scoate cofferdamul, radiografie de conrol, sigilarea spatiului endodntic cu ajutorul preparatului
UltraBlend, efectuarea restauraarii dentare.

Rezultatele obtinute

Au fost supusi monitoringului clinic, radiologic 69 pacienti ce prezentau 87 de dinti cu
leziuni distructive a periodontiului apical supusi terapiei cu preparatul Acroseal (Septodont).

Din lotul de studiu 3 pacienti au prezentat dureri postobturative la percutia in apex, aceste
acuze au disparut la a 3 treia zi fard ca sa se indice tratamente medicamentoase.

La 6 luni din momentul tratarii, osteoregenerare completa n-a fost remarcata in nici un caz.
Refacerea zonelor de distructie apicald cu mai mult de jumatate din marimea focarului initial a
fost constatatd Tn 62 cazuri, iar 18 dinti au prezentat un proces osteoreparativ mai mic. Procesul
patologic n-a manifestat schimbari in 7 cazuri din cele 87 examinate.

Monitoringul clinic, la 12 luni posttratament {inregistra lipsa acuzelor si participarea
deplind a dintilor tratati in procesul masticator. Studierea cligeelor radiologice a scos in evidenta
urmatoarele procese: vindecarea completd in 49 din cazuri examinate; 24 cazuri prezentau
procese osteoregenerative mai mult de jumatate din dimensiunile sale preobturative; 13 cazuri
consemnand o restabilire a mai putin de jumatate din suprafata afectatd. Lipsa dinamicii
regeneratoare a fost determinata doar intr-un singur caz.

Concluzii

Analiza rezultatelor clinice, radiologice permite de mentionat, ca preparatul Acroseal
exercitd o actiune antimicrobina si de stimulare a mineralizarii asupra tesuturilor periodontale
apicale, favorizdnd procesele de vindecare in cazul periodontitei apicale cronice, cazurile tratate
prezentind un numar limitat de dureri postobturative.
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HALITOZA ORALA: REPERE ETIOLOGICE, DIAGNOSTICE SI CURATIVE
Alexandra Baraniuc, Diana Uncuta, Lilia Juratu, Olga Ciobanu
Catedra Stomatologie terapeutici USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Halitosis oralis: references of etiology, diagnosis and treatment
Halitosis is dued to oral microbiological metabolism and is caused by protein degradation,
especially of sulphur containing aminoacids that leads to the production of volatile sulphur
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compounds.Recent studies indicate many facts in etiology of halitosis: oral or non-oral, some
physiological and other pathological.

Rezumat

Halitoza orala reprezintd o afectiune datorata activitatii microflorei cavitatii bucale si, in
special, a germenilor patogeni anaerobi. Ea apare la degradarea proteinelor urmata de eliberarea
aminoacizilor si aparitia compusilor volatili sulfurati. Daca pana nu demult halitoza se considera
ca fiind de origine bucodentara, studiile recente indica o multime de factori in etiologia halitozei-
orali i extraorali, unii fiziologici, altii patologici.

Actualitatea temei

Halitoza orala — (foetor ex ore, halena fetida, respiratie respingator mirositoare, malodor,
ozostomie) este mirosul dezagreabil ofensiv emanat din cavitatea bucala sau cavitatile asemenea
nasului, sinusurilor, faringelui. Desi aproximativ 50 % din populatie sufera de diferite afectiuni
cronice, putini din ei cunosc aceasta problema. Ea poate deveni un semnificativ handicap social,
afectand, in primul rand, populatia adultd. Astfel am cercetat 227 pacienti cu halitoza, care
prezentau diferite patologii orale.

Etiologia. Studiile asupra halitozei au evidentiat de mai mult timp, ca aceasta are la origini
o multitudine de factori, fiind mesagerul a numeroase maladii, uneori manifestandu-se ca semn
patognomonic, cum ar fi mirosul de soarece in fenilcetonurie, mirosul de acetona (de fructe
fermentate) in starile de acidocetoza (diabet zaharat, stari de inanitie), mirosul amoniacal - urinos
in uremie, mirosul de indol si scatol, ficat stricat in insuficienta hepatica, mirosul de usturoi in
intoxicatia cu fosfor, mirosul de migdale amare in intoxicatia cu cianura de potasiu, mirosul
aldehidic la alcoolici, mirosul fecaloid in ocluzia intestinald, mirosul fetid patrunzator in
supuratii pulmonare, mirosul dulceag in difterie. Mirosul neplacut al cavitatii bucale apare si in
cazul unor cure de slabire, infometari, parazitoze in cazul copiilor, in cancer, si desigur in
afectiunile bucale septice, gingivite hemoragice etc.[5.6.9.10].

