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După analizarea a 664 gravide, Bakhmudov şi Ba-
khmudova [8] au observat că igiena orală era nesatis-
făcătoare la începutul sarcinii, iar după instruirea gra-
videlor în ceea ce priveşte igiena orală, statusul oral 
a fost îmbunătăţit, concluzionând asupra necesităţii 
dispensarizării femeilor gravide.

Rezultate bune se pot obţine printr-o colaborare 
medic dentist -ginecolog, având ca rezultat îmbună-
tăţirea statusului femeii gravide şi reducerea riscului 
apariţiei afecţiunilor dentoparodontale[3,5].

Luând în considerare aceste rezultate am constatat 
că un procent mic din totalul gravidelor examinate, 
9,33%, prezintă un parodonţiu sănătos, necesitând 
doar instructaj privind igiena orală, în timp ce majo-
ritatea gravidelor examinate, prezintă tartru supra sau 
subgingival, factori de iritaţie marginală, acestea ne-
cesitând instructaj pentru îmbunătăţirea igienei orale, 
detartraj şi îndepărtarea factorilor iritativi. Aceste re-
zultate sunt în concordanţă cu rezultatele obţinute de 
alţi autori[9,10].

Concluzii
1.	 În urma studierii literaturii de specialitate şi a 

micului nostru studiu am ajuns la concluzia că 
sarcina reprezintă o perioadă favorabilă dez-
voltării infecţiei gingivale.

2.	F actorul etiologic principal al gingivitelor îl 
reprezintă placa bacteriană, iar sarcina poate 
influenţa prin modificări hormonale reacţia 
bucală a ţesuturilor faţă de placa bacteriană.

3.	 Determinarea indicilor de igienă, de inflama-
ţie, de sângerare sunt necesari pentru stabilirea 
diagnosticului, iar în tratamentul gingivitelor 
de sarcină trebuie de ţinut cont şi de factorul 
etiologic, accentuând că complicaţiile gingivi-
telor sunt de ordin infecţios. Tratamentul local 
şi măsurile profilactice de igienă orală la înce-
putul sarcinii este foarte important pentru a 
preveni apariţia şi progresarea inflamaţiei.
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CARIA RECIDIVANTĂ

Rezumat
Caria recidivantă este procesul patologic care se dezvoltă sub obturaţiile 

coronare, aparent corect efectuate şi care are tendinţa de a evolua spre ca-
mera pulpară,infectînd pulpa dentară, sau spre suprafaţa dintelui producînd 
fracturarea acestuia.Pentru a evita consecinţele nefaste ale cariei recidivante 
este necesar de a diagnostica, diferenţia şi trata corect caria recidivantă.În 
baza surselor bibliografice studiate şi în baza studiului efectuat au fost ela-
borate date cu privire la depistarea cariei recidivante şi tratamentul cariei 
prin metode moderne aplicate.

Cuvinte cheie: Carie recidivantă,obturaţii coronare , tratament.

Summary
RECURRENT CARIES

Recurrent caries is a pathologic process wich develops under crown re-
storation apparently properly made and has a tendency to develop into the 
pulp chamber, infecting the pulp and tooth surface wich can lead to tooth 
fracture.To avoid adverse consequences of recurrent caries is necessary to 
diagnose, to differentiate and treat correctly the recurrent caries.Based on 
bibliographic sources of recurrent caries was elaborated data on recurrent 
caries detection and caries treatment applying modern methods.

Key words: Recurrent caries,crown restoration, treatment.
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Actualitatea temei
Caria recidivantă reprezintă una dintre erorile 

des întîlnite în tratarea cariei dentare, care prezin-
tă un interes deosebit şi posedă studiu în continuu. 
Caria recidivantă este o leziune carioasă dezvoltată 
sub o obturaţie aparent corectă cu o bună adaptare 
marginală[6], cauza acesteia fiind: (Fig.1)

•	 Neîndepartarea în totalitate a dentinei alterate 
de pe pereţii cavităţii,sau sub bolţile cuspidie-
ne;

•	 Neîndepartarea în totalitate a dentinei alterate 
de pe peretele pulpar sau parapulpar;

•	 Lavajul incorect al cavităţii carioase;
•	 Tratament incorect al plăgii dentinare [1,12].

Fig.1 Interacţiunea factorilor ce duc la formarea cariei recidivante

Cercetările ştiinţifice efectuate în această direcţie 
au demonstrat o creştere semnificativă în ultimii ani 
a interesului pacienţilor faţă de calitatea serviciilor 
medicale acordate şi respectiv a numărului de obiecţii 
[9].

Scopul lucrării
Scopul lucrării îl constituie sitematizarea şi îm-

bogăţirea cunoştinţelor teoretice în privinţa erorilor 
posttratament a cariei dentare în special al cariei re-
cidivante.

Caria recidivă
Recidivă de carie este procesul patologic care se 

dezvoltă sub obturaţiile coronare, aparent corect efec-
tuate şi care are tendinţa de a evolua spre camera pul-
pară, infectînd pulpa dentară, sau spre suprafaţa din-
telui producînd fracturarea acestuia.[8]

Semne clinice. Recidiva de carie este nedureroasă 
în forma de debut şi e dificil de diagnosticat [10].

Semnele clinice apar cînd ea evoluează spre came-
ra pulpară producînd inflamaţia pulpei dentare sau 
evoluează către suprafaţa dintelui provocînd modifi-
cări de culoare ale smalţului la limita dintre obturaţie 
şi marginea cavităţii fără existenţa unei soluţii de con-
tinuitate între acestea [3,11].

Cînd recidiva de carie a produs fracturarea unui 
perete dentar, ea este greu de diferenţiat de caria se-
cundară marginală, mai ales în cazul dinţilor devitali 
[2].

