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Concluzii
Această tehnică are indicaţii limitate şi este re-

comandată, în special, pentru tratamentul cariilor 
incipiente, situate în dentină (necavitare), adesea 
fără cavitarea suprafeţei aproximale a dintelui. Oda-
tă ce integritatea suprafeţei aproximale este dereglată, 
această tehnică devine limitată şi pronosticul ei devi-
ne mai puţin favorabil.
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 PROFILAXIA CARIEI — PREZENTARE SCHEMATICĂ

Rezumat
Avantajul prezentării schematice a unui material este exprimat prin fap-

tul, că poate fi redat: concret, succinct, informativ, complet şi integral. De 
aceea noi ne-am propus prezentarea profilaxiei cariei — schematic cu unele 
propuneri proprii asupra problemei în cauză.

Cuvinte-cheie: caria, profilaxia, stomatologie, igienizare, dispensariza-
re.

Summary
CARIES PREVENTION — SCHEMATIC PRESENTATION

The advantage of schematic presentation of a material is expressed by 
the fact that it can be played: specifically, briefly, informative, completely 
and fully. Therefore we have proposed schematic presentation of caries pre-
vention, with some own proposals on the matter.

Keywords: caries, prophylaxis, dentistry, hygiene, dispensarization.

Introducere
Profilaxia reprezintă un sistem de acţiuni organizatorico-medicale orientate 

spre menţinerea sănătăţii şi prevenirea bolilor. Acţiunile profilactice vor fi eficace 
numai în cazul în care la baza lor vor fi puse date veridice privind etiologia şi pato-
genia afecţiunilor şi se va ţine cont de particularităţile epidemiologice şi ecologice. 
Profilaxia cariei reprezintă o parte a sistemului profilactic general al intregului 
organism.

Conform datelor OMS majoritatea oamenilor suferă de boala carioasă, care 
fără prevenire şi tratament conduce la pierderea timpurie a dinţilor şi imbătrânirii 
organismului .

Mai mult, englezii au determinat că extracţiile şi depulpările dinţilor deran-
jează legăturile asociative cu creierul, de aceea cu cât mai puţini dinţi are pacien-
tul, cu atat IQ-ul e mai mic, crescând riscul apariţiei maladiei Altzheimer.

In Rusia şi Belorusia numărul extracţiilor la bătrâni se egalează cu 80%, din 
care 50% — în rezultatul pulpitelor şi periodontitelor, iar 30%-35% — în rezul-
tatul afecţiunilor parodontale.

În acelaşi timp în alte surse găsim, că numărul extracţiilor în rezultatul paro-
dontitelor este de 5 ori mai mare decât în rezultatul cariei şi complicaţiilor ei, însă 
oricum extracţiile dentare conduc spre boala severă Altzheimer, iar complicaţiile 
cariei servesc ca focare de infecţie la apariţia altor boli generale.

Caria este considerată o patologie polietiologică, de aceea prevenirea şi trata-
mentul ei trebuie sa fie multidirecţionat şi complex, adică îndreptat spre înlătura-
rea tuturor factorilor care-i provoacă sau favorizează apariţia.
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Măsurile profilactice joacă un rol foarte mare în 
prevenirea cariei, totodata informaţia despre profila-
xia ei este redată nesistematizat şi incomplet în multe 
surse ştiinţifice, fapt care micşorează însuşirea mate-
rialului de către cititor. Reieşind din cele menţionate 
noi am convenit să prezentăm toate masurile profilac-
tice sub forma schematică.

Scopul
Facilitarea însuşirii şi implementării profilaxiei 

cariei în practica stomatologică, prin obţinerea in-
formaţiei concrete, complete şi integre. (Sub forma 
schematică)

Material şi metode
În calitate de material pentru acest studiu am folo-

sit diferite surse bibliografice, plus la aceasta, am ape-

lat la rezultatele obţinute prin aplicarea preparatelor: 
Ostalon, Alendra, Alemax, folosite de-a lungul multor 
ani de activitate ai autorilor.

Prezentarea informaţiei sub forma schematică va 
facilita însuşirea materialului, punându-l pe cititor să 
gândească şi să supună analizei personale condiţiile 
şi manifestările concrete ale patologiei cariogene, la 
fiecare pacient în parte.

