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Modification of Atraumatic Restorative Treatment for Increasing Treatment Efficiency of Caries in Children

A disorder that lately has been frequently revealed in dentistry is tooth caries in the permanent teeth at the prefunctional stage of their
eruption. This fact has determined to choose a particular treatment tactics, a staged and rational one, taking into consideration the morphological
and structural peculiarities of these teeth. Our research for the first time approaches the carrying out of the staged treatment of caries in the
permanent teeth in the prefunctional period of eruption by means of Atraumatic Restorative Treatment. The treatment was associated with the
drill technique of the margins undermined by the enamel and use of colagenic hydroxylapatite. There have been carried out morphological
researches on hard dental tissues which have determined the hyperfunction of the odontoblast layer.

Key words: dental caries, dentine, Atraumatic Restorative Treatment (ART), glossionomeric cement, collagen hydroxyapatite, index of caries
intensity, hygienic index.
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introducere

Actualitatea temei abordate este determinata de incidenta
in continua crestere a cariei dentare, prin severitatea ei, prin
complicatiile locale si generale, pe care le produce [1, 2, 3,
4,5, 6].

Réspandirea cariei dentare la copii constituie: 55,8% la
prescolari si 68,5% la scolari in municipiul Chisindu (Sturza
T.,2010) [7]; 80 - 90% la varsta de 6-7 ani (Godoroja P., Spinei
A, Spinei Iu., 2003) [3]; 61,5 - 73,9% la varsta de 6-7 ani in
Bucuresti, Romania (Luca R., 2003) [5]; 75% la vérsta de 5-6
ani cu predominarea cariei fisurale la dintii permanenti si
deciduali (Kypsiknua H.B., CaBenveBa H.A., 2003) [8]; 76 -
91% (Cura E., 2000) [4]; 91,2% la varsta de 7 ani in Filipine
(Monse-Schneider B., Heinrich-Weltzien R., 2000) [5].

Caria dentard, prin evolutia sa progresiva si ireversibila,
constituie cea mai frecventa cauzd a ruperii echilibrului mor-
fofunctional dintre elementele componente ale sistemului
stomatognat. In conditiile de mediu si de trai actuale cu o
viatd tot mai stresantd, cu un consum crescut de zaharuri, caria
dentari apare si in etapa de eruptie prefunctionala a dintilor
la un numdr tot mai mare de indivizi, crescand, astfel, atat
frecventa cat si intensitatea cariei 3, 4, 5]. Desi caria dentara
este o forma de leziune benigna, prin gradul dramatic de
afectare, ea ridica probleme complexe sociale, organizatorice,
dar mai ales sociale, solicitind in mod permanent bugetele
statelor. In ultimele decenii s-a observat o inriutitire a tiparu-
lui carial prin aparitia formelor de carie explozive cu evolutie

galopanta, cu tendintd de extindere de la dentitia primara
la cea secundara, fiind interesati inclusiv dintii cu suprafete
considerate cario-rezistente [4, 5, 8].

Dintii definitivi, in perioada prefunctionald de eruptie,
sunt mai slab mineralizati, cantitatea substantelor organice
fiind mai mare. Maturizarea posteruptiva a acestora prin
adsorbtia de calciu, fluor, fosfor i alte microelemente din
salivd se desfasoara intr-o perioada de timp indelungata (in
cazul primului molar permanent poate fi pand la 3-4 ani) [3,
4]. Perioada de eruptie si maturizare a dintilor permanenti,
cu exceptia molarilor doi si trei, este o perioadd importanta
datorita faptului, cd ei convietuiesc cu dintii temporari. Cariile
dintilor caduci netratate sau tratate insuficient complicd mult
starea de sdnatate a dintilor definitivi [4, 9, 10].

Am considerat necesar si mentiondm, cd componenta
dentinei se poate modifica pe parcursul vietii, jucAnd un rol
imporatant in unele aspecte de viata ale organului dentar.
Substanta organicd a dentinei este alcatuita din proteine, glu-
cide si polizaharide. Componenta aminoacidica a proteinelor
este tipica pentru tesuturile colagene: continut sporit de
glicina, prolind, oxiprolind si lipsa de aminoacizi, care contin
sulf. Colagenul este o proteina destul de interesanta, care
este compusa din ¥ glicina si contine o cantitate enormd de
prolina. In dentina se desfisoara procese metabolice intense,
ceea ce se explicd prin compozitia si structura ei. Este bine
cunoscut faptul, cd molecula de colagen este capabila sa-si
renoveze componenta aminoacidicd, deci are capacitatea de
a se restabili [11].
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Pulpa dintelui definitiv imatur prezintd un specific printr-
o capacitate biologica madritd datorita numarului crescut de
celule odontoblaste si unei bune vascularizari. Deci, in aceasta
perioads, pulpa poseda capacitatea de raspuns la diferiti factori
iritativi, chiar lejeri, printr-o infiltrare de celule inflamatorii.
Celulele odontoblaste sunt foarte active in perioada dezvoltarii
dintelui, continuénd formarea dentinei secundare, care reduce
volumul camerei pulpare si a canalelor radiculare. Pulpa dentara
este capabild si raspunda foarte rapid la iritatie externd prin
formarea dentinei tertiare, in fata atacului extern. In dentina
dintilor permanenti imaturi sunt prezente canalicule largi, fata
de un dinte permanent maturizat. Deci, o astfel de dentind este
permeabila la microorganisme, ceea ce explicd evolutia rapida,
galopanti a cariei dentare, in cateva luni, constatdnd o cantitate
considerabila de dentind demineralizata; deci recurgem la mi-
jloace terapeutice, intensificAnd activitatea odontoblastelor pen-
tru a stimula formarea de dentina reactionald. Totodatd dentina
va fi permeabila si pentru monomerii rasinii (agend bonding),
folositi in diferite tehnici de obturare cu compozite, actionand
nociv asupra pulpei [4].

Menirea remediilor odontotrope utilizate este indreptatd
spre stimularea formarii dentinei tertiare si proceselor de
remineralizare in focarele de demineralizare a dentinei cariate
[12]. Efect odontotrop poseda remediile terapeutice — hidroxi-
dul de calciu, fluorurile, hidroxiapatitele.

Cea mai rationald metoda de tratament a cariei dentare
este consideratd tehnica de preparare prin frezaj a tesuturilor
dure dentare. Utilizarea tehnologiei instrumentarului rotativ
necesitd o calificare inaltd a pedodontului §i o posedare bund
a tehnicii de lucru. Sunt necesare si un sir de instrumente
costisitoare: freze, piese, care se uzeaza repede si necesita sa
fie schimbate. Bineinteles, acest instrumentar trebuie sterilizat,
deci necesita timp si finante adaugatoare. Utilizarea pieselor
este imposibila fara deservirea tehnica, cu folosirea obligatorie
a uleiului tehnic. Este bine cunoscut faptul, cd uleiul tehnic in
restauratiile contemporane este dusmanul major. Utilizarea
instrumentarului rotativ necesitd o ricire a zonei de preparare.
Doar céteva secunde de lucru fard ricire duc la complicatii
grave — moartea odontoblastilor. Distrugerea odontoblastilor
survine in dependenta directd de intensitatea si durata tim-
pului de actiune, ceea ce poate duce la distrugerea partiala
sau totald a pulpei. In acest caz se va discuta de o pulpiti sau
complicatii mai grave. In timpul utilizarii instrumentarului
rotativ (in special a frezelor de carborund), ca reguld, apare
a actiune vibratorie mare asupra tesuturilor dure dentare,
ceea ce duce la formarea microfisurilor adanci si intinse. O
astfel de preparare in utilizarea tehnologiilor contemporane
de restauratie este inadmisibild deoarece fortele de adeziune
in combinatie cu microfisurile sunt capabile sa distruga nu
numai cea mai contemporand restauratie, dar si coroana
dentard in intregime. In cazul utilizarii frezelor diamantate
are loc supraincalzirea dentinei §i pierderea considerabila
a lichidului din canaliculele dentinale (dehidratare). Deci,
utilizarea frezelor diamantate este obligatorie cu un sistem
efectiv de racire cu apa.

