Tratamentul cariei dentare localizate pe fetele ocluzale si vestibulare in molari si
premolari si In regiunea cervicala a tuturor dintilor. Tratamentul cariei dentare
localizate pe fetele proximale ale molarilor si premolarilor.




Cand masurile profilactice si remineralizarea au
esuat, 1ar leziunea carioasd evolueaza, este necesara
indepartarea dentinei infectate pentru a evita formarea
cavitatii st acumularea n continuare a placii bacteriene.

Dinti1 laterali erup frecvent cu o morfologie ocluzala
foarte accentuatd. Exista o deschidere dinspre ocluzal
care se ingusteaza pina la 200mm, apoi se largeste din
nou chiar in apropierea jonctiunii smalt-dentina.

smaltul.

Fisuri simplia necomplicata. Leziunea nu depaseste



Placa bacteriand se va acumula in aceste fisuri s1 in final va produce demineralizarea
smaltului urmata de aparitia cariei in dentina. Profilaxia este de preferat tratamentului
curativ, astfel incat se va obtura imediat dupa eruptia dintelui, inainte de a aparea
demineralizarea.

Fisuri demineralizati. Leziunea a patruns pani la




Daca nu se sigileaza fisurile de risc, fisurile suspecte in
primii 2-3 ani1 de la eruptie, segmente 1zolate pot fi
demineralizate si chiar transformate in carii active.

Astfel, cand este afectata s1 dentina, o simpla sigilare nu
este de ajuns, fiind necesara indepartarea dentinei
alterate. Rezultatul final este o combinatie intre sigilare
s1 obturare traditionala.

Sigilare cu glasionomer. Se observa ca cimentul nu
a penetrat in intregime fisura.

Sigilare cu glasionomer facuta in urma cu & ani pe

i igi lasionomer facuta i 5 i Sigilare cu rdsini. Rdsina nu a penetrat dincolo de ; e ‘ .
Figura 11.6. Sigilare cu g acuta in urma cu 9 ani pe un premolar superior. Nu a existat nici o cavitate preparata.

un molar inferior. locul unde fisura e mai ingusta de 200 im.




O leziune carioasa in smalt va aparea initial ca o arie de demineralizare in stratul situat
imediat sub suprafata, in strinsa legatura cu o arie de acumulare a placii bacteriene. Evolutia
va fi spre dentina, urmand orientarea cristalelor, ajungand la o adancime considerabila fara
a se pierde structura de la suprafata. Este posibil ca procesul de demineralizare sa ajunga la
dentina fara prabusirea smaltului.

Leziune carioasi incipientd. Decalcifierea initiala
pe suprafata proximald, imediat sub punctul de contact.




Distructia dentinara poate fi impartita in doua zone:

Dentina infectata — este stratul de suprafata situat in contact cu mediul bucal, puternic contaminat cu bacterii iar
matricea de colagen este deja distrusa.

Dentina afectata — caria avanseaza de-a lungul canalelor dentinare cu demineralizarea dentinei si matricea de
colagen inca intacta. Pot fi prezente cateva bacterii ”pioniere”, dar in rest dentina este sterila.

Sectiune transversala. Sectiune transversala prin

aceeasi leziune, pentru a observa gradul de penetrare.
 —




Pe suprafata ocluzala, locul de patrundere a cariei
este prin fisuri, cu o extindere laterala limitata.
Adancimea este aprox1mat1v dubli latimii leziunii. In
final leztunea va duce la prabusirea smal‘gulul nesustinut
si evolutia ulterioara va fi absolut intamplatoare.

Pe suprafata proximala va aparea 1nitial ca o zona
eliptica de demineralizare imediat sub punctul de
contact interdentar si se va extinde pe o arie larga de la
suprafatd, ingustindu-se spre dentina.

Caria va evolua ulterior lateral spre vestibular,
lingual s1 ocluzal, ceea ce in timp va duce la
subminarea crestei marginale si prabusirea smaltului
ocluzal. Adancimea este dubla fata de latime, 1ar cand
leziunea este destul de avansata, va evolua haotic.

Evolutia cariei in dentini. Leziunile merg de-a
lungul canaliculelor dentinare spre pulpa. Leziunea ocluzala are de
obicel 0 adancime dubla fatd de latime. Leziunea in smalt este
destul de ingusta pana cand pierde suportul dentinei.