*Notă: Preparatele enumerate mai sus (Ostalon, 
Alendra, Alemax) au proprietatea de a tranzita „Ca” 
din sînge în țesuturile osoase și dentare, ceea ce nu 
se întampla daca ele nu sunt utilizate. Prin urmare, 
ele favorizeaza remineralizarea tesuturilor denta-
re. (Inainte de utilizare este necesar de a consulta cu 
atenție adnotarea preparatului).

Schema 1
Metodele profilactice ale afec iunilor orale 

Statale Individuale 

igiena corectă; 
-alimentarea 
raţională; 
-vizitarea 
periodică a 
stomatologului; 

Profesionale De grup  

Indeplinirea strict  
a tututror măsurilor 
profilactice in 
colectivele 
organizate: 
-grădiniţe ; 
-şcoli ; 
-colective de 
producere ; 

Fluorizarea : 
- apei ; 
- sării ; 
- laptelui ; 

in localităţile cu 
cantitatea redusă 
de F. 

-examen 
profilactic ; 
-iluminare 
sanitară; 
-consultaţii ; 
-igienizări ; 
-tratament la 
necesitate ; 
-sfaturi - la 
domiciliu ; 

Schema 2

Se  determină la un  grup sau colectiv de populaţie- in procente (ex. :60%-80% carie)                                        
(numărul persoanelor afectate de carie (COE ) la 100 ) 

Se determina  dupa numărul de dinţi afectaţi : COE (C-carii, O-obturaţii, E-extractii, rădăcini) 

                                                                                                                                                                   
Determină creşterea COE intr-o anumită unitate de timp. 

       

Indicii cariei 

Indicele de frecven  

Indicele de intensitate (COE)

Indicele de sporire 

Indicele igienei (ii)* 

Indicii cariei - determină intensitatea procesului carios şi nivelul igienei bucale, iar indirect- 
rolul ei în etiologia şi patogenia  afecţiunilor  orale. Cea mai simplă apreciere a stării igienei o 
stabileşte badijonarea cu iod de 3%-5% a suprafeţelor vestibulare şi orale ale dinţilor. Gradul 
de colorare ne indică starea igienei bucale.Acest indice are atribuţie etiologică la apariţia  

Indicii cariei — determină intensitatea procesului carios şi nivelul igienei bucale, iar indirect- 
rolul ei în etiologia şi patogenia afecţiunilor orale. Cea mai simplă apreciere a stării igienei o stabi-
leşte badijonarea cu iod de 3%-5% a suprafeţelor vestibulare şi orale ale dinţilor. Gradul de colorare 
ne indică starea igienei bucale.Acest indice are atribuţie etiologică la apariţia

Metode profilactice ale afecţiunilor orale

Fluorizarea :
- apei;
- sării;
- laptelui;
în localităţile cu cantitatea 
redusă de F.

Statale De grup Individuale Profesionale

Indeplinirea strictă 
a tututror măsurilor 
profilactice in colectivele 
organizate:
- grădiniţe;
- şcoli;
- colective de producere;

‐ igiena corectă;
- alimentarea raţională;
- vizitarea periodică a 
stomatologului;

- examen profilactic;
- iluminare sanitară;
- consultaţii;
- igienizări;
- tratament la necesitate;
- sfaturi - la domiciliu;

Schema 1

Schema 2
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cariei şi a gingivitei (parodontitei).
Schema 4 Aprecierea COE la copiii de 12 ani (Vinogradova T.)  

COE= 1-2 dinţi - intensitatea procesului carios este 
joasă (Compensat ) 

COE = 3-5 dinţi - intensitatea procesului carios 
moderată (Subcompensat ) 

COE = 6-10 dinţi cariaţi – intensitatea procesului  
carios este mare  (Decompensat ) 

*Indicele COE 
determină intensitatea 
procesului carios care 
este necesar de ştiut 
pentru administrarea 
unui tratament adecvat. 

Direc iile principale in profilaxia cariei  

Schema 5

Ac iune asupra 
macroorganismului  

Remineralizare general   

Vitamine +microelemente  

Minerale: Ca, P  

Preparate tranzitive de Ca 
-Ostalon, Alendra, 
Alemax. 