In cele expuse mai sus dorim si mentionam, ci in cazul
utilizarii metodei traditionale de preparare a tesuturilor

dentare dure, consecintele nu se limiteaza numai la aparitia
anxietdtii inainte de interventia stomatologica si la senzatiile
de durere, dar si la complicatiile de diferit gen péand si la
schimbari ireversibile in tesuturile dentare. Deaceea, oame-
nii de stiintd $i medicii stomatologi nu-si pierd speranta in
perfectionarea noilor tehnologii si a instrumentarului.

La micii pacienti mai este prezent si factorul psihoemotional,
care este bineinteles mai exprimat ca la maturi. Prima vizité la
medic lasd o amprenta vadita in constiinta copilului. Copiii
sunt foarte creduli, deci orice manoperd gresita, care va duce
la o algie, va avea consecintele sale prin neincrederea fata de
medic si fati de colegii acestuia. In tratamentul cariei dentare
la copii, comportamentul medicului este acelasi ca i la adulti,
dar se tine seama de faptul, ci copiii sunt mai impresionabili
decat adultii. La copil este necesar sd se evite durerea. La
primul contact cu pedodontul trebuie ca el sa-si castige in-
crederea in medic. Dacd i se provoaca dureri, el riméne cu
o teama, care-] face sd-si neglijeze atét igiena bucald cat si
tratamentul profilactic al cariilor dentare. Scopul principal al
tratamentului proceselor carioase medii al dintilor permanenti
imaturi este crearea i asigurarea conditiilor optime pentru
dezvoltarea definitiva a coroanei dentare si a radacinilor. Astfel
se va obtine o arcada dentara integrd in aparatul stomatognat
si functionald pe o perioada indelungata de timp.

Deci, deseori tratamentul cariei la copii prezinta dificultati
din cauza factorilor psihoemotionali exprimati. Pentru atenu-
area lor au fost propuse metode netraditionale, mai lejere, de
tratament: terapia remineralizantd, argintarea tesuturilor dure,
prepararea cineticd a cavitatilor carioase, inldturarea chimico-
mecanicd a dentinei cariate, utilizarea laserului heliu-neon,
Terapia Atraumatica Restaurativd (ART).

ART (Atraumatic Restorative Treatment) a fost elaborata de
profesorul Taco Pilot de la Universitatea Groningen (Olanda).
De ziua mondiala a sdndtdtii, in anul 1994 ART a fost prezen-
tatd ca metoda de tratament a cariei dentare in oficiul central
din Geneva al Organizatiei Mondiale a Sdnétatii si recoman-
data de citre expertii OMS pentru utilizare largd. De fapt, la
inceput ART a fost recomandaté pentru acordarea serviciilor
stomatologice populatiei cu risc scizut din térile in curs de
dezvoltare, grupelor neprivilegiate de ordseni (nevoiasi), re-
fugiatilor, emigrantilor. Pentru realizarea metodei respective,
stomatologul trebuie sd posede un minim de instrumente, care
pot fi purtate in valizd. Aceasta era important in cazul asanarii
cavitdtii bucale la persoane, care locuiesc in regiunile inde-
pértate ale unor tari, unde lipseste energia electricd, pe vasele
maritime sau unde nu existd un utilaj stomatologic special.
ART a fost utilizatd cu succes in Zimbabve, Tailanda, China.

Indicatiile metodei de Terapie Atraumaticd Restaurativa
s-au reevaluat [5, 12]. Astdzi ART se practica cu succes si in
tarile dezvoltate din punct de vedere industrial in urméatoarele
situatii:

-la copiii care abia isi dobandesc experienta stomatologica;

-la pacientii cu risc crescut la carie ca etapa intermediard
de tratament, pana la stabilirea evolutiei;

-la pacientii cu handicap mental si/sau fizic;

-la pacientii nedeplasabili;

-in caria dentara a dintilor permanenti tineri;
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-in caria dentar la dintii temporari, preponderent clasa
L, 1L, V dupa Black;

-la intoleranta anestezicelor locale;

-in stomatologia geriatrica.

In esentd, tehnica prezinti un procedeu de tratament
al cariei dentare cu utilizarea instrumentarului de maind,
evitaindu-se utilizarea aparatajului uzual, care nu prezintd o
contraindicatie absoluta [17].

Terapia Atraumatica Restaurativa este bazata pe limbajul
modern despre invazii si preparari minimale pentru cavitatile
carioase. Deoarece este o procedurd ,,amicald’, dispune de
un potential ridicat pentru a fi utilizata la copii, precum si la
adultii anxiosi. Totodata, permite tratamentul cariei dentare
in grupele sociale speciale, asa ca persoanele cu handicap fizic
sau mental, persoane care locuiesc in case (aziluri) de batrani.

Lucrul in exclusivitate cu instrumentarul manual, fard
freze, permite: atenuarea considerabild a anxietatii fatd de
interventia stomatologicd; prepararea cavitdtii carioase in
mod rational si economicos, cu actiuni nefaste minime asupra
pulpei dentare; reducerea riscului infectarii pacientului, fapt
binevenit in practica pedodontica.

In datele din literatura de specialitate, studiile realizate prin
ART (metoda clasicd, propusa si descrisd de Dr T. Pilot) pe o
perioada de trei ani denotd urmatoarele rezultate:

»  Studiul efectuat de Dr Pilot Taco (citat de A. U.
Huxonaes, JI. M. Llenos, 2003) in cazul estimarii materialu-
lui de obturatie a Corporatiei GC Fuji IX in tratarea dintilor
permanenti tineri. Studiul a fost realizat in Zimbabwe. La
finele studiului reusita a constituit 88,3% [12].

»  Studiul efectuat de Dr A. Spinei (2002) in cazul
obturdrii cavitatilor carioase in dintii permanenti, in faza de
edificare a radacinilor la copiii de 7 - 14 ani, s-a soldat cu
esec in 11,11% cazuri. Motivele esecului s-au datorat cariilor
adiacente reconstruirii. Cimentul utilizat in scopul restaurarii
dentare a fost Fuji IX [16].

»  Studiul efectuat de DDS, MS Joel Berg (2000) in
cazul cercetdrii tehnologiei ART in China. Au fost efectuate
294 restauratii ale cavitatilor de clasa I Black. La finele stu-
diului consultantii independenti ai OMS au evaluat starea
restaurdrilor. Un coeficient satisfacdtor prin reusita de 92% a
restauratiilor mici, inclusiv 77% restauratii de dimensiuni mari
au fost confirmate. Cimentul utilizat in scopul restauratiilor
dentare a fost Ketak Molar ART [17].

In cercetirile descrise au fost utilizate cimenturi glasio-
nomere, tip IT condensabile. Aceasta a reiesit din topografia
amplasdrii cavitdtilor carioase, preponderent situate pe su-
prafetele ocluzale.

Scopul lucrarii constd in sporirea eficientei tratamentului
formelor medii ale cariei dentare in dintii permanenti la etapa
prefunctionald de eruptie.

