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CARIILE INCIPIENTE CU LOCALIZARE APROXIMALA —
DIAGNOSTIC PRECOCE I SOLUTII TERAPEUTICE NEINVAZIVE

a !
Rezumat

Leziunile carioase incipiente cu localizare pe fetele aproximale sunt de
cele mai multe ori imposibil de diagnosticat in cadrul unui simplu examen
clinic, De cele mai multe ori ele atrag atentia practicianului stomatolog doar
atunci cand evolutia acestora este ampld atat in smalt cat §i in dentind. Sco-
pul acestui studiu este de a evalua posibilititile unui diagnostic precoce a
leziunilor carioase incipiente de pe fetele aproximale si a eficientei trata-
mentului prin instituirea unei terapii de remineralizare prin aplicarea unor
membrane biodegradabile cu eliberare lenta a fluorului. Posibilitatea mem-
branelor de a asigura o actiune de durata §i un aport remanent al fluorului
in timp asigurd un efect carioprofilactic §i terapeutic mai eficient in com-
paratie cu alte metode de fluorizare locala. Efectul principal carioprofilactic
si de remineralizare a tesuturilor demineralizate este datorat fluorurii de
sodiu care se elibereazi treptat, fapt ce permite declansarea proceselor de re-
mineralizare cu diminuarea si chiar disparitia focarului de demineralizare.

Cuvinte cheie: leziuni carioase incipiente, remineralizare, membrane
biodegradabile cu fluor.

Summary
APPROXIMAL INCIPIENT DENTAL CARIES — EARLY DIAGNOS-
TIC AND NONINVASIVE THERAPEUTIC APPROACHES

The diagnostic of the approximal incipient dental caries is difficult with-
in clinical examen. Often these dental caries are diagnosed only in advanced
stages. The aim of this study is to assess the possibilities of early diagnosis
of the approximal dental caries and the efficiency of the remineralisation
treatment based on biodegrading membranes with fluor slow release. The
study shows that long term action of the fluor membranes assures a more
efficient caries preventive and therapeutic effect. This remineralisation ef-
fect is due to slow release of natrium fluoride that diminishes surface and
depth of the demineralisation areas.

Key words: RE-MINERALIZATION, INITIAL CARIES LESIONS,
FLUOR BIODEGRADING MEMBRANES

Introducere

Este cunoscut faptul, ca leziunile carioase incipiente cu localizare pe fetele
aproximale sunt de cele mai multe ori imposibil de diagnosticat in cadrul unui
simplu examen clinic, datorita absentei unui acces direct, vizualizarea lor fiind po-
sibild doar in cazuri exceptionale (de ex: malpozitii dentare, lipsa unui dinte vecin,
prezenta unor treme, diasteme §.a.). De cele mai multe ori ele atrag atentia practi-
cianului stomatolog doar atunci cind evolutia acestora este ampla atat in smalt cat
si in dentind. Desi putem vedea pe unele imagini radiologice o demineralizare in
zona punctului de contact, nu intotdeauna aceasta ne va indica §i prezenta unei ca-
vitédti la acest nivel. Iar in absenta unei cavititi leziunea poate fi vindecata, nefiind
necesar un tratament invaziv chirurgical (1,2).

Se stie cd leziunile aproximale progreseaza foarte lent, deoarece aceste zone nu
sunt supuse unor forte masticatorii puternice si astfel sunt in mare masura ferite de
actiunile traumatice. Spre deosebire de leziunile carioase fisurale de pe fetele oclu-
zale, unde penetrarea bacteriilor prin stratul de smalt este foarte rapida, deoarece
grosimea smaltului la acest nivel este foarte mica, uneori poate fi chiar absent( in
cazul deficientei de coalescentd a cuspizilor).La nivel aproximal evolutia proce-
sului carios poate dura chiar si pana la 4 ani in smalt si inca 4 ani ca sa penetreze
grosimea smaltului pand la pulpa.



Acest fapt subliniaza inca o data importanta apli-
carii tuturor eforturilor pentru a opri progresia unui
proces carios pe fetele aproximale, in special in faze-
le incipiente, in etapele precavitare §i aplicarea unei
terapii neinvazive, prin metode de remineralizare
(2,3,7).

Scopul acestui studiu este de a evalua posibilitatile
unui diagnostic precoce a leziunilor carioase incipien-
te de pe fetele aproximale si a eficientei tratamentului
prin instituirea unei terapii de remineralizare prin
aplicarea unor membrane biodegradabile cu eliberare
lenta a fluorului (Diplen-F).

