Diagnosticul cariilor secundare marginale
sau recurente

Prevalefa mare a restainilor coronaresi limitele materiale utilizate in a reface
pe termen lung morfologia futionak a dintelui, a #cut ca evaluarea caiiti
restaufirilor si alegerea unor ajuni terapeutice in cazul unor defecte margindle s
reprezinte etape importante in terapia minim invazi

Caria secundarmarginal este procesul carios ce apare pe coroana un@ dint
obturat, la limita de contact dintre materialul wit si marginea cavittii si care are
tendina de a evolua in profunzime provocand subminaiefracturarea pendor
cavitatii, iar Tn ultima instana afectarea pulpei dentare.

Recidiva de carie sau caria recuteeste procesul patologic carios care se
dezvolt sub obturgéi coronare aparent corect efectuate, care arartende a evolua
spre camera pulparprovocand in final afectarea pulpei dentare sae spiprafga
dintelui producéand fracturarea acestuia.

Majoritatea factorilor patogeni ai cariei secunda@ ginalesi recidivei de carie
sunt de natdriatrogen si intervin in diverse etape ale tratamentului dessisple sau a
cavititilor rezultate dup tratamentul cariei complicate.

Pentru a sura diagnosticul acestor leziuni trebui@ sunogtem factorii

etiologici care iau parte n producerea lor.

Factorii etiologici ai cariel secundare marginale la dintii vitali

1. Greseli in prepararea caiilor

* Pentru caviiti de clasa I
» Neindegrtarea smallui cretos sau pigmentat de la marginile cawit
» Extindere preventivneeficiend sau necorespuéinare
* Pentru cavitti de clasa a ll-a:
» Mentinerea unor cuspizi submitia si nedptusiti cu ciment
policarbosilat
» Nereducerea din @itime a perglor laterali de smalsulgiri (Sub 2 mm
grosime)
» Neefectuarea bizaxtii Tn unghi de 20° a prismelor de smdeésa nivelul

pragului gingival



» Realizarea unui istm prea ingust, prea superfgaal omiterea bizatii
muchiei pulpo-osiale
La cavititile de clasa a lll-a, a IV-a, a V-a
» Mentinerea prismelor de smaliscromice, omiterea firisii conturului

marginal

2. Greseli in obturarea caunitilor

Prepararea incoreca materialului de obtutie
> Inglobarea unei candifi insuficiente de pulbere de Ag sau a unei
cantititi prea mari
» O malaxare a Hg cu pulberea de Ag insuficieod timp sau prea
indelungat

» Utilizarea de materiale expirate

3. Tehnica incoregtde inserare in cavitate a materialului obturat

Introducerea unei candit insuficiente de material in ca®it
Condensarea insuficiegnd materialului in cavitate
Pana absefitsau aplicat necorespurizor ca poaie si dimensiune

Neacoperirea materialului obturat pentru 24 orerioc izolator

4. Modelareai finisarea reconstruitior

Un modelaj incorect conceput sau efectuat cu unumegent neadecvat
Finisarea amalgamului mai recgérde 24 de ore sau la ttifamari si timp
prelungit

Neefectuarea finisii si lustruirii materialului obturat va crea reténla

suprafga obturaiei si la marginile ei

Factorii etiologici ai recidivei decarie
Neindeprtarea in intregime a dentinei afectate de petipéaterali ai cavititilor
sau de la nivelul joninii smat-dentira si de sub balle cuspidiene

Neindegrtarea dentinei infectate de pe pereazali



» Toaleta finai a cavititii incolpleta

» Uscarea incoregta cavititii Tnainte de aplicarea materialului obturant

Din punct de vedersubiectiv, leziunea secundamitiala este nedureroasi se
descoper cu ocazia examenului. In unele cazuri pagigrot acuza dureri la excitgn
fizici (rece)si la excitanii chimici (dulce).

in alte situgi pacientul se adreseazmedicului din cauza modificilor de
culoare a obtutgei.