Obiectivele lucrarii

Pentru realizarea acestui scop au fost trasate urmétoarele
obiective:

1. Evaluarea cariei dentare medii in dintii permanenti la
etapa prefunctionald de eruptie.

2. Determinarea eficientei prepardrii marginilor de smalt

prin frezaj in Terapia Atraumaticd Restaurativa pentru tra-
tamentul cariei dentare medii in dintii permanenti la etapa
prefunctionald de eruptie.

3. Determinarea eficientei tratamentului cariei dentare
medii in doi timpi prin Terapie Atraumatica Restaurativa.

4. Evaluarea schimbdrilor morfologice ale dentinei in cazul
utilizdrii hidroxiapatitei colagenice in cavitatile carioase medii
in dintii permanenti.

Material si metode

In conformitate cu scopul si obiectivele investigationale
ale lucrarii au fost supusi examindrii si tratamentului 112
pacienti cu diagnosticul de carie medie a dintilor permanenti
in etapa prefunctionald de eruptie. Varsta medie a pacientilor
in cadrul studiului a alcituit 6,15 + 0,7 ani, cu diapazon intre
5 si 9 ani. Pacientii au fost selectati si inclusi in studiu con-
form adresabilitétii pentru consultare si tratament la medicul
pedodont. In cercetarea subiectilor s-a studiat si s-a luat in
consideratie apartenenta: de esantion — studiu sau referintd,
de sex, de varstd, de localitate (locul de resedinta), fatd de
indicele de intensitate a cariei dentare pentru fiecare dentitie
separat (temporard, mixta, permamentd), de indicii igienici
si evaluarea dinamicii indicilor de intensitate a cariei dentare.

Esantionul total de pacienti a fost reprezentat de 52 de
fete (46,4%) si 60 de biieti (53,6%). Dupa locul de resedinta
pacientii au fost reprezentati de 50 de subiecti (44,6%) din
mediul urban si 62 de subiecti (56,4%) din mediul rural.
Subiectii studiati au prezentat in total un numar de 158 de
cavitati carioase de profunzime medie a dintilor permanentila
etapa prefunctionald de eruptie. Aceasta a constituit o valoare
medie de 1,55 * 0,59 leziuni carioase in dintii permanenti la
etapa prefunctionald de eruptie la un pacient.

In concordanta cu obiectivele propuse si tratamentul
terapeutic realizat, pacientii s-au repartizat in 2 esantioane:
esantionul I - de studiu si esantionul IT - de referinta.

Esantionul de studiu a fost alcatuit din 38 de pacienti
(33,9% din numdrul total de pacienti), care au prezentat 66 de
cavitati carioase. Acesta a constituit 41,8% din numérul total
de dinti afectati prin procese carioase ale dintilor difinitivi in
etapa prefunctionald de eruptie. Varsta medie a pacientilor a
alcatuit 6,15 + 0,69 ani. Conform numarului mediu de dinti
permanenti afectati la un subiect, valoarea datd a constituit
de 1,78 £ 0,71. Terapia Atraumaticd Restaurativd (ART) a fost
realizata in doi timpi.

Esantionul de referintd, divizat in doud grupuri, a fost
supus tratamentului prin Terapie Atraumaticd Restaurativa
intr-un timp si in doi timpi. Conform numérului mediu de
dinti permanenti afectati la un subiect, valoarea data a con-
stituit cifra de 1,32 + 0,48.

Grupul I a fost constituit din 42 de pacienti (37,5% din
numarul total de subiecti) cu varsta medie de 6,14 + 0,83
ani, care au prezentat 58 de cavitéti carioase, de profunzime
medie a dintilor difinitivi in etapa prefunctionald de eruptie
sau 36,7% din numarul total de dinti afectati. ART-tehnica a
fost realizatd intr-un timp.

In grupul al 1T s-a realizat ART-tehnica in doi timpi, fiind
format din 32 de pacienti sau 28,6% din numarul total de
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pacienti. Varsta medie a pacientilor a alcétuit 6,16 £ 0,59
ani. Subiectii au prezentat 34 de cavititi carioase. Acestea
au constituit 21,5 % din numdrul total de dinti afectati prin
procese carioase ale dintilor difinitivi in etapa prefunctionald
de eruptie.

Monitorizarea clinica si paraclinica a pacientilor s-a efec-
tuat la adresare, precum si in dinamica succesiunii etapelor
dispanserice, prevazute pentru tratamentul terapeutic: 1 lund,
6 luni, 12 luni, 36 de luni. Datele obtinute au fost inscrise in
fisele medicale ale pacientilor. Stabilirea diagnosticului tera-
peutic si a metodei eventuale de tratament s-a efectuat in baza:
datelor generale ale pacientului; examenului clinic general si
loco-regional; examenelor complementare (termodiagnostic,
examen colorimetric, examen radiologic, electroodontodia-
gnostic).

Aspecte moderne de tratament al cariei dentare medii a
dintilor permantnti in etapa prefunctionald de eruptie

In cadrul studiului la pacientii tratati, indiferent de
esantion, s-a diagnosticat carie dentard medie in dintii per-
manenti tineri, aflati in etapa prefunctionald de eruptie, care
au prezentat 158 de cavititi carioase. In 152 de cazuri au
fost afectati primii molari permanenti — ,,copilul problema”
al stomatologiei infantile (Kiinzel, 1988) [3, 4, 5], ceea ce a
constituit 96,2% din numarul total de dinti afectati. In 4 ca-
zuri afectarea prin prosece carioase medii a dintilor in etapa
prefunctionald de eruptie a fost primul premolar, constituind
2,5% cazuri din numarul total de dinti afectati. 2 copii au fost
afectati de procese carioase medii ale incisivului central su-
perior, alcatuind 1,3% din numarul total de dinti studiati. In
dependenta de localizarea procesului carios au fost depistate
in 98,7% cazuri procese carioase clasa I Black in fisurile de pe
suprafata ocluzald a molarilor si premolarilor.

In esantionul de studiu s-a realizat tratamentul cariei dentare
prin ART cu unele modificari. S-a decis de a efectua un tratament
etapizat, rational. In acest scop s-a recurs la tratament in doi
timpi. Au fost supusi tratamentului 66 dinti cu carie medie in
etapa prefunctionali de eruptie. In prima sedint a fost realizat
prepararea marginilor subminate de smalt prin frezaj, inldtu-
rararea dentinei necrotizate cu ajutorul excavatoarelor pentru
ART-tehnica si excavatoarelor standarde.

Controlul cu scopul indepartarii dentinei demineralizate
s-a efectuat cu ajutorul solutiei de albastru de metilen de 1%.
Dupa o preparare minutioasa a cavitatilor carioase cu ajutorul
excavatoarelor s-a recurs la prelucrarea medicamentoasa cu
remedii antiseptice. Solutiile antiseptice, utilizate in studiu,
au fost: apa oxigenatd 3%, Furacilina 1:5000, clorhexidina
bigluconat 0,25%, Belodez 3%. Prelucrarea medicamentoasa
se ficea sub un jet cu presiune moderata din seringa. Jetul era
indreptat paralel cu suprafata de intrare a cavitatii formate.
Nu s-arecurs la irigarea directa in cavitatea carioasd in scopul
prevenirii distrugerii prismelor smaltiene. Uscarea cavitétii se
facea cu ajutorul jetului de aer incalzit de la instalatie. Jetul
de aer era indreptat paralel cu suprafata de intrare a cavitatii
formate, la fel, in scopul prevenirii distrugerii prismelor
smaltiene.

