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Introducere

Distructiile dentare coronare continud sa fie o realitate a omului modern, cauza cea
mai frecventa fiind caria netratatd sau tratata incorect.

Desi existd preocupdri pentru prevenirea cariei dentare, inclusiv pentru prevenirea
cariei la dintii temporari, frecventa cariei la acesti dinti este inca suficient de mare si uneori
imbracd forme severe de manifestare si evolutie, putand duce in timp foarte scurt la
distructii coronare importante. O asemenea forma, cunoscutd sub denumirea actuald de
,carie severa precoce a copilariei”, denumirea mai veche fiind ,,carie de biberon”, are debut
la varste mici ale copilului si, in absenta tratamentului, are evolutie rapida, ducand in timp
scurt la distructii coronare mari, a cdror refacere este greu de realizat, in principal datoritd
nivelului scazut de cooperare al micutilor pacienti, la care realizarea conditiilor de lucru
impuse de materialele de refacere se face cu dificultate, uneori chiar cu compromis.

Materialele/metodele conventionale permiteau refacerea distructiilor de la nivelul
molarilor, In schimb, in cazul distructiilor severe ale incisivilor (la care cantitatea de tesut
dur dentar restant era insuficientd pentru o restaurare functionald si rezistentd) puneau
probleme de retentie, neavand capacitatea de a reface singure morfologia coronard si au
necesitat cresterea retentiei prin addugarea de mijloace suplimentare.

Imbunititirea continui a proprietitilor materialelor de refacere coronari (atit a
materialelor plastice cat si a celor pentru realizarea de coroane prefabricate), precum si
avantajele oferite de tehnicile actuale de tratament mi-au permis sd realizez o cercetare
aprofundata privind ,, posibilitatile de refacere a distructiilor coronare la dintii temporari,
conventional versus modern”.

Avand in vedere cele relatate mai sus, mi-am orientat directiile de cercetare din
cadrul tezei, pe de o parte catre studiul modalitatilor recomandate in prezent
pentru refacerea morfologiei coronare la dintii temporari, iar pe de altd parte catre aflarea
nivelului de cunostinte ale parintilor privind ingrijirea sanatatii orale a propriilor copii si a
modului in care percep rezultatul tratamentelor stomatologice realizate pentru refacerea

distructiilor coronare ale acestora.



I. STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII abordeaza trei directii:

Capitolul 1 face referire la diferitele cauze ale aparitiei distructiilor coronare la
nivelul dintilor temporari.

Caria dentara reprezintd cea mai frecventd cauzd de imbolnavire orala. Ea se poate
intalni uneori chiar la copiii foarte mici, la scurt timp dupd eruptia dintilor temporari,
avand denumirea de carie precoce a copilariei (early childhood caries — ECC). Academia
Americand de Stomatologie Pediatrica (AAPD), defineste ECC ca fiind ,,prezenta uneia
sau a mai multor suprafete dentare cariate (cavitare/necavitare), absente (datorate cariei)
sau obturate la orice dinte temporar, la copilul sub varsta de sase ani” [1].

Cariile localizate 1n principal pe suprafetele dentare rezistente de obicei la carie si
care apar la scurt timp dupa eruptie sunt incadrate in categoria cariilor severe precoce ale
dintilor temporari (severe early childhood caries — S-ECC). Ca definitie, prin S-ECC se
intelege ,,orice semn de carie pe suprafetele netede la copiii mai mici de 3 ani sau una sau
mai multe suprafete netede cariate, absente sau obturate la frontalii superiori la copiii cu
varste intre 3 si 5 ani sau un scor dmfs > 4 la varsta de 3 ani, > 5 la varsta de 4 ani sau > 6
la varsta de 5 ani” [1].

Traumatismele dento-parodontale constituie al doilea tip de patologie care poate
duce la distructii coronare ale dintilor temporari. Traumatismele pot surveni pe intreaga
perioada a dentitiei temporare, dar, dupd unii autori, sunt mai frecvente la grupa de varsta
1,5-2,5 ani, varsta la care copilul Tnvatd sd mearga si isi dezvoltd capacitatea motorie [2].
Localizarea cea mai frecventa este la nivelul dintilor frontali, in special la nivelul
incisivilor superiori, dar nu sunt excluse nici traumatisme ale dintilor laterali.

In dentitia temporari, datoriti unor particularititi anatomice, traumatismele
parodontale sunt mai frecvente decat traumatismele dentare propriu-zise. Totusi, se
intalnesc si fracturi coronare nepenetrante sau penetrante in cazul carora nerefacerea lipsei
de substantd sau refacerea incorectd poate fi urmatd de complicatii pulpare, care, In
anumite conditii, pot afecta dintele permanent de inlocuire aflat in perioada de formare.

Anomaliile dentare de dezvoltare reprezinta o patologie intalnitd, de asemenea, la
ambele dentitii. Procentul de afectare depinde in principal de forma clinica de manifestare
si de etiologia acesteia. Dintre toate formele clinice de anomalii dentare de dezvoltare,
anomaliile de structurd sunt cele care, intr-o masurd mai mica sau mai mare, duc la

distructii coronare care sd necesite restaurare. Pentru refacerea defectelor hipoplazice mici,



la dintii temporari se recomanda folosirea materialelor cu adeziune atat pe smalt cat si pe
dentind, de tipul cimenturilor cu ionomeri de sticld modificati cu rasind sau a compozitelor
modificate poliacid. Pentru defectele mai mari, cea mai buna optiune ar fi coroanele de otel
inoxidabil, aplicate folosind o tehnicd conservatoare.

Capitolul 2 descrie tendintele actuale in tratamentul cariei la dintii temporari
(conceptele profilactice, metodele minim-invazive, metodele clasice).

Conceptul de tratament minim-invaziv, fard a utiliza freza dentard, este luat in
considerare din ce n ce mai mult, in detrimentul tratamentului traditional, care presupune o
indepartare substantiald a tesutului dentar. Mai mult, studiile stiintifice incep sa dovedeasca
faptul ca se poate incetini sau chiar stopa evolutia leziunilor carioase, chiar si in situatia
pastrarii tesutului dentar infectat, folosind tehnici de lucru cdt mai conservatoare si
materiale cu proprietati biostimulatoare [3].

Printre metodele alternative de tratament ale leziunilor carioase cavitare as aminti:

e Tehnica SMART, care constd In oprirea/inactivarea leziunii carioase prin
aplicarea solutiei de diamin-fluorurd de argint (silver diamine fluoride, SDF),
urmata de restaurarea directd cu ciment cu ionomer de sticla (CIS), fard a se
prepara vreo cavitate, legatura adeziva dintre CIS si dentina cariatd nefiind
afectatd de SDF. Aplicarea CIS mascheazd coloratia neagra, remediind astfel
dezavantajul estetic rezultat in urma aplicarii SDF [4,5].

e Tehnica Hall, dezvoltata in Scotia de Dr. Norna Hall 1n anii 1980, care constd in
aplicarea unei coroane de otel inoxidabil (stainless steel crown, SSC), cimentata
cu CIS, la nivelul unui molar temporar cariat, fard nicio preparare a structurii
dentare, cu conditia ca sd nu existe semne de patologie pulpard. Metoda este
simpld, rapidd, nedureroasd (nu necesitd anestezie), fiind preferatd de copii si
parinti [6,7].

e Tratamentul chemomecanic, care constd in aplicarea unei solutii chimice pe
dentina cariatd, urmata de excavarea cu instrumente de mana. Metoda
permite doar Indepartarea dentinei infectate i mentinerea dentinei afectate, la care
matricea colagenica este pastratd si care are capacitatea de remineralizare.

Capitolul 3 descrie materialele si tehnicile utilizate pentru refacerea distructiilor
coronare la dintii temporari: materiale plastice, coroane de acoperire, tehnica strip crown.

3.1. Materiale si tehnici de refacere in zona laterala

In situatiile in care procesele carioase sunt deja leziuni cavitare (stadiile 3-4 si 5-6,



conform Scorului ICDAS), refacerea distructiei coronare se poate realiza fie prin restaurari
directe cu ajutorul materialelor plastice, fie folosind acoperirea cu diferite tipuri de coroane
[8].

3.1.1. Materiale de restaurare directa

De céteva decenii, clasicul amalgam de argint a inceput s fie inlocuit din ce in ce
mai mult cu materiale cu proprietati adezive, al caror avantaj principal este conservarea la
maximum a structurii dure dentare sanatoase. Initial, din aceasta categorie de materiale s-
au folosit cimenturile cu ionomer de sticla (CIS) in varianta lor clasica si materialele
compozite. Ulterior, pentru a le creste performantele clinice, deoarece riscul de esec al
restaurdrilor este mai mare la dintii temporari decat la dintii permanenti [9], au fost
introduse variante imbunatatite, mai rezistente mecanic si mai biocompatibile, cum ar fi
glass-ionomerii modificati cu rasind (RMGIC) si rasinile compozite modificate poliacid
(compomerii).

O mentiune speciala trebuie facuta pentru CIS cu vascozitate crescutd (high-viscosity
glass-ionomer cements, HVGIC), varietate a CIS conventionale, care, datoritd prizei mai
rapide si rezistentei mecanice crescute par a fi promitatoare in restaurarea distructiilor
dintilor temporari.

