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tratamentuL ComPLeX aL aFeCŢIunILor ParaDonŢIuLuI 
aSoCIate Cu eDentaŢII ParŢIaLe (Partea II)

Rezumat
au fost examinaţi complex (clinic și paraclinic) 34 pacienţi (18 b, 16 f, 

cuprinsă	între	35-52a.)	cu	parodontite	marginale	cronice	profunde	lent	pro-
gresive, complicate cu migrări dentare și asociate cu edentaţii parţiale. S-a 
constatat că patologia se caracterizează prin lezarea lentă, însă în progre-
siune, a elementelor de suport ale dinţilor, iar în aspect clinico-radiologic, 
printr-o serie de semne și/sau simptome dominante: congestie gingivală și 
distrucţie osoasă, ceea ce duce la apariţia pungilor parodontale, mobilitate 
și migrarea dinţilor.

Particularităţile manifestărilor clinice, datele examenelor paraclinice 
utilizate de noi, au stat la baza elaborării metodei moderne de tratament 
complex a parodontitelor marginale cronice cu migrări dentare. Scopul 
acestei metode este asocierea unor măsuri moderne de diagnostic și trata-
ment pentru refacerea echilibrului morfo-funcţional și ameliorarea home-
ostaziei locale și loco-regionale.

Cuvinte cheie: paradontită marginală cronică, migrare dentară, reabili-
tare ocluzală, imobilizarea dinţilor, diagnostic funcţional.

Summary
COMPLEX TrEATMENT OF PErIODONTAL DISEASES ASSOCIA-
TED WITH PArTIAL EDENTATIONS (PArT 2)

a complex examination (clinical and paraclinical) was conducted on 
34	pacients	(18	m,	16	f,	aged	between	35-52	yrs.),	presenting	slowly-pro-
gressing deep marginal chronic periodontitis, complicated with dental mi-
grations and associated with partial edentations. It was concluded that the 
disease is characterized by a slowly-progressing damage to the supporting 
elements of the teeth, and in a radiologically-clinical aspect, by a series of 
dominant symptoms and signs, like gingival congestion and bone destruc-
tion, 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.

Key	words:	chronic	marginal	periodontitis,	dental	migration,	occlusal	
rehabilitation, tooth immobilization, functional diagnosis.

Actualitatea temei
afecţiunile parodonţiului marginal constituie unele dintre cele mai frecvente 

afecţiuni	ale	aparatului	dento-maxilar	și	implică	peste	95-98%	din	populaţia	adul-
tă. [2;4]

Parodontita marginală cronică cu afectarea parodonţiului profund, reprezintă 
la rândul său o afecţiune complexă, urmările ei fiind de ordin distructiv și prolife-
rativ. [3;7]

Sistemul stomatognat, fiind prezentat de un complex de organe și ţesuturi, este 
considerat un sistem complicat prin corelaţia dependentă dintre componentele 
sale morfologice și realizarea funcţiilor proprii.

După	cum	afirmă	[5;9;12]	etiologia	parodontitelor	marginale	cronice	cunoaște	
factori locali și cei generali, determinanţi, cărora li se asociază factori favorizanţi și 
influenţa factorilor de risc.
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În acest context, prezenţa edentaţiilor parţiale ne-
tratate timp îndelungat poate fi considerată ca factor 
favorizant la apariţia parodontitei marginale cronice 
(PMC).	[4;9]

edentaţiile parţiale la rândul său produc modifi-
cări ale echilibrului morfo-funcţional ale sistemului 
stomatognat, datorită migrărilor dentare în leziunile 
parodontale cu modificări ale contactelor dento-den-
tare. În situaţiile clinice respective dezechilibrul oclu-
zal, ce se manifestă prin micșorarea contactelor den-
to-dentare și transmiterea forţelor ocluzale în afara 
axului lung a dinţilor, declanșează procese patologice 
în	parodonţiu	cu	consecinţele	ulterioare.[3;5;12]

În literatura de specialitate sunt elucidate apro-
fundat informaţii privitor la rolul traumei ocluzale în 
evoluţia parodontitei marginale cronice (PMC). ast-
fel contactele ocluzale nefuncţionale produc instala-
rea unei ocluzii instabile cu dispersia forţelor ocluzale 
în afara axului lung a dinţilor, favorizând procesele de 
distrucţie a parodonţiului dinţilor respectivi.

