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PRINCIPII SI TEHNICI DE TRATAMENT MINIM INVAZIV
UTILIZATE TN TRATAMENTUL ACTUAL AL CARIEI
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Rezumat: Modelul tradizional de tratament al cariel dentare acorda o importansa deosebita realizarii
unor tipuri de cavitafi la togi pacienyii, indiferent de riscul la boala carioasa. Acest fapt presupune un
sacrificiu important de fesuturi sangtoase, fara a fine cont daca aceste leziuni sunt cavitare sau nu. Spre
deosehire de acest concept clasic, conceptul modern de tratament are la bazi ca prioritate, conservarea
la maxim a structurii dentare dure integre si influensarea factorilor care pot determina vindecarea
leziunilor incipiente, respectiv stoparea sau pasivizarea celorlalte leziuni.

Keywords: dental Abstract: The traditional treatment of dental caries gives great importance to achieving certain types of
caries, minimally  cavities in all patients, regardless of the risk of carious disease. This requires a major sacrifice of the
invasive preparation, healthy tissues, regardless of whether these injuries are hollow or not. Unlike the classic concept, the
risk factors modern concept of treatment is based as a priority on the maximum conservation of the hard tooth
structure integrity and influencing factors that can cause early wound healing or passivation or the

surcease of the other wounds.
Tratamentul medical a bolii carioase presupune  Figura nr. 1. Setul de freze destinat pregatirilor minim

determinarea riscului individual si ingtituirea de preferinga a
unui tratament minim invaziv in functie de categoria riscului
prezent.

Conditia pentru vindecarea leziunilor incipiente din
smalt este pastrarea integritatii tramei organice (refeaua fibrilara
de colagen). Aceeasi mare importanta o are si pentru dentina
refeaua organica, deoarece si la acest nivel prin stimularea
remineralizarii se poate Tncetini/stopa evolutia cariel Tn dentina.

Conceptul minim invaziv denumit de unii autori
stomatologie conservativa presupune renuntarea la abordarea
clasica concentrata pe constructia cavitatii si concentrarea
eforturilor pe economia de tesut dentar sinitos si pe stimularea
remineralizarilor leziunilor incipiente.

Dorim si prezentam abordarea unor procese carioase
dezvoltate la nivelul incisivilor frontali, aflate Tntr-un stadiu
incipient prin metoda de tratament minim invaziva.

Tehnici si metode de tratament minim invaziv

Tn esentd, tratamentul minim invaziv presupune un
diagnostic precoce care si permita modificarea conturului clasic
a cavitatilor si realizarea unor cavitati cat mai conservatoare.
Pentru aceasta se folosesc seturi de freze specifice destinate
dintilor temporari sau permanenti.

Prezentarea unui set de freze a firmei NTI (Germania)
este redata in figuranr. 1.

Pacienta C. A In varstda de 15 ani se prezinta la
cabinetul stomatologic din proprie initiativa acuzand modificari
discrete aculorii lanivelul celor doi incisivi centrali superiori.

Aspectul initial a pacientei este redat in figuranr. 2.

Tntrucét leziunile nu erau direct abordabile am recurs
la examinarea complementard cu ajutorul unei radiografii
obignuite retro-alveolare. Extinderea proceselor carioase este
redata radiografic in imagineadin figuranr. 3.
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Figura nr. 2. Aspectul initial cu discrete modificiri
coloristicela nivelul incisivilor centrali
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In cazul locdizirii cariilor pe fetele proximae a
dintilor frontali, tehnica de abordare minim invaziva presupune
urmitoarel e posibilitati de abordare:

- abordarea dinspre ora sau vestibular in functie de
localizare printr-o cavitate tip fantd sau deget de
manusa;

- abordarea dinspre proxima cand lipseste dintele

vecin, rezulténd o cavitate tip caseta simpla.
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Figuranr. 3. Aspectul radiografic al proceselor carioase

Pentru pregatirea cavitatilor am aes in acest caz sa
indepartaim un strat minim de 0,25-0,50 mm din smaltul
crestelor marginale in treimea incizala (datorita localizarii
particulare a proceselor carioase) cu autorul une freze
diamantate n forma de para.

Dupa etapa de Tndepartare a smaltului, cu gjutorul unei
freze globulare cu lamele taietoare din material extradur am
actionat Tn directia procesului carios pana la senzagia de “cadere
Tngol”.

Exereza dentinel dterate a fost efectuata la turatie
conventionala cu frezele globulare de marime corespunzitoare.
Nu am urmérit accentuarea unghiurilor de intélnire dintre peretii
cavitatii, ci doar Tndepartarea riguroasi a dentinei afectate n
specia delalimitasmalt dentina.

Smaltul margina a fost bizotat cu freza sferica
diamantata la turatie conventionala, Tn vederea redlizarii
obturatiel adezive dupa tehnicile cunoscute.

Aspectul cavitatilor pregatite minim invaziv este redat
infiguranr. 4.
spectul cavititilor preg

Figuranr.4. A atite minim invaziv
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Dupa toaleta conventionala a cavititii, cu apa
oxigenatd, am uscat moderat cavitatea si am hibridizat plaga
dentinara cu adezivul din trusa compozitului Point 4 (Kerr
Hawe).

Casi baza am folosit compozitul fluid a firme Kerr,
Point 4 si apoi am aplicat prin tehnica adeziva, materialul de
obturatie de duratd fotopolimerizabil corespunzitor nuantei
coloristice.
Aspectul final a restaurarilor este redat in figuranr. 5.

Figuranr. 5. Aspectul final al restauratiilor realizate

Pentru mentinerea in timp a rezultatelor tratamentul ui
pacienta a fost consiliata Tn privinta controlului factorilor de risc
lacarie

Concluzii:

Tn cazul unor pacienti cu risc mediu sau scazut la carie
se poate aplica tehnica minim invaziva, in care se redizeaza o
pregatire minima a cavitatilor cu un numar redus de instrumente.

Utilizarea materialelor bioactive (cu eliberare lenta de
fluor) ofera o sigurantd Tn plus acestei tehnici.

In cazul pacientilor cu risc crescut la carie se
recomandi o abordare in doui etape. Tn prima etapa se va
proceda la o pregatire sumara a cavitatilor urmata de redlizarea
unor restauratii din ciment ionomer de sticla, pana la stabilizarea
bolii carioase (eliberarea ionului de fluor contribuie la reducerea
riscului) si controlul factorului microbian. Urmeaza apoi etapa a
doua de tratament n care se va indeparta cimentul ionomer dupa
care se va finaliza pregatirea minim invaziva a cavitatilor si se
va obtura cu materiale de obturatie de durata.
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