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dia radiograma şi camera pulpară întru determinarea 
canalelor suplimentare. În cazul prezenţei exudatu-
lui, canalul ( canalele) v-a fi curăţat şi format repetat, 
după care v-a urma uscarea cu conuri de hârtie. Vom 
duce cont de faptul, că dacă durerea (exudatul) a fost 
de origine pulpară, după curăţare uşor va fi obţinută 
uscarea, pe când cea de origine periodontală poate să 
se prelungească. În cazul doi vom întroduce pe canal, 
cu ajutorul failelor, o pastă de hidroxid de calciu, care 
v-a opri eliminările exudatului, iar dintele v-a fi supus 
ermetizării până la 3 săptămâni si mai mult.

La şedinţa a doua, medicul v-a determina canalul 
(lele) uscat, după care v-a urma procedura de finali-
zare a tratamentului prin obturarea tridemensională 
de canal (e).

Cauză a durerilor postobturaţionale de canal poa-
te fi expulzarea instrumentului endodontic după apex 
sau materialelor de obturaţie (sealer, filer). În acelaşi 
timp stomatologul v-a demostra grad major de suspi-
ciune referitor la prezenţa unui alt dinte afectat sau a 
durerii neodontogene.

În cazul obturaţiei radiculare corecte, fără expul-
zări de masă peripaical, vom combate durerea cu anti-
inflamante şi analgetice. În situaţia clinică, când masa 
de canal a fost expulzată minimal peripical, vom pre-
ântâmpina pacientul, că în cazul dat pot apărea sensi-
bilizări dolore, proces care-i v-a minimaliza pacien-
tului emoţiile negative. La aparitia durerilor violente 
adresarea urgenta va fi obligatorie.

Pacientul rapid iritabil v-a primi un analgetic slab 
(de tipul aspirinei), cunoscând faptul, că în câteva zile 
durerile vor dispărea.

În cazul expulzărilor mai pronunţate, dacă dureri-
le vor fi prezente mai mult de câteva zile, pacientul se 
va adresa medicului pentru o intervenţie chirurgicală 
(rezecţie apicală, chiuretarea masei expulzate la lipsa 
formaţiunilor anatomice învecinătate).

Nu vom uita, că procesele inflamatorii peripaicale 
pot deveni capabile uşor să supraocluzioneze dintele 
cauză, situaţie care v-a insista corectarea ocluzală.

Diagnoza precisă şi tratamentul corect a strări-
lor acute v-a fi obligaţiunile deosebite a centrului 
stomatologic. Tratamentul atent şi eficace a stărilor 
endodontice urgente v-a fi de mare folos nu numai 
pacienţilor, dar şi v-a servi considerabil serviciului 
stomatologic.
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UNELE ASPECTE DE PREVENȚIE ŞI TRATAMENT  
ALE CARIILOR DENTARE

Rezumat
Caria dentară este unul din cele mai răspîndite procese patologice ale 

organismului uman şi reprezintă un proces cronic destructiv al ţesuturilor 
dure dentare care evoluează prin fenomene inflamatorii atipice şi care în 
final, interesează pulpa dentară şi parodonţiul apical, iar prin complicaţiile 
sale întregul organism.
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Summary
PREVENTION AND TREATMENT OF CARIES

Caries is one of the most common diseases of the human body. It repre-
sents a chronic disease that causes demineralization of the hard tissues of 
the teeth, which evolves through atypical inflammatory processes, affecting 
the pulp and the periodontal tissues, causing complications throughout the 
body.
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Introducere
Caria dentară este un proces patologic, debutînd 

prin demineralizare, iar ulterior şi distrugere cronică 
al ţesuturilor dure dentare, producând necroza aces-
tora, urmate de cavitaţie coronară sau radiculară. Ca-
ria se dezvoltă numai pe dinţii în contact cu mediul 
bucal şi niciodată pe dinţii complet incluşi sau foarte 
bine izolaţi de mediul bucal.

În prezent însă, caria dentară este privită ca un 
proces dinamic desfăşurat la interfaţa dintre placa 
bacteriană şi dinte. Transformarea leziunii carioase 
iniţiale reversibile necavitare într-o leziune cavitară 
este consecinţa perturbării echilibrului dintre proce-
sele permanente de demineralizare şi remineralizare.

Trebuie subliniat şi faptul că procesul carios este 
specific organismului viu. În acest context, caria apare 
ca o boală multifactorială, caracterizată printr-o di-
strucţie localizată a ţesuturilor dure dentare sub acţi-
unea microorganismelor. Pentru formarea unei carii 
dentare este însă necesară interacţiunea în timp a unei 
microflore bucale cariogene cu alimente fermentabile 
pe un teren (dinţi şi saliva) susceptibil.