Dieta raţională, adecvată 
(Lactate, Cereale, 
Pe te,Legume) 

Fluorizarea apei ,laptelui, 
s rii  

Imbunătăţirea 
imunităţii 

Diminuarea 
stresului 

Excluderea  
acţiunii factorilor

Diminuarea ac iunii 
factorilor etiopatogeni 

Menţinerea igienei bucale  

Limitarea glucidelor  

Limitarea băuturilor 
acidulate 

Tratarea afecţiunilor 
generale  

Marirea rezisten ei 
organelor orale  

Menţinerea pH-ului 
neutru(6,9-7,3)  

Terapie 
remineralizantă locală 

Menţinerea nivelului 
cantitativ şi calitativ al 
salivei  

*Efectuând profilaxia cariei, trebuie 
neaparat de ţinut cont de starea 
pacientului, rezistenţa tesuturilor 
dentare şi factorii etiologici. 

Tehnici de profilaxie a cariei (3) 
Schema 6

1)

Nu e nevoie de primit preparatele de F când apa conţine < 0,7
ppm

0,5 mg/F - când apa conţine 0,3-0,7 ppm 

1mg/F  -  când apa conţine > 0,3 ppm

Adaos suplimentar- alimentar de F pentru copiii cu varsta de la 
3-14 ani 

2)
Aplica ii profesionale cu prepararate de F 

Fosfatul acid de fluor (APF – 1,23 %)

Fluorura de sodiu (NaF)  (aplicaţii pe 4-5 min) 

3)

Schema 7 

Sigilarea fisurilor cu cimenturi i lacuri cu scop: 

Umplerea gropiţelor şi şanţurilor 

Izolarea microbiană a gropiţelor şi  şanţurilor 

Crearea  suprefeţelor mai curăţabile. 

Preparatele care con in F i pot fi aplicate pe din i 

NaF- 1%; Na2FPO3-0,76; SnF- 4%  

   Geluri- NaF – 2% 

Soluţii concentrate- SnF-20% - diluat pentru aplicaţii 

Apa de gura- NaF-  0,02- 0,2% , clătituri 

*Pentru prevenirea cariei se utilizează mai multe tehnici şi preparate care conţin  F, 
măresc rezistenţa organismului şi a dinţilor. 

Lacuri cu F- NaF- 1,7%; lacuri vâscoase- 5%-aplicaţii 
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Tehnici de profilaxie a cariei (3) 
Schema 6

1)

Nu e nevoie de primit preparatele de F când apa conţine < 0,7
ppm

0,5 mg/F - când apa conţine 0,3-0,7 ppm 

1mg/F  -  când apa conţine > 0,3 ppm

Adaos suplimentar- alimentar de F pentru copiii cu varsta de la 
3-14 ani 

2)
Aplica ii profesionale cu prepararate de F 

Fosfatul acid de fluor (APF – 1,23 %)

Fluorura de sodiu (NaF)  (aplicaţii pe 4-5 min) 

3)

Schema 7 

Sigilarea fisurilor cu cimenturi i lacuri cu scop: 

Umplerea gropiţelor şi şanţurilor 

Izolarea microbiană a gropiţelor şi  şanţurilor 

Crearea  suprefeţelor mai curăţabile. 

Preparatele care con in F i pot fi aplicate pe din i 

NaF- 1%; Na2FPO3-0,76; SnF- 4%  

   Geluri- NaF – 2% 

Soluţii concentrate- SnF-20% - diluat pentru aplicaţii 

Apa de gura- NaF-  0,02- 0,2% , clătituri 

*Pentru prevenirea cariei se utilizează mai multe tehnici şi preparate care conţin  F, 
măresc rezistenţa organismului şi a dinţilor. 

Lacuri cu F- NaF- 1,7%; lacuri vâscoase- 5%-aplicaţii  

Schema 8 

Factorii care scad  demineralizarea dentar  (Graham-Mount- Hume)(2) 

Cantitatea de F optim  în ap  

Frecven a joas  a consumului de glucide 

Igiena corespunz toare  a cavit ii bucale 

Rata fluxului salivar (1) 

Fluxul salivar scade în urm toarele cazuri  

Medicamente 
antihipertensive

anticolinergice

antiparchinsonice
Tulburări emoţionale

Complicaţii medicale Sedative, 

diabetul  zaharat infecţii xerostomie Sindromul  

*S-a constatat că igiena bucal  satisf catoare, cantitatea optim  de fluor i 
fluxul salivar normal scade demineralizarea ţesuturilor dure dentare. 