În același timp, contactele premature și interferen-
ţele ocluzale produc suprasolicitarea dinţilor, capabile 
să provoace leziuni ale aparatului de susţinere atunci 
când rezistenţa ţesuturilor parodontale este redusă. 
Suprasolicitarea funcţională a dinţilor provoacă la 
rândul său tulburări de circulaţie sanguină, distrugeri 
ligamentare și lărgirea spaţiului periodontal.

Slăbirea rezistenţei ţesuturilor parodontale produ-
ce mobilitate dentară, substituirea fibrelor parodontu-
lui cu ţesut de granulaţie, apariţia migrărilor dentare.

Metodele de tratament descrise în literatură sunt 
complexe, în conformitate cu cauzele apariţiei și enti-
tăţii nozologice de afecţiune parodontală.

Parodontita marginală cronică, reclamă metode de 
tratament conservative, chirurgicale, ortopedo-prote-
tice, redresări ortodontice, aplicate în mod oportun și 
asociate în diverse forme, care oferă posibilitatea de a 
executa un tratament efectiv, capabil să frâneze evolu-
ţia procesului morbid.

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

Din necesitatea complexităţii tratamentului paro-
dontitei marginale cronice, sistematizarea raţională a 
etapelor de tratament va asigura un prognostic favo-
rabil.

astfel etapa iniţială (etiologică) are ca scop stopa-
rea evoluţiei parodontitei marginale cronice, prin eli-
minarea și controlul asupra plăcii bacteriene.

O	sistematizare	de	acest	fel	este	dată	de	[3;7;8;9;12]	
unde etapa iniţială cuprinde tratamentul parodontal, 
odontal și preprotetic, inclusiv și restaurări protetice 
provizorii.

Următoarea etapă denumită și corectivă cuprinde 
măsuri terapeutice tradiţionale și moderne, având ca 
scop restabilirea funcţiei și a aspectului estetic prin 
terapie endodontică, metode chirurgicale, tratamente 
conservatoare și protetice cu reechilibararea ocluzală.

aici este important să menţionăm că reabilitarea 
ocluzală își are ca obiectiv refacerea individuală și 
corelativă a parametrilor ocluzali care vor asigura o 
funcţionalitate optimă.

astfel analiza unui șir de factori cum ar fi traiecto-
ria condiliană, unghiul bennett, unghiul dintre planul 
ocluzal și traiectoria condiliană, forma curbelor de 
ocluzie, care influenţează mișcările cu contact dentar, 
guvernează	modelarea	 și	 aranjamentele	 cuspizilor	 și	
al șanţurilor ocluzale.

Îndeplinirea acestor prevederi este indispensabilă 
fără utilizarea articulatoarelor adaptabile. [1;8;10;11]

Respectiv înregistrarea datelor specifice prin in-
termediul arcurilor faciale anatomice sau cinetice, va 
oferi informaţia necesară pentru programarea articu-
latoarelor.

Diagnosticul instrumental-fucţional efectuat pa-
cienţilor cu parodontită marginală cronică de gravi-
tate medie și grave, asociate cu edentaţii parţiale și cu 
migrări dentare îi va permite medicului să elaboreze 
schema de reabilitare ocluzală în baza conceptuală.

Respectarea acestui deziderat, la rând cu imobili-
zarea individuală a dinţilor restanţi, pentru repartiza-
rea uniformă a forţelor funcţionale, va asigura în final 
un prognostic favorabil.

Scopul lucrării
asocierea unor măsuri moderne de diagnostic și 

tratament pentru refacerea echilibrului morfo-func-
ţional și ameliorarea homeostaziei locale și loco-regi-
onale a pacienţilor cu parodontite marginale cronice 
profunde lent progresive, complicate cu migrări den-
tare și asociate cu edentaţii parţiale.