Dupa uscarea cavitatii preparate se efectua aplicarea prin
tapetare a hidroxiapatitei colagenice pe dentina preparata sub

pansament provizoriu. Durata timpului de pansament era
previzutd pentru 14 zile. In sedinta a doua se inlitura total-
mente pansamentul, se efectua prelucrarea medicamentoasa
minutioasd cu ajutorul antisepticelor si controlul colorimetric
repetat cu substante revelatoare.

In esantionul de referintd s-a realizat Terapia Atraumatici
Restaurativa intr-un timp si in doi timpi. In grupul I a fost
realizata ART-tehnica intr-o vizitd. Tratamentului prin Terapie
Atraumaticd Restaurativd au fost supusi 58 de dinti cu carie
medie in etapa prefunctionald de eruptie. Prepararea cavi-
tatilor carioase se efectua cu ajutorul excavatoarelor pentru
ART si excavatoarelor standarde. Se efectua si prelucrarea
minutioasd medicamentoasd cu remedii antiseptice.

In grupul I a fost realizatd ART in doi timpi. A fost efectuat
tratamentul a 42 de cavitati carioase ale dintilor permanenti
in etapa prefunctionald de eruptie. Prepararea cavitatilor ca-
rioase s-a efectuat cu ajutorul excavatoarelor pentru ART si
excavatoarelor standarde. In prima etapd s-a utilizat remediul
hidroxidului de calciu Calmecina, datoritd proprietatilor sale
odontotrope. Durata timpului de pansament era prevazuti
pentru 14 zile. Prepararea marginilor de smalt nu a fost rea-
lizata cu ajutorul frezelor. In sedinta a doua se inlitura pan-
samentul, se efectua prelucrarea medicamentoasd minutioasa
cu ajutorul antisepticelor.

Dupd prelucrarea mecanica si medicamentoasa, cavitatea
formata se obtura cu un ciment ionomer. Cimenturile iono-
mere, utilizate in cadrul studiului, indiferent de lot, au fost
reprezentate de ,,Ketak-Molar ART”, , Ketak-Molar ESPE”,
»GC Fuji IX”. Aceste cimenturi ionomere sunt de tip II, con-
densabile (packable). Grupa respectivd de cimenturi este rezis-
tenta la presiunile masticatorii. Utilizarea lor este indicatd in
special in obturarea leziunilor carioase pe suprafetele ocluzale.

Pe parcursul studiului a fost efectuatd aprecierea si mo-
nitorizarea indicelui igienic ®énopos — BonoaxuHa, propus
de autori pentru utilizarea sa la copiii de 5-6 ani, datoritd
simplicitédtii sale in efectuare. Varsta subiectilor inclusi in
studiu a determinat predilectia indicelui dat igienic. Evaluarea
indicelui igienic a fost efectuata la adresare, peste 1 lund, peste
6 luni, peste 12 luni si peste 36 de luni de la adresare.

In esantionul de studiu diapazonul valorilor calitative ale
indicelui igienic a fost cuprins intre 1,5 si 2,33. Deci, pacientii
au prezentat interpretari calitative mai mari de norma cu o
stare igienica buna, satisfdcdtoare si nesatisfacitoare. Valorile
medii ale indicelui ®énopos — Bomogkusa in lotul de studiu au
prezentat datele de 1,78 £ 0,22. Valoarea medie a interpretarii
calitative a corespuns unei stari igienice satisfiactoare.

In esantionul martor diapazonul valorilor calitative ale
indicelui igienic a fost cuprins intre 1,17 si 1,67. Deci, pacientii
au prezentat interpretari calitative mai mari de norma cu o
stare igienicd buna si satisfacatoare. Valorile medii ale indicelui
®énopos - Bomopkuna in esantionul de studiu au prezentat
datele de 1,44 £ 0,22. Valoarea medie a interpretarii calitative
a corespuns unei stari igienice bune. Esantioanele de studiu si
martor s-au deosebit veridic in cazul estimarii indicelui igienic
®énopos — Bomogkuua p < 0,05 (p = 0,004%%).

Pentru majorarea eficacitdtii masurilor de instruire sanita-
ro-igienica a pacientilor, s-a decis in esantionul de studiu, ca in
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paralel cu instruirea verbald si demonstratiile tehnicilor de igiena
orald, inregistrarea valorilor indicelui, de a efectua inregistrarea
fotograficd individuald a zonelor dentare colorate cu ocazia se-
dintelor la cabinet si stocarea imaginilor digitale in baza de date
[13]. Demonstrarea video (laptop) a scorului plécii si fotografiilor
in dinamica este o0 masura obiectiva de apreciere a igienii orale
individuale, permite mobilizarea constiintei copilului, care se
simte insotit permanent in rezolvarea problemelor sale.

La o luna de zile dupa prima vizita, in cazul examind-
rii planificate, au fost obtinute valori ale indicelui igienic
®énopos - Bonogkuua: in esantionul de studiu — 1,45+ 0,11;
in esantionul de referintd - 1,50 + 0,11. Veridic esantioanele
nu s-au deosebit (p = 0,38).

La 6 luni de zile, in vizita de dispensar valorile medii ale
indicelui igienic au constituit: in esantionul de studiu - 1,33
+0,08; in esantionul de referintd — 1,45 + 0,17. Veridic esanti-
oanele nu s-au deosebit (p = 0,05). In ambele loturi de studiu
si de referinta a avut loc scaderea nesemnificativa a valorilor
medii ale indicelui igienic.

La 12 luni de zile, estimarea indicelui igienic a prezentat
valorile: in esantionul de studiu — 1,33 + 0,08; in esantionul
de referintd — 1,50 + 0,22. Valorile medii obtinute in aceste
esantioane s-au deosebit veridic p = 0,04 (p < 0,05%).

In cadrul vizitei la 36 de luni, valorile medii ale indicelui
igienic au constituit: in esantionul de studiu - 1,21 £ 0,08; in
esantionul de referintd — 1,39 £ 0,52. Esantioanele, conform
prelucrarii datelor statistice, s-au deosebit veridic (p = 0,002*).
In cadrul aceleiasi vizite s-a decis de a efectua determinarea
indicelui igienic OHI-S (Oral Hygiene Indices-Simplified) in
scopul obiectivizarii stdrii igienii cavitatii bucale si de com-
parare calitativa cu indicele igienic ®éxopos — BomopknHa.
Valorile medii ale indicelui igienic G. Green, I. Vermillion in
esantionul de studiu a constituit 0,56 + 0,21, iar in esantionul
de referintd - 0,96 + 0,31 (p = 0,00029).

In cadrul studiului, ca obiectiv a fost pus in discutie ac-
tiunea hidroxiapatitei colagenice asupra tesuturilor dentare
dure. In acest scop s-a decis de a studia efectul hidroxiapatitei
colagenice asupra dintilor intacti, fara patologie a tesuturilor
dentare dure. Pentru obiectivizarea studiului au fost studiati
morfologic si dintii cu patologie: carie dentard de profunzime
medie. In scopul aprecierii eficientei actiunii hidroxiapatitei
colagenice, s-a efectuat un studiu de constatare cu un remediu
odontotrop pe baza hidroxidului de calciu. In cadrul studiului
au fost selectati 6 pacienti cu varsta cuprinsa intre 14 si 21 de
ani. Toti pacientii se aflau in tratament ortodontic.

Pacientii selectati au prezentat 12 dinti permanenti, care au
determinat indicatii de extractie cu scop ortodontic, precum
urmeazd: 2 molari, 3 inferiori, 8 premolari primi superiori, 2
premolari secunzi inferiori.