Evolutia cariel de radacina — este diferita, pentru ca nu exista smaltul sa directioneze si sa
distruga leziunea initiala. Cementul si1 dentina sunt mineralizate aproximativ in aceeasi masura.
Aceasta inseamna ca se vor demineraliza aproximativ la fel, iar acumularea placii bacteriene se va
realiza pe o suprafata extinsa.

Carie de radacina. Doua leziuni pe radicina unui Carie de radacina. O leziune maturd care a fost
incisiv lateral ce evolueazd mai rapid decat cea descrisa in figura Prezentd atat de mult timp incat a devenit neagra si dura.
11.10. fara modificarea culorii. Limitele leziunii sunt greu de

definit.




Cele trei localizari ale leziunilor carioase

Leziunile carioase se produc in trei locuri ale coroanei sau radacinii dintelui, de aceea in aceste zone se
acumuleaza placa bacteriana.

Clasa 1 - in santuri, fisuri sau defecte de smalt pe suprafetele ocluzale sau alte suprafete netede.
Clasa 2 - proximal imediat sub punctele de contact interdentare.

Clasa 3 - in treimea cervicala a coroanei sau, dupa retragerea gingivala, pe radacina dezgolita.

Cele trei localizari ale leziunilor carioase.
I. Santuri si fisuri pe alte suprafete netede; 2. zone de contact pe
suprafetele proximale ale intregului dinte; 3. marginile cervicale
ale coroanei sau suprafata expusa a radacinii oricarui dinte.
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Leziunile de clasa 1

Apar de obicel in fisurile ocluzale ce nu au fost sigilate, ca si in gropitele de pe fata palatinald a frontalilor
superiori, fata vestibulara a molarilor inferiori s1 extensia palatinald a santului ocluzal distal al molarilor
superiori. Sunt incluse si leziunile de eroziune si atritie de pe suprafata ocluzala si marginile incizale.

Clasa 1, dimensiunea 1. Defecte mici in santuri si gropite; se combina deseor1 cu sigilarea restului fisurii.

Clasa 1, dimensiunea 2. Leziune de dimensiune moderata in fisuri sau inlocuirea unei restaurari existente.

Clasa 1, dimensiunea 3. O leziune mai mare ce nacesita si protectia unuia sau mai multor cuspizi.

Claca 1, dimensiunea 4. Leziune extinsa cu unul sau mai multi cuspizi lipsa.




Se foloseste o freza diamantata conica foarte find pentru a intra in regiunea fisurii ce prezinta
procesul carios, determinandu-se astfel extinderea leziunii. Se indeparteaza doar dentina infectata de
pe peretii cavitatii. Nu este necesara indepartarea dentinel afectate demineralizate de pe podeaua
cavitatii, dar peretii laterali trebuie sa fie curatati perfect. Marginile de smalt trebuie sa fie integre,
fara microfisuri. Se curata smaltul infectat cu freze sferice mici. De regula nu este necesara

patrunderea pe toata grosimea smaltului, 1ar smaltul de 1a baza fisurii va permite pastrarea rezistentei
coroanei dentare.

r :

Freze
folosite pentru
prepararea unei
leziuni # 1.1.
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Leziuni in fisura
ocluzala. Se observa
leziunea mica # 1.1, in
gropita linguala al
molarului inferior. Se
inspecteaza afectarea
dentinel.

l.eziune # 1.1.
restaurata. Aceeasi
restaurare dupa S ani de
la inserare. Se observa
uzura limitata.

Cavitate preparata.
Fisura a fost explorata si
caria indepartata. Este
prezent lichidul de
conditionare.




In prepararea clasei 1 poate fi vorba despre o cavitate noud dar foarte frecvent apare prin necesitatea
inlocuirii unei restaurari deja existente, unde este implicat intregul sistem de fisuri. Pentru a explora extinderea
procesului carios se foloseste o freza cilindrica diamantata cu laturile paralele. Pot fi folosite frezele sferice
mici pentru a indeparta procesele carioase recidivante de pe peretii cavitatii. Smaltul ocluzal trebuie conservat,
chiar daca este nesustinut, cu conditia sa fie integru si fara microfisuri. Fisurile restante pot fi preparate cu o
freza conica fina.
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Freze folosite pentru prepararea unei leziuni # 1.2.




