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Recomandari pentru aspectul unui medic - “Cartea Vietii
Ayurveda” se recomanda: “medicul trebuie sa fie sanatos, ingrijit,
modest, sa poarte o barbuta tunsa scurt, unghii scurte si foarte ingrijite,

haina alba, 1esind din casa, sa poarte cu el un baston sau umbrela”

- “Medicul trebuie sa aiba ochii vulturului, manele de fecioara,

intelepciunea sarpelui si inima leulu1”

Deontologia si etica medicala in stomatologie, Sofia Sirbu, prof. universitar,

Medicina Stomatologica, nr. 3 (32)/2014



Examinarea pacientului stomatologic

Pentru realizarea unui tratament calitatativ este necesar de a
stabili un diagnostic complet s1 corect prin diferentierea de alte

afectiuni (diagnostic diferential)

In acest scop se efectueaza examinarea pacientului - general si

sistemic



Examenul clinic si complementar al pacientului stomatologic

Este un examen complex cu ajutorul caruia se apreciaza starea de

sanatate orala (odontala, parodontala si a mucoasei cavitatii bucale);
Evaluarea stari1 de sanatate orala cuprinde tre1 etape:

I. Anamneza (vietii si a bolii) — obtinem informatii asupra staru de
sanatate generala si1 stomatologica pacientului pana la momentul

examenului prezent;



I1. Examenul clinic dento-parodontal/mucoasei bucale (clinic obiectiv)

— va permite elaborarea unui diagnostic corect si include:
- inspecctia, examenul exo - si endobucal;

- instrumentar — sondarea, palparea si percutia (mobilitatea dintilor,
prezenta cavitatilor carioase, profunzimea si continutul pungilor parodontale (PPr),

prezenta depozitelor dentare, starea mucoasei cavitatii bucale;

determinarea indicilor de igiena (II), IS, de gingivita PMA, IP, CPTIN (de

necesitate in trtament a afectiunilor parodontale);



Sondarea




eqge o,

mijloacelor de tratament, include:

1. Metode functionale ( EOD, iluminare translucenta, stomatoscopia, capilaroscopia, reografia,

polearografia);

2. Metode de investigatie a tesuturlor dentare dure si osos (R-grafia — panoramica

ortopantomografia (OPG), radioviziografia (RVG) CT, CBCT, etc.);

3. Ivestigatii de laborator: - citologie — studierea elementelor celulare din continutul pungilor

parodontale;

- migrarea leucocitelor (proba Isinovschi) — determina gradul de aparare a

tesuturilor parodontale;

- monocitograma — starea functionala a mezenchimului.

4. Ivestigatii microbiologice: examinarea cantitativa si calitativa a continutului pungilor parodontale
(microorganismelor); examinarea fluidului gingival (prin metode citologice, histochimice, microbiologice,

imunologice).



5. Investigatii biochimice si imunologice:
- Continutul vitaminei E in sange;

- Saturarea tesuturilor parodontale cu acid ascorbinic (vit. C) — micsoreaza permiabilitatea

vaselor sangvine (capilarelor);
6. Investigatii morfologice:

- biopsie — tesut gingival, studiat histologic



Fisa Medicala a pacientului stomatologic
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Determinarea indicelui 1gieneil cavitatii bucale

Indicile de placa (PI) Green-Vermilion, Silnes, Loe, Lange — se
determina prezenta depozitelor moi si1 dure pe suprafata dintilor

prin colorare sau decelare cu sonda

Indicele cu valoarea de 3 denota o stare de 1giena insuficienta,

pe cand indicele cu valoarea 0, o 1giena buna



Indicele de 1giena bucala (IHB) — are 2 componente

- Indicele de placa

- Indicele de tartru

Valoarea indicelui de placa si, respectiv a indicelui de tartru rezulta prin

insumarea valorilor constante a 6 suprafete preselectate:

- SV ale primilor molari superiori
- SL ale prililor molari inferiori

- SV ale incisivilor centrali superiori drept si inferiori stang



Valorile indecelui de placa sunt:

0 — absenta placii
1- placa supragingivala in treimea de colet a 3yGHoiA Hanet OTCYTCTBYET
dintelui