3.1.2. Acoperirea in intregime a coroanelor dentare care prezintd distructii mari
reprezintd modalitatea cea mai eficientd de mentinere a dintelui pe arcada pana cat mai
aproape de perioada de exfoliere, performantd ce nu ar putea fi Indeplinitd in cazul
refacerilor cu materiale plastice.

De obicei se utilizeazd coroane prefabricate (preformate) metalice. Initial, coroanele
au fost realizate din otel inoxidabil (stainless steel crowns, SSC), apoi, pentru fabricarea lor
s-a utilizat aliajul de nichel-crom, astfel incat, in prezent, denumirea mai adecvata ar fi de
coroand metalicd preformata (preformed metal crown, PMC) [10].

Coroanele metalice s-au dovedit a fi cele mai fiabile restaurdri prin acoperire
completd, mai ales consecutiv terapiei pulpare (amputatie/extirpare) deoarece riscul
microinfiltratiilor este mult mai mic decat in cazul restaurarilor din amalgam, de exemplu;
de asemenea, sunt subtiri si flexibile, astfel incat depasesc cu usurintd zona treimii
cervicale, mai bombatd, si sunt retinute sub aceasta, fapt care amelioreaza retentia;
designul lor anatomic este foarte apropiat de morfologia molarilor temporari iar

comportamentul in ocluzie este foarte bun [11,12].



Ca alternativa la coroanele metalice, in prezent se propun coroanele din zirconiu. Ele
sunt confectionate din zirconia, cea mai rezistenta ceramica dentara disponibila in prezent
si sunt coroane total fizionomice. Deocamdata, coroanele ceramice sunt mult mai putin
utilizate la dintii temporari, fatd de cei permanenti. Studiile efectuate pana in prezent au
ardtat o ratd satisfacatoare de retentie, o bund rezistentd la fracturd, un grad de satisfactie
crescut al pacientului copil si al parintilor privind estetica si o igienizare usoard, datorita
suprafetei lucioase, care nu favorizeaza acumularea placii bacteriene [13].

3.2. Materiale si tehnici de refacere in zona frontala

In cazul distructiilor coronare mici se recomandd restaurarea directd folosind
materiale plastice (compozite, compomeri, glass-ionomeri — la copiii cu risc carios
crescut), iar in distructiile mari acoperirea cu coroane partial sau total fizionomice. Dintre
metodele de acoperire total fizionomice, ag aminti coroanele din zirconiu, care isi fac loc
tot mai mult In practica pedodontica si restaurdrile din material compozit aplicat in cape de
celuloid (strip crowns). Acestea din urma se utilizeazd de cateva decenii [14] pentru
refacerea dintilor frontali temporari, avand o serie de avantaje: efect estetic bun, usurinta

repardrii In cazul aparitiei fracturilor si tehnica de lucru relativ accesibila.

II. CONTRIBUTII PERSONALE

Capitolul 4. Obiectivele si metodologia cercetarii

In practica curentd, desi sunt preocupari pentru prevenirea cariei dentare la dintii
temporari, totusi frecventa distructiilor coronare este suficient de mare, incepand de la
varste mici, atragand dupad sine dificultati in abordarea tehnicilor de refacere a morfologiei
dentare din cauza nivelului scdzut de cooperare pe care il au micutii pacienti.

Scopul cercetarii actuale este tratamentul cariei dentare a dintilor temporari, anteriori
si posteriori, prin diverse tehnici i materiale de restaurare, in functie de o serie de factori,
printre care, pe de o parte proprietdtile materialului, iar pe de alta parte cerintele impuse de
particularitatile morfologice ale dintelui care trebuie refacut, in asa fel incét restaurarea sa

permita o refacere cat mai functionala si sa dureze cat mai mult.



4.1. Obiectivele cercetarii:

restaurarea directd a distructiilor coronare ale molarilor temporari cu materiale
plastice conventionale, cu proprietdti Imbunatatite, si evaluarea comportamentului
clinic al acestor materiale in functie de parametrii studiati;

restabilirea zonei de sprijin prin coroane de acoperire preformate cu scopul
mentinerii dintelui temporar pe arcada cat mai aproape de perioada de exfoliere
fiziologica;

redarea integritatii zonei frontale temporare prin restaurdri cu materiale adezive si
imbunatatirea retentiei prin mijloace suplimentare de aderenta la structurile dure
dentare;

alegerea materialelor si tehnicilor de refacere, adaptate la particularitatile de lucru
cu pacientul copil, in functie de varsta si nivelul de cooperare;

aflarea nivelului de cunostinte ale parintilor privind ingrijirea sanatatii orale a
copii si a felului in care percep rezultatul tratamentelor stomatologice realizate

pentru refacerea distructiilor coronare ale acestora.

4.2. Directiile de cercetare au constat in:

1. In primul studiu (Capitolul 5), molari temporari avand grade de distructie diferite

au fost restaurati cu materiale conventionale: ciment ionomer de sticld cu
vascozitate crescutd (Equia Fil) si rasind compozitd nano-hibrida (Essentia), in
conditiile unei practici curente. Lotul a fost reprezentat de 120 restaurari cu CIS si
77 restaurari cu RC, aplicate 1n cavitati ocluzale si aproximale, la dinti vitali si
devitali. Evaluarea restaurdrilor s-a efectuat din punct de vedere al aparitiei cariei

secundare si al pierderii retentiei.

2. Al doilea studiu (Capitolul 6) a inclus molari temporari cu distructii coronare

importante, cu mortificare pulpara si pentru a caror refacere corecta morfologic nu
ar fi fost suficiente materialele plastice, motiv pentru care cea mai bund solutie de
tratament au reprezentat-o coroanele de acoperire. Au fost aplicate 55 coroane
metalice preformate (SSC) si 29 coroane de zirconiu (CZ). Comportamentul clinic
si durata de supravietuire au fost analizate in functie de retentie, integritatea

ocluzala si starea gingiei marginale libere.

3. Directia de cercetare referitoare la refacerea incisivilor temporari maxilari cu

ragini compozite prin tehnica strip crown (Capitolul 7) a inclus 231 restaurari



morfologice coronare si evaluarea performantelor clinice pe o perioada de 3 ani.
Pentru incisivii cu pierdere semnificativda de tesut dur dentar si cu afectare
pulpard, dupa tratamentul endodontic s-a realizat o reconstituire coronard cu
ancorare minima intraradiculard cu pivot din fibrd de sticld, cu scopul de a
imbunatati semnificativ retentia si longevitatea restaurdrii. Rata de retentie a
constituit criteriul dupa care s-a facut analiza comparativa a restaurarilor pentru
cei doi incisivi (central si lateral).

4. Ultima directie a cercetarii (Capitolul 8) a presupus completarea unui chestionar
anonim (Anexa), care a cuprins 15 intrebari (14 intrebari de tip inchis, cu o
singurd variantd de raspuns si o Intrebare de tip deschis), repartizat aleatoriu unui
grup de 105 parinti, pentru aprecierea gradului de satisfactie, referitor la metoda
de tratament propusd. Chestionarul a vizat doua aspecte importante: unul referitor
la gradul si sursele de informare privind posibilitatea si importanta tratamentului
dintilor temporari; al doilea, legat de opinia parintilor/copiilor asupra aspectului
final al dintilor si modul in care restaurarile influenteaza starea locala, generala si

comportamentul copilului.

4.3. Material si metoda

Studiul longitudinal prospectiv a fost realizat in propriul cabinet de stomatologie cu
practica privatd predominant pedodontica din Constanta, Roméania, in cadrul caruia am
efectuat personal toate manoperele de restaurare si evaluarile periodice.

Lotul de studiu a fost alcatuit din 216 copii cu varste diferite, impartiti in esantioane
separate pentru cele trei studii clinice.

Nu s-a utilizat anestezie generald/sedare iar anestezia locald s-a aplicat doar cand a
fost absolut necesar. Pentru izolare s-au folosit rulouri de vata si aspirator de saliva.

Pentru evaluare s-au utilizat criteriile USPHS Ryge modificate [15]. In toate cele trei
studii, restaurdrile au fost evaluate clinic dupa 6, 12, 18, 24 si 36 luni de la aplicare si
inregistrate fotografic.

Evaluarea a fost facuta separat pentru fiecare material utilizat, apoi rezultatele au fost
analizate comparativ. Au fost calculate ratele de succes/esec dupd fiecare perioadd de
evaluare, rata generald anuald de esec [16] si durata medie de supravietuire a materialelor

utilizate.



Criterii de includere in studiu:

- dinti temporari (molari/incisivi) prezentand carii pe una/doud sau mai multe
suprafete dar cu suficient tesut dur pentru retentia restaurarii;

- dinti care sd aiba cel putin 3 ani pana la exfoliere;

- copii cooperanti §i precooperanti, sanatosi mental si fizic, ai caror parin{i sau
tutori si-au dat consimtdmantul scris pentru participare la studiu;

- pacienti care sa fie capabili sd vina la controlul periodic la intervalele stabilite.

