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Rezumat: Articolul prezintă un studiu statistic efectuat pe un lot de 102 pacienţi cu vârste cuprinse între 
8 şi 12 ani care s-au prezentat în ambulatoriul clinic de specialitate al Spitalului Clinic Judeţean Sibiu 
în perioada 2009-2011. Studiul relevă incidenţa şi tratamentul cariei dentare simple la nivelul molarilor 
de şase ani erupţi pe arcade relativ recent în urmă cu 4-6 ani. În urma studiului efectuat am constatat 
următoarele: 15% din cei examinaţi prezentau toţi molarii de 6 ani cariaţi, 40% prezentau trei molari 
cariaţi, 27% prezentau doi molari cariaţi şi doar 18% un singur molar cariat. Prin tratamentele 
efectuate am urmărit restabilirea morfologică şi funcţională a dinţilor afectaţi. 
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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 Sibiu 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. 
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INTRODUCERE 
 Morfologia ocluzală a molarilor de şase ani  cu şanţuri 
şi fosete foarte adânci, dar şi adresabilitatea  scăzută a copilului 
la medicul stomatolog imediat post eruptiv pentru a putea 
institui măsuri profilactice corespunzătoare, duce la apariţia 
precoce a proceselor carioase la acest nivel. Importanţa 
menţinerii integrităţii coronare a acestor dinţi este considerată 
astăzi primordială pentru dezvoltarea armonioasă a întregului 
aparat dento-maxilar [2]. 
 Iniţierea proceselor carioase la molarii de şase ani 
erupţi recent se face începând cu feţele ocluzale, evoluează în 
timp şi pe feţele  proximale în funcţie de cario receptivitatea şi 
de gradul de igienă orală practicat de copil [3]. 

Tratamentul proceselor carioase simple la dinţii 
permanenţi tineri reprezintă o urgenţă şi se efectuează în funcţie 
de gradul de afectare a smalţului dentar. Restaurarea coronară se 
face pe baza principiilor de preparare a cavităţilor după Black 
adaptate materialelor compozite [1,4]. 
 

SCOPUL STUDIULUI 
Studiul relevă incidenţa şi tratamentul cariei dentare 

simple la nivelul molarilor de şase ani erupţi pe arcade relativ 
recent în urmă cu 4-6 ani. 
 

MATERIAL ŞI METODĂ 
Am realizat un studiu statistic pe un lot de 102 de 

pacienţi  cu vârste cuprinse între opt şi doisprezece ani, care s-au 
prezentat în serviciul nostru de specialitate pentru tratament 
stomatologic în perioada ianuarie 2009- ianuarie 2011.  Am 
întocmit o fişă de studiu şi un plan de tratament care a vizat 
restabilirea morfologică cu materiale compozite a dinţilor 
afectaţi.  Pe baza acestor date am determinat gradul de afectare 
prin carie al molarilor de şase ani la acest lot.  

Cazul clinic 1: 
Pacientul în vârstă de 9 ani prezintă la momentul 

examinării clinice intra orale carii simple la trei dintre molarii de 
şase ani prezenţi pe arcadă respectiv: molarii inferiori şi molarul  
superior drept. Molarul superior stâng era  integru cu marmoraţii 
în foseta distală de pe faţa ocluzală. Am efectuat tratamentul de 
restaurare coronară prin obturaţie cu material compozit 
fotopolimerizabil a molarilor cariaţi. Aşa cum se observă în 
figura 1 molarul unu inferior drept prezenta afectare carioasă 
simplă, atât pe faţa ocluzală, cât şi pe cea vestibulară în treimea 
cervicală. 

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

 
Am preparat cavităţile de clasa I şi clasa V Black, 

după principiile enunţate anterior, iar pe fundul cavităţilor am 
aplicat o bază intermediară dintr-un ciment ionomer de sticlă 
pentru protecţia pulpei dentare aşa cum se poate observa  în 
figurile 2 şi 3. 