2 —placd in treimea mijlocie a coroanei

Toukuit cnoi 3y6Horo Haneta BAOMb
Kpast ACHB, KOTOPbI ONPeaenaeTce

3- placa in treimea incizala sau ocluzala a coroanei

TONBKO NPW 30HAMPOBAHNM
Valorile indicelui de tartru sunt:

3y0Has GnsLuka cpesHed TONLMHbI
0 — absenta tartrului B0/ AECHEBOrO Kpas. MexaybHble
1- tartru supragingival in treimea de colet a dintelui HIPOMEXYTXN OTKDBTH, HO HAICT
2 — tartru in treimea mijlocie a coroanei
3 - tartru in treimea incizald sau ocluzala a 00MAbHbIA 3yOHOM Hanet BIOMb Kpas
coroanei AECHb. Mexa3y6Hbie npoMexyTKi

38M0NHEHs! HaneToM
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Reprezentarea grafica a prezentei placii bacteriene/biofilmului
(sau al tartrului dentar), inclusiv indicele de sangerare pot fi

expuse 1n diverse diagrame (exprimat si %-al).

Inregistrarea indicelui de placa si de sangerare este necesar de
facut la etapa initiald si dupa realizarea unui tratament pentru

mentinerea unui control asupra igienei bucale




Indicele de retentie a placii bacteriene (LOE) cu urmatoarele
valori:

0 — absenta cariilor dentare, tartrului sau a unor obturatii cu

margini neregulate in apropierea gingiet,

1 — tartru supragingival, carii, obturatii cu margini neregulate;

2 - tartru subgingival, carii, obturatii cu margini neregulate;

3 - tartru abundent supra s1 subgingival, cari1 extinse s1 profunde,

obturatii cu defecte marginale mari s1 retentive



SALIVA/LICHDUL BUCAL

Saliva umana reprezinta un lichid incolor, opalescent, fara miros in

conditii normale/fiziologice

Continutul saliver: 99,4% apa s1 0,6% reziduu uscat din care 0,2% -

substante anorganice s1 0,4% substante organice

Vascozitatea — 1,1-1,32 fata de plasma sangvina — 1,9-2,3

Reactia salivel este usor achida, avand un pH variabil frecvent usor

spre alcalin



Saliva mixta are un pH de 6-7, mentinerea in limitele
normale ale pH-ului se datoreaza sistemelor de

tampon — bicarbonati (85% putere de tampon), fosfati,

proteine, mucina, care regleaza fluctuentele lui la

consumarea alimentelor acide sau alcaline



- Mentinerea pH-ului salivar in limitele normale/fiziologice are un

rol important in fiziologia cavitati orale.

- Scaderea pH-ului sub 6,5 induce eliberarea Ca/F din reteaua
cristalina cu producerea dizolvari1 materialului anorganic al

tesuturilor dentare dure, favorizand astfel aparitia carie1 dentare

- Cresterea pH-ulu1 salivar spre alcalin > 7,5-8 produce precipitarea
sarurilor minerale (calciu) s1 depunera lor sub forma de tartru dentar,

provocand astfel boala parodontala



Rolul substantelor anorganice ale salivel

- Calciul salivar provine din plasma sangvina — sporeste
mineralizare tesuturilor dentare dure

- Fluorul salivar — rol protector impotriva carie1 dentare
- Bicarbonatul salivar — rol de tampon mentinerea pH-

ului salivar



Rolul substantelor organice ale salivei

- Lizozimul — cu actiune bactericida, distruge structurile
polizaharidice din membranele unor microrganisme — streptococi,
stafilococi actionand baceriolitic, astfel dezvoltand efect protector
impotriva carie1l dentare

- Parotidina substanta cu rol de hormon — stumuleaza tesutul
mezenchimal, mentine fibrele elastice, fixarea calciului in tesuturile

dentare dure s1 oase

- Mucina (mucusul) - rol in formarea bolului alimentar rol de

tampon, neutralizand substantele acide



Rolul salivei s1 a lichidului bucal in formarea depozitelor dentare

-Efect de spalare a reziduurilor alimentare

-Actiunea de tamponare a acizilor rezultati din descompunerea
alimentelor, care pot ataca smaltul dentar

-Umectarea continuu a mucoasei orale s1 acoperirea ei cu un strat de
mucina ce o protejeaza

-Salubrizarea unor substante continute in alimente s1 absorbtia lor
-Eliminarea a reziduurilor toxice provenite din metabolism (uree,
creatinind, acid uric)

-Eliminarea unor medicamente (morfina, antibiotice, alcoolul etilic)

-Eliminarea anumiti virusi (poliomielita, oreon, Sars Cov 2/Covid)



Placa bacteriana s1 pH-ul e1

In cavitatea bucala in conditii obisnuite, exisa numeroase tipuri de
bacterii. Unele din ele pot coloniza suprafata dinteluir formand placa

dentara.

