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Dupd analizarea a 664 gravide, Bakhmudov si Ba-
khmudova [8] au observat cé igiena orald era nesatis-
facatoare la inceputul sarcinii, iar dupa instruirea gra-
videlor in ceea ce priveste igiena orald, statusul oral
a fost imbunatatit, concluzionand asupra necesitatii
dispensarizarii femeilor gravide.

Rezultate bune se pot obtine printr-o colaborare
medic dentist -ginecolog, aviand ca rezultat imbuna-
tatirea statusului femeii gravide si reducerea riscului
aparitiei afectiunilor dentoparodontale[3,5].

Luénd in considerare aceste rezultate am constatat
cd un procent mic din totalul gravidelor examinate,
9,33%, prezintd un parodontiu sanatos, necesitand
doar instructaj privind igiena orald, in timp ce majo-
ritatea gravidelor examinate, prezinta tartru supra sau
subgingival, factori de iritatie marginala, acestea ne-
cesitand instructaj pentru imbunitatirea igienei orale,
detartraj si indepartarea factorilor iritativi. Aceste re-
zultate sunt in concordanta cu rezultatele obtinute de
alti autori[9,10].

Concluzii

1. In urma studierii literaturii de specialitate si a
micului nostru studiu am ajuns la concluzia cd
sarcina reprezinta o perioadd favorabild dez-
voltarii infectiei gingivale.

2. Factorul etiologic principal al gingivitelor il
reprezintd placa bacteriana, iar sarcina poate
influenta prin modificiri hormonale reactia
bucald a tesuturilor fata de placa bacterian.

10.

3. Determinarea indicilor de igiena, de inflama-
tie, de sdngerare sunt necesari pentru stabilirea
diagnosticului, iar in tratamentul gingivitelor
de sarcini trebuie de tinut cont si de factorul
etiologic, accentuind cd complicatiile gingivi-
telor sunt de ordin infectios. Tratamentul local
si masurile profilactice de igiena orala la ince-
putul sarcinii este foarte important pentru a
preveni aparitia si progresarea inflamatiei.
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Actualitatea temei

Caria recidivantd reprezintd una dintre erorile
des intilnite in tratarea cariei dentare, care prezin-
td un interes deosebit si poseda studiu in continuu.
Caria recidivanta este o leziune carioasa dezvoltatad
sub o obturatie aparent corectd cu o buna adaptare
marginald[6], cauza acesteia fiind: (Fig.1)

e Neindepartarea in totalitate a dentinei alterate
de pe peretii cavitatii,sau sub boltile cuspidie-
ne;

e Neindepartarea in totalitate a dentinei alterate
de pe peretele pulpar sau parapulpar;

Lavajul incorect al cavitatii carioase;
Tratament incorect al pldgii dentinare [1,12].

Dentina alterath de pe
peretele pulpar

Tratament incorect o pligil

dentinare \I, Lavajul incorect

| al cavirapli
y

Dentina aierath de pe perels
cavitills
Fig.1 Interactiunea factorilor ce duc la formarea cariei recidivante

Cercetirile stiintifice efectuate in aceasta directie
au demonstrat o crestere semnificativa in ultimii ani
a interesului pacientilor fatad de calitatea serviciilor
medicale acordate si respectiv a numérului de obiectii

[9].

Scopul lucrarii

Scopul lucririi 1l constituie sitematizarea si im-
bogatirea cunostintelor teoretice in privinta erorilor
posttratament a cariei dentare in special al cariei re-
cidivante.

Cariarecidiva

Recidiva de carie este procesul patologic care se
dezvoltd sub obturatiile coronare, aparent corect efec-
tuate si care are tendinta de a evolua spre camera pul-
pard, infectind pulpa dentard, sau spre suprafata din-
telui producind fracturarea acestuia.[8]

Sempne clinice. Recidiva de carie este nedureroasa
in forma de debut i e dificil de diagnosticat [10].

Semnele clinice apar cind ea evolueaza spre came-
ra pulpard producind inflamatia pulpei dentare sau
evolueazd catre suprafata dintelui provocind modifi-
céri de culoare ale smaltului la limita dintre obturatie
si marginea cavitdtii fara existenta unei solutii de con-
tinuitate intre acestea [3,11].

Cind recidiva de carie a produs fracturarea unui
perete dentar, ea este greu de diferentiat de caria se-
cundard marginala, mai ales in cazul dintilor devitali
[2].

Dupa indepirtarea dentinei alterate pacientul poa-
te acuza sensibilitate dureroasa. In cavititile profunde
indepartarea dentinei alterate poate duce la deschide-

rea camerei pulpare, situatie in care se constata pre-
zenta pulpei vii, dureroasa la sondare si insotita de
hemoragie [5].

Cind s—a produs necroza sau gangrena pulpei den-
tare, indepartarea dentinei alterate este nedureroass,
chiar daca se deschide camera pulpara [7].

