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scoate cofferdamul, radiografie de conrol, sigilarea spaţiului endodntic cu ajutorul preparatului 
UltraBlend, efectuarea restauraării dentare. 

  
Rezultatele obţinute 
Au fost supuşi monitoringului clinic, radiologic 69 pacienţi ce prezentau 87 de dinţi cu 

leziuni distructive a periodonţiului apical supuşi terapiei cu preparatul Acroseal (Septodont).  
Din lotul de studiu 3 pacienţi au prezentat dureri  postobturative  la  percuţia în apex, aceste 

acuze au disparut la a 3 treia zi fară ca să se indice tratamente medicamentoase.  
La 6 luni din momentul tratării,  osteoregenerare completă n-a fost remarcată în nici un caz. 

Refacerea zonelor de distrucţie apicală cu mai mult de jumătate din mărimea focarului iniţial a 
fost constatată în 62 cazuri, iar 18 dinţi au prezentat un proces osteoreparativ mai mic. Procesul 
patologic n-a manifestat schimbări în 7 cazuri din cele 87 examinate. 

Monitoringul clinic, la 12 luni posttratament  înregistra lipsa acuzelor şi participarea 
deplină a dinţilor trataţi în procesul masticator. Studierea clişeelor radiologice a scos în evidenţă 
următoarele procese: vindecarea completă in 49 din cazuri examinate; 24 cazuri prezentau 
procese osteoregenerative mai mult de jumătate din dimensiunile sale preobturative; 13 cazuri 
consemnând o restabilire a mai puţin de jumătate din suprafaţa afectată. Lipsa dinamicii 
regeneratoare a fost determinată  doar într-un singur caz. 

 
Concluzii 
Analiza rezultatelor clinice, radiologice  permite de menţionat, că preparatul Acroseal  

exercită o acţiune  antimicrobina şi de stimulare a mineralizării asupra ţesuturilor periodontale 
apicale, favorizând   procesele de vindecare in cazul periodontitei apicale cronice, cazurile tratate 
prezentînd  un numar limitat de dureri postobturative. 
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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 orală reprezintă o afecţiune datorată activităţii microflorei cavităţii bucale şi,  în 

special, a germenilor patogeni anaerobi. Ea apare la degradarea proteinelor urmată de eliberarea  
aminoacizilor şi apariţia compuşilor volatili sulfuraţi. Dacă până nu demult  halitoza se considera 
ca fiind de origine bucodentară, studiile recente indică o mulţime de factori în etiologia halitozei-
orali şi  extraorali, unii fiziologici, alţii patologici. 

 
Actualitatea temei 
Halitoza orală – (foetor ex ore, halenă fetidă, respiraţie respingător mirositoare, malodor, 

ozostomie) este mirosul dezagreabil ofensiv emanat din cavitatea bucala sau cavităţile asemenea 
nasului, sinusurilor, faringelui. Deşi aproximativ 50 % din populaţie suferă de diferite afecţiuni 
cronice, puţini din ei cunosc această problemă. Ea poate deveni un semnificativ handicap social, 
afectând, în primul rând, populaţia adultă. Astfel am cercetat 227 pacienţi cu halitoză, care 
prezentau  diferite patologii orale.  

Etiologia. Studiile asupra halitozei au evidenţiat de mai mult timp, că aceasta are la origini 
o multitudine de factori, fiind mesagerul a numeroase maladii, uneori manifestându-se ca semn 
patognomonic, cum ar fi mirosul de şoarece în fenilcetonurie, mirosul de acetona (de fructe 
fermentate) în stările de acidocetoza (diabet zaharat, stări de inaniţie), mirosul amoniacal - urinos 
in uremie, mirosul de indol şi scatol, ficat stricat în insuficienţa hepatică, mirosul de usturoi in 
intoxicaţia cu fosfor, mirosul de migdale amare in intoxicaţia cu cianura de potasiu, mirosul 
aldehidic la alcoolici, mirosul fecaloid in ocluzia intestinală, mirosul fetid patrunzator in 
supuraţii pulmonare, mirosul  dulceag in difterie. Mirosul neplăcut al cavităţii bucale apare şi in 
cazul unor cure de slăbire, înfometări, parazitoze in cazul copiilor, în cancer, şi desigur în 
afecţiunile bucale septice, gingivite hemoragice etc.[5.6.9.10]. 