In prezent sunt date concludente care confirma rolul bacteriilor in
evolutia carie1 dentare (Moore s1 al.) — fara microorganisme in conditii

sterile caria nu se dezvolta (cecetarile lu1 Orlander K.).

Bacteriile colectate din cavitatea carioasa cercetate “in vitro”
provoaca modificari in adamantina de tipul cariei dentare

(demineralizari)



In placa bacteriani/dentard sunt microorganisme specifice
pentru caria dentara: streptococus mutans (8 serotipuri),
ele sunt prezente in formele incipiente a cariel, pe cand in
formele avansate predomina lactobacili (streptococus

mutans Si streptococus sobrinus)



Placa bacteriana contine:70% streptococi, 15% veilonele,
niseri1 s1 15% alte microorganisme. Ea se formeaza deja

dupa 2 ore de la periaj.

La persoanele cario-active in placa bacteriana persista
mai multi lactobacili si streptococus mutans, desi sunt si

salivaris, mitis.



Streptococus mutans are un potential cariogen inalt care il
caracterizeaza prin:

- persista intr-o cantitate mare la persoanele cu carie dentara;
- are o capacitate mare de a fermenta o varietate sporita de
hidrocarbonate, mai ales zaharoza, monitolul s1 sorbitul —

dand o productie rapida si masiva de acizi



Dextranul asigura coeziunea adezivitatii si stabilitatea placii
bacteriene. In lipsa hidrocarbonatilor in alimentatie, procesele
fermentative se prelungesc cu formarea acizilor.

In 50% se formeaza acidul lactic, acetic s1 propionic

Rolul principal in scaderea pH-lui 11 revine acidului lactic,
demineralizarea apare la un pH sub 5,2

Streptococus mutans este legat de toate straturile placii bacteriene

Se considera ca dupa aparitia St. Mutans in cavitatea bucala peste 6-
14 lun1 se dezvolta caria dentara

Deci, placa bacteriana + hidrocarbonatii rafinati duc la
demineralizarea tesuturilor dentare dure.



Clasificarea depozitelor dentare

Depozite dentare moi (placa bacteriana/biofilmul)

st dure (tartru dentar)
Supra- si subgingivale
Dupa culoare (albe, galbui, verzui, brune, negre)

Pigmentari (alimentare, a fumatorului)



Metode de inldturarea a depozitelor dentare

Tehnica mecanica (“manuala”) se efectuiaza cu
ajutorul setului de instrumente speciale (sckelere,
excavatoare, razuse, chiurete), este mult mai

ingreunat ca timp si manopera

Tehnici s1 aparate ultrasonice de detartraj. Tipuri de
ultrasunete:

1 . Ultrasunete

- Magnitorestrictive (18000 - 45000 HZ)
CAVITRON

- Piesoelectrice (25000 - 50000 Hz)

- Sisteme modificate

2. Sonice (cu frecventa joasd) — de la 1 500 pina la

8 000 Hz




O metoda adjuvanta, eficienta de inlaturarea depozitelor moi si a pigmentarilor este
tehnica de sablare cu aparatul AirFlow, care functioneaza dupa principiul ” suvitei
reactive” a spray-lui ce contine apa si particule de bicarbonat de Na cu gust de lamaie,

asigurand astfel inlaturarea placii bacteriene si un confort pentru pacient

Air-Flow Paro (in PPr)
Air-Flow — suprafetele dentare

-~




Tehnologia
VECTOR

Aparatul vector

Peisa Vector



Situatia intra-orald pana si dupa detartraj + Air Flow
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Smaltul/Adamantina

Este un tesut acelular si cel mai dur din organismul uman, asemanator cu cuartul (1
mm?2 suporta o greutate de 397,5 kg)
Unitatea de baza a smaltului este prisma