4.4. Prelucrarea statistica si interpretarea rezultatelor

Datele culese din fisele pacientilor au fost centralizate si arhivate Intr-o baza de date,
fiind ulterior prelucrate cu ajutorul programului de prelucrare statistica IBM SPSS
Statistics 20. Procedurile utilizate au fost: Statistici descriptive (pentru caracterizarea
variabilelor discrete si continue definite la nivelul bazei de date), Grafice, Teste statistice
neparametrice (Chi-squared test al asociatiei, al legaturii dintre doua variabile categoriale,
cu determinarea In anumite situatii a raportului de risc/sansd OR si a riscului relativ
Rr, Chi-squared test pentru compararea a doud proportii).

Analiza Kaplan-Meier a fost utilizata pentru a trasa curbele de supravietuire pentru
materialele de restaurare alese §i pentru a marca evenimentul de interes.

Testul log-rank a fost utilizat pentru compararea curbelor de supravietuire. S-au
estimat Hazard ratio (HR) si intervalele de confidentd de 95%. Pentru toate analizele

statistice s-a setat un nivel de semnificatie de 5%.

Capitolul S. Restaurarea morfologiei coronare a molarilor temporari

cu materiale plastice

5.1. Introducere

Restaurarea cu materiale conventionale a molarilor temporari afectati de carie este un
procedeu frecvent intdlnit In practica stomatologicad [17]. Supravietuirea restaurarilor
depinde de multipli factori, dificil de contorizat toti. Unii factori tin de tratamentul in sine
(cum ar fi manualitatea operatorului, alegerea si manipularea materialului, utilizarea
anesteziei, digdi de cauciuc, fluorizarea la controalele periodice, tipul dintelui si pozitia pe

arcada, numarul de restaurdri, tipul cavitatii, dimensiunea leziunii) iar altii depind de
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pacient (varsta, statusul socio-economic, riscul carios, bruxismul, alimentatia, igiena) [18-
20].

Scopul studiului a fost evaluarea performantei clinice a materialelor de restaurare
plastice: un glass-ionomer cu vascozitate crescutd (high-viscosity glass-ionomer cement,
HVGIC) Equia Fil si o rasind compozitd nano-hibrida (RC) Essentia in refacerea molarilor

temporari afectati de carii, In conditiile unei practici curente.

5.2. Material si metoda

Lotul de studiu a fost alcatuit din 84 copii, cu varste intre 24 si 96 luni, dintre care, la
49 pacienti cu varste intre 33 si 96 luni (media 56,56 + 15,20) s-au aplicat 120 restaurari
din CIS iar la 35 pacienti cu varste intre 24 si 94 luni (media 54,72 + 14,42) s-au aplicat 77
restaurdri din RC.

Criteriile de evaluare

Restaurdrile din CIS si RC au fost evaluate clinic privind aparitia cariei secundare si

a pierderii retentiei, acordandu-se urmatoarele scoruri:

Pentru caria secundara: Pentru retentie:
A carie nedetectata clinic; A restaurare intactd, complet retinut,
B: carie detectata clinic. B: restaurare retinuta partial;

C: restaurare absenta.

Succes (scor A) Esec (scor B si C)
-> carie nedetectabila clinic -> aparitie carie secundara

-> pierderea totald/partiald de material de obturatie

g

Obturatie CIS integrd Obturatie CIS afectata
Imagini din cazuistica personald

O restaurare care a avut un esec la o perioada de evaluare a fost raportata ca esec si la
perioadele urmatoare, pana la finalul studiului. Rata de succes/esec a fost calculatd in

functie de aceasta decizie.
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5.3. Rezultate

5.3.1. Analiza comportamentului clinic al restaurarilor din CIS

Evaluarea restaurdrilor din CIS la intervalele stabilite, privind aparifia cariei
secundare si pierderea retentiei este prezentatd in Tabelele V.3, V.4 si aratd o ratd de
succes de 96,67% dupa 6 luni, care scade treptat, ajungand la 60% la finalul studiului, la 36
luni.

Tabel V.3. Evolutia restaurarilor din CIS (n = 120) la evaluarile periodice
(caria secundard)

Succes Esec
n % n Y%
Carii secundare (6 luni) 116 96.67 4 3.33
Carii secundare (12 luni) 109 90.83 11 9.17
Carii secundare (18 luni) 101 84.17 19 15.83
Carii secundare (24 luni) 88 73.33 32 26.67
Carii secundare (36 luni) 72 60.00 48 40.00

Tabel. V.4. Retentia restaurarilor din CIS (n = 120) la evaluarile periodice

Succes Esec
n % n Y%
Retentia restaurdrii (6 luni) 116 96.67 4 3.33
Retentia restaurdrii (12 luni) 111 92.50 9 7.50
Retentia restaurdrii (18 luni) 107 89.17 13 10.83
Retentia restaurdrii (24 luni) 88 73.33 32 26.67
Retentia restaurdrii (36 luni) 72 60.00 48 40.00

5.3.2. Analiza comportamentului clinic al restaurarilor din RC

Evaluarea restaurarilor din RC la intervalele stabilite, privind aparitia cariei
secundare si pierderea retentiei este prezentatd in Tabelele V.7 si V.8. Comportamentul
clinic al RC a inregistrat o rata de succes privind caria secundara si retentia, de 100% la 6
si 12 luni, scdzand usor catre finalul studiului, ajungand la 90,91% pentru retentie si

84,42% pentru caria secundara.

Tabel V.7. Evolutia restaurarilor din RC (n = 77) la evaluarile periodice
(caria secundard)

Succes Esec
n % n %
Carii secundare (6 luni) 77 100.00 0 0.00
Carii secundare (12 luni) 77 100.00 0 0.00
Carii secundare (18 luni) 76 98.70 1 1.30
Carii secundare (24 luni) 72 93.51 5 6.49
Carii secundare (36 luni) 65 84.42 12 15.58
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Tabel V.8. Retentia restaurdrilor din RC (n = 77) la evaluarile periodice

Succes Esec
n Y% n Y%
Retentia restaurdrii (6 luni) 77 100.00 0 0.00
Retentia restaurdrii (12 luni) 77 100.00 0 0.00
Retentia restaurdrii (18 luni) 77 100.00 0 0.00
Retentia restaurdrii (24 luni) 76 98.70 1 1.30
Retentia restaurdrii (36 luni) 70 90.91 7 9.09

5.3.3. Analiza comparativa a preformantei clinice a restaurarilor din CIS si RC

(caria secundara, retentia)

Analiza comparativa privind aparitia cariei secundare la restaurarile din CIS si RC

nu a aratat diferente semnificative statistic (SS) la evaluarea de la 6 luni; diferentele au

aparut la controalele ulterioare, restaurdrile din RC avand o rata de succes mai mare (Tabel

V.9).

Tabel V.9. Analiza comparativa a restaurdrilor din CIS si RC privind caria secundard

Carii secundare Glass ionomer (A) Compozit (A) Rezultat Test comparare doua proportii
Perioada Total N1 pl %p1 Total N2 p2 %p2 %(p1-p2) z p Decizie

6 luni 120 116 | 0.9667 | 96.67 77 77 1.0000 | 100.00 -3.33 -1.619 0.106 NU

12 luni 120 109 0.9083 | 90.83 77 77 1.0000 | 100.00 -9.17 -2.734 0.006 DA

18 luni 120 101 0.8417 | 84.17 77 76 0.9870 | 98.70 -14.53 -3.296 0.001 DA

24 luni 120 88 0.7333 | 73.33 77 72 0.9351 93.51 -20.17 -3.537 0.000 DA

36 luni 120 72 0.6000 | 60.00 77 65 0.8442 84.42 -24.42 -3.633 0.000 DA

Analiza comparativa a retentiei la restaurarile din CIS si RC nu a aratat diferente SS

la evaluarea de la 6 luni; diferentele au aparut la controalele ulterioare, restaurdrile din RC

avand o rata de succes mai mare (Tabel V.11).

Tabel V.11.Analiza comparativa a retentiei restaurdrilor din CIS si RC

Retentia restaurarii Glass ionomer (A) Compozit (A) Rezultat Test compararedouaproportii
Perioada Total N1 pl %p1l Total N2 p2 %p2 %(p1-p2) z p Decizie
6 luni 120 116 0.9667 | 96.67 77 77 1.0000 | 100.00 -3.33 -1.619 0.106 NU
12 luni 120 111 0.9250 92.50 77 77 1.0000 | 100.00 -7.50 -2.460 0.014 DA
18 luni 120 107 0.8917 | 89.17 77 77 1.0000 | 100.00 -10.83 -2.988 0.003 DA
24 luni 120 88 0.7333 | 73.33 77 76 0.9870 | 98.70 -25.37 -4.652 0.000 DA
36 luni 120 72 0.6000 | 60.00 77 70 0.9091 90.91 -30.91 -4.719 0.000 DA

5.3.5. Analiza curbelor de supravietuire Kaplan-Meier pentru CIS si RC

Curbele de supravietuire Kaplan-Meier au fost trasate pentru CIS si RC pentru

intreaga perioada de evaluare, avand ca eveniment de interes aparifia cariei secundare §i

pierderea retentiei.

La evaluarea cariei secundare au fost gésite diferente semnificative statistic Intre

cele doud curbe (Figura 5.9): Chi-patrat = 14,13; df = 1; p = 0,0002 < 0,05 (Logrank test).
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Survival probability (%)

Riscul relativ estimat de carie secundara la CIS a fost de 3,00 ori mai mare decat
la RC (Rata de hazard cu 95% interval de confidentad).

