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Rezumat: Articolul prezinta un studiu statistic efectuat pe un lot de 102 pacienti cu véarste cuprinse Tntre
8 si 12 ani care s-au prezentat Tn ambulatoriul clinic de specialitate al Spitalului Clinic Juderean Shiu
Tn perioada 2009-2011. Sudiul releva incidensa si tratamentul cariei dentare simple la nivelul molarilor
de sase ani erupyi pe arcade relativ recent In urmd cu 4-6 ani. Tn urma studiului efectuat am constatat
urmatoarele: 15% din cel examinayi prezentau tori molarii de 6 ani cariayi, 40% prezentau trei molari
cariafi, 27% prezentau doi molari cariasi si doar 18% un singur molar cariat. Prin tratamentele
efectuate am urmyrit restabilirea morfologica si funcrionala a dinsilor afectayi.

Abstract: The article presents a statistic study performed on a lot of 102 patients, with ages between 8
and 12 years, which had appeared in our specialized ambulatory of the clinical Hospital Shbiu in the
period 2009-2011. The study reflects the incidence and treatment of the incipient carious lesions at the
6-year molar erupted on the arch for 4-6 years. In a study we found that: 15% of those examined had all
decayed molars 6 years, 40% had three decayed molars, 27% had two molars decayed and only 18%
one decayed molar. The treatments we performed morphological and functional to restore teeth affected.

INTRODUCERE

Morfologia ocluzala a molarilor de sase ani cu santuri
si fosete foarte adanci, dar si adresabilitatea scazuta a copilului
la medicul stomatolog imediat post eruptiv pentru a putea
institui masuri profilactice corespunzitoare, duce la aparitia
precoce a proceselor carioase la acest nivel. Importanta
mentinerii integritatii coronare a acestor dinti este considerata
astizi primordiala pentru dezvoltarea armonioasi a Tntregului
aparat dento-maxilar [2].

Initierea proceselor carioase la molarii de sase ani
erupti recent se face incepénd cu fetele ocluzale, evolueaza in
timp si pe fetele proximale in functie de cario receptivitatea si
de gradul de igiena orala practicat de copil [3].

Tratamentul proceselor carioase simple la dintii
permanenti tineri reprezinta o urgenta si se efectueaza n functie
de gradul de afectare a smaltului dentar. Restaurarea coronara se
face pe baza principiilor de preparare a cavitatilor dupa Black
adaptate materiaelor compozite [1,4].

SCOPUL STUDIULUI

Studiul releva incidenta si tratamentul cariei dentare
simple la nivelul molarilor de sase ani erupti pe arcade relativ
recent Th urma cu 4-6 ani.

MATERIAL SI METODA

Am redizat un studiu statistic pe un lot de 102 de
pacienti cu varste cuprinse Intre opt si doisprezece ani, care s-au
prezentat Tn serviciul nostru de speciaitate pentru tratament
stomatologic Tn perioada ianuarie 2009- ianuarie 2011. Am
Tntocmit o fisa de studiu si un plan de tratament care a vizat
restabilirea morfologica cu materidle compozite a dintilor
afectati. Pe baza acestor date am determinat gradul de afectare
prin carie a molarilor de sase ani la acest |ot.

Cazul clinic 1:

Pacientul n vérsta de 9 ani prezinta la momentul
examinarii clinice intraorae carii smplelatrei dintre molarii de
sase ani prezenti pe arcada respectiv: molarii inferiori si molarul
superior drept. Molarul superior stdng era integru cu marmoratii
n foseta distala de pe fata ocluzala. Am efectuat tratamentul de
restaurare coronarda prin obturatie cu materia compozit
fotopolimerizabil a molarilor cariati. Asa cum se observa in
figura 1 molarul unu inferior drept prezenta afectare carioasia
simpla, atét pe fata ocluzala, cét si pe cea vestibulara in treimea
cervicaa.

