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Includerea în schemele de tratament a aductului de Zn cu -picolina la pacienţii care au 

urmat tratament implanto-protetic, posterapia clasică a parodontitei marginale cronice cu 

administrarea picolinatului de zinc se soldează cu ameliorarea parametrilor biochimici ai 

metabolismului intermediar, intensificarea formării osoase prin suprimarea activităţii 

osteoclastice şi majorarea fosfatazei alcaline termolabile. 

Procesele de regenerare după 6 şi 12 luni de tratament, conform rezultatelor 

radioviziografice, au evoluat intens în toate cele 15 cazuri examinate. Toate acestea contribuie la 

micşorarea perioadei de tratament şi mărirea posibilităţii osteointegrării implantului inserat. 

Fiecare dintre tehnicile de implantare are indicaţiile ei, acestea fiind determinate, în primul rând, 

de starea fiziologică sau patologică a organismului. 
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Summary 

The efficiency of use pit-fissural index in the fissure  

sealing of the permanent molars at children 

Dental caries in the permanent young teeth has been lately revealed more often. This fact 

required a most rational tactics of the dental caries prophylaxis.     
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The caries prevalence of permanent teeth of the 7-8 years children old has been studied. 

Analysis of the risk factors influencing the disease was carried out. The examination of 7-8 years 

children old by pit-fissural index helps to choose effective programs of dental caries prophylaxis.   

Key words: dental caries, sealing, permanent molar, pit-fissural index. 

 

Rezumat 

În ultimul timp se detectă, tot mai frecvent, caria dentară în dinţi permanenţi tineri. Acest 

argument ne impune către o tactică anumită de prevenţie a cariei dentare. 

A fost studiată morbiditatea prin cariei a dinţilor permanenţi la copii de 7-8 ani. S-a 

efectuat analiza factorilor de risc, care influenţează morbiditatea prin carie dentare. Examinarea  

copiilor de 7-8 ani utilizînd  indicele fisural permite alegerea  programe efective de prevenire a 

cariei dentare. 

Cuvinte cheie: carie dentare, sigilarea, dinţi permanenţi, indicele fisural. 

 

Actualitatea 

Prevenţia cariei dentare la copii rămîne a fi una din   cele mai actuale şi importante  

probleme ale stomatologie. La unii copii se depisteză că dinţii permanenţi incomplect erupţi deja 

sunt afectaţi prin carie. Evoluţia rapidă a cariei se explică prin faptul că smalţil în primul an după 

eruperea dintelui este insuficient mineralizat, conţine mai puţine elemente minerale, dar mai 

multe organice, având o rezistenţă slabă către carie. Carie dentară  dinţilor permanenţi şi 

progresarea  rapidă, în special pe suprafeţele ocluzale, se întîlneşte mai frecvent pe parcursul a 1-

1,5 ani după erupţia molarilor, în perioada de mineralizare incompletă a fisurilor dentare. Atenţie 

deosebită trebue acordată primelor molari permanenţi, care sunt denumiţi ”cheia ocluziei”. 

Leziunele incipiente ale cariei sunt greu de depistat în fisurile adânci şi slab mineralizate ale 

supafeţei ocluzale.  În cazul unei igiene orale nesatisfăcătoare, depunerile dentare moi se 

transformă rapid în placă dentară, astfel se încetineşte procesul de mineralizare a smalţului şi 

ulterior se dezvoltă caria dentară. Din aceste considerente, starea fisurilor dentare, din punctul de 

vedere a prezenţei depunerilor dentare sau plăcii bacteriene sunt privite ca factori de risc în 

evoluţia cariei dentare. 

Un rol aparte în prevenţia cariei dentare la copii îi revine  stării igienice în perioada 

schimbului fiziologic al dinţilor la copii cu vârste de 6-8 ani. În această perioadă sunt afectate de 

carie cele mai greu accesibile suprafeţe ale dinţilor: în primul rînd suprafeţele masticatorii ale 

primilor molari. Caria dentară la etapa de maculă albă pe suprafeţele ocluzale ale molarilor 

permanenţi este determinată de structura anatomică complexă a suprafeţelor ocluzale a molarilor, 

adîncimea şi lăţimea fisurilor, gradul redus de mineralizare a lor, accesului parţial al 

componentei de mineralizare a salivei (Е.В. Боровский, В.К. Леонтьев, 1991) şi nivelului 

incipient de igienă a cavităţii orale (Л.М. Лукиных, 2001). 

