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REZUMAT
Diagnosticul precoce al cariei, implicit stabilirea gradului de activitate a acesteia, sunt esenţiale pentru 
stabilirea nevoilor corecte de tratament fi e invaziv, fi e neinvaziv, prin remineralizare, ţinând cont de caracterul 
reversibil al leziunii incipiente. Examenele paraclinice completează examenul clinic şi trebuie să aibă: 
sensibilitate (capacitatea de a detecta o proporţie ridicată de cazuri adevărate); specifi citate (identifi carea 
corectă a rezultatelor negative).
În articolul de faţă am studiat in vitro, pe dinţi extraşi, sensibilitatea şi specifi citatea laserfl uorescenţei şi 
transiluminării cu fi bră optică. Rezultatele obţinute sunt în concordanţă cu literatura de specialitate: trebuie 
coroborate cu examenul clinic pentru a obţine un diagnostic corect şi a lua decizia terapeutică optimă.

Cuvinte cheie: carie incipientă, remineralizare, laserfl uorescenţă

ABSTRACT 
Early lesion diagnostic must be performed for a correct therapy of dental decay: invasive or non-invasive, by 
remineralisation due to reversibility of incipient decay. Paraclinic exams such as laserfl uorescence and 
fi beroptic transillumination are complementary to clinical exam and must have sensibility and specifi city. 
Extracted teeth with early decay have been studied using new devices (based on laserfl uorescence and 
fi beroptic transillumination). The results prove that modern complementary exams must be used together 
with classic clinical exam for an optim therapeutic decision.
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Un raport al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
(OMS) din 2004 arăta că 5 miliarde de oameni din 
întreaga lume prezintă carii dentare: în timp ce în 
ţările dezvoltate nu mai este decât o problemă de 
pre venire, în Asia şi America Latină aceasta este 
afecţiunea orală cu cea mai mare prevalenţă, având 
un impact major asupra calităţii vieţii.

În Europa de Est, OMS consideră că prevalenţa 
cariei este moderată spre mare [Whelton, 2004 (1); 

Marthaler, 2004 (2)] explicată prin lipsa asistenţei 
califi cate pentru sănătate orală, dotare necorespun-
zătoare, folosirea relativ redusă a pastelor cu fl uor 
[van Loveren şi colab., 2005 (3)]. România se afl ă 
în plină epidemie de carie, 70% dintre copiii de 
peste 10 ani având carii (4).

Din cauza implicaţiilor economice din aceste ţări, 
cel mai util mod de control al cariei este introducerea 
metodelor simple de prevenţie: folosirea pastelor 
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de dinţi cu fl uor asociată cu educaţia pentru sănă-
tatea orodentară a populaţiei (Machiulskiene şi 
colab., 1998) (5).

Dezvoltarea metodelor de determinare a activi-
tăţii carioase a devenit o prioritate în domeniul cer-
cetării asupra cariilor. 

Metoda ideală de diagnostic al cariei ar trebui să 
surprindă continuumul procesului carios de la etapa 
iniţială până la stadiul cavitar, să aibă acurateţe, pre-
cizie, să fi e uşor de aplicat, efi cientă pentru toate su-
pra  feţele, să surprindă evoluţia sau involuţia proce-
sului (Fereira-Zandona, 2006) (6) şi să aibă un preţ 
rezo nabil, atât pentru medic cât şi pentru pacient.

În ultimii ani s-a pus accent pe introducerea 
leziunii incipiente în noul sistem de diagnosticare 
al cariei din următoarele motive (Ismail, 2004) (7):

leziunea incipientă are o prevalenţă mai mare 
în ţările dezvoltate economic decât leziunea 
cavitară;
capacitate de remineralizare, fără tratament 
invaziv;
mai ales la copii, prezenţa leziunii incipiente 
pe suprafeţele netede este un indicator al ac-
tivităţii carioase;
se va înţelege mai bine mecanismul prin care 
funcţionează fl uorurile, sigilanţii sau alţi 
factori de prevenire;
se va alege metoda cea mai bună de prevenţie 
în colectivitate.

În prezent, se consideră esenţial de diagnosticat 
o leziune incipientă noncavitară, dar vizibilă cu 
ochiul liber şi care să poată fi  efi cient controlată 
prin intervenţii non-invazive, profi lactice (8).

Trendul internaţional în managementul cariei 
este abordarea preventivă, noninvazivă şi monito-
rizarea în timp a acesteia, de aceea o adevărată 
provocare pentru practician este depistarea cariei 
incipiente.