Incidenţa înalta a cariei dentare, printre afecţiuni-
le stomatologice, ne impune a studia şi a elabora con-
tiuu metode noi de diagnostic , prevenţie şi tratament 
al acestei patologii.Studiul continu al cariei dentare 
mai este dictat şi de necesitatea păstrarii vitalităţii şi 
integrităţii organului pulpar.[1,3]

Factorii de risc în apariţia cariei dentare
1.	 Profesia este legată de riscul la carie când im-

pune gustarea frecventă a produsului alimen-
tar în cursul preparării (cofetar) sau se pertur-
bă regularitatea meselor principale (lucrul în 
schimburi).

2.	 Gravidele, prin apetitul crescut care necesită 
mai multe mese sau prin consumul sporit de 
dulciuri.

3.	O bezii prin consum sporit de dulciuri.
4.	 Dependenţa medicamentoasă poate fi însoţită 

uneori (haşiş) de un consum exagerat de dul-
ciuri care duce la declanşarea de carii pe supra-
feţele netede coronare.

5.	B olnavii cronici sunt supuşi unui risc crescut 
la carie prin :
—	 ingestia frecventă de băuturi dulci (ceaiuri, 

sucuri, compoturi);
—	 diete specifice care substituie prin glucide 

aportul caloric al lipidelor şi proteinelor 
(uremie), evitând şi mesele copioase;

—	 administrarea unor siropuri medicamen-
toase (antihistaminice, antibiotice).

6. Bolnavii psihici sunt tentaţi în mod reflex să 
consume frecvent glucide ca urmare a efec-
tului sedativ indus prin secreţia crescută de 
serotonină, ceea ce creşte însă şi riscul la ca-
rie pe fondul de hiposialie indus de medicaţia 
psihotropă.[4]

Complicaţiile:
Complicaţiile cariei dentare pot fi:

•	 Imediate — sunt pulpitele şi gangrenele pulpa-
re;

•	 Tardive — ce produc tulburarea funcţiilor apa-
ratului dento-maxilar ca urmare a distrucţiilor 
dentare produse de procesul carios;

•	 La distanţă — sunt bolile de focar şi tulburări-
le funcţionale ale aparatului dento-maxilar cu 
implicaţii asupra stării de sănătate a organis-
mului;

Tratamentul general al cariei dentare (terapia pa-
togenică)

Tratamentul general patogenic al cariei presupune 
normalizarea proceselor metabolice, în primul rând 
majorarea rezistenţei nespecifice a organismului, re-
zistenţei organismului faţă de acţiunea factorilor ge-
nerali patogeni. Tratamentul general patogenic con-
stă din terapia bolilor somatice ale organismului care 
condiţionează progresarea procesului carios, alimen-
taţia raţională, respectarea regimului zilei, depistarea 
şi înlăturarea (sau diminuarea acţiunii) factorilor ce 
reduc rezistenţa organismului, indicarea tratamentu-
lui individual în caz de necesitate.

Tratamentul general al cariei dentare cuprinde un 
complex de măsuri:

1. 	A cţiunea asupra factorului cauzal principal 
(microorganisme, tratamentul bolilor somati-
ce).

2. 	E vitarea situaţiei cariogene din organism.
3. 	 Stimularea reactivităţii (capacităţii imunobio-

logice) organismului.
4. 	 Mărirea rezistenţei ţesuturilor dure dentare la 

acţiunea factorilor cariogeni.
Cauzele cele mai frecvente de reducere a reacti-

vităţii imunobiologice a organismului la copii sunt 
bolile de etiologie alergico-infecţioasă, de răceală, 
gastrointestinale, metabolice etc. Principala verigă în 
terapia patogenică a cariei la copii este profilaxia for-
mării focarelor de infecţie şi de intoxicaţie ale orga-
nismului copilului, depistarea şi tratamentul oportun 
al patologiei de sistem la diferiţi specialişti (pediatru, 
endocrinolog, neurolog etc.).

 Un rol deosebit în majorarea rezistenţei, în re-
glarea metabolismului, în restabilirea funcţiilor sis-
temelor organismului şi în ameliorarea proceselor de 
mineralizare a dinţilor revine alimentaţiei rationale. 
Organismul copilului este foarte sensibil faţă de defi-
citul alimentar. Dieta trebuie să fie echilibrată şi indi-
vidualizată nu numai caloric, dar şi în conţinutul pro-
teinelor, lipidelor, glucidelor, substanţelor minerale şi 
vitaminelor.

 Alimentaţia completă presupune consumul zilnic 
în medie a 80—100 g proteine, 400—500 g glucide, 
80—100 g lipide (inclusiv 10% uleiuri vegetale), circa 
0,1 g vitamine, 20 g săruri minerale (circa 10 g sare de 
bucătărie).