La aprecierea nivelului de igienă orală indicii frecvent utilizaţi (indicele igienic Fiodorov 

- Volodchin, indicele simplificat  OHI-S, Green-Vermillion, indicele de eficacitate a igienei 

cavităţii bucale PHP, Рodshadley, Haley) permit determinarea prezenţei depunerilor dentare moi 

şi a plăcii bacteriene numai pe suprafeţele dentare accesibile pentru colorare. Suprafaţa 

masticatorie cu structura sa complicată nu se ia în calcul, dar anume în fisurile incomplet 

mineralizate şi mai greu accesibile pentru curăţire mai frecvent se dezvoltă demineralizarea de 

focar. Din acest punct de vedere determinarea nivelului de curăţire a suprafeţei masticatorii a 

molarilor are o deosebită importanţă.   

 

Scopul  

Aprecierea eficienţei utilizării indicelui fisural (А.М. Хамадеева, Г.Д. Коробов, Н.В. 

Баженова, 2003) în sigilarea fisurilor molarilor permanenţi. 

S-au examinat 47 copii cu vîrste cuprinse între 7-8 ani (elevii claselor I ale liceului       

„P. Movilă”).    

  Au fost determinaţi următoarele indicii: 
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Frecvenţa cariei (%); 

Determinarea intensităţii procesului carios – indicele COA, co, COA+co; 

Determinarea eficienţei igienei bucale cu ajutorul indicelui Green -Vermillion; 

Determianrea indicelui fisural  (А.М. Хамадеева, Г.Д. Коробов, Н.В. Баженова, 2003). 

Indicele fisural s-a apreciat după gradul de colorare a suprafeţei masticatorii a primilor molari 

permanenţi cu soluţia Şiller –Pisarev. În funcţie de suprafaţa colorată s-a apreciat gradul de 

colorare a acesteia şi nivelul de risc de dezvoltare a cariei dentare:   

Lipsa colorării – 0 

Colorarea fisurii distale profunde – 1 

Colorarea întregii reţele fisurale -2 

Colorarea suprafeţei masticatorii cu implicarea vîrfurilor cuspizilor -3. 

Suma obţinută a fost împărţită  la numărul de dinţi examinaţi. 

Interpretarea indicelui: 0,0—0,5 — curăţire bună a suprafeţei masticatorii, factori de risc de 

dezvoltare a cariei dentare minimali; 0,6—1,0 — curăţire satisfăcătoare, risc moderat de 

dezvoltare a cariei dentare; 1,1—3,0 — risc sporit  de dezvoltare a cariei dentare.   

 

Rezultatele cercetării  
Frecvenţa cariei dentare în grupa de copii examinaţi constituie 53,1% (34 copii), 

intensitatea cariei dentare — 1,2. La toţi copiii examinaţi din această grupă au fost determinată 

colorarea fisurilor centrale şi distale ale primilor molari permanenţi.   

Până la realizarea igienei profesionale a cavităţii bucale indicele de igienă era satisfăcător şi 

constituia 1,7 puncte, indicele fisural era 2, ceea ce   demonstrează un risc sporit de dezvoltare a 

cariei dentare. După realizarea igienei profesionale a cavităţii bucale, indicele igienic Green-

Vermillion a constituit 0,6 punte, indicile fisural însă a rămas destul de înalt – 1,8 puncte. Copiii   

au utilizat mijloace secundare de igienă orală: aţa dentară, pămătufe, elexire. Cu toate acestea 

gradul de curăţire a suprafeţelor masticatorii de placa bacteriană rămînea redus.    