Material şi metode
au fost examinaţi complex (clinic și paraclinic) 34 

pacienţi	 (18	 b,	 16	 f),	 cu	 vârsta	 cuprinsă	 între	 35-52	
ani, cu parodontite marginale cronice profunde lent 
progresive, complicate cu migrări dentare și asocia-
te cu edentaţii parţiale. examenul clinic s-a efectuat 
după schema standart, completat cu examenul clinic 
al ocluziei dentare efectuat pe etape distincte: -exame-
nul ocluzal general și cel specific. la rând cu aceasta 
s-a efectuat parodontometria, utilizând sonda grada-
tă, recomandată de oMS. Datele examenului clinic au 
fost complectate cu cele oferite de metodele imagisti-
ce (oPG, TRG, CT), diagnosticul funcţional-instru-
mental, condilografia. Investigaţiile paraclinice sau 
efectuat până la tratament, în timpul, după tratament 
și la distanţă de un an și trei ani.

Rezultate şi discuţii
Caz clinic: (Partea II) Pacientul G.l. 44 ani, s-a adre-

sat la C.S. „fala-Dental“ prezentînd următoarele acuze:
— dureri în regiunea unor dinţi;
— sângerări gingivale periodice;
— dificultaţi în timpul masticaţiei, ca urmare a 

lipsei parţiale a dinţilor;
— dureri în regiunea aTM, cefalee matinală;
— oboseală musculară.
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Fig. 23 Modele de diagnostic duplicate. Tehnica modelarii diagnostice (Wax-up), în ceara, a reliefului ocluzal conform concepţiei „Dezocluzia 
consecutivă cu dominanta canină“: vizualizarea suprafeţelor ocluzale (a, h); din normă frontală (c); din normă laterală dreapta (b); din normă 

laterală stânga (d); din normă posterioară (e, f, g)

Fig. 24 Tehnica modelarii diagnostice în ceara a reliefului ocluzal conform concepţiei.  
Aspectul primilor molari inferiori de pe modelul demontabil al mandibulei (a, b).  

Raportul primilor molari inferiori cu modelul duplicat al maxilei montate în articulatorul adaptabil „Reference“ (c, d)
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Fig. 25 Tehnica modelarii diagnostice în ceara a reliefului ocluzal ai primilor molari inferiori, respectând valoarea unghiului planului ocluzal 
obţinut cu suportul SOFT-lui GAMA-dental (a, b)

Fig. 26 Realizarea „cheii ocluzale“ la nivelul primului molar inferior cu contacte ocluzale statice (a, b) şi funcţionale în laterotruzie (c)

Fig. 27 Modelarea în ceara a reliefului ocluzal a dintelui 45, cu realizarea contactelor ocluzale statice (a, b) şi obţinerea traiectoriei ocluzale în 
laterotruzie cu producerea dezocluziei dintelui 46 (c)

Fig. 28 Modelarea în ceara a reliefului ocluzal a dintelui 44, cu realizarea contactelor ocluzale statice (a, b) şi obţinerea traiectoriei ocluzale în 
laterotruzie cu producerea dezocluziei dinţilor 46; 45 (c)

Fig. 29 Modelarea în ceara a reliefului ocluzal a dintelui 43, cu realizarea contactelor ocluzale statice (a, b) şi obţinerea traiectoriei ocluzale în 
laterotruzie cu producerea dezocluziei dinţilor 46; 45; 44 (c)
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Fig. 30 Rezultatul final al tehnicii modelării în ceară (Wax-up) conform concepţiei „Dezocluzia consecutivă cu dominanta canină“: în 
intercuspidare maximă (a); în protruzie cu producerea dezocluziei a dinţilor laterali — norma laterală (b, c, d, f),- norma frontală (e), — norma 

posterioară (g, h,)

