UNELE MASURI DE PREVENTIE IN TRATAMENTUL MINIM
INVAZIV AL CARIEI APROXIMALE LA DINTII LATERALI

Rezumat

A fost realizat examenul clinic la 17 pacienti si 12 dinti tratati cu carie
aproximala cu aplicarea unor masuri de preventie care au micsorat necesi-
tatea unor interventii repetate si excluderea unor complicatii.

Summary
SOME PREVENTIVE MEASURES IN MINIMALLY INVASIVE TREAT-
MENT OF APPROXIMAL CARIES IN LATERAL TEETH.

A clinical examination was performed in 17 patients and 12 teeth treated
with the cavity approximated by applying preventive measures which have
reduced the need for repeated interventions and exclude complications.

Actualitatea temei

Este o tema de actualitate deoarece este determinatéd de incidenta in continua
crestere a leziunilor carioase proximo-ocluzale, de severitatea ei, de complicatiile
locale si generale pe care le produce in ciuda aparitiei diferitor materiale moderne
si constientizdrii necesitétii aplicdrii masurilor preventive.

Performanta clinica pe termen lung a restaurérilor directe la nivelul grupului
dentar lateral preocupa numerosi stomatologi practicieni, care sunt constienti ca
longevitatea restaurérilor depinde atat de material si tehnica aplicatd cat si de fac-
tori externi care tin de conditiile proprii cavitatii orale.

Aparitia tehnologiilor si materialelor noi in stomatologie au influentat modi-
ticarea posibilitatilor de odontoterapie. Termenul de stomatologie de interventie
minimald a fost creat pentru a descrie o noud abordare pentru restaurarea lezi-
unilor carioase premature. Stomatologia minim invaziva se concentreaza pe con-
servarea structurii naturale a dintelui in timpul tratamentului leziunilor dentare.
Aceastd terapie atinge obiectivele tratamentului folosind cea mai invazivd manop-
era chirurgicald cu indepértarea cat mai putina a tesutului dentar sdnatos.

Principiile fundamentale terapiei minim invazive cuprind indepértarea din
structura dentara atit cat este necesar restaurdrii, sa fie intotdeauna folosit mate-
rial dentar care conservd structura dentara, si fie folosite materialele dentare cele
mai bune si de duraté pentru a reduce riscul reconditiondrii restaurarilor, terapia
minim invaziva trebuie sa cuprinda un numar de sedinte cit mai mic.

Tratamentul cariei dentare efectuat corect nu este doar acel tratament care
s-a facut dupd un protocol. Datoritd evolutiei tehnologiilor stomatologice avem
posibilitatea sd incepem tratamentul prin a preveni utilizarea metodelor de trata-
ment invazive folosind unele masuri de preventie ca identificarea factorilor care
afecteaza susceptibilitatea, factorilor etiologici, identificarea precoce a leziunilor
carioase prin examinare orald, examinare radiologica care ne va asigura un trata-
ment de succes prin folosirea metodei mai putin invazive.

Datoritd nanotehnologiilor astdzi avem rasind compozita fluida monoumpluta,
cu continut de fluoruri, fotopolimerizabild, radioopacé avand o contractie la priza
foarte redusa care dupa propriitétile sale fizico-chimice este potrivit pentru a fi
folosita in conceptul terapia de refacere minim invaziva nanotehnologici. Datorita
propriitatilor lor sint folosite universal cat la grupul frontal atat i la dinti late-
rali (JIynxas M.K., 2004; Ynmxne B.H., 2007; Jlo6oBkuHa JI.A., 2008; Hukomaes
AN, 2008).

Suprafata interproximald a dintelui este importantd si complicat de diagnos-
ticat, tratamentul cariei dentare in aceste cazuri poate fi promititor. Examinarea
vizuald a suprafetei interproximale este dificild si putem sd nu obtinem nici un fel
de informatie legatd de leziunea carioasd, examinarea minutioasd incepand de la
identificarea cu ajutorul diferitor mijloace ca: examinarea orald, anamneza, radi-
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ografia ne poate ajuta mult la diagnostic final al cariei
dentare.

Un tratament modern al cariei dentare nu in-
seamna doar restaurarea morfo-functionala a dintilor
la pacienti care sau adresat, ci o abordare contempo-
rand a conceptului tratament minim invaziv al cariei.
El include idenficarea leziunilor, preventie, tratament
si control periodic. Aceste patru etape cheie ale trata-
mentului centrat pe pacient sunt interconectate.

Obiectivele lucrarii:

Depistarea si preventia precoce a proceselor pato-
logice in stadiile incipiente al cariilor dentare la dintii
masticatori.

Material si metode de cercetare:

Au fost examinati si tratati 7 pacienti de ambele
sexe care s-au adresat la control.

Pentru o implementare eficientd a conceptului
“interventiei minimal€”, toate cele trei elemente am in-
tegrat complet in planurile de tratament. Si mai ales am
pus accentul pe identificare si preventie, fiind singura
ca metoda de abordare clasicd “chirurgicald” prin “fre-
zaj si restaurare” trateazd doar simptomele bolii si nu
cauza, iar preventia nu este luata deloc in considerare.

Diagnosticul afectiunilor este bazat pe:

¢ Anamneza;

o Examinare oralj;

+ Examinarea radiografiilor de investigare: (ra-

dio-viziografia, Ortopantomograma);

« Factori etiologici, factori care afecteazd sus-

ceptibilitatea.

Cu ajutorul indicatorului de placd evaluam nivelul
de igiend orald si urmarim modificarea echilibrului
oral pe parcursul tratamentului stomatologic.

Testele pentru identificarea plicii bacteriene re-
prezintd un bun indicator pentru medicii stomatologi
si un instrument motivational excelent pentru paci-
enti. Pacientii pot observa singuri rezultatele si sunt
mult mai dispusi sd accepte planul de tratament.