Dupa îndepărtarea dentinei alterate pacientul poa-
te acuza sensibilitate dureroasă. În cavităţile profunde 
îndepartarea dentinei alterate poate duce la deschide-

rea camerei pulpare, situatie în care se constată pre-
zenţa pulpei vii, dureroasă la sondare şi însoţită de 
hemoragie [5].

Cînd s–a produs necroza sau gangrena pulpei den-
tare, îndepartarea dentinei alterate este nedureroasă, 
chiar daca se deschide camera pulpară [7].

Probele de vitalitate sunt pozitive în recidiva de 
carie care nu a produs complicaţii pulpare.

Diagnosticul pozitiv se pune pe baza următoarelor 
semne:

–	 obturaţie coronară bine adaptată marginal;
–	 coloraţie alb–cretoasă a smalţului, decelabilă 

prin transparenţa sa, mai ales la nivelul cuspi-
zilor;

–	 semne clinice de pulpită acută (durere) sau co-
loraţie anormală a dintelui dacă a aparut ne-
croza sau gangrena pulpară;

–	 camera pulpară poate fi integră sau se deschi-
de dupa îndepartarea dentinei alterate;

–	 dupa îndepartarea obturaţiei, se constată pre-
zenţa pe pereţii pulpari sau parapulpari, sub 
cuspizi sau sub obturaţia de bază a dentinei 
alterate;

–	 probele de vitalitate sunt pozitive, daca dintele 
işi pastrează vitalitatea şi negative daca apare 
necroza sau gangrena pulpară [4,12].

Diagnosticul diferenţial se face cu:
–	 necroza pulpară produsă de agentii fizici sau 

chimici;
–	 gangrena pulpară;
–	 caria secundară marginală;

Fig.2 Erori în obturarea cavităţii carioase

Rezultate şi discuţii
În conformitate cu scopul şi obiectivele investiga-

ţionale ale lucrării au fost supuşi examinării şi trata-
mentului 30 pacienţi dintre care 10 pacienţi au fost 
diagnosticaţi cu carie recidivantă.

Vîrsta medie a pacienţilor în cadrul studiului a al-
cătuit 18 şi 35 ani. Pacienţii au fost selectaţi şi incluşi 
în studiu conform adresabilităţii pentru consultare şi 
tratament la medicul stomatolog.

Eşantionul total de pacienţi a fost reprezentat de 
14 femei (47%) şi 16 bărbaţi (53%).(Fig.3)

Tratamentul cariei recidivante la persoanele date a 
fost efectuat conform următorilor paşi.

•	 Deschiderea cavităţii carioase cu înlăturarea 
completă a obturaţiei precedente;



72

•	 Extensia preventivă a cavităţii carioase;
•	 Necrectomia;
•	 Formarea cavităţii;
•	 Bizotarea. Bizoul era îndreptat paralel cu su-

prafaţa ocluzală, astfel fiind prevenită distru-
gerea prismelor smalţiene.

Fig.3 Repartiţia pacienţilor după sex

Cavitatea carioasă se prelucra cu remedii anti-
septice: soluţie apă oxigenată 3%, soluţie Furacilină 
1:5000, soluţie clorhexidină bigluconat 0,25%, soluţie 
Belodez 3%. Remediul antiseptic era aplicat printr–un 
jet sub presiune moderată din seringă.

•	 Obturarea cavităţilor formate cu ciment glasi-
onomeric Fuji –2LC pentru obturarea definiti-
vă.

Astfel au fost trataţi toţi cei 10 pacienţi la care a 
fost depistată caria recidivantă. În urma tratamentului 
toţi pacienţii au rămas mulţumiţi de rezultatul obţi-
nut, şi la o distanţă de 9 luni, acuze din partea pacien-
ţilor nu au apărut.

Concluzii
Pentru a evita apariţia cariei recidivante este ne-

cesar de a practica reguli importante în prepararea 
cavităţilor carioase şi anume:

•	 Comoditatea –medicul şi pacientul trebuie să 
se afle într–o poziţie comodă ,cu iluminarea 
satisfăcătoare a cîmpului de lucru;

•	 Crearea unei vizibilităţi bune;
•	 Instrumentele rotative vor fi bine ascuţite, ste-

rile ,iar mărimea frezei să corespundă dimen-
siunii cavităţii, prepararea efectuîndu–se sub 
răcire;

•	 Instrumentele rotative (frezele)folosite la exci-
zia ţesuturilor dure dentare trebuie să fie steri-
le, eficiente, fixate bine,fără vibraţie în piesa de 
mînă;

•	 La etapa de obturare trebuie respectate regulile 
şi etapele de obturare cu materiale;
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PARODONTITA MARGINALĂ CRONICĂ FORMA MEDIE. 
PREVALENȚA PMC ȘI METODELE DE DIAGNOSTIC ȘI TRATAMENT

Rezumat
Scopul acestui studiu este de a determina prevalenţa parodontitei mar-

ginale cronice forma medie (PMCFM) ţinînd cont de vîrsta pacientului, 
metodele de diagnostic şi tratament aplicate.

Conform datelor obţinute din raportul grupului ştiinţific al OMS (1990), 
unde au fost rezumate constatările investigaţiilor populaţiei a 53 de ţări, se 
constată un nivel înalt al afecţiunilor parodontale, atît la grupele de vîrstă 15-
19 ani (55-99%), cît şi la grupele ce cuprind vîrsta de 35-44 ani (65-98%) [6].

În baza studiului dat s-a constatat prevalenţa parodontitei marginale 
cronice forma medie pe un lot de 33 pacienţi cu vîrstă cuprinsă între 14 şi 
56 ani.

Cuvinte cheie:parodontita marginala cronică ,clasificare, prevalenţa, di-
agnostic, tratament.
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