Durata medie de supravietuire a restaurdrilor pana la aparitia cariei secundare a
fost de 31,10 luni pentru CIS si 35,14 luni pentru RC.

In ceea ce priveste retentia restauririlor, au fost gasite diferente SS intre curbele de
supravietuire ale CIS si RC (Figura 5.10): Chi-patrat = 23,04; df = 1; p < 0,0001 < 0,05
(Logrank test).

Riscul relativ estimat de pierdere a retentiei la restaurarile din CIS a fost de 5,21
ori mai mare decat la RC (Rata de hazard cu 95% interval de confidenta).

Durata medie de supravietuire a restaurarilor pana la pierderea retentiei a fost de

31,5 luni pentru CIS si 35,84 luni pentru RC.

Carii secundare Retentia restaurarii
100 —F 100
95 95 - | |
90 - | ;\; 90
85 E 85
Material -] Material
80 — 1(CIS) g 801 — 1(CIS)
— 2(RC) ° — 2(RC)
75 o 75 L
3
2
70 E 70 L
=
65 - P el
60 I I I I I I I 60 |- : ; [ i
5 10 15 2 25 30 35 40 5 10 15 20 2 30 3 20
Time (luni) Time (luni)
Figura 5.9. Reprezentare Kaplan-Meier Figura 5.10. Reprezentare Kaplan-Meier
comparativ CIS — RC (Carii secundare) comparativ CIS — RC (Retentia restaurarii)

Overall AFR la obturatiile cu CIS a fost de 13,33% atat datoritd aparitiei cariei
secundare cat si datoritd pierderii retentiei, iar in cazul obturatiilor cu RC — de 5,19%,

respectiv de 3,03%.

5.4. Discutii

Studiul prezent a gasit o ratd de succes pentru RC la 36 luni de 84,42% privind caria
secundara si 90,91% la evaluarea retentiei. Ratele de succes pentru CIS au fost de 60%.
Aceste rezultate sunt apropiate de alte rezultate din literatura de specialitate, care au gasit
rate de succes si de supravietuire mai mari pentru RC, comparativ cu CIS. Dalpian [21] a

gasit o rata de succes de 72,5% pentru RC si 42,5% pentru CIS la o evaluare pe 36 luni.
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O alta opinie, diferita de cea din studiul nostru (si de autorii mai sus mentionati) este
cea din recenzia lui Jones [22], care a constatat cd CIS si RC au avut tipare de esec
asemandtoare si ca restaurdrile din CIS au prezentat valori mai scdzute pentru caria
secundara.

In prezentul studiu, restaurarile realizate cu RC (Essentia) au avut un comportament
clinic mai bun decat restaurarile realizate cu CIS (Equia Fil), in ceea ce priveste mentinerea
retentiei si aparitia cariei secundare. O posibila explicatie a ratei de succes mai mari pentru
RC, cel putin in privinta retentiei, derivd din insasi calitatile lor: au proprietdti mecanice
mai bune, o rezistentd mai bund la uzurd, microrezisten{d mai mare si o suprafatd mai
neteda. Totusi, RC sunt sensibile la mediu umed, necesitand o izolare foarte buna iar
tehnica de aplicare este mai laborioasa [17,23]. Din aceste motive, la unii pacienti copii la
care colaborarea este dificild, chiar dacd ar fi indicata utilizarea RC, se recurge ca prima
intentie la folosirea de cimenturi cu ionomeri de sticld, chiar dacd proprietatile lor
mecanice sunt mai scazute.

In prezentul studiu, m-as fi asteptat la un procent mai mic de carii secundare in cazul
refacerilor realizate cu CIS, stiind ca CIS au proprietati cario-protectoare. Totusi, in ciuda
eliberdrii de fluor, cercetdrile au aratat ca nu exista dovezi solide care sd sustina ca CIS ar

preveni caria secundara [17].

5.5. Concluzii:

1. Comportamentul clinic al restaurarilor cu cimentul ionomer de sticld Equia Fil a
avut o ratd de succes de 96,67% la primele 6 luni de la aplicare, dupa care a scazut
treptat, ajungand la finalul studiului la un procent de 60%, atat pentru retentie cat
si pentru caria secundard. In functie de topografia restaurarii, ocluzali sau
proximald, restaurdrile proximale au inregistrat dupa primele 18 luni pierderi
semnificativ statistic mai mari ale retentiei, iar dupd 36 de luni aparitia mai
frecventd a cariei secundare.

2. Durata medie de supravietuire a restaurdrilor cu HVGIC (Equia Fil) a fost de 31
luni, iar AFR de 13,33%, in timp ce pentru RC (Essentia) a fost de 35 luni,
respectiv de 5,19%.

3. Analiza comparativa a restaurarilor din CIS si RC a aratat diferente semnificative
statistic Incepand cu 12 luni de la aplicare, aratand o ratd de succes mai mare

pentru RC, desi acest material are capacitate cario-protectoare mai redusa. In cazul
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CIS, riscul relativ estimat a fost de 3 ori mai mare decat in cazul RC in privinta

aparitiei cariei secundare si de 5,21 ori mai mare referitor la pierderea retentiei.

Capitolul 6. Restaurarea morfologiei coronare a molarilor temporari

prin coroane de acoperire

6.1. Introducere

Restaurarea molarilor temporari poate constitui uneori o provocare pentru medicii
stomatologi, din cauza dimensiunilor reduse ale tesuturilor dure si camerei pulpare
voluminoase, aspecte care limiteazd prepararea corespunzatoare a cavitdtii, Indeosebi in
cavitatile proximale, ceea ce are impact negativ asupra retentiei materialelor plastice de
restaurare.

Cand distructia coronara este avansata, refacerea cu materiale plastice nu va oferi
durabilitate pe termen lung, fiind necesard aplicarea unor coroane de invelis preformate
[24].

Scopul prezentei cercetari a fost investigarea comportamentului clinic a doua tipuri
de coroane preformate, coroane de acoperire metalice (stainless steel crowns, SSC) si
coroane din zirconiu (CZ) in restaurarea molarilor temporari cu distructii coronare intinse

si evaluarea comparativa a acestora.

6.2. Material si metoda

Lotul de studiu a fost alcétuit din 54 copii cu varste intre 49 si 86 luni, dintre care, la
36 pacienti cu varste intre 51 si 74 luni (media 61,81 £ 5,30 luni) li s-au aplicat 55 coroane
metalice prefabricate (stainless steel crowns, SSC), iar la 18 pacienti cu varste intre 49 si
86 luni (media 63,72 + 7,20 luni) li s-au aplicat 29 coroane din zirconiu (CZ). Toti dintii pe
care s-au aplicat coroane preformate au fost devitali.

Criteriile de evaluare

Restaurdrile din SSC si CZ au fost evaluate clinic privind pierderea retentiei, a
integritatii suprafetei ocluzale si aparitia inflamatiei parodontiului marginal, acordandu-se

urmatoarele scoruri;
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Retentia: Integritatea suprafetei ocluzale:
A: restaurare complet retinuta; A: restaurare intactd, cu suprafata integra;
B: restaurare absenta. B: restaurare cu suprafata perforata.
Starea marginii gingivale:
A: absenta inflamatiei gingivale;

B: parodontiu marginal inflamat.

Scorul A = succes Scorul B = esec

Coroane SSC/CZ integre Coroane SSC/CZ deficitare

Imagini din cazuistica personald

6.3. Rezultate

6.3.1. Analiza comportamentului clinic al coroanelor SSC

Rezultatele comportamentului clinic al restaurarilor cu SSC, au ardtat o ratd de
succes de 100% la primele doud evaluari (6 si 12 luni de la aplicare) pentru toate criteriile
de evaluare. Incepand cu evaluarea de la 18 luni, s-a constatat o degradare treptati a unor
restaurdari cu SSC: pierderea retentiei §i starea gingiei marginale (92,73%) si aparitia
perforarii ocluzale (90,91%). Situatia la evaluarea de la 24 luni a ardtat o scadere usor
comparativa; astfel, retentia a ajuns la 89,09%, integritatea suprafetei ocuzale 87,27% iar
sdnatatea parodontiului marginal 85,45%. Evaluarea de la 36 luni a aratat o ratd de succes
pentru SSC de 70,91% pentru retentie, de 69,09% pentru integritatea suprafetei ocluzale si
de 65,45% pentru sanatatea gingivala.

Rata generald anuald de esec (Overall AFR) pentru restaurdrile SSC, pe intreaga
duratd a studiului a fost de: 9,69% pentru retentie; 10,30% pentru integritatea suprafetei

ocluzale si 11,51% 1n ceea ce priveste aparitia inflamatiei gingivale.

6.3.2. Analiza comportamentului clinic al coroanelor CZ
Comportamentul clinic al restaurdrilor CZ a fost mult mai bun pe parcursul studiului,
avand o ratd de succes de 100% privind retentia, integritatea suprafetei ocluzale si starea

marginii gingivale libere, la 6, 12, 18 si 24 luni de la aplicare. Modificarile au aparut in
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ultima etapa de evaluare, la 36 luni, inregistrind o ratd de succes 89,66% pentru toate
criteriile.

