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INTRODUCERE

Caria dentara este un subiect de actualitate indiferent de an, fie ca este vorba de
1960, 2000 sau 2022, subiectul este mereu acelasi, si anume cit de mare este incidenta
cariei dentare la nivel de stat, continent sau mondial. Acest lucru ar trebui sa ne dea de
gandit tuturor celor care lucram in profesia de medic stomatolog si In institutiile de

invatdmant superior din domeniu. Sa ne intrebam cu ce gresim?

Ne aflam 1n secolul vitezei si al tehnologiei dezvoltate ca niciodata In istorie, dar
inca ne luptdm cu rate crescute de leziuni carioase la toate segmentele de varsta. Faptul
cd in aceastd epoca modernd, oameni de toate varstele inca suferd de leziuni carioase
netratate sugereaza ca fie metodele noastre de tratament de pand acum nu functioneaza,

fie abordarea problemei este gresita.

Trebuie sa tinem cont de faptul cd, spre deosebire de alte boli si afectiuni ale
corpului uman, leziunile carioase pot fi de fapt prevenite. Pe 1anga cele doud metode
majore de preventie (fluorizarea si sigilarea), igiena dentara este foarte importanta pentru
ca ambele metode sd aiba succes, iar obiceiurile alimentare ale pacientului completeaza
si pot inclina balanta terapiilor de mai sus spre succes sau esec. Prin urmare, nici o
metodd de prevenire a aparitiei leziunilor carioase nu poate avea succes fard o educatie
sanitara privind alimentatia si igiena care sa schimbe comportamentul si stilul de viata
al pacientului. Acest lucru duce la concluzia cd boala dentard nu este de naturd
infectioasa, ci poate fi de naturd comportamental individuald. Managementul calitatii
smaltului trebuie sd inceapa cu determinarea si controlul factorilor de risc la nivel
individual, urmat de educatia privind alimentatia sdndtoasa si igiena dentara si, in cele
din urma, de terapiile preventive non-invazive ale smaltului. In ceea ce priveste aceste

terapii, abordarea ar trebui sa fie diferita.

Pentru a putea alege metoda terapeutica potrivita, medicul dentist trebuie sa faca
un diagnostic precis. Pentru un diagnostic precis existd multe dispozitive medicale care
pot face acest lucru, cum ar fi camerele intraorale, Diagnodentul, VistaCam iX sau chiar

CLMS 1n varianta de cabinet.



Dupd o examinare si un diagnostic precis, se poate alege tratamentul corect
fluorizarea, sigilarea, echilibrarea dietei pentru a creste pH-ul salivar sau infiltrarea cu

rdsini cu vascozitate scdzuta.

Prin aceasta tezd de doctorat am Incercat sd evidentiez importanta acestor
lucruri, teza incluzind in prima parte informatii de actualitate in domeniu, iar in partea
a doua ,studii privind cele mai importante metode de prevenire a aparitiei

demineralizarii/leziunilor carioase.

Primul studiu al tezei se refera la terapia leziunilor de demineralizare prin terapie

cu fluor, rasini de infiltrare cu vascozitate scazuta si saliva alcalind cu pH 8.

Rezultatele studiului arata ca terapia cu fluor ramine importanta, dar numai in anumite
limite, si anume pentru suprafata smaltului si in leziunile mici si medii de demineralizare.
Terapia cu rasind infiltratd cu véscozitate scazuta este un real succes, deoarece poate
patrunde in cele mai profunde leziuni de demineralizare, obliterand porii smaltului si
stopand evolutia leziunii. Cu rezultate mai mici, dar la fel de importante este terapia cu
salivd remineralizantd, care Intdreste concluzia ca prin modificarea dietei se poate

modifica si pH-ul salivar si remineralizarea se produce In mod natural.

Al doilea studiu analizeaza ce se intamplad cu smaltul expus in timp la saliva
acida si cum saliva alcalind poate contribui la remineralizare. Si acest studiu subliniaza
inca o datd importanta modificarii comportamentului pacientilor in ceea ce priveste dieta

si nutritia.

Cel de-al treilea studiu analizeazd ce se intampla cu principalele macroelemente

din smalt in timpul demineralizarii si remineralizarii.

Cel de-al patrulea studiu arata eficacitatea tratamentului cu rdsina infiltranta in
cazul unui nou atac acid dupa tratament. Si de aceastd data, aceasta terapie si-a dovedit
cu succes eficienta. Ultimul studiu analizeazd sigilarea dentara ca metodd preventiva,

precum si evolutia si comportamentul acesteia in timp.

