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CO!'IOTIUBl'TIONS TO THE POLAHOGR .\I'HIC U. ANAL1{SIS 01' S0'\11-: \Tf A­
\IINS IN SYRVPS AND EFt'ER\'ESCENT TABLETS 

The authors have worked out a polarograpbical method for the direct tleter­
mination of some vitamins (Bt. R:. PP) contained by polyvitarninized syrups and 
effervescent tablets, from the same snlution and without separating the components. 
The best and reproducible results were obtained in alkaline medium and in Britton­
Robinson buffer, respectively, at pH = 10 · 2. This method allowed the authors to 
start certain interactions between the vitamins themselves, and between the vita­
mins and the auxiliary substances. respectively. It has been pointed out that the 
reactions with the solvent lh~·or<>lvsisl prevail. the othE>r tvpE'S of intE>ractions being 
comparativel:v weaker. 

Clinica dE' stomat.ologi., infantilă (cond.: conf dr. H. Cristoloveanu 
doct,(lr ln medicin:!ll din Tîrgu-Murf'~ 

SIGILAREA ŞANTURILOH OCLUZALE 
LA PRIMUL MOLAR PERMANENT 

dr. R. Cristoloveanu. P Balassy. I. Roşea 

Primul molar permanent ocupă, făt·ă îndoială. un loc aparte în sto­
matologia infantilă. Denumit de Angle "cheia ocluziei" pentru rolul impor­
tant pe care îl are in dezvoltarea întregului aparat dentomaxilar, acest 
dinte se dovedeşte a fi, in zilele noastre. deosebit de vulnerabil la atacul 
carios. Chiar şi la copii care nu au nici o carie dentară. el poate fi sin­
~urul dinte lezat. 

Dată fiind importanţa deosebită a primului molar permanent pen­
tru dezvoltarea ocluziei. in corelaţie cu receptivitatea lui la carie şi cu 
pierderea sau distrugerea lui deja in perioada copilăriei. patologia sa 
specifică a polarizat atenţia a numeroşi eercetători. Au fost expet·imentate 
toate metodele de profila."ie anticarioasă prin fluorizare pe cale generală 
sau topică obt.inîndu-se însă numai rezultate parţiale. Nici metodele dP 
impregnare nu au dat rezultate semnificative din punct de vedere clinic. 
Astfel se explică apariţia ,.odontectomiei profilactice", cu numeroşi adepţi. 
care se bazează pe "teoria extracţiei sistematice a primului molar per­
manent". conform căreia extractia practică imediat după Prupţia clinică 
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3r fi ma1 avantajoasă decit intregul cortegiu dP complicaţii pe care le 
generează. 

Toate studiile privind susceptibilitatea la cade a primului molar per­
manent semnalează rolul deosebit pe care îl joacă şanţurile şi gropiţele 
ocluzale. Procesul carios găseşte o poartă deschisă pentru atac şi toate 
condiţiile locale pentru a se instala înainte ca structura smalţului să se 
organizeze oferind o imunitate asemănătoate cu a celorlalţi dinţi. Au 
apărut în consecinţă preocupările pentru suprimare fizică a acestor porţi 
de intrare. Denumirea de "sigilare a şanţurilor şi gropiţelor", preluată din 
literatură, ni s-a părut foarte sugestivă şi am asimilat-o ca atare, orien­
tind in acest sens cercetările noastre, încurajate şi de observaţii făcute 
prin utilizarea unor materiale de obturaţie inferioare celor pe care indus­
tria stomatologică ni le pune în prezent la dispoziţie. 

Incercările de sigilare a şanţurilor cu Schellack solubilizat in alcool 
au dat rezultate ce merită a fi menţionate: după 21 de luni, leziunile 
carioase s-au redus cu peste 50% faţă de un lot martm·. Rezistenţa me­
canică t·edusă a Schellack-ului necesită însă reaplicarea lui la intervalP 
de 4 luni, ceea ce a dus in ultimă instanţă la abandonarea metodei. 