Rata generald anuald de esec (Overall AFR) pentru restaurdrile CZ, pe intreaga
durata a studiului a fost de 3,44% pentru cele trei criterii de valuare (retentie, integritate

ocluzala si aparitia inflamatiei gingivale).

6.3.3. Analiza comparativa a performantei clinice a coroanelor SSC si CZ
Analiza comparativa a retentiei restaurdrilor din SSC si CZ nu a aratat diferente
semnificative statistic intre cele doua tipuri de coroane, la niciuna dintre evaludri (Tabel

VL12).

Tabel VI.12. Analiza comparativa a retentiei restaurdrilor SSC si CZ

Retentia restaurarii SSC Cz Rezultat Test comparare doua proportii
Perioada Total N1 pl %pl | Total N2 p2 %p2 %(p1-p2) z p Decizie

6 luni 55 55 | 1.0000 | 100.00 | 29 29 1.0000 | 100.00 0.00 - - NU

12 luni 55 55 | 1.0000 | 100.00 | 29 29 1.0000 | 100.00 0.00 - - NU

18 luni 55 51 | 09273 | 9273 | 29 29 1.0000 | 100.00 -7.27 -1.488 | 0.137 NU

24 luni 55 49 | 0.8909 | 89.09 | 29 29 1.0000 | 100.00 | -10.91 -1.846 | 0.065 NU

36 luni 55 39 0.7091 | 7091 | 29 26 0.8966 | 89.66 -18.75 -1.953 | 0.051 NU

Analiza comparativd a integritatii ocluzale a restaurarilor din SSC si CZ a aratat
diferente semnificative statistic In favoarea CZ, la evaluarile de la 24 si 36 luni (Tabel
VI.14).

Tabel VI.14. Analiza comparativa a integritatii restaurdrilor SSC si CZ

Integritatea restaurarii SSC cz Rezultat Test comparare doua proportii
Perioada Total N1 pl %pl | Total N2 p2 %p2 %(p1-p2) z p Decizie

6 luni 55 55 | 1.0000 | 100.00 | 29 29 1.0000 | 100.00 0.00 - - NU

12 luni 55 55 | 1.0000 | 100.00 [ 29 29 1.0000 | 100.00 0.00 - - NU

18 luni 55 50 | 09091 | 9091 | 29 29 1.0000 | 100.00 -9.09 -1.674 | 0.094 NU

24 luni 55 48 | 0.8727 | 8727 | 29 29 1.0000 | 10000 [ -12.73 2007 | 0.045 DA

36 luni 55 38 0.6909 | 69.09 29 26 0.8966 | 89.66 -20.56 -2.104 | 0.035 DA

Analiza comparativa a starii marginii gingivale libere din proximitatea restaurarilor
din SSC si CZ a aratat diferente semnificative statistic in favoarea CZ, la evaluarile de la

24 i 36 luni (Tabel VI.16).

Tabel VI.16. Analiza comparativa a starii gingivale de la nivelul restaurarilor SSC si CZ

Starea gingivala SSC Ccz Rezultat Test comparare doua proportii
Perioada Total N1 pl %pl | Total N2 p2 %p2 %(p1-p2) z p Decizie

6 luni 55 55 1.0000 | 100.00 29 29 1.0000 | 100.00 0.00 - - NU

12 uni 55 55 1.0000 | 100.00 29 29 1.0000 | 100.00 0.00 o & NU

18 luni 55 51 0.9273 92.73 29 29 1.0000 | 100.00 -7.27 -1.488 0.137 NU

24 luni 55 47 0.8545 | 85.45 29 29 1.0000 | 100.00 -14.55 -2.159 0.031 DA

36 luni 55 36 0.6545 65.45 29 26 0.8966 89.66 -24.20 -2.398 0.016 DA

18



6.3.4. Analiza comparativa Kaplan-Meier a restaurarilor SSC si CZ

S-au trasat curbele de supravietuire Kaplan-Meier pentru restaurarile SSC si CZ,
pentru intreaga perioada de evaluare, avand ca eveniment de interes:

- pierderea retentiei restaurdrilor;

- pierderea integritdtii suprafetei restaurarilor;

- aparitia inflamatiei gingivale in proximitatea restaurarilor.

In toate aceste situatii s-a considerat incheiati monitorizarea clinici a restaurarii
respective.

Analiza Kaplan-Meier referitoare la retentie (Figura 6.15) arata ca cele doud curbe
de supravietuire difera semnificativ: Chi-square = 3,9882, df = 1, p = 0,0458 < 0,05
(Logrank test).

Riscul relativ estimat de pierdere a retentiei la coroanele din SSC a fost de 3,0686
ori mai mare decét la CZ.

Durata medie de supravietuire a coroanelor preformate a fost de 34,25 luni pentru
SSC si 36 luni pentru CZ.

Analiza Kaplan-Meier privind integritatea restaurarilor din SSC si CZ aplicate la
molarii temporari (Figura 6.16) aratd cd cele doud curbe de supravietuire difera
semnificativ: Chi-square = 4,6237, df =1, p = 0,0315 < 0,05 (Logrank test).

Riscul relativ estimat de aparitie a pierderii integritatii la coroanele din SSC a fost
de 3,2971 ori mai mare decat la CZ.

Durata medie de supravietuire privind integritatea coroanelor preformate a fost de
33,92 luni pentru SSC si 36 luni pentru CZ.

Analiza Kaplan-Meier comparativa intre restaurdrile din SSC si CZ in ceea ce
priveste starea marginii gingivale libere (Figura 6.17) aratd cd cele doua curbe de
supravietuire diferda semnificativ: Chi-square = 5,9576, df = 1, p = 0,0147 < 0,05
(Logrank test).

Riscul relativ estimat de aparitic a inflamatiei gingivale 1n proximitatea coroanelor
din SSC a fost de 3,7436 ori mai mare decat la cele din zirconiu.

Durata medie a statusului gingival favorabil a fost de 33,81 luni pentru SSC si 36

luni pentru CZ.
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Figura 6.15. Reprezentare Kaplan-Meier

Figura 6.16. Reprezentare Kaplan-Meier
comparativ SSC — CZ (Retentia restaurdrii)
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Figura 6.17. Reprezentare Kaplan-Meier
comparativ SSC — CZ (Starea gingivala)

Analiza cazurilor considerate esec, la restaurarile SSC

Unele din cele 55 de restaurari SSC aplicate la molarii temporari nu au mai putut fi
evaluate clinic la intervalele de 18, 24 si 36 luni: 10 din cauza exfolierii dintilor si 3 prin
neprezentarea pacientilor la control. Facand abstractie de aceste 13 coroane, care practic
pot fi Incadrate in categoria de esec fals, rata de succes pentru restaurdrile cu SSC a fost de
95,24% la 18 luni si de 92,86%, dupa 24 si 36 luni.

Esecuri propriu-zise au fost constatate numai la evaluarile de la 18 si 24 luni si au
constat In: descimentarea unei coroane si perforarea suprafetei ocluzale a doud coroane,
urmatad de descimentarea lor. La evaluarea integritatii s-au Inregistrat 3 SSC cu perforare

purd iar la evaluarea starii gingivale, doar 3 SSC au produs inflamatie.
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Analiza cazurilor considerate esec, la restaurarile CZ

Cauzele pierderii retentiei au fost datorate 1n totalitate exfolierii dintelui (3 cazuri) si
au fost observate la evaluarea de la 36 luni. Facand abstractie de aceste 3 coroane, care
practic pot fi incadrate In categoria de esec fals, rata de succes pentru restaurdrile cu CZ

devine de 100% pentru toate perioadele de evaluare.

6.4. Discutii

Intr-o analizi sistematic a literaturii publicate in perioada 1966-2005, Attari [25] a
constatat ca ratele de esec ale SSC variaza intre 1,9 si 30,3% si sunt mai mici decat cele
obtinute pentru restaurdri cu materiale plastice, ceea ce intareste ideea ca SSC este cea mai
buni alegere pentru tratamentul molarilor temporari cu distructii masive. In studiul prezent,
esecul retentiei SSC la 36 luni a fost de 29,09%.

Rata generala anuald de esec a SSC 1n studiul prezent (Overall annual failure rate),
de 9,69% pentru retentie si de 10,30% pentru integritatea suprafetei se incadreaza intre

rezultatele raportate de Hickel [9], si anume 0-14%.

6.5. Concluzii:

1. Restaurdrile prin coroane de acoperire SSC a molarilor temporari cu distructii
coronare intinse au inregistrat o rata de succes de 100% in primul an de la aplicare
pentru toate criteriile de evaluare, ratd care a scazut treptat, ajungand la finalul
studiului la 65,45% pentru starea gingiei marginale, la 69,09% pentru integritatea
suprafetei ocluzale si la 70,91% pentru retentie. Rata de succes a retentiei SSC ar
fi fost mai mare, de 92,86%, daca ar fi fost excluse coroanele neevaluate
consecutiv exfolierii dintelui $i neprezentdrii pacientului la evaluare.

2. Comportamentul clinic al restaurdrilor cu CZ a avut o ratd de succes mult mai
buna, de 100% in primii doi ani de la aplicare, dupa care a scazut usor, ajungand
la 89,66% la evaluarea finald de la 36 luni, raportandu-se atat la retentie cat si la
integritatea suprafetei ocluzale si starea marginii gingivale libere.