- M1 superior — contine 12 mln de prisme

- Incisivul lateral inferior — 2-5 miln de prisme

Prismele de smalti sunt 1zolate de 0 membrana/teaca, care la randul sdau sunt izolate

una de alta — spatiul iner-prismatic

Componenta chimica a smaltului:
- 95-98% susbstante anorganice

- 2-5% substante organice



Smaltul/Adamantina
Sbstantele anorganice:

- 90% Fosfat de Ca
- 75,04% - Hidroxiapatita
- 12,06% - Carbonapatita
- 4,39% - Clorapatita
- 0,663% - Fluorapatita
- 1,33% - Carbonat de Ca
- 1,62% - Carbonat de Mg



Smaltul/Adamantina

Sbstantele organice si apa:

- 2,3-3,8%, dintre care 1% este apa libera (de cristalizare)
- proteine, lipide — remediul prin care are loc schimbul

continuu intre suprafata smaltului s1 mediul oral.

Savantul Bergmann a studiat procesul de circulatie a apei libere s1 a

constatat ca timp de 1 ora se misca cu 0,1 mm



Notiune

Caria dentara este un proces
patologic infectios ce se

manifesta dupa eruptia

dintilor, care este insofit de
demineralizarea s1 ramolirea
tesuturilor dentare dure cu

formarea ulterioara a unei

cavitati/defect




Epidemiologie

Gradul de morbiditate al cariei dentare — fiind o leziune
patologica foarte frecventa, in diferite tari de pe glob
variaza intre 90-95%.

Cele mai frecvente complicatii din patologia buco-
maxilard deriva direct sau indirect din caria dentara.

Conform cercetarilor efectuate pe craniile gasite in
sapaturile arheologice se spune ca caria dentara a insotit
omenirea ( “Homo Sapiens”) inca de la inceputul
existentei sale.

Evolutia cariel dentare a fost lenta pana in secolul al
XIX-lea, cand s-a produs un salt, atingand in prezent un
grad foarte sporit de raspandire




Etiologia carie1 dentare

Datele studiulu1 epidemiologic demonstreaza ca caria
dentara este un proces patologic multi-cauzal, adica nu

ex1sta un factor etiologic unic.

Din 1storia stomatologiei, este evident ca inca din antichitate
ilustr1 medici ca Hipocrate, Galen s. a. cautau raspuns la

intrebarea care este factorul cauzal al carier dentare?



Astfel au aparut sute de teori s1 1poteze (peste 500) ale
evolutie1 carie1 dentare. Unele din ele au valoare 1storica,
altele explica numai unele verigi ale lantului patologic al

acestul mecanism complicat.



Etiologia carie1 dentare

In functie de natura factorilor considerati declansator1 ai procesului
exogeni sau endogeni, teoriile pot f1 grupate in teori1 exogene si
endogene.

Teorille exogene se grupeaza in:

1.Enzimatice (Lebor, Pincus, Gotlib)
2.Proteolitice a chelatiuni (Schotz s1 Martin)
3.Electrofizice

4.Fizico-chimice

5.Chimico-bacteriene (Miller) — chimico-parazitara



Teornle endogene se grupeaza in:

Organotropa (Leimgruber)
Odontoblastilor (Entin D.)
. Neurotrofica (Lucomschii, Platonov)

. Biochimica (Sarpenak)



Etiologia carie1 dentare

Asadar, din toate cele mentionate mai aproape de realitate dupa

unele lanturi de evolutie a fost teoria chimico-parazitara propusa

de Miller in 1881-1884, ea a servit baza elaborarii metodelor de
profilaxie a cariei dentare, desi a fost elaborata/modelata in
eprubeta (in vitro), unde au fost create conditii 1dentice de cele

din cavitatea bucala, in doua etape:

- chimica (acidul lactic — dezintegrarea substantei anorganice);

- parazitarda — bacile acido-gene care distrug trama organica.



Conceptia moderna

Caria dentara este un proces patologic provocat in anumite
conditii de un complex de factori patogeni in cazul cand a
aparut o situatie cariogena, aceasta situatie este

determinata in primul rand de factorul bacterian



Conceptia moderna

Caria dentara apare numai atunci cand conditiile cariogene
predomina (dezechlibrul) rezistenta tesuturilor dentare dure.