Molarii au prezentat procese carioase de profunzime
medie, leziunile carioase fiind prezente pe suprafata ocluzala.
Premolarii, fiind intacti — fard patologie, au fost selectati in
scopul studiului de apreciere a schimbarilor morfologice la
actiunea hidroxiapatitei colagenice si remediului odontotrop
pe baza hidroxidului de calciu. In scop de comparare cu nor-
ma, s-a decis ca un premolar sa nu fie supus interventiei de
preparare a cavitatii artificiale.

Pacientii selectati au fost informati despre scopul studiului.
Cu acordul pacientilor s-a efectuat anestezie cu sol. de Ubes-
tizind 4% si au fost preparate cavitdti ocluzale, in regiunea
fisurilor, pana la jonctiunea smalt-dentind.

Aprecierea efectului odontotrop al remediului pe baza
hidroxidului de calciu s-a efectuat la 2 premolari. Aprecierea
actiunii odontotrope a hidroxiapatitei colagenice s-a efectuat
la 7 premolari.

Cavitatile formate s-au prelucrat cu ajutorul remediilor
antiseptice, care au fost utilizate in studiu. Pentru aprecierea
efectului antiseptic al hidroxiapatitei colagenice s-a decis in
cadrul studiului morfologic ca doua cavitati preparate s nu
fie prelucrate cu remedii antiseptice. La colectarea a 12 dinti
permanenti, studiul de laborator a fost efectuat la Catedra de
Morfopatologie a USMF ,Nicolae Testemitanu”. Dintii colec-
tati au fost prelucrati prin tehnici histologice. Am considerat
necesara descrierea etapelor de laborator.

Fixarea. Fixarea chimica a tesuturilor recoltate previne
alterarea lor si mentinerea structurilor lor in stare initiala.
Solutia fixatoare utilizatd a fost formolul de 10%, in care dintii
au fost tinuti de la 48 de ore pand la 17 saptdméni.

Decalcificarea. A fost efectuatd in amestec de sol. formal-
dehida de 5% si acid azotic de 25%. Utilizarea acidului azotic
in decalcificare este explicabila prin faptul, ca sirurile acestui
acid neorganic sunt cele mai solubile.

Includerea. Includerea propriu-zisa a fost realizata in bai
de parafini la 56°C in termostat, timp de 6 ore. Prin ricirea
parafinei s-au obtinut blocuri sectionabile, continidnd piesa
inclusa (dintele).

Sectionarea. Esantioanele incluse au fost sectionate in felii
foarte fine de 4-5 microni. Sectiunile obtinute au fost lipite in
benzi pe lamele cu albumina Mayer.

Deparafinarea. S-a efectuat cu sol. xilol in trei bai, a cite
3-4 minute.

Coloratia. Piesele au fost colorate cu hematoxilina-eozina
si picrofuxina.

In scopul descrierii obiective s-a propus ca dintii selectati
si fie divizati in doud grupuri. In primul grup au fost inclusi
molarii, care au prezentat carie dentara medie si premolarii,
remediul odontotrop utilizat fiind hidroxidul de calciu. In
acest grup a fost inclus si premolarul intact, supus studiului
morfologic. Motivul a servit drept criteriu in studiile histo-
logice cunoscute si descrise in literatur. In grupul al doilea
au fost inclusi premolarii, in cadrul cirora s-a utilizat reme-
diul odontotrop hidroxiapatita colagenica. Ulterior piesele
histologice (microscopice) au fost studiate la microscopul
optic. Descrierea si consultarea pieselor microscopice a fost
efectuata la Catedrele Stomatologie Terapeuticd si Morfo-
patologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”. In cadrul studiului
a fost monitorizat si indicele de intensitate a cariei dentare.
Acest indice la o persoand cu dentitie permanenta, de obicei,
se apreciaza odatd cu suma dintilor cariati (C), obturati (O)
si extrasi (E) in urma proceselor carioase sau complicatiilor
lor (COE). Pentru copii, in cazul dentitiei temporare, indi-
cele de intensitate a cariei dentare se calculeazd in alt mod.
Drept criteriu serveste faptul ca la copii in perioada dentitiei
temporare o parte dintre dintii absenti pot lipsi din cauza
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schimbului fiziologic al lor. In cazul unui lucru profilactic
excelent nu trebuie sd existe dinti caduci extrasi. Toti dintii
de lapte, in cazul afectarii lor, trebuie sa fie tratati la timp in
scopul profilaxiei proceselor odontogene.

In esantionul de studiu indicele de intensitate a cariei
dentare COE + co a constituit 9,26 + 1,33. Valorile minime ale
indicelui de intensitate in acest esantion au constituit 8,0, iar
valorile maxime ale acestui indice au constituit 12,0. Pentru
dentitia permanenta, valorile medii ale indicelui de intensitate
(COE) au fost de 1,78 £ 0,71. Pentru dentitia de lapte, valorile
medii ale indicelui de intensiate (co) au prezentat urméatoarele
valori: 7,53 + 1,02.

In cazul calculirii indicelui de intensitate a cariei dentare
la copii in perioada dentitiei temporare (co) nu se iau in con-
sideratie dintii absenti in arcada pe motiv, ca o parte dintre ei
pot lipsi din cauza schimbului fiziologic. In unele tari extractia
dintilor de lapte are o indicatie mult mai largd si mentinerea
dintilor caduci in arcada dentard pana la schimbul fiziologic
nu este o prioritate.

In cadrul vizitei de dispensar, dupi 12 luni, a fost calculat
indicele de intensitate a cariei dentare (COE + co). L.I. a cariei
dentare (COE + co) a constituit 9,05 + 2,22. Separat calculul
estimat in cazul dentitiei permanente, indicele de intensitate
a cariei dentare (COE) a constituit 1,89 cu o eroare de + 0,74.
Pentru dentitia temporari indicele de intensitate a cariei den-
tare (co) a avut urmatoarele valori: 7,21 cu o eroare de + 1,84.

In cadrul vizitei de dispensar planificate, peste 36 de luni
dupd adresare, s-a calculat iardsi indicele de intensitate a cariei
dentare (COE + co). Valorile medii in cadrul studiului la etapa
datd au constituit 6,15, cu o eroare calculatd matematic de £
1,07. Ca si in cadrul vizitelor precedente, s-a calculat separat
indicele de intensitate a cariei dentare pentru fiecare dentitie
in parte. Valorile medii pentru dentitia permanenta au fost
apreciate de 2,47, cu o eroare de * 0,69. In cazul calculului
acestui indice L.I. (co) a dentitiei de lapte, valorile medii au
constituit 3,68 = 0,75.

In esantionul martor indicele de intensitate a cariei dentare
COE + co a constituit 9,23 + 1,34. Valorile minime ale indi-
celui de intensitate in acest lot au constituit 8,0, iar valorile
maxime ale acestui indice au constituit 12,0. Conform valorii
matematice a indicelui de prelucrare statistica, intensitatea
cariei dentare in ambele esantioane nu s-a deosebit veridic
(p = 0,93). Pentru obiectivizarea indicelui de intensitate a
cariei dentare in dentitia mixtd (COE + co) s-a decis de a
calcula si a estima acest indice in dinamica pentru fiecare
dentitie in parte. Pentru dentitia permanenta valorile medii
ale indicelui de intensitate (COE) au fost de 1,32 + 0,48. Pen-
tru dentitia de lapte, valorile medii ale indicelui de intensiate
(co) au prezentat urmatoarele valori: 7,91 + 1,44. Conform
prelucririi statistice a datelor valorilor LI. esantioanele s-au
deosebit veridic numai in cazul dentitiei permanente, p = 0,02.

