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DEPISTAREA CARIEI INCIPIENTE IN VITRO
CU AJUTORUL LASERFLUORESCENTEI,
TRANSILUMINARII CU FIBRA OPTICA SI A
EXAMENULUI CLINIC

In vitro early stage dental caries detection
through laser fluorescence, transillumination
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REZUMAT

Diagnosticul precoce al cariei, implicit stabilirea gradului de activitate a acesteia, sunt esentiale pentru
stabilirea nevoilor corecte de tratament fie invaziv, fie neinvaziv, prin remineralizare, tindnd cont de caracterul
reversibil al leziunii incipiente. Examenele paraclinice completeaza examenul clinic si trebuie sa aiba:
sensibilitate (capacitatea de a detecta o proportie ridicata de cazuri adevarate); specificitate (identificarea
corecta a rezultatelor negative).

in articolul de fata am studiat in vitro, pe dinti extragi, sensibilitatea si specificitatea laserfluorescentei si
transiluminarii cu fibra optica. Rezultatele obtinute sunt in concordanta cu literatura de specialitate: trebuie
coroborate cu examenul clinic pentru a obtine un diagnostic corect gi a lua decizia terapeutica optima.

— Cuvinte cheie: carie incipientd, remineralizare, laserfluorescenta E—

— 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 laserfluorescence and
fiberoptic transillumination are complementary to clinical exam and must have sensibility and specificity.
Extracted teeth with early decay have been studied using new devices (based on laserfluorescence and
fiberoptic transillumination). The results prove that modern complementary exams must be used together
with classic clinical exam for an optim therapeutic decision.

— Key words: incipient dental decay, remineralisation, laserfluorescence E—

Un raport al Organizatiei Mondiale a Sanatatii Marthaler, 2004 (2)] explicata prin lipsa asistentei
(OMS) din 2004 arata ca 5 miliarde de oameni din calificate pentru séndtate orald, dotare necorespun-
intreaga lume prezinta carii dentare: in timp ce in zatoare, folosirea relativ redusa a pastelor cu fluor
tarile dezvoltate nu mai este decat o problema de [van Loveren si colab., 2005 (3)]. Romania se afla
prevenire, in Asia si America Latind aceasta este in plind epidemie de carie, 70% dintre copiii de
afectiunea orala cu cea mai mare prevalenta, avand peste 10 ani avand carii (4).
un impact major asupra calitatii vietii. Din cauza implicatiilor economice din aceste tari,

In Europa de Est, OMS consideri ca prevalenta cel mai util mod de control al cariei este introducerea
cariei este moderata spre mare [ Whelton, 2004 (1); metodelor simple de preventie: folosirea pastelor
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de dinti cu fluor asociata cu educatia pentru sana-
tatea orodentara a populatiei (Machiulskiene si
colab., 1998) (5).

Dezvoltarea metodelor de determinare a activi-
tatii carioase a devenit o prioritate In domeniul cer-
cetarii asupra cariilor.

Metoda ideala de diagnostic al cariei ar trebui sa
surprinda continuumul procesului carios de la etapa
initiala pana la stadiul cavitar, sa aiba acuratete, pre-
cizie, sa fie usor de aplicat, eficienta pentru toate su-
prafetele, sd surprinda evolutia sau involutia proce-
sului (Fereira-Zandona, 2006) (6) si sa aiba un pret
rezonabil, atat pentru medic cat si pentru pacient.

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

* leziunea incipienta are o prevalentd mai mare
in tarile dezvoltate economic decét leziunea
cavitara,

* capacitate de remineralizare, fara tratament
invaziv;

* mai ales la copii, prezenta leziunii incipiente
pe suprafetele netede este un indicator al ac-
tivitatii carioase;

* se va intelege mai bine mecanismul prin care
functioneaza fluorurile, sigilantii sau alti
factori de prevenire;

* sevaalege metoda cea mai buna de preventie
in colectivitate.

in prezent, se considera esential de diagnosticat
o leziune incipientd noncavitara, dar vizibila cu
ochiul liber si care sa poatd fi eficient controlata
prin interventii non-invazive, profilactice (8).