 

Schema 8 

Factorii care scad  demineralizarea dentar  (Graham-Mount- Hume)(2) 

Cantitatea de F optim  în ap  

Frecven a joas  a consumului de glucide 

Igiena corespunz toare  a cavit ii bucale 

Rata fluxului salivar (1) 

Fluxul salivar scade în urm toarele cazuri  

Medicamente 
antihipertensive

anticolinergice

antiparchinsonice
Tulburări emoţionale

Complicaţii medicale Sedative, 

diabetul  zaharat infecţii xerostomie Sindromul  

*S-a constatat că igiena bucal  satisf catoare, cantitatea optim  de fluor i 
fluxul salivar normal scade demineralizarea ţesuturilor dure dentare. 
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Schema 9 Educa ia igienic  constituie o parte component  a profilaxiei 
generale i include urmatoarele etape: 

Iluminarea sanitar  prin : 

lecţii în colective 

discuţii profilactice cu 
pacienţii 

scrierea agendelor 

reclame 

standuri, filme. 

Igienizarea pacientului 

examinare stomatologică 

Constatarea stării igienice 
(indici igienici + oglinda) 

informare medicul  

Cunoştinţă

motivare 

menţinerea 
acţiunii

pacientulu

Control 
periodic 
la medic 

*Iluminarea sanitar   este o parte 
componentă a profilaxiei  şi are ca scop  
informarea şi motivarea pacientului pentru 
p strarea s n ta ii, prin deţinerea 
informaţiei despre boală, cauza apariţiei, 
metodele de prevenire şi tratament 
(formula: “ Ce + De ce= Cum?”) 
Iluminarea sanitară trebuie sa aiba un scop 
final- s n tatea, dar pentru a ajunge la ea 
medicul şi pacientul trec prin mai multe 
etape. 
*Igienizarea reprezintă un complex de 
măsuri efectuate atat de medic (informare, 
instructaj,control) cat şi de pacient 
(acţiuni igienice) Instructaj igienic 

Control igienic secund 

Medicul 

fo
ar

te
  b

un
ă 

sa
tis

fă
că

to
ar

e 

ne
sa

tis
fă

că
to

ar
e 

Aprecierea stării 
igienice 

Pacientul 

Stimulare psihologică 

Acţiuni igienice 

medicul 
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Schema 9 Educa ia igienic  constituie o parte component  a profilaxiei 
generale i include urmatoarele etape: 

Iluminarea sanitar  prin : 

lecţii în colective 

discuţii profilactice cu 
pacienţii 

scrierea agendelor 

reclame 

standuri, filme. 

Igienizarea pacientului 

examinare stomatologică 

Constatarea stării igienice 
(indici igienici + oglinda) 

informare medicul  

Cunoştinţă

motivare 

menţinerea 
acţiunii

pacientulu

Control 
periodic 
la medic 

*Iluminarea sanitar   este o parte 
componentă a profilaxiei  şi are ca scop  
informarea şi motivarea pacientului pentru 
p strarea s n ta ii, prin deţinerea 
informaţiei despre boală, cauza apariţiei, 
metodele de prevenire şi tratament 
(formula: “ Ce + De ce= Cum?”) 
Iluminarea sanitară trebuie sa aiba un scop 
final- s n tatea, dar pentru a ajunge la ea 
medicul şi pacientul trec prin mai multe 
etape. 
*Igienizarea reprezintă un complex de 
măsuri efectuate atat de medic (informare, 
instructaj,control) cat şi de pacient 
(acţiuni igienice) Instructaj igienic 

Control igienic secund 

Medicul 

fo
ar

te
  b

un
ă 

sa
tis

fă
că

to
ar

e 

ne
sa

tis
fă

că
to

ar
e 

Aprecierea stării 
igienice 

Pacientul 

Stimulare psihologică 

Acţiuni igienice 

medicul 

Schema 10

Igiena individual  Igiena profesional  

Discuţii despre carie  

Discuţii despre rolul igienei 
individuale 

Motivare, instruire,control igienic.  

Inlăturarea 
depunerilor(albe,negre,verzi)  

Detartraj supra şi subgingival  

Corecţia şi şlefuirea obturaţiilor.  

