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TRATAMENTUL COMPLEX AL AFECTIUNILOR
PARODONTIULUI ASOCIATE CU EDENTATII PARTIALE

Rezumat

Au fost examinati complex (clinic si paraclinic) 34 pacienti (18b, 16f),
cu varsta cuprinsd intre 35-52 ani, cu parodontite marginale cronice pro-
funde lent progresive, complicate cu migréri dentare si asociate cu edentatii
partiale. S-a constatat ca patologia se caracterizeazd prin lezarea lenta, insa
in progresiune, a elementelor de suport ale dintilor, iar in aspect clinico-
radiologic, printr-o serie de semne si/sau simptome dominante: congestie
gingivala si distructie osoasd, ceea ce duce la aparitia pungilor parodontale,
mobilitate i migrarea dintilor.

Particularititile manifestarilor clinice, datele examenelor paraclinice uti-
lizate de noi, au stat la baza elaboririi metodei moderne de tratament com-
plex a parodontitelor marginale cronice cu migréri dentare. Scopul acestei
metode este asocierea unor masuri moderne de diagnostic si tratament
pentru refacerea echilibrului morfo-functional §i ameliorarea homeostazi-
ei locale si loco-regionale la pacienti cu parodontite marginale cronice lent
progresive complicate cu migrari dentare si asociate cu edentatii partiale.

Cuvinte cheie: parodontitd marginald cronicd, migrare dentard, reabilita-
re ocluzald, imobilizarea dintilor, diagnostic ocluzal functional.

Summary
COMPLEX TREATMENT OF PERIODONTAL DISEASES ASSOCIA-
TED WITH PARTIAL EDENTATIONS

A complex examination (clinical and paraclinical) was conducted on 34
pacients (18 m,16 f, aged between 35-52 yrs.), presenting slowly-progressing
deep marginal chronic periodontitis, complicated with dental migrations and
associated with partial edentations. It was concluded that the disease is cha-
racterized by a slowly-progressing damage to the supporting elements of the
teeth, and in a radiologically-clinical aspect, by a series of dominant symp-
toms and signs, like gingival congestion and bone destruction, which leads to
periodontal pockets formation, mobility and migration of the teeth.

The particularities of the clinical signs and the data from paraclinical
tests, were used to develop a modern method of complex treatment of the
chronic marginal periodontitis, associated with dental migrations. The goal
of this method is to associate modern diagnostic techniques with the treat-
ment, in order to reestablish the morpho-functional balance and to impro-
ve local and loco-regional homeostasis, for patients with slowly-progressing
deep marginal chronic periodontitis, complicated with dental migrations
and associated with partial edentations.

Key words: chronic marginal periodontitis, dental migration, occlusal re-
habilitation, tooth immobilization, functional occlusal diagnosis.

Actualitatea temei

Afectiunile parodontiului marginal constituie unele dintre cele mai frecvente afec-
tiuni ale aparatului dento-maxilar si implica peste 95-98% din populatia adulta. [2;4]

Parodontita marginald cronica cu afectarea parodontiului profund, reprezinté la ran-
dul siu o afectiune complexd, urmarile ei fiind de ordin distructiv si proliferativ. [3;7]

Sistemul stomatognat, fiind prezentat de un complex de organe si tesuturi, este
considerat un sistem complicat prin corelatia dependentd dintre componentele
sale morfologice si realizarea functiilor proprii.

Dupd cum afirma [5;9;12] etiologia parodontitelor marginale cronice cunoaste
factori locali si cei generali, determinanti, carora li se asociaza factori favorizanti si
influenta factorilor de risc.



In acest context, prezenta edentatiilor partiale ne-
tratate timp indelungat poate fi considerata ca factor
favorizant la aparitia parodontitei marginale cronice
(PMC). [4;9]

Edentatiile partiale la rindul sdu produc modificéri
ale echilibrului morfo-functional ale sistemului stoma-
tognat, datorita migrérilor dentare in leziunile paro-
dontale cu modificiri ale contactelor dento-dentare. In
situatiile clinice respective dezechilibrul ocluzal, ce se
manifesta prin micsorarea contactelor dento-dentare
si transmiterea fortelor ocluzale in afara axului lung a
dintilor, declanseazé procese patologice in parodontiu
cu consecintele ulterioare.[3;5;12]

In literatura de specialitate sunt elucidate apro-
fundat informatii privitor la rolul traumei ocluzale in
evolutia parodontitei marginale cronice (PMC). Astfel
contactele ocluzale nefunctionale produc instalarea
unei ocluzii instabile cu dispersia fortelor ocluzale in
afara axului lung a dintilor, favorizand procesele de di-
structie a parodontiului dintilor respectivi.

In acelasi timp, contactele premature si interferen-
tele ocluzale produc suprasolicitarea dintilor, capabile
sa provoace leziuni ale aparatului de sustinere atunci
cand rezistenta tesuturilor parodontale este redusa. Su-
prasolicitarea functionald a dintilor provoaca la randul
sau tulburari de circulatie sanguind, distrugeri liga-
mentare si largirea spatiului periodontal.