Dar pentru ca specialitatea in sine a medicului stomatolog presupune abordul exclusiv
oral al suferindului, simtul olfactiv, circumspectia odorifica este o adevaratd calitate diagnostica.
Acesta, fiind ajutat de spiritul gandirii clinice, poate recunoaste la momente oportune o serie de
grave probleme de sadndtate , adesea inca necunoscute de bolnavul venit cu o banald maladie
bucala.

Inaintea oricirei interventii medicale este absolut necesar efectuarea unui examen clinic
general: anamneza, interogatoriu si examenul bucal care trebuie sa cuprinda examenul limbii, n
special, cantitatea si calitatea depozitului, aspectul gingiilor, a amigdalelor; igiena bucala, si
existenta xerostomiei. Vorbind despre clasificarea halitozei, am mentionat faptul ca, ea poate fi si
de origine extraorald. Este obligatoriu diagnosticul diferential al unor boli grave, care pot fi
recunoscute prima datd de medicul stomatolog. In fiecare caz trebuie consultat un medic
specialist internist, medic specialist ORL, analizele de laborator fiind si ele foarte importante.

In general halitoza este rezultatul putrefactiei la care sunt supuse in cavitatea bucald
resturile alimentare, elementele celulare, saliva, singele ca urmare a activititii bacteriilor. In
particular, are loc proteoliza proteinelor pana la peptide sau aminoacizi (metionind, cisteina,
triptofan, lizind). Substratul rezultant cu grupe tiol libere duce la cresterea compusilor sulfurici
volatili (CSV) ca hidrogenul sulfurat, metilmercaptanul, indolii, scatolii si cadaverina [1.7].
Intensitatea mirosului neplacut se coreleaza cantitativ cu nivelul intraoral al compusilor sulfurici
rezultati.

In urma proceselor intrabucale pot rezulta si compusi non-sulfurici incluzind acetona,
acetilaldehida, etanolul si propanolul, care de asemenea trebuie incluse in etiologia halitozei
[8,9]. Producerea si realizarea compusilor si retinerea ulterioara a substantelor cu mirosul
neplacut duce la aparitia multiplilor factori locali ai afectiunilor orale. Acesti factori pot actiona
prin schimbarea bacteriilor Gram+ cu bacteriile Gram- [5]. Aceastd preschimbare de spectru
bacterian rezultd cu micsorarea viscozitatii salivei, stagnarea secretului salivar, reducerea
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concentratiei de oxigen in mediul fluidelor bucale, cu scadenta carbohidratilor ce servesc de
substrat bacterian i majorarea pH-lui intraoral. Bacteriile Gram+, de obicei, nu produc mirosul,
chiar daca proteoliza cu participarea Stomatococcus mucilaginous poate favoriza emanarea
mirosului dorsolingual.

Bacteriile anaerobe Gram-negative produc cantitati mai importante de CVS. Placa matura
localizatd proximal si subgingival asigura nivelul Tnalt al bacteriilor anaerobe. Agentii patogeni
parodontali ca Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermidia, Bacterioides forsythus si
Fusobacterium nucleatum pot produce atit sulfide si mercaptani, totodata crescind nivelul CSV.

Halitoza este clasificata: [dupa Murata K. et al., 2002; Hasna M. et al., 2007]

1. Halitoza propriu zisa:

e fiziologica
e patologica

2. Pseudo-halitoza, in care se Incadreaza cele psihiatrice, adica iluziile.

3. Halitofobia: cauze fiziologice.

Studiul fizico-anamnestic va viza:

primul detaliu de considerat in ordinea clasamentelor este varsta celui examinat, deoarece
calitatea respiratiei se schimba odata cu varsta. Suflarea copiilor este de obicei placuta. Incepand
cu adolescenta mirosul respiratiei devine mai Intepdtor. Schimbarile regresive in glandele
salivare, legate cu varsta, afecteaza cantitatea si calitatea salivei, de aceea in paralel cu igiena
orald necorespunzatoare, respiratia persoanelor in varsta devine mai intensa si dezagreabila.

Respiratia de dimineata este o cauza temporara a halitozei, dar persistenta aceleiasi senzatii
si dupad toate amendamentele igienice impune un examen mai atent inclusiv sub aspect medical.
Dispozitivele, aparatele ortodontice pot acumula debriduri alimentare producand fermentarea lor
si rezultand halitoza.