Trendul international in managementul cariei
este abordarea preventivd, noninvaziva si monito-
rizarea in timp a acesteia, de aceca o adevarata
provocare pentru practician este depistarea cariei
incipiente.

Metodele de diagnostic modern al cariei sunt
verificate pe dinti extrasi, dar sunt influentate de
conditiile de pastrare ale acestora si de tipul den-
titiei: temporard sau permanentd. Aceste metode
completeaza examenul clinic, elimindnd viciile de
diagnostic.

Studiile in vitro realizate de cétre cercetatori
(Mendes si colab., 2004) (9) au aratat o crestere sta-
tisticd a valorilor masuratorilor efectuate pe dinti
uscati cu sprayul de aer 15 secunde sau deshidratati.
Acest fapt s-ar datora modificarilor proprietatilor
optice precum difuzia luminii si fluorescenta in
prezenta apei din leziunile carioase (Al-Khateeb.,
2002) (10).

1. OBIECTIV

In studiul de fatd am evaluat leziunea incipienti
in vitro pe un lot de 10 dinti temporari si 10 dinti
permanenti comparand examenul clinic, transilu-
minarea cu fibra optica si laserfluorescenta in diag-
nosticul cariei.

2. MATERIAL S| METODA

Dupa extractie, dintii au fost curatati si imersati
in solutie de cloramina 1% cateva zile, pentru a in-
departa materialul organic, dupa care s-au clatit si
uscat; ulterior s-au fixat pe suport de silicon chitos.

Examinarea s-a realizat de catre aceeasi per-
soana.

FIGURA 1. Dinti permanenti pregétiti pentru examinare
in vitro

FIGURA 2. Dinti temporari pregétiti pentru examinare in
vitro

Pentru examenul clinic si cu FOTI s-a notat cu:

1. 0 — absenta cariei,

2. 1 —prezenta leziunii incipiente

3. 2 —caria 1n evolutie

Examenul clinic prin inspectie s-a realizat sub
incidenta lampii cu halogen de la unitul dentar.

Examinarea cu FOTI (transiluminare cu fibra
opticd) s-a realizat cu Microlux Transilluminator
(Ad Dent Ind).
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FIGURA 3. Examinare cu FOTI

FIGURA 4. Examinare cu DIAGNOdent Pen

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

Examinarea cu laserfluorescenta (LF) s-a efec-
tuatcu DIAGNOdent Pen (KaVo Biberach, Germany).
Interpretarea unitatilor standard dupa citire s-a re-
alizat asa cum descrie Lussi (11).

TABELUL 1. Leziuni carioase decelate prin examen clinic, FOTI si LF in vitro pe un lot de 10 dinti

permanenti
Lot 1 (dinti permanenti)
Lot 1 Ex. cl FOTI LF
F aprox. | Fnetede | Focl. | Faprox. | Fnetede | Focl. | Faprox. | Fnetede | F ocl.

1 1 1 1 1 1 1 1 0 2

2 0 0 1 1 0 1 0 0

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
8 2
Ml
% 1,5
Q
g 1 3. REZULTATE
3 Dintii avuti in vedere sunt destul de deshidratati
E’ 0.5 1R B (T astfel cd nu putem extrapola rezultatele la exa-
< minarea in vivo. Ceea ce putem face Insa este sa
O T S T . s 6 7 8 9 10 demonstram faptul ca este necesara completarea

Nr. probei examenului clinic cu alte metode mai specifice si

m ex. cl. perm. F. aprox.
B ex. cl. perm. F. netede
O ex. cl. perm. F. ocl.

O FOTI perm. F aprox.
m FOTI perm. F. netede

@ FOTI perm. F ocl.
m LF perm. F aprox.
O LF perm. F netede
m LF perm. F ocl.

GRAFICUL 1. Valoarea examenului clinic si comple-
mentar in depistarea cariei dintilor permanenti in vitro

mai edificatoare asupra diagnosticului de carie.