Probele de vitalitate sunt pozitive in recidiva de
carie care nu a produs complicatii pulpare.

Diagnosticul pozitiv se pune pe baza urméatoarelor
semne:

— obturatie coronara bine adaptatd marginal;

- coloratie alb-cretoasd a smaltului, decelabila
prin transparenta sa, mai ales la nivelul cuspi-
zilor;

- semne clinice de pulpitd acuta (durere) sau co-
loratie anormala a dintelui dacd a aparut ne-
croza sau gangrena pulpars;

- camera pulpara poate fi integra sau se deschi-
de dupa indepartarea dentinei alterate;

- dupa indepartarea obturatiei, se constatd pre-
zenta pe peretii pulpari sau parapulpari, sub
cuspizi sau sub obturatia de baza a dentinei
alterate;

- probele de vitalitate sunt pozitive, daca dintele
isi pastreaza vitalitatea si negative daca apare
necroza sau gangrena pulpara [4,12].

Diagnosticul diferential se face cu:

- necroza pulpara produséd de agentii fizici sau
chimici;

- gangrena pulpar;

- caria secundara marginald;

Microorganismele

o000
o000

1t
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Restaurare corect sigilati Restaurare sigilati incorect
-Nu pitrund bacteriile  -Pitrunderea bacteriilor
-Pulpa sinitoasa -Pulpa infectati

Fig.2 Erori in obturarea cavitatii carioase

Rezultate si discutii

In conformitate cu scopul si obiectivele investiga-
tionale ale lucrarii au fost supusi examinarii si trata-
mentului 30 pacienti dintre care 10 pacienti au fost
diagnosticati cu carie recidivanta.

Virsta medie a pacientilor in cadrul studiului a al-
cdtuit 18 si 35 ani. Pacientii au fost selectati si inclusi
in studiu conform adresabilitatii pentru consultare si
tratament la medicul stomatolog.

Esantionul total de pacienti a fost reprezentat de
14 femei (47%) si 16 barbati (53%).(Fig.3)

Tratamentul cariei recidivante la persoanele date a
fost efectuat conform urmatorilor pasi.

e Deschiderea cavitdtii carioase cu inlaturarea

completd a obturatiei precedente;

\ Cercetari studentestsi

N
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Extensia preventiva a cavitatii carioase;
Necrectomia;

Formarea cavitatii;

Bizotarea. Bizoul era indreptat paralel cu su-
prafata ocluzala, astfel fiind prevenitd distru-
gerea prismelor smaltiene.

u Fana

uBdrhan
Fig.3 Repartitia pacientilor dupd sex

Cavitatea carioasd se prelucra cu remedii anti-
septice: solutie apd oxigenatd 3%, solutie Furacilina
1:5000, solutie clorhexidini bigluconat 0,25%, solutie
Belodez 3%. Remediul antiseptic era aplicat printr-un
jet sub presiune moderatd din seringa.

e Obturarea cavitatilor formate cu ciment glasi-

onomeric Fuji ~2LC pentru obturarea definiti-
vd.

Astfel au fost tratati toti cei 10 pacienti la care a
fost depistati caria recidivanti. In urma tratamentului
toti pacientii au rdmas multumiti de rezultatul obti-
nut, si la o distanté de 9 luni, acuze din partea pacien-
tilor nu au aparut.

Concluzii
Pentru a evita aparitia cariei recidivante este ne-
cesar de a practica reguli importante in prepararea
cavititilor carioase si anume:
e Comoditatea -medicul si pacientul trebuie sa
se afle intr-o pozitie comoda ,cu iluminarea
satisficatoare a cimpului de lucru;

o Crearea unei vizibilititi bune;

o Instrumentele rotative vor fi bine ascutite, ste-
rile ,iar médrimea frezei s corespunda dimen-
siunii cavititii, prepararea efectuindu-se sub
ricire;

e Instrumentele rotative (frezele)folosite la exci-
zia tesuturilor dure dentare trebuie s fie steri-
le, eficiente, fixate bine,fira vibratie in piesa de
mind;

e Laetapa de obturare trebuie respectate regulile
si etapele de obturare cu materiale;
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Scopul acestui studiu este de a determina prevalenta parodontitei mar-
ginale cronice forma medie (PMCFM) tinind cont de virsta pacientului,
metodele de diagnostic si tratament aplicate.

Conform datelor obtinute din raportul grupului stiintific al OMS (1990),
unde au fost rezumate constatarile investigatiilor populatiei a 53 de téri, se
constata un nivel inalt al afectiunilor parodontale, atit la grupele de virsta 15-
19 ani (55-99%), cit si la grupele ce cuprind virsta de 35-44 ani (65-98%) [6].

In baza studiului dat s-a constatat prevalenta parodontitei marginale
cronice forma medie pe un lot de 33 pacienti cu virsta cuprinsd intre 14 si

Cuvinte cheie:parodontita marginala cronicd ,clasificare, prevalenta, di-
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