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In conditii clinice obisnuite, la un dinte vital permanent firi semne si
simptome de patologie pulpara, extinderea excavariu dentinei cariate este dictata
in principal de severitatea s1 adancimea leziunii:

o Jeziunile moderate (care nu afecteaza treimea interna a dentinei farda risc
anticipat de expunere pulpara) trebuie indepartate pana in zonele unde JSD
este libera de carie s1 dentina restanta de pe peretele pulpar si/sau axial este
ferma la palpare.

e [eziunile avansate, addnci (extinse pana in treimea interna a dentinel cu risc
anticipat de expunere pulpara) trebuie indepartate pana in zonele unde JSD
este libera de carie 1ar dentina restanta de pe peretele pulpar si/sau axial poate
fi moale la palpare, umand protocolul selectiv de exereza a dentinei cariate

(SCR).



Exereza selectiva a dentinei cariate (SCR) este un tratament de control al cariel
recunoscut s1 acceptat profesional s1 poate f1 aplicat oricarui dinte cu leziune carioasa profunda
care este restaurabil, fara patologie pulpara si periapicala. Exereza selectiva a dentinei cariate
consta in:

e indepartarea completa a dentine1 cariate periferic, pana in zonele unde JSD este libera de
carie;

e de pe peretele pulpar si/sau axial caria se indeparteaza pana la aproximativ 1 mm de pulpa,
chiar daca ramane dentina moale, cariata;

e dintele se restaureaza temporar cu CIS (de ex. Fuj1 IX GP, GC Europe) sau definitiv cu
rasind compozita sau amalgam.

Tot mai multe dovezi sustin faptul ca temporizarea urmata de reinterventie nu contribuie la
un rezultat clinic imbunatatit; prin urmare, cercetarile curente sustin plasarea unei restaurari
definitive. Exereza selectiva a dentinel cariate permite plasarea unei restaurari cu evitarea
expunerii pulpare ceea ce are un impact considerabil asupra prognosticului dintelui in cauza si
al costurilor tratamentului pe termen lung. Desi grosimea dentinel restante nu poate f1 evaluata
clinic cu acuratete, conservarea acesteia constituie un factor semnificativ in evitarea suferintei
pulpare.



In cazul leziunilor cu evolutie lenta, este expeditiv sa se indeparteze dentina moale,
infectata pana se 1dentifica dentina sclerotica, ferma la palpare.

In cazul leziunilor cu evolutie rapida modificarile de culoare si textura sunt aproape
nedecelabile clinic pentru a putea indica extinderea dentinei infectate. In cazul leziunilor
profunde, avansate, aceasta lipsa a semnelor clinice creste riscul expunerii pulpare, de accea,
daca dintele respectiv nu a prezentat in antecedente dureri spontane, raspunde normal la
testele termice, pulpa este vitala, protocolul selectiv de exereza a dentinei cariate (SCR)
poate f1 indicat, fiind o procedura sustinuta de un numar mare de dovezi.



Consideratii clinice aditionale pentru indepartarea leziunilor carioase

a. Indiferent de protocolul folosit pentru indepartarea leziuniu carioase (exereza dentinel
cariate pana in dentind durda sau profocolul de exereza selectiva a dentinei cariate)
dintele poate fi restaurat definitiv. Oricum, in cazul tratamentului cariilor profunde,
pacientul trebuie informat clar ca ar putea ramane dentind moale, cariata sub restaurare.
Acesta dentina cariata reziduala poate avea mai multe implicatii, inclusiv un risc mai
crescut pentru complicatiile endodontice (nu pentru ca “a fost lasata carie sub
restaurare” c1 pentru ca a fost prezenta initial o carie profunda) si aparenta pe radiografie
a unel radiotransparente care poate sugera carie secundara sau reziduala.

b. Desi dovezile stiintifice care sustin exereza selectiva a dentinei cariate (SCR) sunt
vaste, In unele tar1 ramane o procedura clinica controversata cu potentiale implicatii in
cazul examinari1 din cadrul comisiilor de specialitate, unde majoritatea inca cer exereza
completa a dentinei cariate pana in dentina dura ca un criteriu al succesului clinic.



c. Pacientul trebuie informat clar in privinta riscurilor s1 al beneficiilor acester procedurt si
trebuie sa semneze Acordul pacientului informat. Daca pacientul nu este dispus sa accepte
riscurile se recomanda fie indepartarea completa a dentinel cariate cu un risc mai mare de
complicatii (terapie endodontica, sensibilitate posoperatorie), fie extractia dintelui.

d. Pentru succesul procedurilor restauratorin este critica o interfatda dinte-restaurare etansa.
(Fig. 7.75 E-L ). Atunci cand etanseitatea nu este obtinuta sau cand/daca este compromisa se
produce microinfiltratia marginala cu patrunderea bacteriilor/fluidelor/ nutrientilor care vor
favoriza progresia leziunii, mai ales in cazul exerezei selective a dentinei cariate.