In cadrul vizitei de dispensar, dupa 12 luni de la adresare,
a fost calculat indicele de intensitate a cariei dentare (COE +
co). In esantionul de referintd indicele de intensitate a cariei
dentare (COE + co) a constituit 8,91 + 1,31. Separat calculul
estimat in cazul dentitiei permanente, indicele de intensitate
a cariei dentare (COE) a constituit 1,45, cu o eroare de + 0,51.

Pentru dentitia temporard indicele de intensitate a cariei den-
tare (co) a avut urmatoarele valori: 7,45 + 1,29.

In cadrul vizitei de dispensar planificate, peste 36 de luni
dupa adresare, s-a calculat indicele de intensitate a cariei
dentare (COE + co). Valorile medii in cadrul studiului, la
etapa datd, au constituit 6,81 £ 0,59. Ca si in cadrul vizitelor
precedente s-a calculat separat LI. a cariei dentare pentru
fiecare dentitie in parte. Valorile medii pentru dentitia perma-
nenti au fost apreciate de 2,86, cu o eroare de + 0,47. In cazul
calculului acestui indice a dentitiei de lapte, valorile medii au
constituit 3,95 + 0,48.

In cadrul studiului s-a decis de a calcula si absenta mo-
larilor temporari extrasi in urma cariei complicate, scopul
tiind obiectivizarea indicelui de intensitate a cariei dentare.
A fost evaluata absenta molarilor temporari, separat pentru
dintele patru si cinci. Subiectii cu molari temporari, extrasi
in urma cariei complicate la inceputul studiului au constituit
32 de persoane sau 28,6% din numarul total al celor studiati.

In cadrul studiului 22 de pacienti (19,6%) din numarul
subiectilor studiati la adresare au prezentat lipsa a 30 de mo-
lari primi temporari. La 8 pacienti, care au constituit 7,1%
din numarul total de pacienti, erau extrasi cite 2 dinti. Din
anamnezd, in discutie cu parintii s-a precizat cauza extractiei
dintilor, care a constituit-o caria complicatd. Dupa 12 luni de
la prima adresare, absenta molarilor primi temporari, extrasi
in urma cariei complicate, a fost iarasi evaluati. In total pe
parcursul a 12 luni de zile, s-au extras 10 molari primi caduci
la 10 pacienti. Peste 36 de luni de la inceputul tratamentului,
extractii ale molarilor primi temporari in urma cariei com-
plicate au prezentat 36 de pacienti. Aceasta a constituit 32,1%
din numadrul total al subiectilor supusi studiului.

La 10 pacienti (8,9%) din numérul subiectilor studiati la
adresare, molarul secund temporar era extras cite un dinte.
Din anamnez3, in discutie cu parintii, s-a stabilit cauza ex-
tractiei dintilor, care a constituit-o caria complicata. Dupd 12
luni de la prima adresare, absenta molarilor secunzi tempo-
rari, extrasi in urma cariei complicate, a fost iarisi evaluata.
In total, pe parcursul a 12 luni de zile, s-au extras 4 molari
secunzi caduci. Peste 36 de luni de la inceputul tratamentului,
extractii ale molarilor doi temporari in urma cariei complicate,
au prezentat 6 pacienti a cite un dinte. Deci, dupa 36 de luni,
20 de pacienti au prezentat cite un dinte lipsa a molarului
secund temporar. Aceasta a constituit 17,9% din numarul
total al subiectilor supusi studiului.

Electroodontodiagnosticul a fost stabilit la pacienti dupa
efectuarea radiografiei. Scopul radiografiei a fost determinarea
gradului de formare a rddécinilor. Se recurgea la electroo-
dontometrie numai in cazul, cdnd ridécinile erau formate.
Rezultatele obtinute la pacientii, cirora li s-a efectuat electro-
odontometria, au prezentat un prag de excitabilitate de 3 - 8
tA. Deci, datele obtinute au fost in limitele normei cu mici
devieri. Pentru aprecierea electroexcitabilitdtii dintilor, s-a uti-
lizat aparatul OJ1-2M pentru curent alternativ. Utilajul utilizat
poate da erori in aprecierea pragului de excitabilitate de 8%.

Sinteza rezultatelor obtinute

Pe parcursul studiului, care a durat 36 de luni de zile, au
fost inregistrate complicatii posttratament. Complicatiile
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Fig. 1. Sectoare de vacuolizare in stratul de celule
odontoblaste. Hematoxilina-eozina. x 100.

au fost reprezentate prin carie secundard marginald si carie
recidivanta.

Caria marginald secundara este un proces carios, care
apare pe coroana unui dinte obturat, la limita de contact dintre
materialul de obturatie si marginea cavitatii. Caria recidi-
vantd este un proces patologic, care se dezvolta sub obturatii
coronare. Cauzele cele mai frecvente in aparitia recidivei de
carie este neindepartarea in totalitate a dentinei alterate de la
nivelul smalt-dentina. Situatia data este intalnita mai frecvent
in cavitdtile de clasa I dupd Black, cu orificii mici de deschi-
dere. Caria recidivantd are tendintd de extindere spre pulpa.

Datele complicatiilor posttratament au fost determinate
pe loturi in modul urmétor:
esantionul de studiu - incidenta complicatiilor a constituit 3,1%;
esantionul de referintd, grupul 1 - incidenta complicatiilor
a constituit 13,7%;
esantionul de referintd, grupul 2 - incidenta complicatiilor
a constituit 8,8%.

In esantionul de studiu complicatiile au fost prezentate de
carie marginald secundard in 3,1% cazuri.

In esantionul de referintd, grupul 1, din 13,7% complicatii,
caria marginald secundara a fost reprezentatd in 8,6% cazuri.
In 5,1% cazuri s-a determinat o carie recidivanta posttrata-
ment.

In esantionul de referintd, grupul 2, din 8,8% complicatii,
caria marginald secundara a fost determinata in 5,9% cazuri.
In 2,9% cazuri a fost determinata o carie recidivanti.

Corelatia statistica a esantionului de studiu si a esantionu-
lui de referintd, grupul 1 a determinat valoarea x* = 4,82, iar
valoarea lui (p = 0,03*). Deci esantionul de studiu si esantionul
de referintd, grupul 1 s-au deosebit veridic in cazul estimdrii
complicatiilor posttratament. Corelatia statistica a esantionu-
lui de studiu si de referintd, grupul 2 a determinat valoarea x>
= 1,59, iar valoarea lui p = 0,21. Deci, esantionul de studiu si
esantionul de referintd, grupul 2, nu s-au deosebit veridic in
cazul estimarii complicatiilor posttratament. Vom mentiona,
ca pe parcursul studiului in esantionul de studiu nu s-a deter-
minat carie recidivanta, iar in esantionul de referintd, grupul
2, s-a determinat carie recidivanta in 2,9% cazuri.

Fig. 2. Vacuolizari ale unor celule in stratul de celule
odontoblaste. Hematoxilina-eozina. x 400.

Astfel explicatia aparitiei cariei marginale pe parcursul
studiului, a fost datorata faptului neprelucrérii mecanice ca-
litative a smaltului si/sau stresurilor la presiunile masticatorii,
la care au fost supuse tesuturile dentare. Incidenta inaltd a
complicatiilor prin carie marginald secundara si cariei reci-
divante in esantionul de referintd se datoreazd imposibilitatii
prelucrarii calitative a smaltului cu instrumentar manual si
stresurilor la presiunile masticatorii asupra marginilor submi-
nate de smalt. Este explicabil si faptul ca dintii, fiind in etapa
prefunctionald de eruptie, nu participa totalmente in actul de
masticatie. Deci, smaltul si dentina nu sunt supuse stresurilor
la presiune. Masticatia deplind va fi efectuatd in cazul atingerii
planului de ocluzie cu dintele antagonist si trecerea dintelui
in etapa functionald.