Dupa cum se observa din graficul 1 singura
metoda de diagnostic ce apreciaza adancimea lezi-
unii carioase a dintilor permanenti este laserfluo-
rescenta, ceea ce este important pentru modul 1n
care punem diagnosticul corect, alegind metoda
optima de tratament.
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TABELUL 2. Leziuni carioase decelate prin examen clinic, FOTI si LF in vitro pe un lot de 10 dinti temporari

Lot 2 (dinti temporari)
Lot 2 Ex. cl FOTI LF
F aprox. | Fnetede | Focl. | Faprox. | Fnetede | Focl. | Faprox. | 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
8 2 rescenta a fost singura metoda de diagnostic capa-
g -‘ I bila sa precizeze adancimea leziunii carioase, daca
% 1,5 este numai 1n smalt sau este afectata si dentina.
8 Pentru ambele tipuri de dentitii am folosit core-
S 1 latia Pearson cu scopul de a observa care teste diag-
g nostic sunt semnificative functie de suprafata instru-
£05 i e e . mentata.
(é In dentitia temporara in vitro pe fetele aproximale
2 0 I examenul clinic se coreleaza cu LF (p<0,05) si cu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A
Nr. probei FOTI (p<0,01) pentru caria incipienta in smalt.
Pentru fetele ocluzale, examenul clinic se core-
B ex. cl. perm. F aprox. O FOTI perm. F ocl. leazi cu FOTI $i LF (p<0’05) precum Si FOTI cu
® ex.cl. perm. F netede M LF perm. F aprox. LF (p<0,01), ceea ce arati cd laserfluorescenta
O ex. cl. perm. F ocl. O LF perm. F netede .. - C e - ~ .
8 FOTI perm. F aprox. B LF perm. F ocl, apreciaza daca este (iarle 1n'01.plenta sau 1f1 evo‘lu‘g.le.
B FOTI perm. F netede Pe fetele netede, 1n dentitia temporara, leziunile
au fost aproape inexistente.

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

Din graficul 2 se observa ca tot laserfluorescenta
este metoda care apreciaza adancimea cariei si la
dintii temporari, leziuni mai frecvente pe fetele

ocluzale.

In studiul de fata, valorile crescute ale citirilor

pot fi cauzate de concentratii ridicate de substanta
organica din cauza pierderii apei. Totusi, laserfluo-

In dentitia permanenta in vitro pe fetele netede
este semnificativ FOTI (transiluminarea cu fibra
opticd) (p<0,05).

Pentru dintii temporari in vitro vezi TABELUL 3.

Pentru caria incipienta la dintii temporari, con-
form cu literatura de specialitate (1,8,2), raportate
la examenul clinic, FOTI si LF au sensibilitate pe
fetele aproximale si ocluzale. LF si FOTI au speci-
ficitate pentru fetele netede si ocluzale.

Pentru dinti permanenti in vitro vezi tabelul 4.

TABELUL 3
FOTI F aprox. | FOTI F netede | FOTI F ocluzale | LF F aprox. | LF F netede | LF F ocluzale
Sensibilitate 93% - 93% 96% - 96%
Specificitate 50% 70% 87% 50% 100% 87%
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%
Specificitate | 33% 33% 85% 83% 44% 43%
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La dintii permanenti, pentru caria incipienta
FOTTI are sensibilitate pe fetele netede si aproximale,
iar LF pentru fetele ocluzale.

Pefetele ocluzale, pentruspecificitate, DIAGNO-
dent Pen trebuie folosit ca metoda complementara
de diagnostic numai in practica clinica.

4. DISCUTII

In ultimul timp, autori cu notorietate in domeniu
sustin ca pentru evaluarea adancimii unei leziuni pot fi
folosite ca ,,gold standard” examenul clinic, radiologic
sau histologic (Hintze si Wenzel, 2003) (12).

Existd diferente sensibile intre cele trei metode
de diagnostic, laserfluorescenta dovedind supe-
rioritate, deoarece apreciaza gradul afectarii dentare
(este sau nu o carie activa prin afectarea dentinei).
Laserfluorescenta este metoda care apreciaza
adancimea cariei si la dintii temporari, leziuni mai
frecvente pe fetele ocluzale.

Observatiile facute sunt in concordanta cu lite-
ratura de specialitate: LF este superioara examenului
clinic (El-Housseiny si Jamjoun, 2001; Alwas-
Danowska, 2002) (13,14).