Am urmarit obtinerea unui raspuns terapeutic
pozitiv pe leziunile carioase incipiente situate pe fete-
le aproximale (meziale si distale). Aceasta localizare a
leziunilor carioase este mai putin accesibila posibili-
tatilor de remineralizare a fluidelor orale, constituind
o zond de susceptibilitate la carie crescuta si datorita
faptului ci este retentiva pentru placa bacteriana.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat pe un numir de 22 de pa-
cienti cu varste cuprinse intre 12—35 ani, ce prezen-
tau leziuni carioase incipiente situate pe suprafetele
aproximale ale smaltului (meziale §i distale). Pentru
diagnosticarea $i monitorizarea leziunilor carioase
incipiente s-au utilizat urmétoarele examene paracli-
nice:

— metoda colorarii Borovschii-Axamit, pentru a
evalua profunzimea i intinderea in suprafata a
leziunii.

— metoda de separare lentd interdentard cu am-
prentarea suprafetei aproximale examinate,
care ne va furniza date precise in ceea ce pri-
veste prezenta sau absenta cavitatii.

— microcamera de luat vederi (pentru a mari
suprafata examinatd, pentru a stoca imaginile

Fig. 1,2. Leziuni carioase incipiente pe fetele aproximale

si a urmari evolutia leziunilor in timp); Rezultate
— radioviziografia (efectuind radiografii intrao- 1. Profunzimea proceselor de demineralizare
rale, re}roalveolare si bite-wing pentru depis- (scorul intensitdtii de colorare)
tarea leziunilor incipiente de pe fetele aproxi-
male). Lotul de studiu (Diplen-Fluor)
Scorurile intensitatii de colorare
Pacientii au fost impartiti in 2 loturi: T
Lot 1 (de studiu) este compus din pacienti cirora ~ Leziune datinta- La La La
pe langd masurile igieno-profilactice si de educatie sa- nr. ment | >luni | 6luni | 12luni
nitara li se efectueaza pe suprafetele de smalt cu leziu- ] 3 5 p 5
ni carioase incipiente un tratament local prin aplicatii
de membrane biodegradabile Diplen-Fluor, fabricate 2 i 2 5 L
de AOZT, Nord-ost, Moscova. 3 4 3 2 !
Lot 2 (martor) este compus din pacienti cirora li 4 3 2 2 1
s-au aplicat doar mdsuri igieno-profilactice ce inclu- 5 6 5 5 5
deau educatie sanitara, consiliere dietetica i monito- 6 8 7 7 6
rizare. 4 3 % 2 1
Compo(zit,ia membranelor biodegradabile ,Di- 3 5 4 3 2
plen-Fluor*® este urmét.oarea: 9 9 - 7 -
— fluoruri de sodiu 0,01+0,03 mg/cm? 10 s p 4 3
— clorhexidina bigluconat 0,01+0,03 mg/cm?
Aprecierea eficacitatii acestor membrane s-a facut L2 < 2 2 .
la intervale de 1, 3, 6 si 12. 12 6 4 3 2
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Asadar, pe parcursul cercetrii se constata la lotul
de studiu o imbunatitire in ceea ce priveste intensi-
tatea colordrii, pe cand la lotul martor profunzimea
demineralizarilor este in crestere.

2. Suprafata totald a focarelor de demineralizare
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Fig. 3 Suprafata totald a focarelor de demineralizare

Pentru lotul de studiu, constatim la finalul cerce-
tarii o scadere semnificativd a suprafetei focarelor de
demineralizare cu 24% fatd de momentul de inceput,
spre deosebire de lotul martor, unde observiam o cres-
tere fata de momentul de inceput cu 20%.

Se observi ca tendinta existentd pentru lotul de
studiu este de scadere, cu o pantd aproximativ con-
stantd, in timp ce la lotul martor se constatd pina la
6 luni o crestere nesemnificativa, panta dreptei cres-
cand accentuat in intervalul imediat urmator.

Discutii:

Pentru a obtine o concentratie permanentd, sau
de cat mai lungé duratd, a actiunii fluorului in tim-
pul aplicérilor locale, de-a lungul timpului s-au folosit
o multitudine de preparate: lacuri, geluri, sisteme cu
degajare lenta de fluor(4,5).

Dispozitivele intraorale sub formd de membrane
copolimerice i placute de sticld au provocat o crestere
atat a nivelurilor salivare si amelare cét si a celui de
fluor pe o perioada mai lunga de 2 ani. Eliberarea prin
capsule sau aerosoli este de scurtd durata.

Membranele din copolimeri, apirute recent in
SUA, sunt de tipul unui rezervor cu eliberare con-
trolatd in care miezul este format dintr-un copolimer
hidroximetil metaacrilat/metilmetaacrilat in propor-
tii egale, care este incircat cu o cantitate precisd de
fluorurd de sodiu. Acest miez este inconjurat de o
membrana copolimerica ce contine NMA/MMA in
raport de 30/70 care controleazi rata de eliberare a
fluorurului. Aceasta poate fi intre 0,02 si 1,0 mg F/zi
pe o perioadd cuprinsa intre 30 i 180 de zile.