3. Durata medie de supravietuire a restaurdrilor cu SSC a fost de aproximativ 34 luni
iar AFR s-a situat intre 9,69% si 11,51%, in timp ce pentru CZ durata medie de
supravietuire a fost de 36 luni, iar AFR a fost de 3,44% pentru toate criteriile de

evaluare.
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Capitolul 7. Restaurarea morfologiei coronare a incisivilor temporari

cu rasina compozita prin tehnica strip crown

7.1. Introducere

In prezent, majoritatea parintilor sunt preocupati de estetica dintilor temporari.
Aspectul dintilor anteriori are un important rol psihologic, mai ales in randul copiilor mici,
a caror educatie se realizeazd in colectivitdfi in care relatiile personale sunt mai stranse.
Micii pacienti sunt mai putin cooperanti decat adultii, fiind de obicei nelinistiti si generand
stres in timpul tratamentului. Pentru a realiza un tratament in cele mai bune conditii,
medicul trebuie sa fie atent atat la protocolul clinic cat si la modul de control al pacientului.
Pentru eficienta procedurii sunt recomandate materiale de restaurare cu timp de lucru
scazut dar, in acelasi timp, cu proprietati mecanice bune si care sd nu fie sensibile la mediul
umed. Performanta clinica a restaurdrilor depinde atat de materialul de restaurare utilizat,
cat si de cooperarea pacientului si de Indemanarea medicului [26].

Scopul studiului a fost refacerea distructiilor coronare la dintii temporari, consecinta

in special a cariei severe precoce, cu ragini compozite (Essentia) aplicate prin tehnica strip

crown si cresterea retentiei prin mijloace suplimentare.

7.2. Material si metoda
Lotul de studiu a fost alcatuit din 78 copii cu varste intre 12 si 66 luni (varsta medie
34,71 £ 13,64 luni), carora li s-au efectuat 231 de refaceri coronare cu compozit prin
tehnica strip crown, 131 pentru incisivul central (IC) si 100 pentru incisivul lateral (IL).
Dintre acestea, la 93 de restaurari, datorita cariilor extinse, cu pierdere semnificativa de
tesut dur dentar si cu mortificare pulpara, s-a apelat la imbunatatirea retentiei restaurarii
prin plasarea unui pivot din fibra de sticla cu ancorare minima intraradiculara.
Criteriile de evaluare
Restaurdrile strip crown au fost evaluate clinic privind pierderea retentiei, acordandu-
se urmatoarele scoruri:
A: restaurare intactd, complet retinutd;
B: restaurare retinuta partial;

C: restaurare absenta.
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Succes (scor A) - restaurare retinuta

Esec (scorurile B si C) - pierdere

totald/partialda de material de obturatie

N

Restaurari strip crown integre

7.3. Rezultate

Imagini din cazuistica personald

Restaurari strip crown deteriorate

Rata de initiala de retentie a restaurdrilor cu material compozit aplicat prin tehnica

strip crown in lotul de studiu a fost de 98,70% la evaluarea de la 6 luni, scazand treptat

pana la ultima evaluare, de la 36 luni, avand o rata finald de 69,26% (Tabel VIL.4).

Tabel VII.4. Retentia restaurarilor strip crown in lotul de studiu

Succes Esec
Retentie restauriri lot n % n %o
Retentia restaurdrii (6 luni) 228 98.70 3 1.3
Retentia restaurdrii (12 luni) 214 92.64 17 7.36
Retentia restaurdrii (18 luni) 184 79.65 47 20.35
Retentia restaurdrii (24 luni) 175 75.75 56 24.25
Retentia restaurdrii (36 luni) 160 69.26 71 30.74

Rata generala anuala de esec (Overall AFR) pentru intreaga duratd a studiului (de

36 luni) privind retentia a fost de 10,24%.

Analizind comparativ retentia restaurairilor realizate pe IC si IL nu au fost

gasite diferente SS (p > 0,05) la niciun interval de evaluare (Tabel VIL7).

Tabel VIL.7. Analiza comparativa a succesului retentiei restaurarilor strip crown aplicate la
incisivul central si lateral

Retentia restaurari Incisiv central Incisiv lateral Test comparare doua proportii
Perioada Total N1 pl %pl | Total N2 p2 %p2 %(p1-p2) p Decizie
6 luni 131 129 0.9847 98.47 100 99 0.9900 99.00 -0.53 0.726 NU
12 luni 131 121 0.9237 92.37 100 93 0.9300 93.00 -0.63 0.855 NU
18 luni 131 102 0.7786 77.86 100 82 0.8200 82.00 -4.14 0.439 NU
24 luni 131 98 0.7481 74.81 100 77 0.7700 77.00 -2.19 0.700 NU
36 luni 131 89 0.6794 67.94 100 71 0.7100 71.00 -3.06 0.617 NU
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S-au trasat curbele de supravietuire Kaplan-Meier pentru restaurarile incisivului

central (IC) si incisivului lateral (IL), avand ca eveniment de interes pierderea retentiei.

Nu s-au gasit diferente SS intre cele doud curbe de supravietuire (Figura 7.10): Chi-

square = 0.2587, df =1, p=0.6110 > 0.05 (Logrank test).

Riscul relativ estimat de pierdere a retentiei la IC a fost egal cu cel de la IL.

Durata medie de supravietuire a restaurarilor cu material compozit realizate prin

tehnica strip crown a fost de 31,09 luni pentru IC si de 31,68 luni pentru IL.
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Figura 7.10. Reprezentare Kaplan-Meier comparativ IC-IL (Retentia restaurarii)

Analiza cazurilor considerate esec

Unele din cele 231 de restaurdri prin tehnica strip crown aplicate la incisivii

temporari superiori nu au mai putut fi evaluate clinic la intervalele de 18, 24 si 36 luni, si

anume 12, din cauza exfolierii dintilor (Tabel VII.13). Facand abstractie de aceste 12

coroane, care practic pot fi Incadrate in categoria de esec fals, rata de succes pentru

restaurdrile tip strip crown a fost de 88,27% la 18 luni; de 78,08% la 24 luni si de 73,05%

dupa 36 luni.

Tabel VII.13. Detalierea cauzelor esecurilor restaurarilor strip crown in lotul de studiu,

pentru fiecare perioada de evaluare

Cauze | Restaurare | Restaurare | Exfoliere | Esecuri nou Cumul

Perioada fracturata (n) | absenta (n) | dinte (n) | aparute (n) | esecuri (n)
6 luni 1 2 - 3 3

12 luni 10 4 - 14 17

18 luni 16 8 6 30 47

24 luni 3 4 2 9 56

36 luni 10 1 4 15 71
Total esecuri la 40 19 12 7 7

final studiu
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7.4. Discutii

Ratele de succes obtinute in studiul de fatd sunt comparabile si uneori chiar mai
bune decat valorile raportate in literatura de specialitate. Aceasta, chiar daca in protocolul
operator, asa cum am mentionat mai sus, refacerile nu s-au efectuat sub anestezie
generala/sedare sau izolare cu diga.

Astfel, la prima evaluare, efectuatd dupa 6 luni de la realizarea refacerilor coronare,
am constatat o ratd de retentie de 98,70%, foarte apropiatd de cea de 100% raportatd de
Duhan [200], si mai mare decat cea de 78%, observata de Walia [27].

Rata de succes de 79,65%, obtinutd in studiul de fatd la evaluarea dupa 18 luni,
este apropiatd de cea obtinutd de Kupietzky [28], care, dupd aceeasi perioadd de
evaluare, a raportat o ratd generald de retentie de 88% pentru restaurari aplicate sub izolare
cu diga.

La evaluarea de la 24 luni, rata de succes in studiul prezent a fost de 75,75%,
apropiatd de cea gasita de Ram [29], care, dupd aceeasi perioada de observatie a raportat un
succes de peste 80%.

Analizand separat gradul de retentie al celor 93 de refaceri coronare la care am
folosit pivoti din fibrd de sticla pentru ranforsarea restaurarii de tip strip crown, deoarece
situatia clinica o impunea, rata de succes dupa 12 luni de la aplicare a fost de 87,09%,
valoare foarte apropiata de cea raportata de Eshghi (90%) [30].

Comparand valorile obtinute in studiul de fata privind retentia refacerilor coronare cu
material compozit prin tehnica strip crown cu valori raportate in cazul folosirii coroanelor
de zirconiu, se poate constata ca nu este diferentd mare intre rezultate. Astfel, evaluand rata
de supravietuire a 94 coroane din zirconiu, Seminario [31] a constatat o ratd de succes de
93% la controlul dupd 12 luni si de 76% la controlul dupa 36 luni, in timp ce valorile din
studiul de fatd, obtinute prin evaluarea a 231 restaurari, au fost de 92,64%, respectiv de
69,26%. Aceastd constatare demonstreazd ca eficacitatea restaurarilor cu materiale
compozite prin tehnica strip crown pentru refacerea distructiilor coronare la incisivii
temporari superiori nu este de neglijat si, in plus, are avantajul de a fi mai ieftind decat

folosirea coroanelor de zirconiu.