Metodele de diagnostic modern al cariei sunt 
verifi cate pe dinţi extraşi, dar sunt infl uenţate de 
condiţiile de păstrare ale acestora şi de tipul den-
tiţiei: temporară sau permanentă. Aceste metode 
completează examenul clinic, eliminând viciile de 
diagnostic.

Studiile in vitro realizate de către cercetători 
(Mendes şi colab., 2004) (9) au arătat o creştere sta-
tistică a valorilor măsurătorilor efectuate pe dinţi 
uscaţi cu sprayul de aer 15 secunde sau deshidrataţi. 
Acest fapt s-ar datora modifi cărilor proprietăţilor 
optice precum difuzia luminii şi fl uorescenţa în 
prezenţa apei din leziunile carioase (Al-Khateeb., 
2002) (10). 

•

•

•

•

•

1. OBIECTIV

În studiul de faţă am evaluat leziunea incipientă 
in vitro pe un lot de 10 dinţi temporari şi 10 dinţi 
per manenţi comparând examenul clinic, transilu-
minarea cu fi bră optică şi laserfl uorescenţa în diag-
nosticul cariei.

2. MATERIAL ŞI METODĂ 

După extracţie, dinţii au fost curăţaţi şi imersaţi 
în soluţie de cloramină 1% câteva zile, pentru a în-
depărta materialul organic, după care s-au clătit şi 
uscat; ulterior s-au fi xat pe suport de silicon chitos.

Examinarea s-a realizat de către aceeaşi per-
soană. 

FIGURA 1. Dinţi permanenţi pregătiţi pentru examinare 
in vitro

FIGURA 2. Dinţi temporari pregătiţi pentru examinare in 
vitro

Pentru examenul clinic şi cu FOTI s-a notat cu:
0 – absenţa cariei, 
1 – prezenţa leziunii incipiente 
2 – caria în evoluţie

Examenul clinic prin inspecţie s-a realizat sub 
incidenţa lămpii cu halogen de la unitul dentar.

Examinarea cu FOTI (transiluminare cu fi bră 
optică) s-a realizat cu Microlux Transilluminator 
(Ad Dent Ind).

1.
2.
3.
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FIGURA 3. Examinare cu FOTI

FIGURA 4. Examinare cu DIAGNOdent Pen

FIGURA 5. Citirea unităţilor standard (US) pe displayul 
DIAGNOdent Pen

Examinarea cu laserfl uorescenţa (LF) s-a efec-
tuat cu DIAGNOdent Pen (KaVo Biberach, Germany). 
Interpretarea unităţilor standard după citire s-a re-
alizat aşa cum descrie Lussi (11).

TABELUL 1. Leziuni carioase decelate prin examen clinic, FOTI şi LF in vitro pe un lot de 10 dinţi 
permanenţi

Lot 1 (dinţi permanenţi)
Lot 1 Ex. cl FOTI LF

F aprox. F netede F ocl. F aprox. F netede F ocl. F aprox. F netede F ocl.
1 1 1 1 1 1 1 1 0 2
2 0 0 1 1 0 1 0 0 1
3 0 0 1 1 0 0 1 1 2
4 1 0 0 1 0 1 0 1 1
5 0 0 0 1 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 1 1 0 0 0 0
8 1 0 0 1 0 0 1 2 2
9 1 0 0 1 0 0 0 1 1

10 0 0 0 0 0 0 0 1 1

GRAFICUL 1. Valoarea examenului clinic şi comple-
mentar în depistarea cariei dinţilor permanenţi in vitro

3. REZULTATE
Dinţii avuţi în vedere sunt destul de deshidrataţi 

astfel că nu putem extrapola rezultatele la exa-
minarea in vivo. Ceea ce putem face însă este să 
demonstrăm faptul că este necesară completarea 
examenului clinic cu alte metode mai specifi ce şi 
mai edifi catoare asupra diagnosticului de carie.

După cum se observă din grafi cul 1 singura 
metodă de diagnostic ce apreciază adâncimea lezi-
unii carioase a dinţilor permanenţi este laserfl uo-
rescenţa, ceea ce este important pentru modul în 
care punem diagnosticul corect, alegând metoda 
optimă de tratament.
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Din grafi cul 2 se observă că tot laserfl uorescenţa 
este metoda care apreciază adâncimea cariei şi la 
dinţii temporari, leziuni mai frecvente pe feţele 
ocluzale.

