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CARIA DINTILOR TEMPORARI.
REFERINTE GENERALE, STUDIU DE INCIDENTA
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Caria dentara este un proces cronic destructiv al tesuturilor dure denta-
Lucia Avornic, re care evolueaza prin fenomene inflamatorii atipice si care, in final, intere-
asistent universitar seazd pulpa dentara §i parodontiul apical, iar prin complicatiile sale intre-
gul organism. Caria dintilor temporari evolueaza, in general, dupé aceleasi
Catedra Chirurgie OMF legitati ca si la dintii permanenti. Din punct de vedere clinic se evidentiaza
pediatricd, Pedodontie un sir de particularitéti, determinate de anumiti factori, precum particula-
si Ortodontie IP USMF ritatile structurale la diferite etape de dezvoltare a dintilor temporari, facto-
»Nicolae Testemitanu rii de risc care favorizeazd aparitia cariei dentare, intensitatea procesului
carios, gradul de afectare al tesuturilor dure, reactia pulpei dentare etc.
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Summary
TEMPORARY DENTAL CARIES. GENERAL REFERENCES, IMPACT
STUDY

Dental caries is a chronic destructive process that evolves through hard
dental tissues and atypical inflammatory phenomena that ultimately inte-
rested in pulp and apical periodontium and its complications through the
entire body. Temporary tooth decay progresses generally follow the same
regularities as the permanent teeth. From the clinical point of view highli-
ghts a number of features, determined by factors such as structural pecu-
liarities at different stages of development of temporary teeth, risk factors
favoring the occurrence of dental caries, caries intensity of the degree of
impairment of hard tissue reaction pulp etc.

Keywords: dental caries, dental caries classification, degree of activity of
dental caries, dental caries index of frequency, intensity index of dental caries.
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Introducere

Caria dentard este un proces patologic localizat,
care apare dupd eruptia dintelui, caracterizindu-se prin
demineralizarea si ramolismentul tesuturilor dure cu
formarea ulterioard a defectului cavitar. Caria dentara
afecteaza atit dintii temporari, cit §i cei permanenti, in
unele cazuri in termene scurte dupa eruptia lor [1, 2,
3]. Prin provocarea disconfortului estetico-fizionomic
si functional prezintd o problema majora a sursei de
infectie in organism sau mentinere a focarelor cronice
a tuturor sistemelor vitale. Datele statistice aratd afec-
tarea de carie dentara circa 71,2-97,1% din populatie
[1,2,4,5,6,7]. Incidenta inalta a cariei dentare impu-
ne studierea si elaborarea permanenté a metodelor noi
de preventie, diagnostic si tratament [8].

Caria dentara, prin evolutia sa progresiva si
ireversibild, constituie cea mai frecventd cauzi a
dezechilibrului morfofunctional dintre elementele
componente ale sistemului stomatognat. Minera-
lizarea tesuturilor dentare in literatura este descrisa
ca etapa de maturizare. Etapa data consta in legarea
calcosferilelor printr-o substanta calcaroasa omogena
constituindu-se structura chimicé a smaltului si den-
tinei. La nivelul smaltului, calcifierea se produce prin
descidrcare masiva de saruri minerale si retragerea si-
multana a apei care ridica concentratia de saruri mi-
nerale pina la 95-97%. La nivelul dentinei, calcifierea
se face plecind de la calcosferitele Beltrami care cresc
si se unese printr-o substanté calcaroasd omogena. Se
organizeazi in jurul fibrelor Tomes si organizeaza ca-
naliculele dentinare, apoi realizeazd masa dentinara.
Mineralizarea dentinei incepe la jonctiunea amelo-
dentinara si evolueaza spre pulpd, in perioade succe-
sive de activitate intensd si repaus, care delimiteaza
liniile de contur Owen [1, 2]. Mineralizarea este un
proces de duratd, continuind si dupd eruptia dintelui
pe o perioadi de pina la patru ani.

Caria dentara apare atunci cind intensitatea si-
tuatiei cariogene in cavitatea bucala depaseste re-
zistenta tesuturilor dure dentare. Interactiunea
factorilor cariogeni duce la formarea cariei denta-
re, iar intensitatea actiunilor determind activitatea
procesului carios. La originea cariei dentare sint trei
factori, dupd Keyes P.H.: susceptibilitatea dintelui
(terenul); placa bacteriand; substratul alimentar fer-
mentabil. Kénig mai adauga incd un factor la originea
cariei dentare, care este considerat foarte important
— timpul (Figura 1).

Susceptibilitatea dmteln

Cana dentard

Substratul alimentar

Fig. 1. Interactiunea factorilor cariogeni, Kénig

Pentru declansarea cariei dentare trebuie sa inter-
actioneze toti acesti factori. Dintele reflecta rezistenta

individului la carie, bacteriile sint necesare pentru a
induce caria, substratul conditioneaza aparitia leziu-
nilor carioase, iar hidrocarbonatele reprezintd prin-
cipalul substrat cariogen [1, 2]. O alimentatie sdracd
in hidrocarbonate intirzie declansarea cariei dentare.

Desi caria dintilor temporari evolueazad asemana-
tor cu cea a dintilor permanenti, clinic se evidentia-
za un sir de particulartati, determinate de urmatorii
factori: particularitatile structurale la diferite etape de
dezvoltare a dintilor temporari; factorii de risc care
favorizeaza aparitia cariei dentare; intensitatea pro-
cesului carios, gradul de afectare al tesuturilor dure;
reactia pulpei dentare etc [1, 2]. Totusi, trebuie de tinut
cont de faptul cé la copii fisurile si suprafetele apro-
ximale ale molarilor, regiunea coletului incisivilor si
caninilor temporari nu sint complet mineralizate. Ca-
riile cervicale se atesta frecvent dupa eruptia dintilor
temporari, mai ales a incisivilor superiori, localizare
ce corespunde liniei neonatale Schoor, consideratid
ca sector de minima rezistenta [1].