7.5. Concluzii:
. Analiza comparativd a restaurarilor strip crown aplicate la incisivul central §i

incisivul lateral nu a aratat diferente semnificative statistic, la nicio perioada de
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evaluare. Rata de esec ar fi fost putin mai mica, respectiv 26,95%, daca din calcul
ar fi fost excluse restaurarile pierdute prin exfolierea dintilor.
2. Durata medie de supravietuire a restaurdrilor cu RC prin tehnica strip crown a fost

de 31 luni iar AFR a fost de 10,24%.

Capitolul 8. Satisfactia parentala privind aspectul dintilor temporari

dupa restaurare

8.1. Introducere

Preocuparea pentru ingrijirea orald a copiilor incepe de la dentifia temporard si
reprezintd fundamentul sanatatii orale a viitoarei dentitii permanente. Parintii au un rol
important in influentarea sanatatii orale a copiilor; parintii ce poseda cunostinte si atitudini
adecvate de sinitate orala influenteazi pozitiv copiii in aceastd directie. In plus, parintii au
si un rol direct, activ, oferind ajutor copilului in realizarea igienei orale si mergand cu
acesta la medicul stomatolog pentru control si tratament. Nivelul educational al parintilor
influenteazad mult atitudinea si implicit comportamentul privind mentinerea sanatatii oro-
dentare a copiilor lor, contrar opiniei populare conform céreia ca dintii de lapte nu sunt
importanti, pentru ca ei oricum se schimba. Un alt motiv al neglijentei fatd de dintii
de tratament [32,33].

Scopul prezentei cercetiri a fost evaluarea cunostintelor parintilor privind
importanta tratarii dintilor temporari si totodatd evaluarea satisfactiei cu privire la

modalitatea de restaurare a dintilor cu ajutorul coroanelor de acoperire.

8.2. Material si metoda

Lotul de studiu a fost alcatuit din 105 parinti, ai caror copii au beneficiat de tratament
restaurator al molarilor temporari prin coroane de acoperire metalice (SSC) sau prin
coroane din zirconiu (CZ) si/sau al incisivilor temporari cu ragind compozitd aplicatd In
cape de celuloid, prin tehnica strip crown. Dupa minimum 6 luni de la aplicarea
restaurdrilor, parintii au fost rugati s completeze un chestionar anonim de satisfactie
parentald privind restaurdrile aplicate copiilor lor. Chestionarul (Anexa) care a cuprins 15
intrebari (14 intrebari de tip inchis cu o singura varianta de raspuns si o intrebare de tip

deschis), a fost Tnmanat direct parintelui iar completarea a fost facutd pe loc, in timpul
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sedintei de evaluare la care fusese programat copilul. Datele obtinute au fost prelucrate cu

ajutorul programului Microsoft Excel.

8.3. Rezultate

Aproximativ trei sferturi (75,24%) din parinti au stiut ca dintii temporari pot fi tratati
si 100% au considerat ca tratamentul lor este important. Desi social media ofera
posibilitatea obtinerii unor informatii preliminare/diverse, cu toate acestea, dialogul cu
declarat cd au inteles foarte bine explicatiile medicului stomatolog pedodont referitor la
avantajele refacerii morfologiei coronare, si-au manifestat disponibilitatea pentru tratament
si l-ar recomanda altor parinti.

Cei mai multi parinti (61,90%) au obtinut informatii despre posibilitatea de tratament
a dintilor de lapte din surse medicale, ceea ce denotd o incredere crescuta in specialistii din
sdnatate. Procente apropiate de respondenti au obtinut informatii din mass-media (18,10%)
sau alte surse, precum familia/prieteni (20%).

Mai mult de jumadtate din parinti (53,33%) au considerat cad toate aspectele
(conceptele functionale si de preventie) au fost importante in motivarea tratamentului
pentru ca aceste considerente au rol in cresterea calitatii vietii si o mai bund acceptare din
partea celorlalti.

Aproape toti parintii (97,14%) au fost interesati de aspectul pe care l-a dobandit
dintele copilului dupa refacere. Tratamentele care Tmbundtatesc aspectul natural/placut al
dintilor ajuta la cresterea stimei de sine si chiar incadrarea in tipare de frumusete generate
de societatea actuald si mass media.

Un procent de 84,76% dintre parinti au declarat ca, in urma refacerii coronare starea
de sanatate oro-dentard a copilului s-a Tmbunatatit foarte mult. Acceptarea tratamentului
propus de medicul pedodont depinde mult si de modul in care acesta explicd parintilor
etapele de tratament i  descrie mijloacele de restaurare coronard, cu
avantajele/dezavantajele fiecareia. Toti parintii care au participat la acest studiu au declarat
ca medicul dentist le-a explicat avantajul coroanelor propuse si au Inteles foarte bine toate
aspectele detaliate, ceea ce i-a facut sa recomande si altor parinti aceastd modalitate de

tratament.
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8.4. Discutii

Preocuparile parintilor legate de estetica, durabilitate, cost si toxicitate pot influenta
alegerea materialului de restaurare coronard. in studiul nostru, 87,62% dintre parinti au
apreciat durabilitatea restaurdrilor coroanelor de acoperire, rezultate similare cu ale lui
Kupietzki [34], care a identificat un procent de 81% parinti multumiti de durabilitatea strip
crown. In ceea ce priveste starea de sinitate oro-dentari a copilului consecutiv restaurarii
coronare, in studiul prezent, 84,76% dintre parinti au relatat cd aceasta a devenit foarte
bund, rezultat similar cu cel al lui Holsinger [35], intr-un studiu privind coroanele din
zirconiu, In care 83% dintre parinti au declarat cd sdndtatea orald a copilului lor s-a

imbunatatit in urma refacerii morfologiei coronare.

8.5. Concluzii

1. Desi social media a oferit posibilitatea obtinerii unor informatii
preliminare/diverse, cu toate acestea, consultarea cu echipa medicald a clarificat

2. Majoritar, motivatia parintilor pentru refacerea dintilor temporari a inclus toate
considerentele functionale, prioritar fiind aspectul estetic (97,14%).

3. Toti parintii au declarat cd au inteles foarte bine explicatiile medicului stomatolog
pedodont referitor la avantajele refacerii morfologiei coronare, si-au manifestat
disponibilitatea pentru tratament si l-ar recomanda altor parinti.

4. Informarea si comunicarea clara intre echipa medicald, parinti si copil, Impreuna

cu implicarea activa a tuturor contribuie la obtinerea unor rezultate foarte bune.

Capitolul 9. Concluzii si contributii personale

Distructiile coronare continud sa fie o realitate la ambele dentitii, cauza principala
fiind caria dentara. Daca pentru cariile incipiente procesul distructiv are caracter reversibil
si sunt suficiente metodele neinvazive sau minim-invazive de refacere a lipsei de substanta,
evidentd doar microscopic, in cazul leziunilor carioase cavitare, pentru refacerea distructiei
rezultate in urma evolutiei procesului carios se folosesc diferite materiale si tehnici de
restaurare.

Alegerea materialelor pentru refacerea distructiilor coronare se face in functie de o

serie de factori, printre care, pe de o parte proprietatile materialului, iar pe de alta parte
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cerintele impuse de dintele care trebuie refacut, in asa fel incat restaurarea sd permita o
refacere cit mai functionala si sa dureze cat mai mult. In plus, pentru refacerea distructiilor
la dintii temporari trebuie sa se tina cont si de particularitatile morfologice ale acestor dinti,
precum si de particularitatile de lucru cu pacientul copil.

Progresele mari si aproape continui de imbunatatire a proprietdtilor materialelor
folosite pentru restaurare cer in permanentd evaludri ale performantelor clinice si
comparatii cu performantele materialelor conventionale pentru a face alegerea cea mai
potrivita. Imbunatitiri s-au ficut si se fac in continuare atat in privinta materialelor plastice
folosite in restaurarea directd, cat si in privinta refacerilor cu ajutorul coroanelor.

Excluzand oarecum pe nedrept amalgamul din categoria materialelor de obturatie,
pentru refacerea distructiilor de la nivelul molarilor temporari, in prezent se pot utiliza:
compozite, CIS, compomeri, RMGIC, fiecare cu avantaje si dezavantaje.

Compozitul este mai rezistent la solicitdrile mecanice din zona laterald, aderd mai
bine la marginile cavitatii (cu ajutorul sistemelor de bonding), insd are dezavantajul unui
protocol de lucru mai laborios.

In schimb, glass-ionomerii conventionali (cei cu priza chimici) se aplicd mult mai
usor, sunt recomandati pentru tehnica mai rapida de aplicare, pentru proprietatile cario-
protectoare, dar au dezavantajul rezistentei mai scazute fata de solicitarile mecanice, sunt
sensibili la umiditate in stadiile initiale ale prizei. Glass-ionomerii modificati cu rasind
(RMGIC) au un comportament clinic mai bun, fiind mai rezistenti, mai aderenti, cu priza
imbunatatita si rapida datorita fotoactivarii.