În studiul de faţă, valorile crescute ale citirilor 
pot fi  cauzate de concentraţii ridicate de substanţă 
organică din cauza pierderii apei. Totuşi, laserfl uo-

rescenţa a fost singura metodă de diagnostic capa-
bilă să precizeze adâncimea leziunii carioase, dacă 
este numai în smalţ sau este afectată şi dentina.

Pentru ambele tipuri de dentiţii am folosit core-
laţia Pearson cu scopul de a observa care teste diag-
nostic sunt semnifi cative funcţie de suprafaţa instru-
mentată.

În dentiţia temporară in vitro pe feţele aproximale 
examenul clinic se corelează cu LF (p<0,05) şi cu 
FOTI (p<0,01) pentru caria incipientă în smalţ.

Pentru feţele ocluzale, examenul clinic se core-
lează cu FOTI şi LF (p<0,05) precum şi FOTI cu 
LF (p<0,01), ceea ce arată că laserfl uorescenţa 
apreciază dacă este carie incipientă sau în evoluţie. 

Pe feţele netede, în dentiţia temporară, leziunile 
au fost aproape inexistente.

În dentiţia permanentă in vitro pe feţele netede 
este semnifi cativ FOTI (transiluminarea cu fi bră 
optică) (p<0,05).

Pentru dinţii temporari in vitro vezi TABELUL 3.
Pentru caria incipientă la dinţii temporari, con-

form cu literatura de specialitate (1,8,2), raportate 
la examenul clinic, FOTI şi LF au sensibilitate pe 
feţele aproximale şi ocluzale. LF şi FOTI au speci-
fi citate pentru feţele netede şi ocluzale.

Pentru dinţi permanenţi in vitro vezi tabelul 4.

TABELUL 2. Leziuni carioase decelate prin examen clinic, FOTI şi LF in vitro pe un lot de 10 dinţi temporari

GRAFICUL 2. Valoarea examenului clinic şi 
complementar în depistarea cariei temporare in vitro

Lot 2 (dinţi temporari)
Lot 2 Ex. cl FOTI LF

F aprox. F netede F ocl. F aprox. F netede F ocl. F aprox. F netede F ocl.
1 1 0 0 1 1 0 1 0 0
2 1 0 0 1 0 0 1 0 0
3 1 0 1 1 1 1 2 0 2
4 1 0 1 1 0 1 2 0 2
5 0 0 0 0 1 0 0 0 0
6 1 0 0 1 0 1 1 0 2
7 0 0 0 1 0 0 1 0 0
8 0 0 0 1 0 0 1 0 0
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 1 0 0 1 0 0 2 0 0

FOTI F aprox. FOTI F netede FOTI F ocluzale LF F aprox. LF F netede LF F ocluzale
Sensibilitate 93% – 93% 96% – 96%
Specifi citate 50% 70% 87% 50% 100% 87%

TABELUL 3

TABELUL 4
FOTI F aprox. FOTI F netede FOTI F ocluzale LF F aprox. LF F netede LF F ocluzale

Sensibilitate 100% 100% 66% 50% – 100%
Specifi citate 33% 33% 85% 83% 44% 43%
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La dinţii permanenţi, pentru caria incipientă 
FOTI are sensibilitate pe feţele netede şi aproximale, 
iar LF pentru feţele ocluzale. 

Pe feţele ocluzale, pentru specifi citate, DIAGNO- 
dent Pen trebuie folosit ca metodă complementară 
de diagnostic numai în practica clinică.

4. DISCUŢII

În ultimul timp, autori cu notorietate în domeniu 
susţin că pentru evaluarea adâncimii unei leziuni pot fi  
folosite ca „gold standard” examenul clinic, radiologic 
sau histologic (Hintze şi Wenzel, 2003) (12). 

Există diferenţe sensibile între cele trei metode 
de diagnostic, laserfl uorescenţa dovedind supe-
rioritate, deoarece apreciază gradul afectării dentare 
(este sau nu o carie activă prin afectarea dentinei). 
Laserfl uorescenţa este metoda care apreciază 
adâncimea cariei şi la dinţii temporari, leziuni mai 
frecvente pe feţele ocluzale.

Observaţiile făcute sunt în concordanţă cu lite-
ratura de specialitate: LF este superioară examenului 
clinic (El-Housseiny şi Jamjoun, 2001; Alwas-
Danowska, 2002) (13,14).