Radiografie a unei
leziuni # 1.2. pe
molarul secund,
pornind de la fisura
ocluzala.

Cavitate
preparati. Se observa
faptul ca fisura ramasa
pentru a accentua
imaginea fotografica a
fost atent explorata dar
nu deschisa ca pentru o
cavitate traditionala. Se

Radiografie finala ce
arata extinderea
restaurarii. Se observa
dentina afectata
demineralizata.

plaseaza conditionantul.

Fisura cu carie. Se
observa extinderea

limitata a cariel. In
prezenta fluerului
leziunea este reversibila.

Restaurare cu
glasionomer. Se
sculpteaza in el pentru a
f1 laminat.

[Laminare cu rasina
compozita.




Leziune noua cu afectarea aproape a intregii dentine coronare sau o restaurare care trebuie inlocuita.
Cavitatea este atit de extinsad incat distruge cuspizii.

- Pentru deschiderea smaltului si realizarea extensiei preventive cele mai indicate sunt frezele cilindrice.
- Pentru indepartarea dentinei infectate de pe pereti se folosesc freze rotunde.

- Nu se indeparteaza toata dentina afectata de pe podeaua cavitdtii pentru a nu deschide camera pulpara.

- Daca exista o cavitate noua rezultatd in urma unei carii active, poate fi indicat un coafaj indirect.

™

)

Freze folosite
pentru
prepararea
uneli cavitati
#1.3.
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Leziune
# 1. 3. extinsa situata
pe suprafata ocluzala a
unui molar inferior.
Este posibil sa fie
necesara protectia
cuspizilor linguali.

Cuspid fracturat.
Se observa fractura
de la baza
cuspidului
meziolingual.

Cavitate
preparata. Cavitatea
este completa: intregul
cuspid distolingual
trebuie protejat.

Restaurare completi
cu amalgam. Se
observa protejarea
cuspidului
meziolingual.




Cavitatea extinsa cu pierderea unuia sau mai multor cuspizi, situata frecvent pe molar.

- Prepararea se petrece cu o freza cilindrica pentru a intra in cavitate si cu freze sferice pentru indepartarea
dentine1 alterate.

- In cazurile in care cariile sunt foarte active, se recomanda folosirea coafajului indirect.

- Se face protectia cuspizilor nesprijiniti s1 se realizeaza elemente retentive.

Freze utilizate pentru prepararea unei cavitati # 1.4.



O leziune
# 1. 4. pe molarul secund
inferior. Cuspidul
vestibular este foarte
afectat.

Cavitate
preparata. Au fost
realizate santuri retentive
pe podeaua cavitatii
pentru a retentiona
amalgamul.




Leziunile de clasa 2

Sunt leziuni care apar pe suprafetele proximale ale dintilor, imediat sub punctul de contact.

Clasa 2, dimensiunea 1. Implicarea dentinei este minima; leziunea nu mai poate fi remineralizata.

Clasa 2, dimensiunea 2. Afectarea dentinei este mai extinsa, creasta marginala fiind afectata sau distrusa,
existd inca suficientd structura dentara pentru a sustine restaurarea.

Clasa 2, dimensiunea 3. Un dinte lateral cu o considerabilda implicare a dentinei prezinta fractura unui
cuspid — sau cel putin potential de fracturare — fiind necesara protejarea uneia sau mai multor pante
cuspidiene.

Clasa 2, dimensiunea 4. Ca rezultat al cariilor sau traumatismelor, va aparea pierderea a cel putin un

cuspid la dintii laterali.




Prepararea incepe cu foseta ocluzald, imediat medial de creasta marginald. Se patrunde usor pina se
identifica defectul.

Leziune # 2.1. Abordare initiala. Se patrunde
dmspre foseta ocluzala spre leziune. Se avanseaza cu atentie pana
se 1dentifica leziunea.




Pentru a largi cavitatea si a creste vizibilitatea, fara a atinge creasta marginala, aceiasi freza se
pozitioneaza mai vertical. Se inclina freza spre vestibular si oral pentru a crea un acces in forma de pilnie.