Dar pentru că specialitatea în sine a medicului stomatolog presupune abordul exclusiv 
oral al suferindului, simţul olfactiv, circumspecţia odorifică este o adevărată calitate diagnostică. 
Acesta, fiind  ajutat de spiritul gândirii clinice, poate recunoaşte la momente oportune o serie de 
grave probleme  de  sănătate , adesea încă necunoscute de bolnavul venit cu o banală maladie 
bucală.   

Înaintea oricărei intervenţii medicale este absolut necesar efectuarea unui examen clinic 
general: anamneza, interogatoriu şi examenul bucal care trebuie să cuprindă examenul limbii, în 
special, cantitatea si calitatea depozitului, aspectul gingiilor, a amigdalelor; igiena bucală, şi 
existenta xerostomiei. Vorbind despre clasificarea halitozei, am menţionat faptul ca, ea poate fi şi 
de origine extraorală. Este obligatoriu diagnosticul diferenţial al unor boli grave, care pot fi 
recunoscute prima dată de medicul stomatolog. In fiecare caz trebuie consultat un medic 
specialist internist, medic specialist ORL, analizele de laborator fiind şi ele foarte importante. 

În general halitoza este rezultatul putrefacţiei la care sunt supuse în cavitatea bucală 
resturile alimentare, elementele celulare, saliva, sângele ca urmare a activităţii bacteriilor. În 
particular, are loc proteoliza proteinelor până la peptide sau aminoacizi (metionină, cisteină, 
triptofan, lizină). Substratul rezultant cu grupe tiol libere duce la creşterea compuşilor sulfurici 
volatili (CSV) ca  hidrogenul  sulfurat,  metilmercaptanul, indolii, scatolii şi cadaverina [1.7]. 
Intensitatea mirosului neplăcut se corelează cantitativ cu nivelul intraoral al compuşilor sulfurici 
rezultaţi. 

În urma proceselor intrabucale pot rezulta şi compuşi non-sulfurici incluzând acetona, 
acetilaldehida, etanolul şi propanolul, care de asemenea trebuie  incluse în etiologia halitozei 
[8,9]. Producerea şi realizarea compuşilor şi reţinerea ulterioară a substanţelor cu mirosul 
neplăcut duce la apariţia multiplilor factori locali ai afecţiunilor orale. Aceşti factori pot acţiona 
prin schimbarea bacteriilor Gram+ cu bacteriile Gram- [5]. Această preschimbare  de spectru 
bacterian  rezultă cu micşorarea viscozităţii salivei, stagnarea secretului salivar, reducerea 
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concentraţiei de oxigen în mediul fluidelor bucale, cu scadenţa  carbohidraţilor ce servesc de  
substrat  bacterian şi majorarea pH-lui intraoral. Bacteriile Gram+, de obicei, nu produc mirosul, 
chiar dacă  proteoliza cu participarea Stomatococcus  mucilaginous poate favoriza emanarea 
mirosului  dorsolingual.  

Bacteriile anaerobe Gram-negative  produc cantităţi mai importante de CVS. Placa matură 
localizată proximal şi subgingival asigură nivelul înalt al bacteriilor anaerobe. Agenţii patogeni 
parodontali ca Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermidia, Bacterioides forsythus şi 
Fusobacterium nucleatum pot produce atît sulfide şi mercaptani, totodată crescînd nivelul CSV. 

Halitoza este clasificată: [după Murata K. et al., 2002; Hasna M. et al., 2007] 
1. Halitoza propriu zisă:   

 fiziologică 
 patologică   

2. Pseudo-halitoza, în care se încadrează cele psihiatrice, adică iluziile. 
3. Halitofobia:  cauze fiziologice. 
Studiul fizico-anamnestic va viza:  
primul detaliu de considerat în ordinea clasamentelor este vârsta celui examinat, deoarece 

calitatea respiraţiei se schimbă odată cu vârsta. Suflarea copiilor este de obicei plăcută. Începând 
cu adolescenţa mirosul respiraţiei devine mai înţepător. Schimbările regresive în glandele 
salivare, legate cu vârsta, afectează cantitatea şi calitatea salivei, de aceea în paralel cu  igiena 
orală necorespunzătoare, respiraţia persoanelor în vârstă devine mai intensă şi dezagreabilă.  