In ultimii ani, a aparut o noua categorie de CIS conventionale, care au vascozitate
crescutd (HVGIC), ceea ce le imbunatateste rezistenta mecanica. Un astfel de HVGIC este
Equia Fil, iar mai nou, Equia Fil Forte. Comportamentul lor clinic este Inca putin studiat.

e Desi comportamentul clinic al restaurarilor realizate din RC a fost mai bun decat
cel al restaurarilor din HVGIC, diferentele SS aparand dupa 12 luni de la aplicare,
durata medie de supravietuire destul de mare a restaurarilor realizate din HVGIC
le recomanda a fi folosite pe dinti care au o duratd sub 3 ani pana la exfoliere sau
la copiii la care conditiile de lucru nu permit aplicarea in conditii optime a RC, cu
mentiunea obligativitdtii controalelor periodice pentru urmarirea evolutiei si
corectarea eventualelor deficiente.

e HVGIC, in cazul de fata Equia Fil, CIS conventional cu proprietati imbunatatite,

oferd niste avantaje (tehnica de lucru mai putin sensibild, rapiditate a manoperei)
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pentru care poate fi preferat la copiii mai mici, fara experientd stomatologica, a
caror cooperare se obtine mai greu.

In cazul distructiilor coronare intinse, cea mai buni metodd de restaurare este
acoperirea cu coroane. Pentru zona laterald, clasicele SSC sunt considerate incd o metoda
durabila si usor de aplicat, dar coroanele din zirconiu, mai nou lansate pe piata
stomatologica, pot constitui si ele o optiune, prin aspectul fizionomic atragator, chiar daca
necesitd sacrificiu mai mare de structurd dentard, tehnica de lucru este mai greoaie,
costurile sunt mult mai mari.

e Analizand comparativ comportamentul celor doua tipuri de restaurari, desi pentru
rata de retentie a CZ s-au obtinut valori mai mari decat cele obtinute pentru SSC,
totusi diferentele nu au fost semnificative statistic. Au aparut diferente
semnificative statistic doar privind integritatea suprafetei ocluzale si starea
parodontiului marginal la evaludrile efectuate dupd 24 si 36 luni de la aplicarea
coroanelor, CZ demonstrand un comportament clinic mai bun.

e Desi comportamentul clinic final al restaurdrilor realizate cu ajutorul CZ a fost
mai bun, totusi rata medie de supravietuire bund a restaurarilor din SSC, sacrificiul
mai redus de structurd dura dentara in vederea aplicarii, tehnica de lucru mai putin
laborioasa si mai putin sensibila la conditiile de lucru, pretul de cost mai redus
sunt argumente care le recomanda in continuare pentru refacerea distructiilor
coronare mari de la nivelul molarilor temporari, cu atat mai mult cu cét aspectul
fizionomic nu este imperios necesar. Se impune insd constientizarea
parintilor/apartindtorilor privind importanta realizarii si pastrarii unei bune igiene
orale.

Distructiile mari coronare din zona frontald, consecintd in special a cariei severe
precoce, greu de reficut prin metodele conventionale, pot fi restaurate acum datorita
imbunatatirii sistemelor de aderentd la structurile dure dentare, datoritd posibilitatii de a
realiza mici bonturi cu ancorare minima intraradiculara, peste care se aplica coroane ca
modalitate de restaurare finala, folosind tehnica strip crown. Aceasta tehnica, desi relativ
complexd, este potrivitd pentru restaurarea unor dinti cu volum mic si care se exfoliaza
printre primii, asa cum este cazul incisivilor temporari. Desi existd unele studii privind
evaluarea succesului clinic al acestui tip de restaurare, foarte putine sunt facute pe loturi

mari de pacienti.
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Varsta scazutd a copiilor, cooperarea relativa, leziunile carioase Intinse, camera
pulpard voluminoasd si dimensiunea redusd a dintelui pot influenta negativ
longevitatea restaurarilor, dar imbunatatirea retentiei prin ranforsarea refacerilor
morfologice cu pivot din fibrd de sticld si bont din glass-ionomer a crescut rata de
supravietuire a restaurdrilor in cazul incisivilor devitali.

Ratele de supravietuire obtinute in studiul de fata, relativ apropiate de cele
raportate in literaturd in cazul folosirii coroanelor de zirconiu, recomanda
restaurarea cu compozit aplicat prin tehnica strip crown ca una din metodele
de refacere a distructiilor coronare ale incisivilor temporari superiori, aproape la
fel de eficienta ca metoda acoperirii cu coroane de zirconiu, dar mai accesibila.
Refacerea morfologiei coronare a incisivilor temporari cu materiale compozite
prin tehnica strip crown este o metoda de tratament eficientd, de lunga durata si
usor de acceptat datoritd aspectului natural.

Prin chestionarul administrat, am constatat ca, in general, parintii au fost dispusi
sa colaboreze cu medicul stomatolog, ca au fost multumiti de rezultatele
tratamentelor de restaurare aplicate si cd sunt dornici de a-si imbunatati
cunostintele privind modul de ingrijire pe viitor a sdnatitii dentare a propriilor

copii.

Principalele contributii personale se pot sintetiza astfel:

v

v

Realizarea unui studiu clinic de tip prospectiv pe o perioada destul de lungd de
timp, studiu care de obicei este mai greu de realizat.

Evaluarea comportamentului clinic al HVGIC Equia Fil, material introdus recent
in practicad si completarea datelor oferite de putinele studii publicate privind
folosirea lui la molarii temporari.

Reevaluarea performantelor clinice ale folosirii SSC, comparativ cu
performantele CZ si demonstrarea utilitatii si avantajelor folosirii SSC la
pacientii copii.

Studiul pe un numar mare de cazuri privind refacerea distructiilor mari ale
incisivilor superiori folosind materiale compozite aplicate prin tehnica strip
crown si, in plus, demonstrarea utilitatii ranforsarii cu fibra de sticld atunci cand
situatia clinicd a impus-0; o mentiune in plus — abilitatea de a lucra 1n conditii nu

tocmai facile, impusa de varsta mica a pacientilor.
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Directii viitoare de cercetare:

» Extinderea perioadei de urmarire a cazurilor pana la exfolierea tuturor dintilor la
care am aplicat variatele metode de refacere a distructiilor coronare pentru a
intregi tabloul rezultatelor si concluziilor care deja s-au conturat.

» Eventual, initierea unor noi studii pentru compararea performantelor obtinute cu
diferite materiale de restaurare recomandate in prezent folosind metoda split-
mouth.

» Colaborarea, in special cu medicii pediatri, cu scopul de a oferi tinerelor mame
informatii despre alimentatia si igiena orald adecvatd a sugarului, consecintele
alaptatului prelungit/nocturn si indrumarea ulterioara catre medicul stomatolog
pedodont, pentru completarea acestor informatii in vederea prevenirii aparitiei

ECC cu toate consecintele ulterioare.
Imi exprim speranta ca rezultatele cercetarii mele sa adauge un plus de informatii la

tabloul general al literaturii de specialitate, constituind un nou reper, util profesionistilor in

domeniu.
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Anexa
CHESTIONAR

Stimati parinti, pentru a imbunatiti starea de sanatate a copiilor dvs. si pentru o mai buna colaborare cu
medicul dentist pedodont, va rugam sa aveti amabilitatea de a completa acest chestionar, cu privire la
refacerea dintilor de lapte prin coronite dentare.

Chestionarul este anonim; astfel, identitatea dvs. nu este cunoscuti. Va rugam completati-1 cu sinceritate.
Alegeti doar o singuri varianti de raspuns, pe care sa o bifati cu X.

1. Stiati ca dintii de lapte se pot trata?
Da  Nu

2. Considerati ca este important sa tratam dintii de lapte ai copilului?
Da  Nu

3. Care a fost prima sursa de unde ati obtinut informatii despre posibilitatile de refacere a dintilor de
lapte?
Mass-media__ Surse medicale Alte surse (familie; prieteni)

4. Ulterior, ati apelat la medicul dentist pediatru pentru a va suplimenta aceste informatii?
Da  Nu

5. Care a fost motivul principal pentru care ati considerat ca dintii de lapte trebuie tratati?
Estetic ~ Imbunatatirea masticatiei  Grija pentru dintii permanenfi Toate

6. Copilul dvs. a beneficiat de refacerea dintilor din zona:
Anterioara (incisivii) Laterala (maselele) Ambele

7. Dupa refacere, dintii de lapte au aspect:
Fizionomic (la culoarea dintilor) Aspect metalic Ambele (coronitd metalica si de zirconiu)

8. Sunteti interesat de aspectul dintilor tratati?
Da  Nu

9. Cum apreciati aspectul general al dintilor dupa refacere?
Neplacut Acceptabil Foarte bun

10. Cum apreciati durabilitatea restaurarii?
Slaba Acceptabild Foarte buna

11. Considerati ca prin refacerea dintilor s-a imbunititit starea de sinitate oro-dentara a copilului?
Deloc S-a ameliorat Este foarte buna

12. Medicul dentist mi-a explicat care este avantajul coroanelor propuse:
Am inteles foarte bine Nu am inteles prea bine

13. Daca ar fi cazul, ati repeta acelasi tip de tratament?
Da Nu

14. Recomandati si altor parinti aceasta posibilitate de tratament pentru dintii de lapte?
Da  Nu

15. Va rugam, daca doriti, sd faceti un scurt comentariu despre cum a perceput copilul dvs. aspectul
dintelui/dintilor dupa refacere:

Acest chestionar este confidential si informatiile vor fi folosite doar pentru prelucrarea statistica a
datelor intr-o cercetare stiintifica.

Va multumim pentru colaborare!
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