Slébirea rezistentei tesuturilor parodontale produce
mobilitate dentard, substituirea fibrelor parodontului
cu tesut de granulatie, aparitia migrérilor dentare.

Metodele de tratament descrise in literatura sunt
complexe, in conformitate cu cauzele aparitiei si enti-
tatii nozologice de afectiune parodontala.

Parodontita marginala cronicd, reclama metode de
tratament conservative, chirurgicale, ortopedo-prote-
tice, redresari ortodontice, aplicate in mod oportun si
asociate in diverse forme, care ofera posibilitatea de a
executa un tratament efectiv, capabil s franeze evolu-
tia procesului morbid.

Dupd cum sustin [2;3;4] terapia parodontitei mar-
ginale cronice include etape distincte de tratament
etiologic si patogenetic cu utilizarea metodelor si mij-
loacelor de actiune asupra diferitor verigi a procesului
distructiv-inflamator.

Din necesitatea complexitatii tratamentului paro-
dontitei marginale cronice, sistematizarea rationald a
etapelor de tratament va asigura un prognostic favorabil.

Astfel etapa initiala (etiologica) are ca scop stopa-
rea evolutiei parodontitei marginale cronice, prin eli-
minarea si controlul asupra placii bacteriene.

O sistematizare de acest fel este data de [3;7;8;9;12]
unde etapa initiald cuprinde tratamentul parodontal,
odontal si preprotetic, inclusiv si restaurari protetice
provizorii.

Urmdtoarea etapa denumita si corectiva cuprin-
de masuri terapeutice traditionale si moderne, avand
ca scop restabilirea functiei si a aspectului estetic prin
terapie endodonticd, metode chirurgicale, tratamente
conservatoare si protetice cu reechilibararea ocluzala.

Aici este important sa mentionam ca reabilitarea
ocluzala isi are ca obiectiv refacerea individuala si co-

relativa a parametrilor ocluzali care vor asigura o func-
tionalitate optima.

Astfel analiza unui sir de factori cum ar fi traiec-
toria condiliana, unghiul Bennett, unghiul dintre pla-
nul ocluzal si traiectoria condiliand, forma curbelor de
ocluzie, care influenteazd miscérile cu contact dentar,
guverneazd modelarea si aranjamentele cuspizilor si al
santurilor ocluzale.

Indeplinirea acestor prevederi este indispensabili
fard utilizarea articulatoarelor adaptabile. [1;8;10;11]

Respectiv inregistrarea datelor specifice prin inter-
mediul arcurilor faciale anatomice sau cinetice, va oferi
informatia necesara pentru programarea articulatoarelor.

Diagnosticul instrumental-fuctional efectuat paci-
entilor cu parodontitd marginald cronicd de gravitate
medie si grave, asociate cu edentatii partiale si cu mi-
grari dentare ii va permite medicului si elaboreze sche-
ma de reabilitare ocluzald in baza conceptuala.

Respectarea acestui deziderat, la rind cu imobiliza-
rea individuald a dintilor restanti, pentru repartizarea
uniforma a fortelor functionale, va asigura in final un
prognostic favorabil.

Scopul lucrarii

Asocierea unor masuri moderne de diagnostic si
tratament pentru refacerea echilibrului morfo-functio-
nal si ameliorarea homeostaziei locale si loco-regionale
a pacientilor cu parodontite marginale cronice profun-
de lent progresive, complicate cu migrari dentare si
asociate cu edentatii partiale.

Material si metode

Au fost examinati complex (clinic si paraclinic)
34 pacienti (18 b, 16 f), cu varsta cuprinsé intre 35-
52 ani, cu parodontite marginale cronice profunde
lent progresive, complicate cu migréri dentare si aso-
ciate cu edentatii partiale. Examenul clinic s-a efectuat
dupa schema standart, completat cu examenul clinic al
ocluziei dentare efectuat pe etape distincte: -examenul
ocluzal general si cel specific. La rdnd cu aceasta s-a
efectuat parodontometria, utilizind sonda gradata,
recomandatd de OMS. Datele examenului clinic au
fost complectate cu cele oferite de metodele imagistice
(OPG, TRG, CT), diagnosticul functional-instrumen-
tal, condilografia. Investigatiile paraclinice sau efectuat
péana la tratament, in timpul, dupa tratament si la dis-
tanta de un an si trei ani.

Rezultate si discutii

Caz clinic: (ParteaI) Pacientul G.L. 44 ani, s-a adre-
satla C.S. ,,Fala-Dental® prezentind urmatoarele acuze:

— dureri in regiunea unor dinti;

— sangerari gingivale periodice;

— dificultati in timpul masticatiei, ca urmare a

lipsei partiale a dintilor;

— dureri in regiunea ATM, cefalee matinald;

— oboseald musculara.