Realizarea accesului. Se pozitioneaza freza vertical
s1 se inchind vestibular g1 oral pentru a crea o ,,palnie” pentru
vizualizare.




Cavitatea va f1 acum triungiulara cu varful spre leziune si baza medial de creasta marginala.

Cavitate preparata. Cavitatea finald cu peretii si
podcaua curatate, iar peretele parapulpar neatins.




In cazul cand smaltul este doar demineralizat, el trebuie si fie conservat pentru a fi sustinut si
remineralizat de catre ciment.

Dinte
sectionat. Acclasi
dinte din figura 11.40.,
sectionat meziodistal,
pentru a se vedea
restaurarea. Se observa
smaltul demineralizat
din jurul
glasionomerului (care
se va remineraliza).




Prepararea accesului in forma de palnie cu varful spre leziune si baza - medial de creasta marginala. Extensia
optionala se face in fisura ocluzala.

Cavitate
preparata. Sc observa
intrarea ,,in palnie” si
extensia optionala in
fisura ocluzala.




* Demineralizarea poate cuprinde intreg smaltul. Dar din motivul ca el nu se prabuseste, se poate
remineraliza, recapatand astfel rezistenta fizica initiala.

* Smaltul poate fi patat s1 deformat, dar dupa indepartarea dentinei infectate si sigilarea ei cu un glasionomer,
peretele proximal se poate remineraliza, ramanand intact.

) l.eziune
proximala. [ .eziunc
proximala pe un dinte
extras, care va fi
preparata ca in vive.

I.eziunea proximala
dupa preparare. Se
vede smaltul
demineralizat in jurul
cavitatii.




Exista situatii cand leziunea carioasa este situatd proximal la mai putin de 2,5mm de creasta marginala (in
sens ocluzogingival).

Cavitatea ,,slot”. Leziune proximala inalta pe
premolarul 1. Se prefera abordarea prin creasta marginala.




Se prefera abordarea leziunii prin creasta marginala si prepararea unei cavitati mici, suficient de mari
pentru a indeparta leziunea, dar nu extinsa dincolo de smaltul demineralizat.

Cavitatea preparata. Cavitate preparata, din

perspectivd ocluzala. Vedere proximala. Aceeasi cavitate dupa

indepartarea dintelui de pe model, privit dintr-un unghi ecluzal.

Vedere proximalia. Cavitatea preparata vazuti
dinspre proximal. Se observa existenta smaltului demineralizat
dincolo de marginile ce vor fi pastrate.




In unele cazuri prepararea unei cavitafi de clasa 2, dimensiunea 3 sau 4 poate oferi acces si vizibilitate
pentru leziunea de pe suprafata proximala a dintelui vecin. Restaurarea acestei cavitati este relativ simpla,

fara a fi nevoie de distrugerea crester marginale sau de abordare prin foseta oclizala.

. Acces
proximal # 2.1. O
leziune # 2.1. devine
accesibila prin
prepararea unei cavitati
clasice pe dintele vecin.




v'La preparare se foloseste o freza cilindrica cu varf.

v"Accesul la leziune depinde de cavitatea dintelui vecin.

v'Caria evolueazad in dentina in sens apical si nu submineaza creasta marginala.
v'Se foloseste o freza sferica mica cu tija lunga pentru a curata cavitatea.

v"Nu sunt necesare elemente de retentie.

/

Freze
Restaurare cu

glasionomer inainte de
restaurarea dintelui

folosite pentru
prepararea unei
leziuni # 2.1. folosind
un acces proximal.

vecin.
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Leziunile de clasa 5

Apar in treimea gingivald a coroanei sau pe suprafata radacinii dezgolite a oricarui dinte. Leziunile pot fi pe
suprafetele vestibulara sau orala, dar si pe fetele proximale, mult sub punctul de contact interdentar. Cariile pot
aparea oriunde pe intreaga circumferinta a dintelui, ca rezultat al igiene1 deficitare si1 al acumularii placii
bacteriene. Cariile de pe suprafetele radacinii pot aparea de asemenea oriunde, dupa retragerea gingiei. Tratarea
acestor leziuni se face in functie de acces, mai degraba dinspre vestibular sau oral decat dinspre ocluzal.