Respiraţia de dimineaţă este o cauză temporară a halitozei, dar persistenţa aceleiaşi senzaţii 
şi după toate amendamentele igienice impune un examen mai atent inclusiv sub aspect medical. 
Dispozitivele,  aparatele ortodontice pot acumula debriduri alimentare producând fermentarea lor 
şi rezultând halitoza. 

O altă cauză a halitozei este tipul, modul  alimentaţiei sau înfometarea (curele de slăbire, 
sau obişnuinţa de alimentare neregulată). Se va preciza calitatea masticaţiei alimentelor, 
deoarece o masticaţie eficientă majorează  viscozitatea secretului salivar şi proprietăţile de 
autopurificare a mediului bucal, ceea ce atenuează mirosurile dezagreabile. 

Se va înregistra obişnuinţa de a mesteca sau fuma tutun. De asemenea separat trebuie 
analizate preferinţele alimentare, care se vor corobora cu statutul danturii şi unele obişnuinţe 
vicioase, care prin suprapunere  pot constitui un mediu fertil proceselor intense de putrefacţie, 
din care se emană substanţele fetide. Mirosurile gurii sunt accentuate şi nuanţate prin excreţia 
pulmonară a produşilor metabolici ai grăsimilor şi proteinelor. Halitoza însoţeşte şi toate 
evenimentele de regurgitare, eructaţie şi vomă. 

Unele remedii medicamentoase pot fi cauza halitozei. Clasic este exemplul  aplicaţiilor cu 
dimetilsulfoxid, consumul de tranchilizante, medicaţiile pe bază de iod, paraldehide şi 
anticolinergice. Remediile anticolinergice, amfetaminele, antidepresantele, antihistaminicele, 
antihipertensivele, antiparkinsoniene, antipsihoticele, anxioliticele, diureticele, narcoticele, 
analgezicele, tratamentele actinice – toate acestea  generează xerostomie, care este o precondiţie 
pentru dezechilibrul proceselor intrabucale. Fenotiazinele duc la dezvoltarea limbii viloase,cea ce 
conduce la sedimentări alimentare şi bacteriene. Medicaţia antineoplastică induce  candidoză, 
sângerări gingivale şi ulceraţii orale, care generează substanţe urât mirositoare. 

 Există şi trebuie consemnate în dosarul de cercetare a halitozei cronice o serie de 
circumstanţe fiziologie, cum ar fi schimbările hormonale asociate cu ovulaţia, menstruaţia, 
sarcina sau menopauza, care pot condiţiona prin marile turbulenţe de ordin hormonal   apariţia 
unor mirosuri din cavitatea orală. Se va considera sub aspect diagnostic şi faptul că senzaţiile 
olfactive sau gustative apărute în timpul ciclului menstrual pot accentua  gradul de  percepere a 
unor senzaţii ca halitoză.  

Condiţiile orale care pot condiţiona halitoza: gangrenele pulpare, afecţiunile 
parodontale, xerostomia, leziuni carioase, placa dentară, papilele limbii, restaurări sau obturaţii 
defectuoase, tartru dentar, erupţia dificilă a dinţilor, gingivitele ulcerative etc. În cadrul acestor 
afecţiuni are loc creşterea bacteriană în exces. Astfel în gingivita ulcero-necrotică Vincent se 
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produce un miros metalic caracteristic. Noma (gangrena rapidă a ţesuturilor orale şi faciale) –se 
întâlneşte la copii africani subnutriţi - produce un miros ofensiv. Gingivitele, în special cele din 
contexte organice compromise grav ca   infecţia HIV sunt o cauză ponderală de halitoză 
[3.4.8.11]. 

Implicaţii sistemice. În general stomatitele şi glositele rezultate din suferinţele sistemice,  
din deficienţele vitaminice duc la apariţia mirosului neplăcut, datorită apariţiei fisurilor şi 
pliurilor în care se depun resturi alimentare şi celule descuamate.  

 Leucemia, de exemplu, poate genera mirosul de sânge descompus. Febra şi deshidratarea 
care rezultă cu micşorarea viscozităţii salivei, de asemenea este un factor care contribuie la 
apariţia mirosului neplăcut al respiraţiei.  

  Există şi nu este de loc rarisimă  halitoza psihosomatică. Astfel unii  pacienţi pot acuza 
halitoză persistentă în absenţa unui suport obiectiv evident. Halitoza la aceşti pacienţi poate fi 
imaginară-iluzională-sau halucinatorie ca simptom al unei suferinţe psihiatrice, ca depresia, 
epilepsia, schizofrenia, poate şi a unei atingeri organice a  creerului. Se poate atesta uneori  
halitofobia.  

