Clinica de stomatologi= infantila (cond.: conf{ dr. R. Cristoloveanu
doctor In medicin®) din Tirgu-Mures

SIGILAREA SANTURILOR OCLUZALFE
LA PRIMUL MOLAR PERMANENT

dr. R. Cristoloveanu. P. Baldssy. I. Rosca

Primul molar permanent ocupa, fard indoiala. un loc aparte in sto-
matologia infantila. Denumit de Angle ,.cheia ocluziei* pentru rolul impor-
tant pe care il are in dezvoltarea intregului aparat dentomaxilar, acest
dinte se dovedeste a fi, In zilele noastre. deosebit de vulnerabil la atacul
carios. Chiar s§i la copii care nu au nici o carie dentara. el poate fi sin-
gurul dinte lezat.

Data fiind importania deosebita a primului molar permanent pen-
iru dezvoltarea ocluziei. in corelatie cu receptivitatea lui la carie si cu
pierderea sau distrugerea lui deja in perioada copiliriei. patologia sa
specifica a polarizal atentia a numerosi cercetatori. Au fost experimentate
toate metodele de profilaxie anticarioasd prin fluorizare pe cale generala
sau topicad obtinindu-se insd numai rezultate partiale. Nici metodele de
impregnare nu au dat rezultate semnificative din punct de vedere clinic.
Astfel se explica apari{ia,,odontectomiei profilactice”, cu numerosi adepti.
care se bazeazi pe ,teoria extractiei sistematice a primului molar per-
manent”. conform careia extractia practicd imediat dupi eruptia clinica
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ar fi mal avantajoasid decit intregul cortegiu de complicatii pe care le
genereaza.

Toate studiile privind susceptibilitatea la carie a primului molar per-
manent semnaleazd rolul deosebit pe care il joacAd sanfurile si gropitele
ocluzale. Procesul carios gaseste o poartd deschisi pentru atac si toate
conditiile locale pentru a se instala inainte ca structura smaltului si se
organizeze oferind o imunitate asemianitoate cu a celorlalti dinti. Au
apirut in consecinta preocupirile pentru suprimare fizicd a acestor porti
de intrare. Denumirea de ,,sigilare a santurilor si gropitelor”, preluata din
literaturd, ni s-a pirut foarte sugestivd si am asimilat-o ca atare, orien-
tind in acest sens cercetirile noastre, incurajate si de observatii ficute
prin utilizarea unor materiale de obturatie inferioare celor pe care indus-
tria stomatologicd ni le pune in prezent la dispozitie.

Incercérile de sigilare a santurilor cu Schellack solubilizat in alcool
au dat rezultate ce meritd a fi mentionate: dupd 21 de luni, leziunile
carioase s-au redus cu peste 50 %, fatd de un lot martor. Rezistenta me-
canicid redusid a Schellack-ului necesitd insi reaplicarea lui la intervale
de 4 luni, ceea ce a dus in ultima instantd la abandonarea metodei.

Inlocuirea Schellack-ului cu materiale acrilice, mai rezistente, s-a
lovit de lipsa lor de aderentd la tesuturile dentare dure. Alte materiale,
mai aderente, de tipul rasinilor epoxi, au fost abandonate pentru toxici-
tatea exercitatd asupra pulpei dentare

Aparitia materialelor de obturatie cu compozifie complexa, atit de
discutate in ultimul timp, a marcat un progres si in metoda sigilarii san-
turilor si a gropitelor, fiind posibila inchiderea cavitatilor prin frezaj fara
o manoperad pregititoare. Este exploatatd in acest scop proprietatea de
aderenta extraordinara a materialelor compozite, prin penetrabilitatea
remarcabild in profunzimea tesuturilor dentare dure si prin legaturile
chimice pe care le realizeazi cu tesuturile dentare acide. Prelucrarea
chimica a suprafetei smal{ului dentar prin demineralizare, ,,gravarea aci-
da“, mareste si mai mult adezivitatea materialelor compozite. In esenta,
materialele de obturatie compozite au permis trecerea de la ,sigilarea
fizica“ la ,.sigilarea fizico-chimicd“ a santurilor si a gropitelor ocluzale,
cu rezultate net superioare.

Observatiile experimentale clinice efectuate de noi au fost incura-
jate de rezultatele obtinute de colectivul condus de conf. dr. I. Bocskay
care a evidentiat prin metode histologice si histochimice penetrabilitatea
cu totul deosebiti a produsului .concise* in cele mai anfractuoasec
sinuozitati ale santurilor si fisurilor ocluzale. Am incercat de asemenea
53 stabilim si dimensiunile aplicative ale metodei sigilarii in colectivita-
tile de copii organizate, alegindu-se subiectii si integrindu-ne in programul
de activitate al cabinetului stomatologic scolar de la Liceul ,,Bolyai Far-
kas* din Tg.-Mures, condus de dr. E. Fall. cireia 1i exprimam toati gra-
titudinea pentru sprijinul organizatoric.

Sigilarea santurilor ocluzale a fost realizata la un lot de 40 de copii.
in virstd de 6 ani, cu primii molari permanenti in plini eruptie clinica.
La 38 dintre acestia s-au gésit molari cu suprafata ocluzald macroscopic
incomplet structurata si s-a aplicat produsul ,concise* la cite un din-
te, cu agravare acida prealabilsd. Fard a intra in detalii tehnice ne limi-
tAm si precizim ci lipsa frezajului face ca actul terapeutic si fie agreat
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de copii. Actul terapeutic, incluzind toate fazele pregatitoare, dureaza
in total 15 minute per dinte.

Examinarea facuti dupd 6 luni a urmarit persistenta peliculei pro-
tectoare si eventuala aparitie a leziunilor carioase. Am constatat des-
prinderea partiald a peliculei protectoare la 4 dinti, trei dintre acestia
prezentind deja leziuni carioase evidente clinic. Toti dintii cu pelicula
protectoare intacti (34 din totalul de 38) au fost indemni fatd de caria
depistabila clinic.

Concluzii

1. Pelicula protectoare inlatura locurile de retentie de la nivelul su-
prafetei ocluzale a primului molar permanent, eliminind unul dintre fac-
torii importanti in declansarea procesului carios.

2, Durata experimentului (6 luni) nu ne permite si formulam
concluzii definitive. Totusi, gradul de persistentd a peliculei protectoare
este concordant cu datele din literaturid referitoare la utilizarea unor ma-
teriale de obturatie asemé&natoare: Roch (1974) relateazd o persistenti de
91,1 %, dupa 6 luni de la aplicare, McCune (1973) 87,7 % dupa 1 an, Buo-
nocore 87 % dupa 2 ani, ceea ce ne determini si fim optimisti in privinta
perspectivelor.

3. Simplitatea metodei, expeditivitatea si acceptarea ei de citre
copii o fac utilizabila in conditiile activitatii stomatologice dispensarizate
din colectivitatile scolare.

4. Metoda sigilarii santurilor si a fosetelor ocluzale are insa as-
pecte putin cunoscute sau necunoscute, a ciror elucidare cere observatii
in continuare pe o perioadd de mai multi ani, inainte de a ne permite
sd o recomandam pentru a fi introdusd in practica zilnica.

Sosit la redactie: 2 noiembrie 1977,
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