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monItorIZarea StĂrII De SĂnĂtate ParoDontaLĂ  
La CoPII ŞI aDuLŢI tInerI

Rezumat
Maladiile parodontale afectează adolescenţii sub formă de gingivită și 

forma incipientă a parodontitiei cronice precum și a  parodontitei marginale 
agresive. Parodontita incipientă este frecvent nediagnosticată de către clini-
cieni din lipsa înţelegerii a afecţiunii și suficientă perspicacitate diagnostică. 
afecţiunile parodontale pot fi tratate cu succes prin standardele necesare ale 
intervenţiilor	și	cel	mai	important,	aceste	afecţiuni	pot	fi	prevenite	[5].

Cuvinte-cheie: afecţiuni parodontale, diagnostic, incipient.

Summary
MONITOrING OF PErIODONTAL HEALTH IN CHILDrEN AND 
YOUNG ADULTS

Periodontal diseases affect the adolescents in the form of Gingivitis and 
incipient form of Chronic Periodontitis and the aggressive Periodontitis. 
The incipient Periodontitis is often not diagnosed by clinicians for the lack 
of understanding of the disease and sufficient diagnostic acumens. The pe-
riodontal diseases can be treated successfully by appropriate interventions 
and more importantly they are preventable.

Key words: periodontal diseases, diagnosis, incipient.
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Introducere
Parodontita marginală cronică este cea mai frec-

ventă formă a parodontitei ca maladie întâlnită la 
adulţi, dar se poate manifesta în stadiile incipiente 
(iniţiale) și la adolescenţi [2].

Toate bolile parodontale cu debut precoce sunt iniţi-
ate de placa bacteriană și au ca rezultat o boală distructiv-
progresivă la indivizii susceptibili. această introducere 
scoate în evidenţă o clasificare pentru formele de paro-
dontită care pot afecta copiii și adolescenţii ( clasificarea 
și	etiopatogenia	este	dată	de	Kinane	și	alţi	autori)[3,4].

o dată cu vârsta, efectele cumulative ale pierderii 
atașamentului clinic, formarea pungii parodontale și 
pierderea de os alveolar devine tot mai evidentă și poate 
afecta o proporţie considerabilă a populaţiei adulte [2].

adolescenţa este un stadiu de tranziţie al dezvol-
tării umane fizice și mentale ce apare în general între 
pubertate și maturitate. Un număr mare de afecţiuni 
în maturitate își au începuturile în adolescenţă, de 
exemplu utilizarea tutunului, alimentarea iraţională și  
nepracticarea exerciţiilor fizice, problemele mentale ce 
duc la maladii cronice sau deces prematur. Parodontita 
cronică la fel își poate avea incipienţa în adolescenţă  și 
poate duce mai târziu în maturitate spre pierderi den-
tare cât și la asocierea afecţiunilor de sistem [2].

Cu o decadă în urmă, academia americană de 
Parodontologie  a acceptat faptul că afecţiunile pa-
rodontale nu sunt limitate doar la populaţia adultă. 
există o evidenţă epidemiologică că afecţiunea pao-
dontală	își	poate	avea	incipienţa	în	copilărie	[5].

Scopul
Sistematizarea indicilor clinici parodontali în vederea 

estimării statutului parodontal la copii și adulţi tineri.
Scopul a trasat următoarele obiective: 
1. estimarea unor indici clinici capabili să testeze 

iniţierea procesului inflamator parodontal.
2. aprecierea statutului parodontal la pacienţii 

tineri (copii și adulţi tineri).

Materiale şi metode
În vederea estimării stării ţesuturilor parodontale, 

ne-am propus aprecierea indicilor clinici parodontali 
cu utilizarea sondei parodontale automatizate (florida 
Probe). Măsurările se efectuează electronic și sunt trans-
ferate în mod automat în computer în timp ce pedala 
de picior este apăsată. Sonda combină forţa constantă 
de	măsurare	de	15g	și	o	măsurare	exactă	a	adâncimii	
pungii parodontale. eficienţa utilizării sondei automa-
tizate constă în stocarea electronică a datelor, precum:  
adâncimea pungilor gingivale și parodontale, recesiei 
gingivale, aprecierea nivelului de atașament clinic, sân-
gerarea la sondare, prezenţa plăcii bacteriene, introdu-
cerea factorilor de risc. Sistematizarea acestor rezultate, 
permite medicului într-n timp restrâns de a obţine date 
informative și de a monitoriza în timp afecţiunea.