1.	 Caria dentară este însoţită de reducerea 
unor macro- şi microelemente (calciul, fosforul, fie-
rul, manganul etc.) în ţesuturile dure dentare, de ace-
ea este necesară introducerea suplimentară a acestora 
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în organism. Pentru formarea ţesutului osos şi dentar 
copiii zilnic au nevoie de ioni de calciu, fosfor şi fluor. 
În conformitate cu standardele naţionale şi Interna-
tionale necesitatea nictimerală în calciu este de 400-
1000 g. La nou-născut este o cantitate mare de ţesut 
cartilaginos, iar organismul său conţine 20-30 g calciu 
achiziţionat de la mama. Necesitatea în calciu la nou-
născut este de 3 ori mai mare comparativ cu fatal, iar 
la sugar acest indice creşte şi mai mult.[4]

 Tratamentul general (endogen) al cariei dentare 
la copii presupune administrarea unor preparate me-
dicamentoase. 

 Din preparatele medicamentoase care conţin calciu 
pot fi indicate:

1. 	 gluconat de calciu, câte 0,3-0,5 g (o pastilă) de 
3 ori pe zi ,în funcţie de vârstă se administrea-
ză: până la 1 an — 0,5 g; la 2-4 ani — 1 g; la 5-6 
ani — 1,5 g; la 7-9 ani — 1,5-2 g; la 10-14 ani 
— 2-3 g.

2. 	 glicerofosfat de calciu, câte 0,25-0,5 g de 3-5 
ori pe zi.

3. 	 lactat de calciu, câte 0,5-1 g de 2-3 ori pe zi. 
Din preparatele ce conţin fosfor se administreză:
1.	 glicerofosfat de calciu, câte 3 g de 3 ori pe zi, 

sau în granule, l linguriţă de 2-3 ori pe zi.
2. 	 fitină sau geofitină, câte 0,25 g (o pastilă) de 3 

ori pe zi.
În tratamentul general al cariei dentare la copii 

cele mai eficiente sunt preparatele fluorului. Ele sunt 
administrate endogen sub forma de soluţii ce pot 
conţine vitamine (Videhol, Vitaftor, Vidaline), pastile 
(Zymafluor, Dentaflux, Osteofluor etc.).

 Administrarea endogenă a preparatelor fluorului 
la copii trebuie să fie concordată cu concentraţia lui 
în apa potabilă

 Administrarea zilnică endogenă a preparatelor 
fluorului este recomandată timp de 250 de zile pe an 
sub supravegherea părinţilor, lucrătorilor medicali sau 
cadrelor didactice. În perioada caldă a anului (vara) 
se evită administrarea acestor preparate, deoarece se 
măreşte consumul de apă şi deci creşte aportul de flu-
or. La preşcolari este raţională administrarea prepa-
ratelor fluorului o data pe zi în forma lichidă (soluţii 
sau dizolvarea comprimatelor în ceai, lapte etc.), iar 
şcolarilor se recomandă masticarea sau sugerea com-
primatelor în cavitatea orală [4].

Materiale şi Metode
Analizei au fost supuse surse literare cu referire la 

caria dentară nu mai vechi de 5 ani.Acestea urmează 
a fi incluse în bibliografie.Au fost examinate metode-
le actuale de diagnostic, măsuri de prevenţie şi tarta-
ment al cariei dentare cît şi date statistice oferite de 
diferiţi autori.

Rezultate şi discuţii
În urma analizei surselor literare şi potrivit datelor 

Organizaţiei Mondiale a Sanătăţii 8 din 10 moldoveni 
suferă de carii dentare. Aceste date plasează Moldova 
în rândul ţărilor cu o incidenţă înaltă a cariei denta-
re.

Comform datelor oferite de Centers for Diasease 
Control and Prevention , caria dentară ramâne unul 
din cele mai răspândite procese patologice cronice al 
întregului organism uman, afectând 25% copii cu vâr-
sta cuprinsă între 6—11 ani, 59% persone cu vârsta 
cuprinsă între 12—19 ani, 28% cu vârsta între 35—44 
ani şi 18% dintre persoanele cu vârsta mai mare de 65 
ani [2,5].

Discuţii şi Concluzii
Cele mai răspîndite procese patologice ale orga-

nismului uman sunt cariile dentare, care ramân pâna 
la moment şi o problemă nerezolvata definitiv. Caria 
dentara este un proces cronic destructiv al ţesuturilor 
dure dentare care evoluează prin fenomene inflamato-
rii atipice şi care in final, interesează pulpa dentară şi 
parodonţiul apical, iar prin complicaţiile sale întregul 
organism. Conform datelor de statistică în ţările cu 
un înalt grad de dezvoltare economic, rata depistării 
cariei dentare reprezinta 95-98% şi numărul pacienţi-
lor la care se depistează caria dentară este în creştere.	
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