Caria dentard apare in zonele de mineralizare in-
suficientd, cu dereglari structurale ale smaltului (hi-
poplazii) [2]. Mineralizarea primara si secundara a
acestor sectoare are loc dupé nasterea copilului, timp
de trei ani. De aceea pind la virsta de trei ani caria este
localizatd preponderent in sectoarele de mineralizare
postnatald, adica pe suprafetele netede, in regiunea
coletului incisivilor [9]. Deoarece smaltul si dentina
dintilor temporari, comparativ cu dintii permanenti,
sint reduse in volum si structural contin mai multe
substante organice, intensitatea procesului carios in
dintii temporari este mai inalta. Cronologic in ordi-
nea eruptiei, primii se afecteaza incisivii superiori,
mai frecvent incisivii centrali, dupd care urmeaza
primii molari, molarii doi §i caninii. Cei mai cario-
rezistenti sint incisivii inferiori. Cavitatile carioase au
tendinta de extindere rapida pe suprafati [1, 2, 9]. La
copii, in primii ani de viata, mai frecvent se depistea-
74 caria circulara. In debut, procesul carios prezintd
o macula albd, demineralizatd, care se poate extinde
rapid de la limita smalt-cement pe suprafata vesti-
bulard a dintilor frontali sau afecteazd circular, ceea
ce conduce la fracturarea coroanei dentare. Procesul
carios se caracterizeaza prin simetrie si multiplicitate
de afectare. In final se atestd bonturi dentare brune,
cu mentinerea uneori a vitalitatii pulpare.

Exista variate clasificari ale cariei dintilor temporari
si permanenti, care au la baza diferite criterii, precum
morfologic, gradul de avansare, viteza de avansare etc.
Propunem doua clasificéri cele mai frecvent utilizate in
cadrul catedrei Chirurgie OMF pediatricd, Pedodontie
si Ortodontie a IP USMF , Nicolae Testemitanu® [1, 9].

Clasificarea cariei dentare dupd OMS, recomanda-
td de FDI

K.02. Caria dentara.

K.02.1. Caria dentinei.

K.02.2. Caria cementului.

K.02.3. Carie dentar3 stabilizata (stationatd).

K.02.4. Odontoclazie. Melanodontie infantila.
Melanodontoclazie.
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K.02.8. Alte carii dentare precizate.

K.02.9. Carii dentare neprecizate.

Clasificarea cariei dentare la copii dupéd Vinogra-
dova T.E.

I. Gradul activitatii procesului carios:

— activitate de gradul I (carioactivitate redusa);

— activitate de gradul II (carioactivitate medie);

— activitate de gradul III (carioactivitate sporitd).

II. Localizarea procesului carios:

— fisurald;

— proximala;

— cervicala;

— circulara.

III. Profunzimea afectérii tesuturilor dure:

— incipienta;

— superficiala;

— medie;

— profunda.

IV. Succesiunea aparitiei procesului carios:

— carie primara;

— carie secundard

V. Patomorfologic:

— carie maculoasa;

— caria smaltului;

— caria medie;

— caria medie aprofundata (corespunde manifes-
tarilor clinice ale cariei profunde);

— caria profunda perforativa (corespunde pulpi-
telor sau gangrenelor pulpare).

Scop si obiective. Evaluarea incidentei si intensi-
tatii cariei dentare in dentitia temporara la copii.

Materiale si metode. Pentru realizarea scopului
propus in cadrul studiului au fost examinati 57 de co-
pii din cadrul IMSP CSMC si gradinitei Romanita r-1
Floresti. Virsta medie a pacientilor in cadrul studiului
a alcatuit 5,83+0,7 ani, cu diapazon intre 3 si 7 ani (Fi-
gura 2).

54,39%
Fete

Fig. 2. Repartitia pacientilor dupd sex

Examinarea s-a efectuat conform metodologiei
OMS, prin inspectie directd si indirecta cu ajutorul
oglinzii stomatologice si prin glisare cu sonda stoma-

tologicd. Rezultatele si observatiile inspectiei au fost
inregistrate in fisele medicale.

Rezultate obtinute. Examinarea celor 57 de su-
biecti a determinat prezenta la 52 de copii a cariei
la dintii temporari, ceea ce constituie 91,2% din nu-
marul total de examinati in cadrul studiului. Evalu-
area indicelui de intensitate a cariei dentare in den-
titia temporara (co) a determinat valoarea medie de
5,32+0,71.

Discutii. Caria dentara rdmine si in prezent cel
mai frecvent proces patologic dentar intilnit la copii,
problema stomatologicd incd nerezolvata. Suprafete-
le aproximale, susceptibile la caria dentara, mai ales
in cazul inghesuirilor dentare, sint dificil accesibile
salivei, autocurdtirii si curatirii prin periaj. Deci,
aceste suprafete dentare prezinta zone care favori-
zeazd retentia resturilor alimentare si a placii bacte-
riene. Dintii temporari frecvent sint afectati de carie
simetric, adica leziunile apdrute pe dintii de pe o he-
miarcada sint urmate de aparitia unor leziuni simila-
re pe cealaltd hemiarcada. La copii nu s-au constatat
diferente evidente intre afectarea dintilor superiori si
a celor inferiori.

Concluzii.

1. Incidenta cariei dintilor temporari la copiii cu
virsta intre 3 si 7 ani este inaltd si alcdtuieste in
cadrul studiului 91,2% .

2. Intensitatea cariei la dintii temporari (co) la
copiii cu virsta intre 3 §i 7 ani ani alcatuieste
5,32+0,71 in cadrul studiului efectuat.
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