La examenul clinic primar prin inspectie au fost
determinate urmétoarele semne:

— asimetria fetei;

— igiena orala nesatisfacatoare;

— migrari dentare in evantai a dintilor frontali;

— prezenta edentatiilor bilaterale terminale la am-

bele maxilare;
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— multiple obturatii pe suprafetele ocluzale si in
regiunea coletului,
— au fost determinate afectiuni carioase si uzuri
ale smaltului.
Pacientul de sine stitator a indeplinit ancheta stan-
dard, utilizata in cadrul C.S. ,, Fala Dental”, ce include
intrebari privind starea medicala si cea stomatologicd a

pacientului. In timpul discutiei, din spusele pacientului
nu au fost atestate reactii alergice la preparate medica-
mentoase (inclusiv si la anestezice). La anestezici s-a
efectuat alergograma. Afectiuni ale sistemului cardio-
vascular, boli cronice, hepatita B, C, HIV-infectii — pa-
cientul a negat.

Fig. 3. Aspectul arcadelor dentare cu edentatii bilaterale terminale a arcadei dentare superioare, dintii restanti cu semne de uzura dentard,
treme si diasteme (ca urmare a migrarilor dentare). (a,b,c,d,e) — in zonele edentate sunt prezente formatoare de gingie arcadele dentare
angrenate semnifica prezenta migrarilor dentare, (f) — aspectul arcadei dentare inferioare cu prezenta diastemei si tremelor, semne de uzura
dentara, in zonele edentate prezenta formatoarelor de gingie .

Fig. 4. Amprente finale monofazice cu dispozitivele de transfer, pentru confectionarea constructiilor provizorii:

(a,b) la maxilla; (c,d) la mandibula.



Fig. 5. Modele de lucru cu stalpi analogi ai implantelor:
(a,b) la maxilla;
(c,d), la mandibula.

e

Fig. 6. Determinarea relatiilor intermaxilare:
(a,b)- sabloane cu borduri de ocluzie confectionate din ceara;
(c,d)- pozitionarea sablonului cu bordurd de ocluzie la maxilla impreuna cu (e) fixarea sabloanelor cu borduri de ocluzie in RCimpreuna cu
(f,g) aplicarea arcului facial anatomic.
(h) - Inlaturarea arcului facial anatomic impreund cu sabloanele cu bordure de ocluzie.
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Fig. 7. Montarea modelelor de lucru in articulatorul adaptabil “Reference”:
(a) pozitionarea sabloanelor cu borduri de ocluzie; (b) montarea modelului de lucru a maxillei;
(c) montarea modelului de lucru a mandibulei;(d) aspectul modelelor montate in articulatorul adaptabil.

.

Fig. 9. Aspectele arcadelor dentare la etapele de tratament complex prin redresarea ortodontica si utilizarea constructiilor protetice provizorii
demontabile pe suporturile implantare



Fig. 10. (a) - aspectele arcadelor dentare la finalizarea tratamentului ortodontic
(b) - secvente ale imobilizarii dintilor frontali inferiori prin tehnica directa
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Fig. 12. Protruzia-retruzia,Condilografia Fig. 13. Laterotruzia. (Medio-right free). Condilografia
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Fig. 14. Laterotruzia. (Medio-left free).Condilografia
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Fig. 15. Miscari de deschidere/inchidere. (Open/close). Condilografia

Fig. 17. Teleradiograma de profil cu evidentierea bilelor metalice care
indica axa balama—terminald individuald si punctul infraorbital

Fig. 16. Miscdri libere ale mandibulei (Free movement). Condilografia

Fig. 18. Cefalometria radiologicd. Analiza dupa Slavicek
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Fig. 19. Analiza interactiva verbala Slavicek
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Fig. 20. Analiza verbala interactiva Slavicek

Fig. 21. Amprentele monofazice cu dispozitivele de transfer pentru confectionarea constructiilor protetice de durata,
1a 12 luni dupa inceperea tratamentului complex.
a) — la maxild b) - la mandibuld
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Fig. 22. Montarea modelelor de lucru cu restaurarile protetice fixe provizorii in articulatorul adaptabil “Reference’, prin intermediul
"registratului”in pozitia de referintd/relatia centrica

Fig. 23. Modelele de lucru si design-ul restaurarilor protetice provizorii, fixe demontabile cu sprijin implantar



1.

Fig. 24. a,b,¢,d,e) - aspectul arcadelor dentare cu restaurari protetice provizorii si aplicarea sinei ocluzale reziliente la maxild.
f) — aspectul arcadei dentare inferioare cu imobilizarea dintilor frontali prin tehnica directd si restaurdri protetice provizorii sustinute pe
implanturi

Concluzii: (Partea 1)

1. Tratamentul complex al parodontitelor mar-
ginale cronice lent progresive prevede etape
distincte in dependenta de obiectivele curative
stabilite.

2. Succesiunea etapelor depinde de particula-
ritatile tabloului clinic, acuratetea abordéri-
lor terapeutice interdisciplinare, exigentele
pacientilor si competenta echipei curative.
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