Factorn principali de care depinde va f1 or1 nu carie sunt:

1. Susceptibilitatea dintelui, adica structura s1 gradul de
mineralizare a adamantinei.

2. Placa bacteriana — microflora.

3. Factorul alimentar.

4. Mediul bucal — saliva s1 lichidul bucal

5. Continutul de fluor in apa potabila, alimente.



Calitatea adamantine1 depinde de perioada s1 conditiile
in care ea se formeaza s1 mineralizeaza — dezvoltarea
intrauterina sau dupa nastere; mineralizarea intra-

alveolara sau post-eruptiva.



Bolile generale ale mamei pot structura adamantina dintilor temporari
s1 a molarului I permanent, mai putin a incisivilor si caninilor, care in
luna a 8-a de dezvoltare intrauterina are loc aparitia foliculilor, din

luna a 9-a intrauterina incepe mineralizarea molarului I permanent.
Toti ceilalti dint1 se formeaza dupa nasterea copilului.
In timpul formari1 adamantinei — dezvoltarea matricei proteice

depinde de t° - epizoade de febra in aceasta perioada provoaca defecte

in structura adamantinei.



Dezvoltarea carie1 dentare depinde s1 de nivelul de microelemente in
cristalele hidroxiapatitei; continutul de proteine, vitamine s.a.

Carenta vitaminelor A s1 C deregleaza structura matricel organice a

smaltului s1 dentinei.

- Insuficienta oligoelementelor in dieta asa ca: borul, vanadiul,
molibdenul, manganul, fluorul, strontiul, litiul s1 cuprul in perioada

de formare a dintilor sporeste frecventa carie1 dentare.



Alimentatia saraca in proteine la gravide si in timpul alaptarii,
de asemenea deregleaza structura tesuturilor dentare, pot

reduce marimea coroanelor dintilor.



Situatie cariogena

Abuzul de zahar si lipsa acizilor grasi esentiali, afecteaza amieloblastii ca rezultat

matricea organica a smaltului capata un aspect de “faguri de miere”
Carenta in Ca si Fosfor provoaca modificari de structura.
Raportul Ca/P din alimente 2:1 nu favorizeaza aparitia cariei dentare.
Raportul crescut Ca/P duce la sporirea cantitatii de carbonati in smalt, marind

astfel permeabilitatea si solubilitatea lui.

Astfel smaltul nu poate rezista actiunilor nocive din cavitatea orala.



Situatie cariogena
O importanta deosebita in maturizarea smaltului o are perioada pre-
eruptiva, in care materia organica alcatuieste circa 15% din
compozitia chimica a smaltului, dupa eruptie reducandu-se la 1-2%.
In aceasti perioadi se contureazi cristalele de hidroxiapatiti, ale
prismelor care dupa eruptia dintelui nu se mai formeaza. Ele pot

creste numai in marime

Schimburile 10nice intense din smalt s1 dentina pot forma un teren

carioprotector sau invers



Situatie cariogena

In perioada pre-eruptiva pot fi administrate medicamente cu
microelemente sau utilizate metode fizioterapeutice cu scop
profilactic. De aceea este necesara o ratie alimentara cu

continut de Ca, fosfor s. a.

De mentionat ca frecventa cariel dentare la femei s1 barbati
este In raport de 3:2, aceasta se explica prin faptul ca la baieti
in perioada pre-eruptiva continutul de fluor in adamantina este

mai bogat cu 10% decat la fetite



Situatie cariogena

Conform datelor lui Binus s1 al. (1987), adamantina in
momentul eruptiel inca nu este maturizata, mineralizarea

deplina are loc in primele 6-12 luni dupa eruptie (ermetizarea

fisurilor in primele 3 luni dupa eruptie!!!)

Anume 1n aceasta perioada este necesar de creat conditii
optime, de evita contactul cu factori cariogeni (zaharoza,

periajul excesiv, etc)



Situatie cariogena

- O perioada indelungata se credea ca adamantina este o structura
solida, amorfa care suferd o dizolvare ireversibila. In realitate
lucrurile stau altfel — adamantina se comporta ca o matrice de

difuziune alcatuita din cristale, inconjurate de o matrice compusa
din proteine s1 apa (1% - apa libera, mobila — lichidul smaltiar sau

de cristalizare)



Directia in care se petrece schimbul depinde de concentratia

sarurilor minerale s1 de pH-ul interfete1 (intre ele) (mediul acid

dezvoltarea cariei dentare!!!)