Raportate la examenul clinic, pentru caria inci-
pientă la dinţii temporari, FOTI şi LF conform cu 
literatura de specialitate (15), au sensibilitate pe 
feţele aproximale şi ocluzale. LF şi FOTI au 
specifi citate pentru feţele netede şi ocluzale.

La dinţii permanenţi, pentru caria incipientă, 
FOTI are sensibilitate pe feţele netede şi aproximale; 
rezultatele sunt în concordanţă cu literatura de 
specialitate (Bader, 2006) (16). 

Acesta este ieftin, uşor de transportat şi are 
utilitate practică în colectivitate. FOTI are acurateţe 
în depistarea cariilor incipiente ocluzale in vitro ca 
un examen vizual detaliat (Côrtes şi colab., 2000).

Pentru specifi citate, pe feţele ocluzale, rezultatul 
este în concordanţa cu studiul lui Kühnisch şi colab. 
(2007) care arată că DIAGNOdent Pen trebuie folo-
sit ca metodă complementară de diagnostic numai în 
practica clinică (17,18). Rezultatele obţinute sunt 
comparabile pentru feţele ocluzale cu cele ale Alwas-
Danowska (2002) la un cut-off de 21 US. (13)

Pentru dinţii temporari, variaţiile sunt mici, cu 
specifi citate mai puţin fl uctuantă şi uşor mai ridicată 
decât sensibilitatea (raportare la review Bader, 
2006). (16)

Literatura de specialitate semnalează infl uenţarea 
citirii cu laser de către gradul deshidratării smalţului 
(Mendes şi colab., 2004) (9). Astfel, şi în studiul de 
faţă s-a constatat că specifi citatea scăzută şi sensi-
bilitatea crescută pot avea drept cauză pierderea 
apei din structura dintelui.

5. CONCLUZII

în dentiţia temporară in vitro pe feţele apro-
ximale, examenul clinic se corelează cu LF 
(DIAGNOden Pen) (p<0,05) şi cu FOTI 
(p<0,01);
pentru feţele ocluzale, examenul clinic se 
corelează cu FOTI şi LF (p<0,05) precum şi 
FOTI cu LF (p<0,01), ceea ce arată ca laser-
fl uorescenţa apreciază dacă este carie inci-
pientă sau în evoluţie;
pe feţele netede, în dentiţia temporară, lezi-
unile au fost aproape inexistente;
în dentiţia permanentă in vitro, pe feţele ne-
tede este  semnifi cativ FOTI (transilumi narea 
cu fi bră optică) (p<0,05);
pentru leziunea incipientă la dinţii permanenţi, 
FOTI are sensibilitate pe feţele netede şi apro-
ximale iar LF pentru feţele ocluzale;
valori crescute ale măsurătorilor cu DIAGNO- 
dent Pen datorează pierderii de substanţă or-
ga nică prin deshidratare;
pentru caria incipientă ocluzală, în smalţ in 
vitro DIAGNOdent Pen are sensibilitate mai 
mare decât specifi citate: deşi au fost decelate 
aproape toate leziunile, mare parte din dinţii 
sănătoşi au fost detectaţi de LF cu carie;
pentru caria în smalţ in vitro, pe feţele netede 
DIAGNOdent Pen are specifi citatea mai 
mare decât sensibilitatea;
pentru dinţii temporari, variaţiile sunt mici, 
cu specifi citate mai puţin fl uctuantă şi uşor 
mai ridicată decât sensibilitatea (raportare la 
review Bader, 2006)
efi cientă in vitro LF nu poate fi  extrapolată la 
examinarea in vivo: dinţii sunt mai curaţi şi 
deshidrataţi faţă de cei din mediul oral; în 
practică sensibilitatea LF va fi  mai mică;
rezultatele obţinute sunt infl uenţate şi de 
poziţia dispozitivului pe dinte; pentru o citire 
mai bună se recomandă ca acesta să fi e ţinut 
cât mai perpendicular pe dinte, iar în şanţuri 
şi fosete să fi e rotat în jurul axului său.

Diagnosticul precoce al cariei, a stadiului şi 
localizării acesteia este foarte important în stabilirea 
strategiei de tratament care presupune o abordare 
neinvazivă, studiile arătând că leziunile carioase 
pot fi  oprite în evoluţie la orice nivel de avansare, 
chiar şi în condiţiile unei leziuni cavitare dacă se 
ţine sub control placa dentară microbiană (Lynch, 
2001) (19).
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