In urma studiului pieselor microscopice au fost determinate
si descrise: canalicule dentinale de formé alungitd, dilatate, de
calibru neuniform; canalicule dentinale sinuoase si subtiri; din
stratul dentinar lipsesc fibrele Tomes si fibrele nervoase; din
partea camerei pulpare este bine pronuntata dentina secundara,
unde se observa fibre nervoase demielinizate; tubulii dentinari
au forma de tirbuson, ferestriu, dispusi haotic. In cadrul stu-
dierii pieselor microscopice, unde au fost studiati premolarii
cu hidroxid de calciu, s-a determinat stratul de odontoblasti in
hiperfunctie. Vom remarca, cd in stratul de odontoblasti au fost
determinate sectoare de vacuolizare (fig. 1).

In cadrul studierii pieselor microscopice, unde au fost
evaluati premolari cu hidroxiapatita colagenica, s-a determiant
stratul de odontoblasti in hiperfunctie. Terebuie de mentionat
faptul, ca in acest strat de odontoblasti au fost determinate
vacuolizari ale unor celule (fig. 2).

In concluzie, asupra eficacitatii actiunii remediilor odon-
totrope utilizate in studiu, se poate de mentionat:

-hidroxiapatita colagenicd are o actiune mai inofensiva
asupra odontoblastilor in comparatie cu hidroxidul de calciu.
In cazul utilizarii acesteia au fost determinate vacuolizéri ale
unor celule din stratul odontoblastilor;

-actiunea lejerd a hidroxiapatitei colagenice se datoreazi
pH-lui de 7-8, in comparatie cu pH-ul de 11-12 a hidroxidului
de calciu.
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In cadrul studiului, afectarea molarului de sase ani a con-
stituit o frecventd de 96,2% din numdrul total de dintj, aflati in
etapa prefunctionali de eruptie. In toate cazurile caria dentara
a afectat suprafetele ocluzale. Localizarea cu predilectie pe
suprafetele ocluzale se explicd prin particularititile morfolo-
gice ale acestui dinte, prezenta fosetelor si fisurilor. Datele de
literaturd constata faptul, cd caria dentara se localizeaza de
obicei pe suprafata ocluzald in 2/3 din cazuri [4, 8, 10].

Fiind un dinte considerat temporar de cétre périnti, acestia
nu-iacordd importanta, trecind cu vederea eventualele leziuni
incipiente sau ignord aplicarea masurilor profilactice. Este mo-
tivul pentru care copiii ajung la stomatolog cu leziuni avansate,
care de multe ori impun sacrificarea dintelui. Molarul prim
permanent este dintele cu cea mai mare suprafatd masticatorie.
Lavarsta de 7 - 13 ani preia majoritatea presiunilor mastica-
torii, suplinind insuficienta masticatorie din zona de sprijin.

Trebuie de mentionat faptul, cd molarul de sase ani are
functii multiple si importante in sistemul stomatognat:
masticatie prin triturarea alimentelor; stabilirea ocluziei si
mentinerea dimensiunii verticale prin cuspizii vestibulari
activi; in cazul molarului inferior transmiterea presiunilor
masticatorii osului mandibular; in cazul molarului superior
transmiterea presiunilor masticatorii craniului prin stalpul
zigomato-molar; contribuie la cea de a doua inaltare a ocluziei
odatd cu eruptia sa; serveste drept suport pentru tesuturile
moi peribucale (obrajii); stabileste ,,cheia de ocluzie”, descrisd
de Angle; participa la realizarea ,,pasului helicoidal’, descris
de Ackermann (colaj ocluzal). S-a constatat ca primul molar
permanent este un dinte simbol in odonto-stomatologie, prin
cronologia sa, prin rolul sdu, prin patologia sa. Deaceea, acest
dinte intereseaza sub aspect pedodontic, ortodontic si protetic.

In cazul studiului cauzei extractiei molarilor temporari,
in urma cariei complicate, rezultatele obtinute in loturile de
studiu si de referintd nu s-au deosebit veridic. Valoarea x* =
0,41, respectiv valoarea p = 0,52 a fost determinata pentru
molarii primi temporari. Pentru molarii secunzi temporari a
fost obtinuté valoarea x*> = 1,06, respectiv valoarea p = 0,30.
Deci extractia molarilor temporari in urma cariei complicate
nu a fost influentatd de metoda de tratament, aplicatd pentru
dintii definitivi sau de deprinderile si instruirea igienii orale.
Extractia a fost efectuatd din motivul calitatii tratamentului
efectuat anterior, in afara cadrului studiului.

Citre finele studiului 49,1% de pacienti au prezentat
extractii ale molarilor temporari in consecinta cariei com-
plicate. Luand in consideratie acest fapt, recomanddm reve-
derea necesitétii utilizarii notiunii de extractie in indicele de
intensitate a cariei dentare in dentitia temporara. Aceasta ne
va servi pentru prognozarea mai obiectiva a cariei dentare la
copii in dinamica.

A fost stabilitd o eficientd prin Terapia Atraumaticd Re-
staurativd aseminatoare cu studiile precedente efectuate. In
datele de literatura, prezentate de Dr Pilot Taco si DDS Joel
Berg, nu a fost specificatd nosologia complicatiilor: carie
marginald secundari, carie recidivanta, carie complicatd. La
fel nu a fost constatatd observatia, cd dintii sau o parte din ei
au fost in faza de eruptie prefunctionald. In toate trei studii a
fost remarcat faptul, ca cercetérile au fost efectuate pe dintii

permanenti imaturi si in perioada de edificare a radacinilor.
Nu au fost specificate remediile antiseptice, utilizate in cadrul
studiului. Toate acestea ar fi putut servi pentru o comparare
mai ampla in cadrul studiului nostru.

Cert este faptul, ca modificarea Terapiei Atraumatice
Restaurative in doi timpi, ca metoda de tratament a cariei
dentare medii in dintii permanenti la etapa prefunctionala
de eruptie, a demonstrat o reusita a tratamentului. Utilizarea
hidroxiapatitei colagenice in cadrul ART-tehnicii a contibuit
la cresterea eficacitatii tratamentului cariei dentare in dintii
permanenti, aflati in etapa prefunctionald de eruptie prin
reducerea veridicd a cazurilor de aparitie a complicatiilor post-
tratament. Drept rezultat pozitiv a fost consideratd dezvoltarea
definitiva a dintilor supusi acestui tratament, demonstrat prin
roentghenodiagnostic si electroodontodiagnostic. S-a realizat
in premierd un studiu morfologic de comparatie al actiunii
hidroxidului de calciu si hidroxiapatitei colagenice asupra
dentinei. A fost confirmat efectul odontotrop al hidroxia-
patitei colagenice prin hiperfunctia odontoblastilor, ceea ce
a contribuit la formarea dentinei tertiare si remineralizarea
focarului demineralizat de dentini in caria dentard medie.

Concluzii

1. Conform datelor clinice si paraclinice obtinute la paci-
entii cu varsta medie de 6,15 + 0,7 ani, diagnosticati cu carie
dentard medie in dintii permanenti la etapa prefunctionald de
eruptie, s-a stabilit o evolutie acutd in 100% cazuri.