Studiile de cercetare care stau la baza acestei teze sustin importanta metodelor

de prevenire a leziunilor de demineralizare, dar intr-un nou concept si o noua abordare



a problemei, plasind ca prima metodd de preventie educatia pacientului, evaluarea
riscului de carie, apoi alegerea personalizata a unei terapii non-invazive adecvate riscului

de carie detectat.

CONTRIBUTII PERSONALE

STUDIUL 1: DEMINERALIZAREA CHIMICA VERSUS INFILTRAREA
CHIMICA

Existd multe studii care au evaluat penetrarea rasinilor infiltrate si penetrarea cu
Fluor Protector. Cercetarea actuald, pe de alta parte, incearca sa sublinieze semnificatia
rezultatelor pentru practica clinicd a medicului dentist. Avand In vedere numarul de
cazuri de leziuni de demineralizare a structurii dentare in practica clinica, este esential
ca medicul, dupa un diagnostic precis al leziunii, sa aleaga tratamentul adecvat pentru
fiecare caz in parte. In cazul leziunilor timpurii ale smaltului, recomandarea potriviti
este schimbarea dietei astfel incat pH-ul salivar sa poata creste, iar remineralizarea sa se
produci ca un proces natural cu ajutorul salivei alcaline. in cazul unei leziuni moderate

de demineralizare a smaltului se poate aplica un tratament pe baza de fluor.

Asadar, tratamentul de remineralizare cu fluor nu mai este adecvat pentru
leziunile de demineralizare a smaltului (fara pierdere de substantd). Prin urmare, n cazul
specific, se recomanda obliterarea structurii poroase cu rasind cu vascozitate scdzuta
pentru a preveni procesul de demineralizare. Demineralizarea poate fi diagnosticata cu

precizie si In practica clinica cu ajutorul unei surse laser DiagnoDent.

Aceastd cercetare include, de asemenea, doud proceduri de demineralizare,
deoarece mai multi agenti din interiorul cavitdtii bucale ajung sa provoace leziuni de
demineralizare. Este vorba de agenti externi, cum ar fi bauturile carbogazoase, consumul
de carbohidrati, diverse geluri acide aplicate pe smalt sau agenti interni, cum ar fi boala

de reflux gastroesofagian si pH-ul salivar acid.

Acidul citric, cu un pH apartindnd bauturilor carbogazoase avand o actiune de

demineralizare rapida, dar agresiva, a fost selectat pentru cercetarea de fata. Ca urmare,



am folosit microscopia confocald cu laser pentru a evalua capacitatea de infiltrare a

substantelor chimice si naturale in leziunile de demineralizare a smaltului dentar.

Dintre cele trei tratamente aplicate pe probele de smalt demineralizat, cel mai
eficient a fost tratamentul cu rasina de infiltrare cu vascozitate scazuta Icon, de la DMG,

Hamburg, care a penetrat complet leziunea de demineralizare.

De asemenea, fluorizarea si-a dovedit In continuare importanta, rezultatele
tratamentului cu fluor cu Fluor Protector (Ivoclar Vivadent) fiind foarte eficiente in

cazurile de leziuni demineralizate de adancime medie.

Fluorul 1si poate pdstra In continuare titlul de metoda preventiva, deoarece ajuta

la remineralizarea smaltului, chiar daca nu reugeste sa patrunda in profunzime In smalt.

Rasina cu vascozitate scdzutd a reusit sa patrunda complet chiar si in leziunile

de demineralizare cele mai profunde, dovedind eficienta sa in terapie.

De asemenea, pH-ul bazei salivare poate produce remineralizare, dar numai pe
o perioada lunga de timp, ceea ce necesitd o schimbare a comportamentului pacientului

in ceea ce priveste dieta si igiena orala.

CLMS este un instrument foarte benefic in mdsurarea leziunilor de
demineralizare profunda si poate fi, de asemenea, un instrument util in cabinetul medical

datoritd faptului ca lucreaza in vivo pe pacienti.

STUDIUL 2: DEMINERALIZAREA SALIVARA VERSUS
REMINERALIZAREA SALIVARA

Acest studiu a examinat demineralizarea probelor de smalt uman in saliva
artificiala acida, pH 3, si capacitatea de penetrare a salivei bazice, pH 8, in leziunile
demineralizate. Saliva artificiald a fost capabild sd simuleze situatia reala din cavitatea
bucala umana, deoarece microorganismele din cavitatea bucald nu au niciun rol in
mineralizarea dintilor. Odatd ce mineralizarea ajunge la maturitate, se opreste, iar

microorganismele joacd un rol mai important in formarea placii bacteriene sau a



biofilmului pe suprafata dintelui. Saliva a fost utilizatd In acest studiu doar in ceea ce
priveste pH+, deoarece interesul nostru a fost legat de proprietitile acido-bazice ale
acesteia, nu de continutul de microorganisme. In vivo, pH-ul declangeaza procesul de
demineralizare/ remineralizare In cavitatea bucald prin migrarea ionilor din smalt in

saliva si invers.
CONCLUZII

Remineralizarea probelor in saliva artificiala a fost prezenta, ceea ce este foarte
important, dar este necesar sa se studieze remineralizarea pe o perioada mai lunga de

timp, analizand in detaliu obiceiurile, dieta si nutritia pacientilor.