Fig. 31 Macheta din ceară a componentei metalice a construcţiei protetice fixe, pe modelul de lucru, a mandibulei, în referinţă cu şablonul 
modelării diagnostice pe modelul duplicat a maxilei (a, b). Machetele din ceară a componentelor metalice pe modelele de lucru a maxilei şi 

mandibulei (c, d)
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Fig. 32 Design-ul finisat ale machetelor din ceară a componentelor 
metalice. Utilaj, accesorii necesare procesului de confecţionare

Fig. 33 Proba componentelor metalice pe modelele de lucru: — la mandibulă (a, b), la mandibulă şi maxilă (c, d)

Fig. 34 Proba componentelor metalice în cavitatea bucală: — la maxilă (a), la maxilă şi mandibulă cu aprecierea raportului dinţilor restanţi 
frontali (b), norma laterală (c, e), norma frontală (d), la mandibulă (f)
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Fig. 37 Proba construcţiilor protetice fixe pe modelul de lucru a maxilei (a), în referinţă cu şablonul modelării diagnostice pe modelul duplicat 
a mandibulei (b — normă laterală dreapta), (c- normă frontală), (d — normă laterală stânga), (e, f, g — normă posterioară). Șablonul 

modelării diagnostice pe modelul duplicat a mandibulei (h)

Fig. 38 Verificarea finală a realizării concepţiei ocluzale „Dezocluzia consecutivă cu dominanta canină“; a „cheii ocluzale“ la nivelul primului 
molar inferior cu contacte ocluzale statice (a); a contactelor ocluzale statice la nivelul dinţilor 35, 36 (b); a traiectoriei ocluzale în laterotruzie la 

nivelul dintelui 35 cu producerea dezocluziei dintelui 36 (c)

Fig. 39 Verificarea finală a realizării concepţiei ocluzale „Dezocluzia consecutivă cu dominanta canină“; a contactelor ocluzale statice la nivelul 
dinţilor 34, 35, 36 (a); a traiectoriei ocluzale în laterotruzie la nivelul dintelui 34 cu producerea dezocluziei dintţilor 35, 36 (b)
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Fig. 40 Verificarea finală a realizării concepţiei ocluzale „Dezocluzia consecutivă cu dominanta canină“; a contactelor ocluzale statice la nivelul 
dinţilor 33, 34, 35, 36 (a); a traiectoriei ocluzale în laterotruzie la nivelul dintelui 33 cu producerea dezocluziei dintelui 34, 35, 36 (b)

Fig. 41 Verificarea finală a realizării concepţiei ocluzale „Dezocluzia consecutivă cu dominanta canină“; a poziţiei terapeutice de intercuspidare 
maximă (a); a mişcării de protruzie cu dezocluzia dinţilor laterali (b)

Fig. 42 Comparativul modelelor de lucru cu construcţiile protetice 
fixe finale şi a şabloanelor modelării diagnostice în ceară pe 

modelele duplicate: — a maxilei (a, b); — a mandibulei (c, d)

Fig. 43 Proba construcţiilor protetice fixe pe modelul de lucru 
a mandibulei în referinţă cu şablonul modelării diagnostice în 
ceară pe modelul duplicat a maxilei (a, b — normă laterală), 

(c, d — normă posterioară)
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Fig. 44 Proba construcţiilor protetice fixe pe modelele de lucru a maxilei şi mandibulei montate în articulatorul adaptabil „Reference“:  
— (a — în poziţia terapeutică de intercuspidare maximă), (b — în protruzie din normă frontală, c, d — în protruzie din normă laterală,  

e, f — în protruzie din normă posterioară); (g, i — în poziţia terapeutică de intercuspidare maximă din normă laterală,  
h — din normă frontală, j, k, l — din normă posterioară)
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Fig. 45 Proba şi fixarea construcţiilor protetice în cavitatea bucală: — la maxilă (a), la maxilă şi mandibulă cu aprecierea raportului dinţilor 
restanţi frontali (b), în interscupidare maximă — norma laterală (c, e), — norma frontală (d); la mandibulă (f)