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

Apariţia materialelor de obturaţie cu compoziţie complexă, atit dP 
discutate în ultimul timp, a marcat un progres şi in metoda sigilării şan­
ţurilor şi a gropiţelor, fiind posibilă inchiderea cavităţilor prin frezaj fără 
o manoperă pregătitoare. E.c;te exploatată în acest scop proprietatea de 
aderenţă extraordinară a materialelor compozite, prin penetrabilitatea 
remarcabilă în profunzimea ţesuturilor dentare dure şi prin legăturilf' 
chimice pe care le realizează cu ţesuturile dentare acide. Prelucrarea 
chimică a suprafeţei smalţului dentar prin demineralizare, "gravart>a aci­
dă", măreşte şi mai mult adezivitatea materialelor compozite. In esenţă, 
materialele de obturaţie compozite au permis trecerea de la "sigilarea 
fizică" la ,.sigilarea fizico-chimică" a santurilor şi a gropitelor oduzale, 
cu rezultate net superioare. 

Observaţiile experimentale clinice efectuate de noi au fost incura­
Jate de rezultatele obţinute de colectivul condus de conf. dr. 1. Bocskay 
care a evidenţiat prin metode histologice şi histochimice penetrabilitatea 
cu totul deosebită a produsului .,concise" în cele mai anfractuoas!' 
sinuozităţi ale şanţurilor şi fisurilor ocluzale. Am încercat de asemenea 
~ă stabilim şi dimensiunile aplicative ale metodei sigilării în colectivită­
ţile de copii organizate, alegîndu-se subiecţii şi integrîndu-ne în programul 
de activitate al cabinetului stomatologic şcolar de la Liceul "Bolyai Far­
kas" din Tg.-Mureş, condus de dr. E. Fali. căreia ii exprimăm toată gra­
titudinea pentru spriJinul organizatoric. 

Sigilarea şanţurilor ocluzale a fost realizată la un lot de 40 de copii. 
in vîrstă de 6 ani, cu primii molari permanenţi ln plină erupţie clinică. 
La 38 dintre aceştia s-au găsit molari cu suprafaţa ocluzală macroscopk 
incomplet structurată şi s-a aplicat produsul .,concise" la cîte un din­
te, cu agravare acidă prealabilă. Fără a intra in detalii tehnice ne limi­
tAm să precizăm eli lipsa frpzajului faCP ca actul tPrapeutic să fie agreat 
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de copii. Actul terapeutic, incluzind toate fazele pregătitoare, durează 
in total 15 minute per dinte. 

Examinarea făcută după 6 luni a urmărit persistenta peliculei pro­
tectoare şi eventuala apariţie a leziunilor carioase. Am constatat des­
prinderea parţială a peliculei protectoare la 4 dinţi, trei dintre aceştia 
prezentînd deja leziuni carioase evidente clinic. Toţi dinţii cu pelicula 
protectoare intactă (34 din totalul de 38) au fost indemni faţă de earia 
depistabilă clinic. 

Concluzii 

1. Pelicula protectoare înlătură locurile de retenţie de la nivelul su­
prafeţei ocluzale a primului molar permanent, eliminînd unul dintre fac­
torii importanţi in declanşarea procesului carios. 

2. Durata experimentului (6 luni) nu ne permite să formulăm 
concluzii definitive, Totuşi, gradul de persistenţă a peliculei protectoare 
este concordant cu datele din literatură referitoare la utilizarea unor ma­
teriale de obturaţie asemănătoare: Roch (197 4) relatează o persistenţă de 
91,1 °'o după 6 luni de la aplicare, McCune (1973) 87,7 "!o după 1 an, Buo­
nocore 87% după 2 ani, ceea ce ne determină să fim optimişti în privinţa 
perspective lor. 

3. Simplitatea metodei, expeditivitatea şi acceptarea ei de către 
copii o fac utilizabilă în conditiile activităţii stomatologice dispensarizate 
din colectivităţile şcolare. 

4. Metoda sigilării şanţurilor şi a fosetelor ocluzale are însă as­
pecte puţin cunoscute sau necunoscute, a căror elucidare cere observaţii 
in continuare pe o perioadă de mai mulţi ani, inainte de a ne permite 
să o recomandăm pentru a fi introdusă in practica zilnică. 

Sosit la redacţie: 2 noiembrie 1977. 
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