Plicutele din sticld au aparut in Marea Britanie, au
un diametru de 4 mm si se pot fixa pe molarii maxilari
prin tehnica laminarii. Ele se dizolvi incet in contact
cu saliva, eliberand astfel fluorul continut. Prin studii
experimentale pe animale s-a dovedit ci aceste dispo-
zitive nu provoacd cresteri ale nivelurilor plasmatice
de fluor atunci cind sunt inghitite (6).
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Printre putinele studii cu subiecti umani realiza-
in vederea evaludrii eficientei unor dispozitive cu
berare lenta de fluor se numaira §i cel condus de

Toumba si Curzonn care au utilizat placute de sticla.
Studiul a fost dublu-orb, pe o perioada de 2 ani cu
un lot de 174 de copii in varstd de 8 ani. Rezultatele

au

aratat mai putin de 67% din dintii cariati §i mai

putin de 76% din suprafetele cariate la grupul test. Au
fost sub 55% noi carii fisurale, ceea ce demonstreaza
efectul protectiv asupra suprafetelor ocluzale, dispozi-
tivele intraorale avand o eficacitate crescuta terapeuti-

co

-preventiva la pacientii cu risc cariogen mare (8,9).

Concluzii:

— In urma efectudrii acestui studiu s-a observat
ca asocierea unei terapii locale de reminerali-
zare cu membrane biodegradabile Diplen-Flu-
or in leziunile carioase incipiente permite o re-
mineralizare eficienta si o crestere a rezistentei
tesuturilor dure dentare,

— Aceste membrane au un rol antibacterian si an-
tiinflamator datorita clorhexidinei, care deter-
mina incetinirea procesului de formare a plicii
bacteriene, reducind fenomenele inflamatorii
parodontale §i asigurand conditii optime pen-
tru actiunea fluorurii de sodiu.

— In plus, scade sensibilitatea dureroasa, sange-
rarea, imbunatatind indicii de igiena orala si
indicii gingivali.

— Efectul principal carioprofilactic si de remine-
ralizare a tesuturilor demineralizate este dato-
rat fluorurii de sodiu care se elibereaza treptat,
fapt ce permite declansarea proceselor de re-
mineralizare cu diminuarea si chiar disparitia
focarului de demineralizare.

— Posibilitatea membranelor de a asigura o ac-
tiune de durata si un aport remanent al fluo-
rului in timp asigura un efect carioprofilactic
§i terapeutic mai eficient in comparatie cu alte
metode de fluorizare locala. -

— Aplicarea membranelor bio-polimerice pe lezi-
unile carioase incipiente situate pe suprafetele
aproximale (meziale si distale), care sunt mult
mai cariosusceptibile, datoritd acumularilor de
placa bacteriand de la acest nivel §i a imposibi-
litatii salivei de a-si exercita functiile cariopro-
tectoare permite recomandarea aplicarii acestei
metode de fluorizare locald in stoparea evolu-
tiei proceselor carioase cu aceasta localizare.

— Asocierea membranelor biodegradabile Di-
plen-Fluor in terapia de remineralizare a leziu-
nilor carioase incipiente reprezinta o alternati-
va promitatoare, fiind in acelasi timp o solutie
accesibila si agreatd de citre pacienti.

— Utilizarea radioviziografiei ca mijloc supli-
mentar in diagnosticare a fazelor cat mai in-
cipiente si monitorizarea proceselor carioase
de pe suprafetele netede aproximale permit
stoparea evolutiei acestor leziuni intr-o etapi
favorabild aplicarii unui tratament neinvaziv
realizat cu eforturi minime.
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METOJUKA PECTABPUPOBAHUA BOKOBbIX 3YG0B MPU.

KAPUO3HbIX JEOEKTAX TBEPAbIX TKAHEU

I1 KJTACCA 110 B/13KY CO 3HAYUTENbHBIM MOPAXKEHUEM
OKK/THO3MOHHOW MOBEPXHOCTU Mocronaw A.
Hoxmop meoununvi

(i )

Rezumat Pecnybnuxanckuii
Au fost examinati si tratati 11 pacienti in virstd de 18—42 ani cu leziuni IKCHEPUMEHMATILHbI
coronare subtotale sau totale a molarilor cl. II Black cu lezarea complecta uenmp npomesupo-
a suprafetii ocluzale. Metoda de restaurare a molarilor elaborati de autor B8aHUA, opmoneouu u
include utilizarea compozitelor «Filtek Z 250» (3M ESPE) in dependenta de peabunumanuu,
situatia clinica. La baza metodei a fost pus principiul restaurarii suprafetii Kageopa mepanesmu-
ocluzale pe «sectii» create in prealabil. HeCKoll crmomamonozuu
Cuvinte-cheie: molari, suprafete ocluzale, restaurare, compozite I'YMu® um. «H. A.Te-
o y cmemuyany»
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