Fig. 46 Protruzia/retruzia Comparativul înregistrărilor grafice prin condilografie „Cadiax“ a traseelor excursiilor condiliene: a) evaluarea 
cantitativă şi calitativă până la tratament: asimetrie a traseelor excursiilor condiliene; b) evaluarea cantitativă şi calitativă după tratament: 

normalizarea simetriei a traseelor excursiilor condiliene

Fig. 48 Mediotruzia. Evaluarea traseelor excursiei condilului din stânga: până la tartament (a) şi după tratament (b). Constatarea normalizării 
amplitudinii traseelor

Fig. 47 Mediotruzia. Evaluarea traseelor excursiei condilului din dreapta: până la tartament (a) şi după tratament (b). Constatarea traseelor 
simetrice
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Fig. 50 Mişcări libere a mandibulei. Evaluarea cantitativă şi calitativă a traseelor condiliene până la tratament (a) şi după tratament (b). 
Constatarea normalizării amplitudinii traseelor ale excursiilor condilului din stânga

Fig. 49 Mişcarea de deschidere/închidere a mandibulei. Evaluarea cantitativă şi calitativă a traseelor condiliene până la tratament (a) şi după 
tratament (b). Constatarea normalizării amplitudinii traseului a excursiei condilului din stânga

Fig. 52 Procedeul de înregistrare a excursiilor condiliene cu obţinerea ABT individuale (a), înregistrarea poziţiei maxilei faţă de baza craniului (b)

Fig. 51 Înregistrarea ABT prin condilografie: (a — punctul cutanat de referinţă a ABT arbitrară), (b — transpunerea ABT arbitrare pe 
dispozitivul de marcare
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Fig. 53 Dispozitivul de transfer a datelor condilografiei în articulatorul adaptabil „Reference“

Fig. 54 Teleradiograma de profil cu evidenţierea bilelor metalice care 
indică axa balama-terminală individuală si punctul infraorbital

Fig. 55 Comparativul valorilor parametrilor obţinuţi urma cefalometriei: până la tratament (a), după tratament (b)

Fig. 56 Comparativul valorilor parametrilor SOFT-lui şi a celor obţinute urma cefalometriei: până la tratament (a), după tratament
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Fig. 57 Rezultatul la distanţă (trei ani) a tratamentului complex direcţionat, individualizat: prezenţa şinei rezilienţie la maxilă în scop de 
prevenţie a impactului nociv a parafuncţiilor (a, c d, e), aprecierea raportului dinţilor restanţi frontali (b), poziţie de intercuspidare maximă (f, 

g,h), arcada dentară a mandibulei (i)

la examenul clinic primar prin inspecţie au fost 
determinate următoarele semne:

— asimetria feţei;
— igiena orală nesatisfăcătoare;
— migrări dentare în evantai a dinţilor frontali;
— prezenţa edentaţiilor bilaterale terminale la 

ambele maxilare;
— multiple obturaţii pe suprafeţele ocluzale și în 

regiunea coletului,
— au fost determinate afecţiuni carioase și uzuri 

ale smalţului .
Pacientul de sine stătător a îndeplinit ancheta 

standard, utilizată în cadrul C.S. „fala Dental“, ce 
include întrebări privind starea medicală și cea sto-
matologică a pacientului. În timpul discuţiei, din spu-
sele pacientului nu au fost atestate reacţii alergice la 
preparate medicamentoase (inclusiv și la anestezice). 
la anestezici s-a efectuat alergograma. afecţiuni ale 
sistemului cardio-vascular, boli cronice, hepatita b, C, 
HIV-infecţii — pacientul a negat.

Concluzie
aplicarea unor măsuri moderne de diagnostic la 

pacienţii cu parodontite marginale cronice profun-
de lent progresive, complicate cu migrări dentare și 
asociate cu edentaţii parţiale a permis elaborarea unui 
tratament complex direcţionat, individualizat cu re-
facerea echilibrului morfo-funcţional și ameliorarea 
homeostaziei locale și loco-regionale, care a permis 
obţinerea unui pronostic favorabil în timp.

(PARTEA I  Vezi: Revista „Medicina Stomatolo-
gică“, nr. 1, 2014, pag. 22–31).
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