2. Realizarea Terapiei Atraumatice Restaurative prin
frezajul marginilor de smalt, in procesele carioase medii in
dintii permanenti la etapa prefunctionala de eruptie a spo-
rit eficienta tratamentului prin diminuarea complicatiilor
posttratament. In esantionul de referintd incidenta prin carie
marginald secundard si carie recidivanta a constituit 13,7% in
grupul 1 5i 8,8% in grupul 2, iar in esantionul de studiu - 3,1%.

3. Realizarea Terapiei Atraumatice Restaurative in doi
timpi a confirmat rationalitatea efectudrii metodei de tra-
tament prin realizarea remineralizarii dentinei si formarii
dentinei tertiare. In esantionul de referintd, grupul 1, caria
recidivantd a constituit 5,1%. In esantionul de referintd, grupul
2, caria recidivanta a constituit 2,9%. In esantionul de studiu
caria recidivantd nu a fost determinati.

4. Cercetdrile morfologice efectuate au stabilit in 100%
cazuri actiunea odontotropa a hidroxiapatitei colagenice prin
hiperfunctia celulelor odontoblaste. A fost determinatd actiu-
nea mai lejerd a hidroxiapatitei colagenice prin vacuolizarea
unor celule odontoblaste. In cazul utilizarii hidroxidului de
calciu s-au determinat sectoare de vacuolizare in stratul de
celule odontablaste.

5. Cercetarile clinice au determinat extractia molarilor
temporari in urma cariei complicate la 49,1% subiecti din
studiu. Incidenta inaltd a rezultatelor obtinute impune o reve-
dere a componentei extractie in indicele de intensitate a cariei
dentare pentru dentitia temporara in scopul obiectivizirii sale.
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Hernioplastie laparoscopica preperitoneala prin abordul
transabdominal in tratamentul herniilor inghinale

R. Targon

Curs Chirurgie, Facultatea stomatologie, USMF ”Nicolae Testemitanu®

Laparoscopic Transabdominal Preperitoneal Hernia Repair

This report reviews our experience with 45 transabdominal preperitoneal (TAPP) hernia repairs in 43 patients (2 bilateral) over the 2-year
period (2008-2010). Patients were evaluated at a median follow up of 12 month (range 3-24 month). The TAPP results were evaluated in terms
of complications and post-operative pain development. The mean operating time was 82.7 + 25.07 min.(range 55-180 min), being statistically
longer for indirect and recurrent hernias. The mean level of postoperative pain in terms of VAS values had decreased from 3.49 + 1.14 on day
1to 1.72 £ 0.63 on day 7. Patients returned to work in an average of 10 days. The majority of intraoperative complications (intraoperative
hemorrhage, n = 4) were corrected laparoscopically without sequelae. The major postoperative complications included seroma (n = 4), scrotal
hematoma (n = 1) and persistent inguinal pain (n = 1), none of them needed reoperation. The recurrence (n = 1) developed 6 month after
primary TAPP repair and has been corrected via laparoscopic approach. Laparoscopic TAPP hernia repair is a technically difficult procedure
and needs a longer learning-curve period. But, when performed by experienced team, it represents a safe and valid alternative to open hernia
repairs. The advantages of laparoscopic repair include less postoperative pain, faster return to normal activities and low wound-infection rate.

Key words: groin hernia, mesh repair, laparoscopy.

ﬂanapocxonuquKaa TpaHCcNepuTOHeaJsibHaA npen6p|oumm-|aﬂ repHnoniacTukKa B JieHeHN NaXOBbIX rPbK

B crarbe OV TpOAHAIN3MPOBAHDI Pe3Y/IbTaThl 45 JIAITAPOCKOMMYECKIX TPAHCIIEPUTOHeaIbHbIX IIpei0pIOIMHHBIX repHuortacTuk (TAPP) y 43
HAIMEHTOB C AMAarHO30M I1axoBasi rpbbka 3a eproy 2008-2010 rr. CpenHuii epyoy; Hab/oeH sl cCOCTaBWI 12 Mec. (yanasoH 3-24 mec.). Kpurepuem
OLIEHK Pe3y/IbTaTOB OIIePATIBHOTO BMEIIIATeIbCTBA SIB/LUINCH YaCTOTA M CTPYKTYpPa Hab/II0laeMbIX OCTIO>KHEHIAI, CTelIeHb BBIPaYKeHHOCTI 60/IEBOTO
cunzpoma. CpeHss NPORO/DKUTETBHOCTD OIlepaliny cocTaBmia 82,7 + 25,07 MuH (auamnason 55-180 mus). CpenHuit ypoBeHb 607IeBOr0 CUH/IpOMa
I10 BU3Ya/IbHO-aHAJIOTOBOM 1iKaje coctaBui 3,49 + 1,14 B 1-i1 ieHb IOCTIE Ollepalui, € €ro perpeccoM 1o 1,72 + 0,63 Ha 7-ii IOC/IeonepaliOHHbIIA
IeHb. Tlepyoy BpeMeHHOI HETPYOCIIOCOOHOCTH B CpefiHeM He IpeBbiiaj 10 Heil. VIHTpaonepalioHHO ObIIY OTMEYEHbI KPOBOTEUEHNIA U3 HVDKHIX
Ha/[YpEeBHBIX COCY/OB U MPEITY3bIPHOTO KJIETYATOYHOrO MpOCTpaHcTBa (n = 4). Bce OHM ObUIN YCTpaHEHbI U3 TAAPOCKOIMYECKOro fOCTyma. V3
TI0CTIEOIIePALIVIOHHbIX OCTIOXKHEHNIT GBIV OTMeYeHBI 4 CITydast 06pa30BaHIsI CEPOMBI, 1 CTydali reMaTOMBI MOLIIOHKI 11 1 C/Iy9aii [IOCTIeOIIepALIIOHHOIT
HeBpanruy. OTMeYeHHBIE OCTIOKHEHNS He OTPeOOBa/IN OIepaTHBHOI KOPPEKLyy. PelinB BOSHUK Y OfJHOTO ITAlJieHTa Yepe3 6 MeCsLeB [ocie
[IepBIYHOI omeparyy. BosHIKHOBeHMe perynBa 6110 06yCIOB/IEHO HEFOCTATOYHBIMIA Pa3MePaMIt YCTAHOB/IEHHOTO CETYATOrO IIPOTe3a Ha dTalle
OCBOE€HMA TEXHMKM JAHHOTO OIIEPaTVBHOIO BMeIIaTeNbCTBa. JlanapockonmyecKas repHIOINIACTIKA ABTIAETCA TEXHUIECKH CI0YKHBIM OIIePaTYBHBIM
BMeIIATeNIbCTBOM ¥ TpebyeT IIUTEIbHOrO mepyofa obydenys. TeM He MeHee, IIPU Ha/IMYMM TOCTATOYHOTO OIBITA, JAHHAS OLEPAI[is MOXKET
TIPECTAB/IATH BECOMYIO aTbTePHATHBY TPAJUILIMOHHBIM METOAM TepHIOITACTUKY. K HeCOMHEHHBIM JOCTOMHCTBAM 3TOTO METOJ[A CTIefyeT OTHECTI
MVHVMAJIbHBIIT 607I€BOTI CHHAPOM, KOPOTKII IIEPUOJ HETPYAOCIIOCOOHOCTH 1 HU3KYIO YaCTOTY PAaHEBBIX OC/IOXKHEHMIL.

KnroueBble cmoBa: maxoBas I'PbIKa, CeTyarbli IIpOTE3, ITAIIapOCKOIMA.
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