Diagnosticarea maladiei parodontale este determi-
nată prin examinarea clinică completă  și măsurarea 
nivelului	clinic	de	atașament	în	jurul	fiecărui	dinte.	Ni-
velul atașamentului clinic este calculat prin măsurarea 

adâncimii pungii parodontale și a măsurării recesiei 
de	la	joncţiunea	smalţ-cement,	considerat	punct	fix	de	
referinţă. Măsurarea pierderii atașamentului este utili-
zată, deoarece  comparaţia longitudinală în timp este 
mult mai elocventă decât alte metode [1].

Nivelurile de fixare clinică ale gingiei este un idi-
cator excelent al distrucţiilor anterioare al aparatului 
de fixare parodontal și astfel poate fi utilizat pentru 
monitorizarea progresării parodontitei [1].

Caz clinic: Pacienta A. 24 ani.
S-a prezentat în clinică cu următoarele acuze: 
Gingivoragii	în	timpul	periajului,	la	masticaţie,	dure-

re ușoară în zona incisivilor inferiori, aspect fizionomic 
neplăcut al dinţilor din cauza depozitelor dentare. Din 
istoricul medical, pacienta este la prima manipulaţie de 
igienă profesională în cabinetul dentar. Din spusele paci-
entei, membrii familiei sunt la evidenţa medicului stoma-
tolog cu afecţiuni gingivale. Deși teoretic, conform ches-
tionarului parodontal, pacienta a manifestat cunoașterea 
regulilor	de	periaj	dentar,	durata	 și	 frecvenţa	 efectuării	
acestuia, frecvenţa schimbării periei dentare, în urma 
examenului clinic am obţinut:

Indicele de sângerare este pozitiv în 66 situsuri 
sondate	 (43%),	 adâncimea	pungii	parodontale	 în	28	
situsuri	 sondate	 >3.4	mm	 (16%),	 adâncimea	 pungii	
parodontale	 în	 12	 situsuri	 sondate	 >5.4	mm	 (15%).	
Recesia gingivală a fost înregistrată la 22 dinţi, fiind 
cuprinsă între 1-3 mm.S-au depistat depozite moi pe 
63%		din	suprafeţele	dentare.

Pierderea atașamentului clinic și măsurarea adân-
cimii pungii, s-au înregistrat în 6 situsuri per dinte 
(meziobucal, bucal/facial, distobucal, meziolingual, 
lingual și distolingual).

Fig. 1 Măsurarea adâncimii pungii parodontale, nivelul 
ataşamentului clinic cu ajutorul sondei automatizate, indicele de 

sângerare, indicarea prezenţei plăcii bacteriene la arcada superioară 
pe suprafeţele vestibulară şi palatinală

Fig. 2 Măsurarea adâncimii pungii parodontale, nivelul 
ataşamentului clinic cu ajutorul sondei automatizate, indicele 

de sângerare, prezenţa plăcii bacteriene la arcada inferioară pe 
suprafeţele linguală şi vestibulară
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Fig. 3 Diagrama pentru placa dentară. Indică pacientei localizarea 
plăcii bacteriene

Fig. 4 Interrelaţia indicilor clinici parodontali, raportaţi la factorul 
de vârstă, indică un pronostic nefavorabil în ce priveşte conservarea 

ţesuturilor parodontale

În urma estimărilor parametrilor clinici paro-
dontali, cât și al factorilor predispozanţi maladiei, 
prezentarea grafică Spider de analiză la risc (fig.4), 
prezice un risc de grad mediu al pierderii de ţesut osos  
o dată cu vârsta.

Prin analiza celor obţinute, stabilim diagnostic 
parodontal: Parodontită marginală cronică incipientă 
localizată	la	17;16;26;36;32;31;42;43;44;45.

S-a realizat  terapia mecanică de înlăturare a de-
pozitelor	 dentare,	 urmate	 de	 periajul	 și	 lustruirea	 cu	
polipanturi a suprafeţelor afectate, nefiind asociat cu 
terapie	adjuvantă	antibiotică.	Pacientei	s-a	explicat	atât	
rolul igienei dentare, cât și importanţa sănătăţii orale 
în contextul stării generale de echilibru a organismului. 
astfel, aceasta a fost avertizată asupra posibelelor legă-
turi dintre inflamaţiile parodontale și boli generale.

Rezultate şi discuţii
Peste o lună, pacienta a revenit la control repetat 

conform indicaţiilor.
Indicele de sângerare este pozitiv în 14 situsuri 

sondate	(9%),	adâncimea	pungii	parodontale	în	1	si-

tus	sondat	>3.4	mm	(1%)		 ,	 	Recesia	gingivală	a	fost	
înregistrată la 22 dinţi, fiind cuprinsă între 1-3 mm. 
S-au	depistat	 depozite	moi	 pe	 10	 situsuri	 (9%)	 	 din	
suprafeţele dentare.  