Aprecieri proprii vizavi de incidenţa şi substratul cauzal al halitozelor invocate de 
bolnavii veniţi la cabinetul stomatologic 

Din materialul observaţional pe care  l-am acumulat şi analizat sub acest aspect, iar acesta 
include în principal pacienţi cu afecţiuni ale mucoasei orale, am conchis câteva aspecte de ordin 
cantitativ şi calitativ.  

Astfel am cercetat 227 pacienţi cu halitoză orală, care prezentau diferite patologii orale, de 
diferită geneză, cu diferit substrat organic şi la diferite etape de evoluţie 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 agranulocitoză, 7 cazuri de anemie feriprivă, 87 cazuri de 
afecţiuni virale herpetice.   

În urma inspecţiei orale, a cercetărilor anamnestice , a testelor de rutină ca examenul sumar 
al sângelui şi urinei, nivelul glicemiei, dar şi a probelor de laborator furnizate de examenul 
microbiologic, imunologic, a FGDS, am dedus că igiena bucală deficientă s-ar putea invoca drept 
cauză de halenă fetidă doar în situaţia a 30 cazuri şi această afirmaţie are o serie de rezerve ce se 
pot pune pe seama cercetărilor insuficiente se s-au putut aplica acestor bolnavi.  

În restul cazurilor halena gurii avea drept cauze clare suferinţe de ordin somatic general, 
maladii sistemice şi întotdeauna un mediu bucal cu rezistenţă imună deficientă, ceea ce denotă 
necesitatea unor cercetări foarte atente, adesea pluridisciplinare, care să includă specialişti din 
cele mai  diverse domenii medicale, deoarece impactul diferitor maladii somatice se pare mult 
mai ponderal decât se estimează pentru cazuistica de incidenţă a  altor servicii stomatologice.  

 
Concluzii 

1. Incidenţa fenomenului de halenă fetidă orală apreciată la nivelul serviciilor 
stomatologie de ambulator este un fenomen extrem de frecvent şi fiind analizat 
subtil devine un  reper diagnostic foarte sugestiv. 

2.  Igiena bucală este o condiţie definitorie şi rămâne  indicaţia curativă de primă linie 
pentru toate genurile de halenă a gurii. 

3. Implicaţiile sistemice în substratul cauzator de halenă bucală sunt mult mai 
importante sub aspect cantitativ  decât se estimează în ansamblu asupra acestei 
probleme.   
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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 creştere a frecvenţei candidozelor orale. Au fost 

examinaţi complex şi trataţi 38 pacienţi  cu candidoză orală.. Pentru stabilirea diagnosticului s-au 
efectuat cercetări de laborator ( examenul microscopic direct şi însămînţări pe mediul 
Sabouraud). S-a utilizat preparatul antifungic sistemic – Funzol, firma Bosnalijek (Fluconazol), 
care  a demonstrat că  este un preparat de elecţie în tratamentul candidozelor orale. 

 
Actualitatea temei 
Pe parcursul ultimelor două decenii invazia infecţiei fungice a crescut dramatic în toată 

lumea. Aceasta este caracterizată prin creşterea morbidităţii şi mortalităţii, şi este dificilă în 
diagnostic, prevenire şi tratament 
Cavitatea bucală este o regiune anatomică unde există  multiple microorganisme, dintre care unele 
tipuri sunt prezente la toţi oamenii sănătoşi în cantităţi destul de mari, iar altele sunt depistate 
numai la unii indivizi. În flora permanentă a cavităţii bucale intră practic toate grupurile de 
microorganisme: bacteriile, ciupercile, spirochetele, vibrionii, virusurile, micoplasmele, 
protozoarele. Într-un organism sănătos flora fiziologică joacă un rol de barieră, care inhibă 
înmulţirea microorganismelor infiltrate din exterior. În asociaţia microbiană permanentă existentă 
a cavităţii bucale un rol important în apariţia proceselor patologice îl au ciupercile levuriforme ale 
genului Candida. În cavitatea bucală se găsesc diferite specii ale genului candida. Ele se identifică  
în salivă, pe mucoasa cavităţii bucale, pe mucoasa limbii şi intră în componenţa tartrului dentar. 
Candida se poate depista  aproximativ la 30-50% populaţie şi aceasta nu duce la patologia 