e. Daca nu se poate obtine JSD libera de carie in cazul caruilor profunde de aplica o restaurare
de protectie (sedativa, temporara) si1 se reevalueaza restaurabilitatea dintelui. O restaurare
definitiva nu trebuie plasata daca nu se poate obtine JSD libera de carie (sau margini in dentina
sanatoasa)



f. In cazul leziunilor cu evolutie lenti este practic si se indeparteze dentina moale (infectat)
pana se ajunge la dentind ferma (demineralizata, afectatd) pentru ca desi este demineralizata,
cu o sigilare marginala adecvata, leziunea se poate opri in evolutie s1 dentina afectata se
poate remineraliza. Aceasta procedura permite o preparare mai conservativa a dintilor fara a
pune in pericol restaurarea.

g. Diagnosticul pulpar trebuie sa se bazeze pe semne s1 simptome caracteristice patologiel
pulpare utilizand cele mai bune metode de diagnostic disponibile. Oricum este foarte dificila
determinarea clinica a statusului pulpar real deoarece bacteriile s1 toxinele progreseaza
inaintea cariilor s1 pot produce zone de necroza sau de inflamatie pulpara ireversibila
nedecelabile s1 asimptomatice.

h. Aplicarea hidroxidului de calciu (sau altor lineri/baze) dupa exereza dentinei cariate si
inaintea aplicari resturarn definitive sau temporare nu pare sa imbunatateasca rezultatele.



1. Dintu restaurabili doar prin refacerea tuturor cuspizilor (onlay, overlay) nu sunt potriviti
pentru tehnica exerezei selective a dentinei cariate din cauza dificultatii de evaluare ulterioara
pentru posibile esecuri, cum ar fi continuarea activitafir carioase sub restaurare. Un al motiv
ar f1 costul ridicat al remedieri1 eseculu.

j. Expunerile pulpare vor avea loc chiar in ciuda avertismentelor ca este preferabil sa se lase
dentind moale (infectatd). Or1 de cate ori se intampla o expunere pulpara, tratamentul trebuie
sa fie in concordanta cu orientarile endodontice existente pentru terapia pulpara vitala.

k. Progresele facute in terapia pulpara vitala pot permite o terapie endodontica de succes a
expunerilor pulpare fara a fi nevoie de tratament endodontic. Odata cu avansarea cimenturilor
pe baza de silicat tricalcic (ProRoot MTA, Dentsply Sirona; Biodentine, Septodont), prognoza
coafajului direct s-a imbunatatit enorm. Studii recente au aratat ca aceste proceduri au o rata
de succes de peste 90% in mentinerea vitalitatin pulpare. Exereza completa a dentinei cariate
cu optiunea terapiel pulpare vitale trebuie prezentata pacientului in timpul informari acestuia.



[. Protocolul de exereza selectiva a dentinei cariate se poate aplica unuia sau mai multor dinfi
in timpul fazei de control al carie1 din timpul tratamentului. Pacienti1 cu risc mare la carie cu
multiple leziuni carioase cavitare active pot beneficia de un plan de tratament creat special
pentru castigarea controlului asupra progresiei rapide a bolii. Termenul de control al cariei se
refera la o procedura in timpul careia mai mulfi dinti cu leziuni carioase acute se trateaza
rapid prin indepartare structurilor dentare infectate, aplicarea une1r medicatii pulpare daca este
necesar s1 restaurarea temporard sau definitiva a defectelor. Scopul acestor proceduri de
control este interventia promta asupra cariilor avansate pentru prevenirea afectiunilor pulpare
s1 evitarea posibilelor complicatii, cum ar fi durerea dentara, tratamentul endodontic sau
restaurari mai complexe.

loate acestea permit ca procesul carios de la nivelul acestor leziuni cavitare sa fie oprit in
evolutie si incarcatura bacteriana sa fie mult redusa. Procedurile de control al cariei trebuie
insotite de alte masuri preventive (label ). Dintii tratati rapid prin intermediul acestor
proceduri pot fi tratati ulterior folosind tehnicile restauratoare de rutina daca se obtine
raspunsul pulpar adecvat.



Proceduri de control al cariei

Tratamentul initial Evaluarea riscului la carie

Educatia si motivarea

Evaluarea si documentarea detaliata a leziunilor
Temporizarea tuturor leziunilor profunde cavitare prin
restaurari de control al cariei

Tratament terapeutic nonoperator specific (Tabel 10.5)
Controlul biofilmului bacteriene ( Tabel 2.10, tehnica C)
Controlul dietei (Tabel 2.10, tehnica A)

Evaluarea preliminara Evaluarea raspunsului gingival ca marker al eficientei
controlului biofilmului bacterian

Evaluarea rasunsului pulpar al dintilor care au fost restaurati
prin tehnica SCR

Evaluarea conformarii pacientului in privinta medicatiei,
igienei orale si a masurilor de control al dietei.
Monitorizarea pacientului Evaluarea clinica atenta a dintilor

Tnlocuirea resturarilor temporare plasate prin tehnica SCR cu
restaurari permanente

Monitorizarea cantitatii de placa bacteriana si a nivelurilor de
S. Mutans

Tratament antimicrobian suplimentar si reevaluarea dietei
daca apar noi leziuni cavitare sau necavitare sau se mentine
un nivel ridicat al S. Mutans
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