Figura nr. 1. Aspectul clinic intraoral al cariei smple la
nivelul molarului unu inferior drept recent erupt pe arcada

Am preparat cavitatile de clasa | si clasa V Black,
dupa principiile enuntate anterior, iar pe fundul cavitatilor am
aplicat o baza intermediara dintr-un ciment ionomer de sticla
pentru protectia pulpei dentare asa cum se poate observa n
figurile 2 si 3.

Dupa condensarea materialului de restaurare de tip
compozit fotopolimerizabil am efectuat miscari de
functionalizare Tn ocluzie statica si dinamica dupa cum se poate
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observainimagineadin figura4. sase ani  superiori, carie complicata la nivelul molarului unu
inferior sténg si spatiul postextractional a molarului de sase ani

Figura nr. 2. Etape clinice de prepararea a celor douia inferior drept, acestafiind extrasn urma cu patru ani (figura 6).

cavitati

Figura nr. 6. Caria simpla la nivelul molarului de sase ani

superior stang

Figura nr. 3. Aspectul final al cavitatilor preparate dupa : n - . ~

aplicarea bazel din ciment ionomer de sticla La nivelul _molarull_n de sase ani superior stang am
preparat sub anestezie o cavitate pe fata ocluzala asa cum se
poate observain figura7

Figuranr. 7. Aspectul cavitatii pregitite la nivelul molar ului
superior

Figuranr. 4. Adaptarea functionala a obturatiei realizate

Restaurarea coronara am redizat-o din materia
compozit fotopolimerizabil care a fost apoi adaptat marginal dar

si Tn relatii ocluzale functionale conform imaginilor din figurile
8si 9.

Figura nr. 8. Adaptarea ocluzala functionala a obturatiel
realizate

Restaurarea coronara (figura 5) reface morfologic si
functional molarul de sase ani inferior, acesta integrandu-se
astfel Tn sistemul stomatognat a pacientului prin mentinerea sa
pe arcada pentru o perioada lunga de timp.

Figura nr. 5. Aspectul final al restaurarii coronare din

material comiozit

Figuranr. 9. Aspectul final al obturatiei coronare

Cazul clinic 2

Pacienta Tn véarstd de 12 ani prezenta la momentul
examinarii clinice intra orale carii smple la nivelul molarilor de
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REZULTATE Sl DISCUTII

Tn urma analizei statistice a lotului aflat Tn studiu am
remarcat faptul ca incidenta proceselor caricase simple la
nivelul molarilor de sase ani la varsta de 8-12 ani este crescuta,
asa cum reiese din figura nr. 10. Astfel 40% prezentau carii
simple la trei dintre molari, 27% prezentau carii simple la doi
dintre molari, 18% prezentau carii smple la un singur molar iar
15% prezentau carii ssimple latoti molarii de sase ani.

Figura nr. 10. Incidenta cariei dentare simple la nivelul
molarilor de sase ani
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Majoritatea pacientilor (79%) prezentau procese
carioase simple la nivelul molarilor inferiori asa cum se observa
in figuranr. 11, fapt explicabil prin ordinea de eruptie a acestor
dinti pe arcada - respectiv primii fiind cei inferiori si apoi cei
superiori.

Figura nr. 11. Gradul de afectare al molarilor de sase ani
prin procese carioase smple

21%
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CONCLUZII

- Incidenta cariei ssimple la nivelul molarului de sase ani
erupt recent este deosebit de mare la grupa de vérsta 8-12
ani lapacientii luati Tn studiu;

- Ordinea de eruptie pe arcada a acestor molari influenteaza
aparitia proceselor carioase fiind mai frecvent afectati
molarii de pe arcada mandibulara;

- Tratamentul proceselor carioase simple este complex prin
restaurari coronare cu materiale care restabilesc morfologia
dintelui, fiind necesard o adaptare morfologica si
functionala in relatii de ocluzie;

- Restaurarile coronare ade molarilor de sase ani inca din
copilarie au un rol important Tn mentinerea functiilor
aparatului dento-maxilar prin limitarea evolutiei proceselor
carioase si prevenirea unor noi leziuni dar si prin

prevenirea unor anomalii dento - maxilare.
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