Inainte de prima curitare mecanici profesionala a
dintilor s-a observat o cantitate mare de placé bacte-
riand “veche”,

In timpul examinarii cavititii orale sa efectuat de-
tectare vizuald (ICDAS modificat):

a.0:Modificare usoard/ fird modificare a

translucentei smaltului dupa uscare prelungita
cu aer (>5 sec). Fira smalt demineralizat sau
zone inguste de suprafata opaca.
b.1:Opacitate sau decolorare greu observabile pe
o suprafatd umeda dar vizibile distinct dupa
uscare cu aer. Demineralizarea smaltului
limitata la 50% din stratul extern al smaltului.

c.2:Opacitate sau decolorare vizibile clar fara
uscare cu aer. Nu se observa carii. Deminerali-
zarea implica 50% din smalt si stratul exterior
al dentinei.

d.3:Fisuri localizate in smaltul opac sau decolorat

+/- decolorare gri a dentinei. Demineralizarea
implica stratul de mijloc al dentinei.

d.4:Carii in smaltul opac sau decolorat care expun
dentina. Demineralizarea implica stratul in-
tern al dentinei.

S-au examinat radiografii in care am urmarit nive-
lul afectat al smaltului si dentinei: Leziuni ale smaltului
ICDAS, El - jumatatea exterioard a smaltului, E2
—jumatatea interioara a smaltului. Leziuni ale dentinei
ICDAS, D1- stratul exterior al dentinei, D2 - stratul de
mijloc al dentinei, D3 - stratul intern al dentinei.

In functie de susceptibilitatea pacientului, am uti-
lizat planul de tratament individualizat.

La pacienti cu factori de risc scazut si fara leziuni
carioase sau cu leziuni carioase reversibile

am recomandat ingrijire activa, sigilarea fisuri-
lor, sfaturi referitoare la dietd, motivare, reminerali-
zare. Dupa 6 saptamani mai tarziu, dupa inlaturarea
depunerilor dentare si recomandari standart pentru
igienizare la domiciliu, sa obtinut scaderea cantitatii
de bacterii, imbunétatirea generala a pH-ului oral, re-
mineralizarea dintilor, reducerea hipersensibilitatii si
a riscului cariogen al pacientului.

La pacienti cu factori de risc ridicat si cu leziuni
carioase ireversibile am trecut la toate recomandarile
anterioare addugind unele masuri in tratamentul mi-
nim invaziv al cariei dentare.

Ca tratament minim invaziv s-a propus folosirea
metodei de preparare “tunelizarea” accesul la cavitatile
carioase, sa realizat ocluzal si ca material pentru ob-
turare s-a folosit compozit monoumplut de ultima
generatie “SDR” un inlocuitor destept al dentinei,
cu continut de fluoruri, fotopolimerizabil, radiopac,
avand o contractie la priza foarte redusa care dupa
propriitatile sale fizico-chimice este potrivit pentru a
fi folosit in conceptul terapia de refacere minim inva-
ziva a acestor leziuni, in regiunea smaltului refacem
cu compozit Ceram X.

Au fost folosite freze diamantate de marimi mici
sub récire cu apa, inlaturarea dentinei ramolite s-a re-
alizat cu ajutorul frezei sferice extradure cu piesa con-
traunghi, izolarea obligatori a cimpului operator s-a
realizat cu ajutorul Kofferdamului. Cavitatea formatd
era prelucratd cu antiseptic ce contine Clorhexidind
gluconat de 2.0%. Refacerea cavitatilor cu compozit
fluid in partea medie a cavitatii la nivelul dentinei si
ocluzal la nivelul smaltului a fost executata cu un sin-
gur compozit.

Rezultatele cercetarii si discutii:

La fiecare pacient s-a péstrat principiul de pre-
parare minim invaziv cu folosirea instrumentarului
adecvat metodei. S-a facut control periodic la 2, 3,6-
luni,12 luni si efectuarea radio-viziografiilor in scop
de diagnosticare unor defecte sau cariei secundare.
Refacerea cavitatilor cu material compozit modern
ne-a permis realizarea si atingera obiectivelor propuse
in realizarea tratamentului minimal invaziv.

Eficacitatea refacerilor cavitatilor obtinute cu fo-
losirea metodelor moderne a crescut considerabil
performanta clinicd pe termen lung a restaurdrilor
directe la nivelul grupului dentar lateral.
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Indiferent daca leziunile carioase necesita restau-
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0ZONUL SI UTILIZAREA IN STOMATOLOGIE

Rezumat

In diferite domenii medicale ozonoterapia se foloseste de citeva decenii.

) Mihail Barbut,
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Dar in stomatologie ozonul este folosit la inceputul anilor ‘90. In 1996 a fost
propusa metoda de tratament a gingivitelor si parodontitelor marginale
generalizate cu utilizarea solutiilor ozonate. Datorita caracteristicilor i pro-
prietatilor sale pozitive ozonul este cu succes utilizat in tratamentul maladi-
ilor reumatologice, cardiovasculare, metabolice inclusive si stomatologice.

Summary
OZONE AND ITS USE IN DENTISTRY

Ozonotherapy has been used in various medical fields for several deca-
des. But ozone is being used in stomatology since the beginning of 90s. In
1996 a method of treatment of gingivites and generalized marginal paro-
dontites was sugested by using of ozoned solutions.

Due to its characteristics and its positive properties, ozone is succes-
sfully used in reumatological, cardiovascular and metabolic treatment of
diseases including of stomatological ones.

Actualitatea temei

In ultimii ani se acordi tot mai multd atentie terapiei nemedicamentoase, care
poate substitui sau intr-o mare masura reduce necesitatea in preparate medicamen-
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