Raportate la examenul clinic, pentru caria inci-
pientd la dintii temporari, FOTI si LF conform cu
literatura de specialitate (15), au sensibilitate pe
fetele aproximale si ocluzale. LF si FOTI au
specificitate pentru fetele netede si ocluzale.

La dintii permanenti, pentru caria incipienta,
FOTTI are sensibilitate pe fetele netede si aproximale;
rezultatele sunt Tn concordantd cu literatura de
specialitate (Bader, 2006) (16).

Acesta este ieftin, usor de transportat si are
utilitate practica in colectivitate. FOTI are acuratete
in depistarea cariilor incipiente ocluzale in vitro ca
un examen vizual detaliat (Cortes si colab., 2000).

Pentru specificitate, pe fetele ocluzale, rezultatul
este in concordanta cu studiul lui Kiihnisch si colab.
(2007) care arata ca DIAGNOdent Pen trebuie folo-
sit ca metoda complementara de diagnostic numai in
practica clinicd (17,18). Rezultatele obtinute sunt
comparabile pentru fetele ocluzale cu cele ale Alwas-
Danowska (2002) la un cut-off de 21 US. (13)

Pentru dintii temporari, variatiile sunt mici, cu
specificitate mai putin fluctuanta si usor mai ridicata
decat sensibilitatea (raportare la review Bader,
2006). (16)

Literaturade specialitate semnaleaza influentarea
citirii cu laser de catre gradul deshidratdrii smaltului
(Mendes si colab., 2004) (9). Astfel, si in studiul de
fata s-a constatat cd specificitatea scazutd si sensi-
bilitatea crescutda pot avea drept cauza pierderea
apei din structura dintelui.

5. CONCLUZII

* in dentitia temporara in vitro pe fetele apro-
ximale, examenul clinic se coreleaza cu LF
(DIAGNOden Pen) (p<0,05) si cu FOTI
(p<0,01);

* pentru fetele ocluzale, examenul clinic se
coreleaza cu FOTI si LF (p<0,05) precum si
FOTI cu LF (p<0,01), ceea ce arata ca laser-
fluorescenta apreciaza daca este carie inci-
pienta sau in evolutie;

* pe fetele netede, in dentitia temporara, lezi-
unile au fost aproape inexistente;

* in dentitia permanenta in vitro, pe fetele ne-
tede este semnificativ FOTI (transiluminarea
cu fibra optica) (p<0,05);

* pentruleziuneaincipientdladintii permanenti,
FOTI are sensibilitate pe fetele netede si apro-
ximale iar LF pentru fetele ocluzale;

» valoricrescuteale masuratorilorcu DIAGNO-
dent Pen datoreaza pierderii de substanta or-
ganica prin deshidratare;

e pentru caria incipienta ocluzald, in smalt in
vitro DIAGNOdent Pen are sensibilitate mai
mare decét specificitate: desi au fost decelate
aproape toate leziunile, mare parte din dintii
sanatosi au fost detectati de LF cu carie;

* pentru caria in smalt in vitro, pe fetele netede
DIAGNOdent Pen are specificitatea mai
mare decat sensibilitatea;

e pentru dintii temporari, variatiile sunt mici,
cu specificitate mai putin fluctuantd si usor
mai ridicata decat sensibilitatea (raportare la
review Bader, 2006)

 eficientd in vitro LF nu poate fi extrapolata la
examinarea in vivo: dintii sunt mai curati si
deshidratati fata de cei din mediul oral; in
practica sensibilitatea LF va fi mai mica;

* rezultatele obtinute sunt influentate si de
pozitia dispozitivului pe dinte; pentru o citire
mai buna se recomanda ca acesta sa fie tinut
cat mai perpendicular pe dinte, iar in santuri
si fosete sa fie rotat in jurul axului sau.

Diagnosticul precoce al cariei, a stadiului si

localizarii acesteia este foarte important in stabilirea
strategiei de tratament care presupune o abordare
neinvaziva, studiile aratind ca leziunile carioase
pot fi oprite in evolutie la orice nivel de avansare,
chiar si In conditiile unei leziuni cavitare daca se
tine sub control placa dentara microbiana (Lynch,
2001) (19).
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