La nivelul grupului lateral pacientul acuzureri la masticgge — sindromul de
dinte fisurat in care sntal de la nivelul cariei secundare se fisuteatJneori fisura
implica si dentinasi Tn acest caz ea se poate releva cu ajutorul fasgicol luminos

puternic, fie prin colorarea cu fuxitazic 1% in etilen glicol.

Din punct de vederebiectiv, caria secundarmarginai in forma de leziune
incipienti se manifegt prin apariia la limita material obturant tesut dur dentar a unei
soluii de continuitate ce se evidgawi prin palpare cu sonda. Intr-o fosrmai avansat

poate apare o pierdere de subgitairi importand, cu depistarea la palpare.

Recidiva de carii, in forma sa fi@ila este oligosimptomaticsau asimptomatic
si nu se poate diagnostica.

Simptomatologia subiectiwi obiectiva devine evideritcand:

» Leziunea a evoluat spre acmera pulpar
» Leziunea a evoluat spre supnafedintelui, producand modifid de culoare ale
smatului atét la limita smalobturaie catsi la distana.

Diagnosticul devine evident in momentul in careirgervine, Tiniturandu-se
obturaia corona# si se evidetiaza dentina caridt pe peretele pulpar sau lateral, sub
obturgie sau sub cea de l3az

La indefartarea dentinei alterate nu se mai expune destiferoas, ci pulpa
denta#i si apare durere la palpagehemoragie.

Tratament: pulpectomie vitala.

Probleme de diagnostic in caria secuadaarginai sunt enormsai incercarea

de a le soltiona este una dintre probleme mari ale stomatalpgéaentive.



Articole recente au demonstrat faptal stomatologii las in cavititi dentina
cariati reziduad; ei au folosit un detector de carie (colorantxavititi. Ei pretind @
aceast colorare n reu sporgte recunosgterea vizua a cariei prin colorarea dentinei

demineralizate infectate care se va iridep

M etode clinice de diagnostic

Ca i In cazul diagnostiii cariei primare, clinicianul are nevoie de lurin
bura, dinti curdi si uscai, ochi buni, palpare blaidi o Rx buri muscat.

In 1985 Mjor susine ¢ boala recuretit apare cel mai frecvent la nivelul
marginilor cervicalei proximale.

O leziune noa adiacent restaurdei se va evidegi clinic observandu-se un
aspect roz, gri sau maroniu al stolli subminat de carie.

Colorgia marginai a restaurgilor compromise ridi@ probleme dificile de
diagnostic; ea reprezinbd deteriorare marginak carie.

Culoarea prodiilor de eroziune din jurul restagiidor de amalgam pot crea
probleme deoarece discromiile gri sauaathui pot indica o carie.

Palparea cu o soadsctita poate cauza deteriorarea marginilor cavisau ale
obturaiei. De mare ajutor In depistarea cariei secundareicale este sonda cérfsau
sonda 9, 10 sau 17) ea folosindu-se cu mare gffijira forta.

Radiografia cu film mgcat (bite-wing) este foarte importantmai ales dac
leziunea este in dentin din cauz ci materialul de restauwia este radioopac,
radiografia este de o valoare &drt detectarea cariilor proximageocluzale.

O decizie coredt se poate lua numai comparand datele clinice ctelées
suplimentare, dintre care cele mai utilizate sunt:

» Transluminarea cu fibre optice (FOTI)

» Utilizarea coloratilor pentru explorarea etgiezarii obturgiei
» Pentru dini laterali: albastru de metilen, eozin
» Pentru digi frontali: fluoresceir

» Examenul Rxi radioviziografia

» Utilizarea firului interdentar

» Testele de vitalitatgl evaluarea statusului pulpar

» Evaluarea gradului de uzur



Bibliografie:
1. Gafar M., lliescu A. — ,Odontologie”, Ed. Medikca Bucureti 1998
2. S. Andrian$t. Lacatus — ,,Caria Dentarg — Protocoalesi tehnici”, Ed. Apolonia, lai
1999
3. S. Andrian — ,Tratamentul Minim Invaziv al car@entare”, Ed. Princeps Edit, k&
2002