Fig. 5 Măsurarea adâncimii pungii parodontale, nivelul 
ataşamentului clinic cu ajutorul sondei automatizate, indicele 

de sângerare, prezenţa plăcii bacteriene la arcada superioară pe 
suprafeţele vestibulară şi palatinală, la vizita repetată a pacientei

Fig. 6 Măsurarea adâncimii pungii parodontale, nivelul 
ataşamentului clinic cu ajutorul sondei automatizate, indicele 

de sângerare, prezenţa plăcii bacteriene la arcada inferioară pe 
suprafeţele linguală şi vestibulară, la vizita repetată a pacientei

Fig. 7 Diagrama pentru placa dentară la vizita repetată a pacientei

Concluzii
afecţiunea parodontală este una complexă și ne-

cesită o abordare minuţioasă și concretă pentru a ob-
ţine rezultate elocvente.

Demonstrarea grafică a examinării parodontale, 
asigură pacientului o mai bună înţelegere a afecţiunii.
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DISFunCŢIILe artICuLaŢIeI temPoro–manDIBuLare

Rezumat
DISFUNCţIILE ArTICULAţIEI TEMPOrO–MANDIBULArE (ATM)

Au fost mai puţin studiate în stomatologie. Disfuncţia aTM desem-
nează orice problemă care împiedică funcţionarea normală a sistemului 
complex	de	mușchi,	 ligamente,	discuri	și	oase.	Majoritatea	medicilor	sto-
matologi consideră că disfuncţiile aTM se referă doar la articulaţie și sta-
tusul psihologic al pacientului și necesită numai tratament medicamentos 
sau imobilizare. De aceea, obiectivul acestei prezentări este de a accentua 
necesitatea diagnosticului corect în diferitele etape ale disfuncţiilor aTM de 
la cele mai simple la cele mai complicate și mai greu de tratat [1].

Cuvinte cheie: disfuncţii ATM, deplasare de disc, dislocare de disc, in-
compatibilităţi structurale, ipsilateral.

Summary
TEMPOrOMANDIBULAr JOINT DYSFUNCTION

Temporal Mandibular Dysfunction is a relatively new area in modern 
dentistry.	 TMJ	 dysfunctions	 refers	 to	 any	 problem	 thatrestrains	 normal	
operations of the complex system of muscles, ligaments, discs and bones. 
Many clinicians still fell that T.M.D. refers only to articulation and psycho-
logical status of the patient and only require medical treatment or immobi-
lization	with	splint.	That’s	why	the	objective	of	the	presentation	is	to	teach	
the clinician to first recognize and properly diagnose the various stages of 
T.M.D. from the simplest to the most complicated and difficult to treat [1].

Key words: TMJ dysfunctions, disc displacement, disc dislocation, struc-
tural incompatibility, ipsilateral.

Introducere
Studierea disfuncţiilor aTM sunt un segment relativ nou în stomatologie. acest 

domeniu este complicat prin faptul că savanţii nu întotdeauna iau în consideraţie 
importanţa funcţiei unei articulaţii temporo–mandibulare normale. Mulţi medici 
încă mai cred că Disfuncţiile aTM, în esenţă, sunt o condiţie psihosomatică întîl-
nită în primul rînd la femeile în perioada menopauzei și care trebuiesc tratate prin 
terapie medicamentoasă sau/și, eventual, o atelă cu suprafaţă plană[4].

În	 realitate,	Disfuncţiile	ATM	au	 fost	 raportate	 la	35%	din	numărul	 total	de	
copii din america cu vîrsta sub doisprezece ani. De asemenea, există numeroase 
dovezi, atât în   literatura de specialitate cît și în literatura medicală, care afirmă 
că restaurările incorecte, precum și procedurile ortodontice pot complica și chiar 
iniţia disfuncţii aTM severe[4].

obiectivul acestei prezentări este de a direcţiona clinicienii spre un diagnostic 
corect în diferite etape ale disfuncţiilor aTM.

Dumitru Şcerbatiuc,
prof. universitar
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Rezultatele obţinute arată că terapia iniţială tradu-
să prin îndepărtarea agenţilor cauzali (placa bacteri-
ană și tartru) este în general suficientă pentru eradi-
carea maladiei generale. În acest studiu de evoluţie a 
bolii parodontale, nu este depășită capacitatea de apă-
rare și regenerare a structurilor parodontale. 

Totuși evoluţia tratamentului depinde de biotipul 
parodontal și imunitatea organismului. Desigur, fac-
torul primordial de succes este rigurozitatea igienei 
dentare.
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