Selectarea mijloacelor igienice 

Periuţe  

Scobitori 

Stimulatoare 

Elixire 

Paste 

Gume de mestecat fără 
zahăr 

Naturale 

Sintetice 

Electrice Interdentar

Igienice

Curative

Remineralizatoare

Antiinflamatoare

Mijloace igienice 

         Igienizarea pacientului 

*Igiena profesională o efectuează 
medicul cel puţin de doua ori pe an, 
totodată motivând şi instructând 
pacientul către efectuarea unei igiene 
indvividuale corecte. 

Cum? - mişcări 
verticale, orizontale, 
rotative. 

Cand periem?– 2 ori pe 
zi după masă, 5 minute.

*Nota:

Etapele dispensarizării Indicaţiile dispensarizării

Dispensarizarea

Caria la copii şi adolescenţi

Caria multiplă la tineri

Caria explozivă

Pacienţi cu igiena nesatisfăcătoare

Pacienţi cu afecţiuni generale

*Dispensarizarea reprezintă o formă de prevenire sau 
stopare a procesului carios,avand ca scop evidenţa 
periodică a acestor personae şi acordarea măsurilor 
profilactice sau curative necesare.

Examinarea

Constatarea

Informarea despre maladia depistată

Motivarea către intervenţiile profilactice sau curative

Intervenţii profilactice

Intervenţii curative

Determinarea termenelor vizitelor secundare

Sfaturi la domiciliu

Schema 11
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Concluzie
Vom menţiona că scopul principal al stomatolo-

giei constă în păstrarea sănătaţii orale, deoarece prin-
tr-o cavitate orală sănătoasă vom trece într-un orga-
nism integru sănătos.

Realizând tehnologii moderne şi căi noi de pro-
filaxie stomatologică vom favoriza făuririi unei plat-
forme de mare speranţă — baza unui mod sănătos de 
viaţă umană.

Este ştiut că de implanturi au nevoie zeci de per-
soane, de ceramică  — sute; de restaurări- mii, iar 
igiena profesională este necesară tuturor.

Această lucrare prezentată sub formă schematică 
în totalitate ar putea constitui un program profilactic 
al cariei, pentru îndeplinirea caruia Borovskii E.V.(6) 
prezintă urmatoarele criterii:

—	 planificarea;
—	 finanţarea;

—	 asigurarea cu cadre;
—	 examinări epidemiologice;
—	 asigurarea materială;
—	 realizarea programului;
—	 monitorizarea programului;
—	 estimarea rezultatelor la anumite etape;
—	 corecţia şi realizarea ulterioară.
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РЕСТАВРАЦИЯ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ СОВРЕМЕННЫМ 
НАНОКОМПОЗИТНЫМ МАТЕРИАЛОМ «NANOPAQ»

Rezumat
Materialele compozite restaurative sunt utilizate pe scară largă în sto-

matologia modernă. Acestea permit nu numai restaurarea directă, care ar 
corespunde prin culoare, dar şi reproducerea caracteristicilor structurale 
şi optice ale dinţilor. Aceste materiale sunt coloristic stabile şi permit ob-
turarea ermetică a cavităţii dintelui, nu se dizolvă în fluidul bucal şi sunt 
biocompatibile.

Materialul NanoPaq prezintă caracteristici rezistive similare cu cera-
mica, poate rezista cu uşurinţă la solicitări mari în timpul masticaţiei, şi 
permite crearea unor contacte ocluzale mai stabile. Duritatea înaltă oferă 
crearea unor puncte de contact interdentare fiabile pe termen lung în toate 
cazurile de restaurare.

Cuvinte-cheie: Material compozit restaurativ, dinţi laterali, solicitări 
masticatorii mari, contacte ocluzale stabile

Summary 
RESTORING OF CHEWING TEETH WITH MODERN NANOCOM-
POSITE MATERIAL “NANOPAQ”

Composite restorative materials are widely used in modern dentistry. 
They allow not only the direct recovery, which corresponds to the colour, 
but also structural and optical characteristics of teeth. These materials are 
hermetically sealed tooth cavity and approved the colour stability, does not 
dissolve and are biocompatible.

„NanoPaq” is similar on their strength characteristics to ceramics, can 
easily resist the high loads during chewing, which allows to create more 
stable occlusal contacts. High hardness creates a solid long-term interdental 
contact points.

Key words: Composite restorative material, lateral teeth, high mastica-
ting loads, stable occlusal contacts
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