Situatie cariogena

Procesul distructiv este declansat de acizii formati de
microorganismele patogene, care difuzeaza in smalt si

demineralizeaza marginile cristalelor de hidroxiapatita

- Deoarece stratul exterior al smaltulu1 este mai dur decat cel
mai profund, cea mai pronuntata demineralizare se produce in

stratul sub-superficial



Situatie cariogena

- In primul rand sunt dizolvate sdrurile minerale cele mai solubile.
Ex.: Ionii de Ca s1 P din stratul sub-supertficial dizolvate se depun pe
suprafata smaltului superficial, de aceea un timp oarecare procesul

este invizibil, pana se produce o nou atac al acizilor.

- Procesul lezional este reversibil atat timp cat stratul superficial de
smalt ramas relativ intact acopera stratul demineralizat — existand
posibilitatea remineralizarii focarului. Anume, acesta este primul

semn de carie — caria dentara incipienta




Microflora din cavitate bucala

- Caria dentara apare atunci cand se produce un dezechilibru
ecologic in microbiocenoza microflore1 acumulata/depusa pe
suprafata dintelui, cand microorganismele cu potential criogen
devin dominante (Milnes, 1986).

- La nastere cavitatea bucala a copilului este sterila. Apoi se petrece

contaminarea de la mama, alimente si din mediul inconjurator.

- Primele specii de microorganisme sunt reprezentate in principal
de specii aerobe si facultativ anaerobe — streptococcus salivarius

care poate fi 1zolat din gura nou-nascutului la 18 ore dupa nastere.



Microflora din cavitate bucala

Microorganismele care populeaza initial cavitatea bucala au
capacitatea de aderare numai la suprafetele dure — streptococus

mutans — microorganismul principal al carie1r dentare



Factorul alimentar

O serie de alimente cu continut de zaharoze pot fi considerate
cariogene — produsele de cofetarie: caramele, ciocolata, inghetata,
mierea, marmelada, cremele din nuci, fructele conservate, sucurile

indulcite cu zahar, bananele, fructele uscate, ketciapul din tomate.

Unele bauturi racoritoare contribuie la dezvoltarea cariei dentare,
eroziunilor s1 a abraziunii patologice (coca-cola, sucurile de lamaie,
portocale, apele minerale cu continut inalt de bioxid de carbon) au un

pH=5,2



Factorul alimentar

Totodata, sunt alimente ce contin factori protectori.
Microorganismele din placa bacteriana nu pot ataca tesuturile

dentare dure in prezenta grasimelor, produselor lactate (branza),

alunele, alimentele ce trebuie mestecate timp indelungat, deoarece

stimuleaza fluxul salivar.



Saliva, lichidul bucal

Are un rol important in protejarea dintilor impotriva acizilor care se
formeaza s1 initiaza demineralizarea tesuturilor dentare dure

favorizand astfel dezvoltarea cariel dentare.

Factor11 protectori: de baza din lichidul bucal:
- Ioni1 de Ca s1 P poseda proprietati pronuntate de tampon.

- Pelicula formata din saliva, serveste in calitate de bariera impotriva
difuziei1 1onilor de acizi in adamantind, precum s1 impotriva eliminarii
produselor dizolvate din hidroxiapatita adamantinei.

- Prezenta bicarbonatului — sistem de tampon impotriva acizilor.

- Fluxul salivar — indepartarea resturilor alimentare s1 bacteriilor.



Saliva, lichidul bucal

Saliva nestimulata (bazala) contine sisteme tampon scazute, mai

putini 1on1 de Ca s1 mai multi 1on1 de P (fosfor) decat in plasma.

Stimularea reflexa a fluxului salivar prin masticatie (ex. guma de
mestecat) sau prin alimente acide (acid citric) poate duce la o crestere

a fluxulu1 de 10 ori.

Dupa stimularea fluxului salivar, concentratia de bicarbonat (ca

sistem de tampon) poate creste peste 60 de ori.



Xerostomia (uscaciune)

Cauzata de anumite medicamente, droguri, situatii de stres

prelungit in timp, 1radierea glandelor salivare, sindromul

Sjogren (xerostomia, xeroftalmia, xerodermia cu descuamarea

pielil, lipsa lacrimilor, tumefierea glandelor parotidiene — la
acestl pacientl apare caria multipla sub forma de necroza
smaltului), este o dovada convingatoare a rolului salivei si

lichidulu1 bucal in protejarea tesuturilor dentare dure.