 Pentru o curăţire mai eficientă a suprafeţelor masticatorii a molarilor s-au folosit perii 

profesionale conice şi pastă abrazivă. Periuţa dentară şi pasta de dinţi, precum şi mijloacele 

secundare de igienă dentară au fost selectate individual, iar copiilor cu comportament necontrolat 

a fost indicată periuţa electrică de dinţi pentru realizarea igienei orale a cavităţii bucale. Ulterior 

fiecare copil a fost instruit şi motivat pentru igiena orală a cavităţii bucale.  

  Odată cu igiena motivată a cavităţii bucale s-a efectuat sigilarea fisurilor cu silantul  

«Ultraseal» (Ultradent). 

Rezultatele cercetării fisurilor, prin determinarea indicelui fisural demonstrează starea de risc a 

fisurilor în procesul de formare a cariei dentare în eie ca rezultat a unei igiene orale insificiente şi 

înlăturarea incompletă a plăcii bacteriene din fisuri. Complexul de măsuri curativ- profilactice ce 

include igiena profesională a cavităţii bucale, realizarea minuţioasă a igienei orale personale, 

sigilarea fisurilor permite de a reduce riscul de dezvoltare a cariei dentare în fisurile şi gropiţele 

suprafeţelor masticatorii a molarilor şi de a micşora rata cariei dentare la copiii de 6-8 ani până la 

97,8% ( Л.М. Лукиных и авт. 2005). 
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Summary 

Non-metal adhesive dental bridge: mini-invazive strategy 

Eight patients with dental arch edentations gr. III-IV Kennedy, missing 1 tooth, have 

been throughtly examined. The method of manufacturing a non-metal adhesive dental bridge has 

been improved. 

Key-words: tooth, adhesive bridge, non-metal.  

 

Rezumat 

Au fost examinaţi complex opt pacienţi cu breşe unidentare ale arcadelor dentare cl. III-

IV Kennedy. S-a perfecţionat metoda confecţionării punţii dentare adezive nemetalice. 

Cuvinte-cheie: dinte, punte adezivă, nemetalică. 

 

Introducere 

Progresele obţinute în domeniul perfecţionării tehnologiilor stomatologice moderne, a 

biomaterialelor şi mai ales apariţia noilor materiale compozite de ultima generaţie, la rînd cu 

sistemele adezive multifuncţionale au stat la baza elaborării direcţiilor inovaţionale şi 

tehnologiilor contemporane în terapia restaurativă din ultimele decenii. Biocompatibilitatea 

înaltă cu ţesuturile dentare dure şi rezistenţa considerabilă către suprasolicitările ocluzale au 

permis de a utiliza materialele fotopolimerice şi cu priză chimică nu numai în restaurările dinţilor 

frontali, dar şi a celor laterali [1,3,4,5]. Elaborarea materialelor cu o rezistenţă sporită furnizate 

în formă de fibre a lărgit mult indicaţiile către folosirea compozitelor la confecţionarea punţilor 

dentare adezive nemetalice, imobilizarea dinţilor cu mobilitate patologică şi în alte scopuri. Prin 

urmare utilizarea tehnicilor adezive permite de a rezolva mai multe aspecte ale tratamentului 

stomatologic restaurativ imediat, în prima şedinţă a pacientului, fără implicarea laboratorului de 

tehnică dentară, de exemplu, în restaurarea integrităţii arcadelor dentare şi refacerii funcţiilor 

dereglate la lipsa unui dinte în zona frontală sau în zona premolarilor (cl. III- IV Kennedy). Însă, 

trebuie de menţionat că aşa tehnică este posibilă numai în situaţiile clinice dependente de starea 

dinţilor limitrofi breşei, relaţiile interocluzale din zona breşei, lipsa parafuncţiilor musculare şi 

respectarea igienii cavităţii bucale [2,6,7]. Totodată în lucrările publicate la temă insuficient sunt 

elucidate mai multe aspecte ale acestei probleme şi în particular a celor de perfecţionare a 

tehnologiei confecţionării punţilor dentare adezive nemetalice cu intervenţii miniinvazive asupra 

structurilor sistemului stomatognat. 

 

           