Dieta si nutritia joacd un rol important in influentarea ph-ului salivar, deoarece
o dietd acidad va scadea ph-ul salivar, in timp ce consumul de legume alcaline va creste

ph-ul salivar.

Prevenirea scaderii ph-ului sub nivelul critic se poate realiza prin educarea
pacientului cu privire la o dietd sdndtoasd si o igiend optimd $i prin monitorizarea

periodica a ph-ului salivar prin teste efectuate in cabinetul medical

Este foarte important de stiut cd remineralizarea leziunilor mici de

demineralizare poate fi realizatd in mod natural cu ajutorul salivei.

STUDIUL 3 ANALIZA MACROELEMENTALA A SMALTULUI
DEMINERALIZAT SI REMINERALIZAT

Acest studiu investigheaza continutul de macroelemente medii (Ca, Mg, K) in
unitatile dentare inainte si dupd demineralizarea in acid citric si impactul remineralizarii

naturale.
CONCLUZII

Calciul este cel mai important element 1n structura smaltului si, prin urmare, este

bine de stiut ce se TntAmpla In timpul demineralizarii.



In urma analizei studiului de fatd, s-a constatat cd in timpul demineralizarii
existd o pierdere de calciu si magneziu, dar un lucru interesant care trebuie investigat In

viitor este faptul cd K a prezentat o crestere semnificativa in timpul demineralizarii.

Procesele de demineralizare/remineralizare au influentat compozitia

macroelementald a smaltului.

Demineralizarea cu salivd naturald, a fost mai putin agresiva in scaderea

continutului de Ca si Mg, decat demineralizarea cu acid citric.

STUDIUL 4 REZISTENTA RASINII DE INFILTRARE LA ATACUL
ACIDULUI

Acest studiu investigheaza stabilitatea si rezistenta leziunilor de demineralizare
tratate cu rdsind cu vascozitate scazuta in cazul expunerii la un nou atac acid. Pentru
acest studiu a fost utilizat acid citric cu un pH similar cu cel al bauturilor carbogazoase,

care au o actiune acida de scurtd durata, dar agresiva asupra smaltului.
CONCLUZII

Tratamentul cu rasina cu vascozitate scadzuta este un tratament microinvaziv care

poate fi utilizat ca terapie preventiva.

Acest tratament poate fi numit ca un intermediar intre terapia preventiva cu fluor

si terapia invaziva a leziunilor carioase incipiente.

Atunci cand este supus unui nou atac acid, smaltul tratat cu rasind cu vascozitate

redusa si-a pastrat integritatea, astfel incat terapia este eficienta.

Folositd impreund cu terapia pe baza de fluor poate spori considerabil eficienta

acesteia in prevenirea leziunilor de demineralizare.

Aceasta metoda este inca deschisa cercetarii, deoarece nu exista suficiente date care

sd demonstreze compatibilitatea si stabilitatea acestei rasini in timp.



STUDIUL 5. EVALUAREA IN TIMP A SIGILARILOR DENTALE
UTILIZAND VISTACAM iX

In acest studiu au fost analizate unitati dentare care prezentau sigilari ale
santurilor si fosetelor cu o vechime intre 3 luni si 24 de luni. Scopul acestui studiu a fost
de a urmarii modificarile sigilarilor dentare in timp cat si determiarea perioadei in care

acestea isi pierd functia preventiva.

Pentru acest studiu a fost utilizatd camera fluorescentd intraorald cu functie de

autocalibrare, VistaCam iX, Durr Dental, Bietigheim-Bissingen, Germania.
CONCLUZII

Datorita faptului analizei efectuate, concluzionam ca materialul de sigilare prezinta
etanseitate si 1si mentine proprietdtile intre 3 si 6 luni. Dupa aceasta perioada apar unele
modificari cum ar fi coloratia, dehiscenta marginala sau chiar leziuni carioase intre

marginea sigilarii si smalt.

Sigilarea dentard este o metoda de preventie, dar trebuie evaluata periodic. Pentru
un diagnostic de acuratete, utilizarea camerei intraorale, VistaCamiX si Proof, este cea

mai precisa.