O altd cauza a halitozei este tipul, modul alimentatiei sau infometarea (curele de slabire,
sau obisnuinta de alimentare neregulatd). Se va preciza calitatea masticatiei alimentelor,
deoarece o masticatie eficientd majoreaza viscozitatea secretului salivar si proprietatile de
autopurificare a mediului bucal, ceea ce atenueaza mirosurile dezagreabile.

Se va inregistra obisnuinta de a mesteca sau fuma tutun. De asemenea separat trebuie
analizate preferintele alimentare, care se vor corobora cu statutul danturii si unele obisnuinte
vicioase, care prin suprapunere pot constitui un mediu fertil proceselor intense de putrefactie,
din care se emana substantele fetide. Mirosurile gurii sunt accentuate si nuantate prin excretia
pulmonard a produsilor metabolici ai grasimilor si proteinelor. Halitoza insoteste si toate
evenimentele de regurgitare, eructatie si voma.

Unele remedii medicamentoase pot fi cauza halitozei. Clasic este exemplul aplicatiilor cu
dimetilsulfoxid, consumul de tranchilizante, medicatiile pe bazd de iod, paraldehide si
anticolinergice. Remediile anticolinergice, amfetaminele, antidepresantele, antihistaminicele,
antihipertensivele, antiparkinsoniene, antipsihoticele, anxioliticele, diureticele, narcoticele,
analgezicele, tratamentele actinice — toate acestea genereaza xerostomie, care este o preconditie
pentru dezechilibrul proceselor intrabucale. Fenotiazinele duc la dezvoltarea limbii viloase,cea ce
conduce la sedimentari alimentare si bacteriene. Medicatia antineoplastica induce candidoza,
sangerari gingivale si ulceratii orale, care genereaza substante urat mirositoare.

Existd si trebuie consemnate in dosarul de cercetare a halitozei cronice o serie de
circumstante fiziologie, cum ar fi schimbarile hormonale asociate cu ovulatia, menstruatia,
sarcina sau menopauza, care pot conditiona prin marile turbulente de ordin hormonal aparitia
unor mirosuri din cavitatea orald. Se va considera sub aspect diagnostic si faptul cd senzatiile
olfactive sau gustative aparute in timpul ciclului menstrual pot accentua gradul de percepere a
unor senzatii ca halitoza.

Conditiile orale care pot conditiona halitoza: gangrenele pulpare, afectiunile
parodontale, xerostomia, leziuni carioase, placa dentard, papilele limbii, restaurdri sau obturatii
defectuoase, tartru dentar, eruptia dificila a dintilor, gingivitele ulcerative etc. In cadrul acestor
afectiuni are loc cresterea bacteriand in exces. Astfel in gingivita ulcero-necrotica Vincent se
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produce un miros metalic caracteristic. Noma (gangrena rapida a tesuturilor orale si faciale) —se
intalneste la copii africani subnutriti - produce un miros ofensiv. Gingivitele, in special cele din
contexte organice compromise grav ca infectia HIV sunt o cauzd ponderald de halitoza
[3.4.8.11].

Implicatii sistemice. In general stomatitele si glositele rezultate din suferintele sistemice,
din deficientele vitaminice duc la aparitia mirosului nepldcut, datoritd aparitiei fisurilor si
pliurilor in care se depun resturi alimentare si celule descuamate.

Leucemia, de exemplu, poate genera mirosul de sdnge descompus. Febra si deshidratarea
care rezultd cu micsorarea viscozitdtii salivei, de asemenea este un factor care contribuie la
aparitia mirosului nepldcut al respiratiei.

Existd si nu este de loc rarisima halitoza psihosomaticd. Astfel unii pacienti pot acuza
halitozd persistenta in absenta unui suport obiectiv evident. Halitoza la acesti pacienti poate fi
imaginara-iluzionald-sau halucinatorie ca simptom al unei suferinte psihiatrice, ca depresia,
epilepsia, schizofrenia, poate i a unei atingeri organice a creerului. Se poate atesta uneori
halitofobia.

Aprecieri proprii vizavi de incidenta si substratul cauzal al halitozelor invocate de

bolnavii veniti la cabinetul stomatologic

Din materialul observational pe care l-am acumulat si analizat sub acest aspect, iar acesta
include in principal pacienti cu afectiuni ale mucoasei orale, am conchis cateva aspecte de ordin
cantitativ si calitativ.