Eroziune, # 3.1. la nivel gingival pe incisiv central.
lateral si canin de restaurat cu glasionomer. Restauriri dups spt ani. Accleasi din figura

11.91.. dupd opt ani.




Leziunea carioasa la nivel gingival este asociata de reguld cu o carioactivitate crescutd si o igiena bucala
deficitara. Se stabileste daca leziunea poate fi vindecata prin remineralizare si imbunatatirea igienei sau daca
este necesara o restaurare.

In cazul unei restaurari se curatd numai dentina cariata, cu freze sferice mici. Ocazional, daca smaltul este
foarte friabil, se extinde cavitatea si in smalf, dar nu trebuie indepartata toata leziunea alba, care reprezinta
smaltul demineralizat.

I.eziune carioasa # 3.1. Carie de radacina pe
incisivul lateral. Figura 11.94. Restaurare dupa cinci ani. Aceeasi restaurare din

figura 11.93.. dupa cinci anl.




Pentru restaurarea unei eroziuni nu este necesara prepararea unei cavitati. Este necesar a proteja tesutul
gingival intru cat hemoragia va afecta adeziunea.

inlocuirea rasinilor. Risinile compozite vechi din Restaurare. Cele doud leziuni din figura 11.96. au
cavitati # 3.2. pe fetele vestibulare ale incisivului central si lateral fost restaurate cu glasionomer. Incisivul lateral a fost laminat
trebuie nlocuite. ulterior cu rasina compozita.




Leziunile mai extinse se restaureaza intr-un mod mai complex. De regula este o leziune carioasd mare pe suprafata
vestibulara sau orald a dintilor. Ocazional se intalneste la pacientii cu xerostomie. Se prepara pastrand maximal posibil
din structura dentara. Se folosesc freze sferice pentru indepartarea dentinei ramolite de pe pereti.

inlocuirea risinilor. Riginile compozite vechi din
cavititi # 3.2. pe fetcle vestibulare ale incisivului central si lateral
trebuie inlocuite.

Restaurare. Cele doud leziuni din figura 11.96. au
fost restaurate cu glasionomer. Incisivul lateral a fost laminat

Carii agresive, leziune # 3.2, Carii agresive

prezente pe ambii premolari Restaurare. Cele doud leziuni din figura 11.98.,

restaurate numai cu glasienemer.




Leziuni aproximale care au aparut ca proces carios primar pe suprafata radacinii dupa retractia gingivala,
fie ca procese carioase secundare la marjinea gingivala a unei restaurari existente.

Se foloseste o freza diamantata cilindrica cu varf. Se indeparteaza cariile de pe pereti si pragul gingival cu
freze sferice mici, cu tija lunga si1 se contureaza peretii cavitatii.

p

Carie de

radacina, # 3.3.
Carie de radacina pe
premolarul 1, mezial.

Freze utilizate
pentru a prepara
o cavitate # 3.3.
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Abordare initiala.
Se face dinspre
marginea ocluzala. ¢
directia in sus si

vu aviua lJUllﬂ.\.,i Hiv 19/0

timp de 10 secunde.

Cavitate preparati. Se
curatd numai marginile
cavitati cu freze sferice
mici, nu §1 peretele
parapulpar.

Inserarea restauririi.
Se mserd un
glasionomer cu adaos de
rasini si se
fotopolimerizeazi atat
dinspre vestibular cat si

Restaurare completa.
Restaurarc completa
imediat

dupa inlaturarea
digii.




Aceasta clasa este reprezentata de o combinatie de doud sau mai multe cavitati in jurul marginii cervicale a
oricarui dinte.

Se conserveaza cat mai mult posibil din structura dentard, in special pe peretele parapulpar al cavitatii.

Se curdta peretii cu o freza diamantatd conica mica si se pastreaza cat mai mult smalt posibil

Freze utilizate
in prepararea
unei

cavitati # 3.4.

Restaurare complexi cervicala, # 3.4. 0
restaurare veche de rasina compozita cedeaza si trebuie inlocuita.

Vedere orald. Acelasi dinte din figura 11.108.; s¢
observa esecul la nivel oral al restaurarii.




Restaurare finala. Aspect vestibular al restauririi Restaurare finala. Aspect eral al restaurarii, dupa
cu glasienemer cu adaos de rasini dupa 2 ani de la realizare.
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