După condensarea materialului de restaurare de tip 
compozit fotopolimerizabil am efectuat mişcări de 
funcţionalizare în ocluzie statică şi dinamică după cum se poate 
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observa în imaginea din  figura 4. 
 

Figura nr. 2. Etape clinice de prepararea a celor două 
cavităţi 

 
 
Figura nr. 3. Aspectul final al cavităţilor preparate după 
aplicarea bazei din ciment ionomer de sticlă 

 
 

Figura nr. 4. Adaptarea funcţională  a obturaţiei realizate 

 
Restaurarea coronară (figura 5) reface morfologic şi 

funcţional molarul de şase ani inferior, acesta integrându-se 
astfel în sistemul stomatognat al pacientului prin menţinerea sa 
pe arcadă pentru o perioadă lungă de timp. 

 
Figura nr. 5. Aspectul final al restaurării coronare din 
material compozit 

 
Cazul clinic 2: 

Pacienta în vârstă de 12 ani  prezenta la momentul 
examinării clinice intra orale carii simple la nivelul molarilor de 

şase ani  superiori, carie complicată la nivelul molarului unu 
inferior stâng şi spaţiul postextracţional al molarului de şase ani 
inferior drept, acesta fiind extras în urmă cu patru ani (figura 6). 

 
Figura nr. 6. Caria simplă la nivelul molarului de şase ani 
superior stâng 

 
La nivelul molarului de şase ani superior stâng am 

preparat sub anestezie o cavitate pe faţa ocluzală aşa cum se 
poate observa în figura 7 

 
Figura nr. 7. Aspectul cavităţii pregătite la nivelul molarului 
superior 

 
Restaurarea coronară am realizat-o din material 

compozit fotopolimerizabil care a fost apoi adaptat marginal dar 
şi în relaţii ocluzale funcţionale conform imaginilor din figurile 
8 şi 9. 

 
Figura nr. 8. Adaptarea ocluzală funcţională a obturaţiei 
realizate 

 
 

Figura nr. 9. Aspectul final al obturaţiei coronare 
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REZULTATE SI DISCUŢII 
În urma analizei statistice a lotului aflat în studiu am 

remarcat faptul că incidenţa proceselor carioase simple la 
nivelul molarilor de şase ani la vârsta de 8-12 ani este crescută, 
aşa 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 simple la un singur molar iar 
15% prezentau carii simple la toţi molarii de şase ani. 
 
Figura nr. 10. Incidenţa cariei dentare simple la nivelul 
molarilor de şase ani  

15% 18%

40%
27%

la un molar la doi molari
la trei molari la toti molarii

 Majoritatea pacienţilor (79%) prezentau procese 
carioase simple la nivelul molarilor inferiori aşa cum se observă 
în figura nr. 11, fapt explicabil prin ordinea de erupţie a acestor 
dinţi pe arcadă - respectiv primii fiind cei inferiori şi apoi cei 
superiori. 

 
Figura nr. 11. Gradul de afectare al molarilor de şase ani 
prin procese carioase simple 
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CONCLUZII 

- Incidenţa cariei simple la nivelul molarului de şase ani 
erupt recent este deosebit de mare la grupa de vârstă 8-12 
ani la pacienţii luaţi în studiu; 

- Ordinea de erupţie pe arcadă a acestor molari influenţează 
apariţia proceselor carioase fiind mai frecvent afectaţi 
molarii de pe arcada mandibulară; 

- Tratamentul proceselor carioase simple este complex prin 
restaurări coronare cu materiale care restabilesc morfologia 
dintelui, fiind necesară o adaptare morfologică şi 
funcţională în relaţii de ocluzie; 

- Restaurările coronare ale molarilor de şase ani încă din 
copilărie au un rol important în menţinerea funcţiilor 
aparatului dento-maxilar prin limitarea evoluţiei proceselor 
carioase şi prevenirea unor noi leziuni dar şi prin 

prevenirea unor anomalii dento - maxilare. 
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