Zonele de predilectie a carie1 dentare

- Caria dentara mai frecvent apare in regiunea fisurilor, santurilor si
orificiilor oarbe ale dintilor (molari, premolari, incisivii superiori).

- La nivelul fetelor de contact, imediat sub punctul de contact.

- In defectele de structura anatomica sau histologica, aparute in smalt
in perioada de amielogeneza.

- In zonele slab mineralizate — sriile Retzius, lamele.

- La coletul dintilor, unde smaltul atinge grosimea de 0,01-0,1-0,2 mm.



Zonele de predilectie a carie1 dentare

Foarte rar caria afecteaza cuspizu si marginea
incizala, suprafetele bombate ale dintelu1 (vestibulara
s1 orala mai sus de ecuator). Aceste zone usor se
supun autocuratirii s1 pe ele nu se depune placa

bacteriana.



Zonele de aparitie a cariel
dentare

Class 1

Class 6

g — Class 2

PR .i




Clasificarea cariel dentare

In anul 1881 savantul american Black a
sistematizat in dependenta de localizare,

toate tipurile de cavitati carioase in 6 clase,

Class |

sau tipuri topografice. Fiecare clasa are

particularitatile sale de evolutie clinica si

.Ir. . I.I !
)

Class I W
e m_
Black a elaborat si propus principiile de

Class IV
preparare a cavitatilor carioase care sunt




Clasa I se atribuie cavitatile carioase
localizatein santuri, fisure s1 gropitele
molarilor, premolarilor s1 incisivilor.

Class |

Class 1

Caries




Class Il
s »




Clasa a III-a — cavitatile carioase situate
pe fetele de contact ale caninilor s1
incisivilor fara lezarea unghiului si

marginii incizale

Class 4

& Class 3




Clasa a [V-a — cavitatile cariose
situate pe fetele de contact a dintilor
frontali cu lezarea unghiului si
marginii incizale

Class 4




Clasa a V-a — cavitatile carioase
situate in regiunea coletului tuturor
dintilor pe suprafetele libere
(vestibulare s1 orale)

Class 4




Clasa a VI-a — cavitatile carioase localizate la
nivelul marginei incizale si tuberculilor
molarilor s1 premolarilor

Class 6

Class 1




In afara de aceasta clasificare in activitatea clinica se
foloseste clasificarea carie1 dentare dupa Lukomski

1.Carie d
2.Carie @

3.Carie d

(topografica sau zonala):

entara in stadiul de macula (acuta s1 cronica)
entara superficiala (acuta s1 cronica)

entara medie (acuta s1 cronica)

4.Carie @

entara profunda (acuta s1 cronica)



In caracterizarea unui proces carios putem vorbi de cavitati:

1. Simple — cavitatea este localizata numai pe o suprafata a dintelui
2. Complicate — sunt afectate doua suprafete — MO, DO, OV
3. Complexe — sunt afectate 3-4 supratete —- MOD, MOV, MOB, sau

circulare — in jurul coletului dentelui.



In functie de tesuturile afectate:
Carie de adamantina;

Caria dentinet;

Carie de cement (de radacina)

In aspect clinic:
- carie simpla — caria propriu-zisa;
- carie complicata (pulpita, periodontita apicald)

Dupa evolutia procesului clinic:
- lenta sau cronica;

- acuta sau agresiva,

- stationata.

Carie recidivanta — cand reapare procesul sau progreseaza, n-a fost
tratat corect

Carie secundara — proces carios nou adiacent obturatiel.



Evolutia carie1 dentare (schematic)

EVOLUTIA CARIEI DENTARE STADIILE CARIEI DENTARE

- @ Carie extinsa in dentina

g’ *“ necesita tratament si obturatie
i

Trecerea de la mici pete si

marmoratii la carii

profunde se face fara a

baga de seama.

+ (plomba)
Nu aména vizitele la

Carie superficiala "@Carie extinsa la nivelul pulpei
ce a afectat } dentare (nervului).

smaltul dentar % Apar durerile puternice si trebuie
instituit tratament pentru a fi
salvat dintele.

: Acest stadiu poate fi fara durere.
medicul dentist!