Astfel am cercetat 227 pacienti cu halitoza orala, care prezentau diferite patologii orale, de
diferitd geneza, cu diferit substrat organic si la diferite etape de evolutie a procesului morbid: 99
de stomatite aftoase recidivante, 17 cazuri de eritem exsudativ polimorf, 11 cazuri de pemfigus
vulgar, 5 cazuri de leucemie, 1 caz de agranulocitoza, 7 cazuri de anemie feripriva, 87 cazuri de
afectiuni virale herpetice.

In urma inspectiei orale, a cercetarilor anamnestice , a testelor de rutini ca examenul sumar
al sangelui si urinei, nivelul glicemiei, dar si a probelor de laborator furnizate de examenul
microbiologic, imunologic, a FGDS, am dedus ca igiena bucala deficienta s-ar putea invoca drept
cauza de halena fetida doar in situatia a 30 cazuri si aceastd afirmatie are o serie de rezerve ce se
pot pune pe seama cercetarilor insuficiente se s-au putut aplica acestor bolnavi.

In restul cazurilor halena gurii avea drept cauze clare suferinte de ordin somatic general,
maladii sistemice si Intotdeauna un mediu bucal cu rezistentd imund deficientd, ceea ce denota
necesitatea unor cercetari foarte atente, adesea pluridisciplinare, care sd includa specialisti din
cele mai diverse domenii medicale, deoarece impactul diferitor maladii somatice se pare mult
mai ponderal decat se estimeaza pentru cazuistica de incidenta a altor servicii stomatologice.

Concluzii

1. Incidenta fenomenului de halend fetida orald apreciatd la nivelul serviciilor
stomatologie de ambulator este un fenomen extrem de frecvent si fiind analizat
subtil devine un reper diagnostic foarte sugestiv.

2. Igiena bucala este o conditie definitorie si rdimane indicatia curativa de prima linie
pentru toate genurile de halena a gurii.

3. Implicatiile sistemice in substratul cauzator de halend bucald sunt mult mai
importante sub aspect cantitativ decat se estimeaza in ansamblu asupra acestei
probleme.
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CARACTERISTICILE CLINICE, DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT ALE
CANDIDOZEI ORALE
Olga Cheptanaru, Alexandru Baraniuc, Stela Grama
Catedra Stomatologie terapeutici USMF ,Nicolae Testemitanu”, Firma Bosnalijek

Summary
The Clinical Characteristics, Diagnosis and Treatment of Oral Candidosis
In the last few years a growth of oral candidosis frequency was observed. 38 patients with
oral candidosis were examined and treated. For diagnosis, laboratory investigations were
estabilished ( direct microscopic examination and seeding with Sabouraud media). The systemic
antifungus medicine — Funzol (Fluconazol) from Bosnalijek Company was used, which
demonstrated to be a good drug in treatment of oral candidosis.

Rezumat

Pe parcursul ultimilor ani s-a observat o crestere a frecventei candidozelor orale. Au fost
examinati complex si tratati 38 pacienti cu candidoza orala.. Pentru stabilirea diagnosticului s-au
efectuat cercetari de laborator ( examenul microscopic direct si Insdmintdri pe mediul
Sabouraud). S-a utilizat preparatul antifungic sistemic — Funzol, firma Bosnalijek (Fluconazol),
care a demonstrat cd este un preparat de electie in tratamentul candidozelor orale.

Actualitatea temei

Pe parcursul ultimelor doud decenii invazia infectiei fungice a crescut dramatic in toata
lumea. Aceasta este caracterizatd prin cresterea morbiditatii si mortalitatii, si este dificila in
diagnostic, prevenire si tratament
Cavitatea bucala este o regiune anatomica unde existd multiple microorganisme, dintre care unele
tipuri sunt prezente la toti oamenii sdnatosi in cantitdti destul de mari, iar altele sunt depistate
numai la unii indivizi. In flora permanenti a cavititii bucale intrd practic toate grupurile de
microorganisme: bacteriile, ciupercile, spirochetele, vibrionii, virusurile, micoplasmele,
protozoarele. Intr-un organism sinitos flora fiziologici joacid un rol de barierd, care inhiba
inmultirea microorganismelor infiltrate din exterior. In asociatia microbiana permanenti existenti
a cavitatii bucale un rol important in aparitia proceselor patologice il au ciupercile levuriforme ale
genului Candida. In cavitatea bucali se gisesc diferite specii ale genului candida. Ele se identifica
in salivd, pe mucoasa cavitdtii bucale, pe mucoasa limbii §i intrd in componenta tartrului dentar.
Candida se poate depista aproximativ la 30-50% populatie si aceasta nu duce la patologia
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