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IMOBILIZAREA DINTILOR PARODONTOTICI CU FOLOSIREA
ATEI ARAMID IN TRATAMENTUL ORTOPEDO-PROTETIC A
PARODONTITEI MARGINALE CRONICE GENERALIZATE

Rezumat

Problema tratamentului si reabilitarii a pacientilor cu parodontita mar-
ginald cronica ramane a fi una dintre cele mai actuale probleme ale stoma-
tologiei protetice moderne din cauza modificarii limitelor de vérsta a paci-
entilor cu boald parodontala si prevalentei formelor agresive a parodontitei.
Imobilizarea dintilor mobili prin diferite metode si tehnici asigurd protectia
parodontiului dintilor angrenati in bloc de fortele nocive transversale re-
zultate la actul de masticatie. Imobilizarea cu ajutorul atei de inalté rezis-
tentd din fire impletite de aramid amplasatd prin impletitura dupa scheme
diferite in santul circular format pe perimetrul dintilor mobili sta la baza
metodei directe de imobilizare in parodontita marginald cronica. Alegerea
schemei de impletire in jurul dintilor mobilizati depinde de situatia clinica.
Intinderea atei garanteazi stabilitatea sinei. Acesta metod evitd deterio-
rarea ligamentelor parodontale, previne mobilitatea patologica continui a
dintilor fard a stopa mobilitatea lor naturala sau fiziologica stopand atrofia
0soasa continua.

Cuvinte cheie: ata de aramid, imobilizarea, material fotopolimerizabil.

Summary
SPLINTING MOBILE TEETH USING ARAMID FIBER IN ORTHOPE-
DIC TREATMENT OF CHRONIC MARGINAL GENERALIZED PERI-
ODONTITIES

The problem of treatment and rehabilitation of the patients with chro-
nic marginal periodontitis remains one of the most actual problem of mo-
dern prosthetic dentistry due to changing the age limits for patients with
periodontal disease and the prevalence of aggressive forms of periodontitis.
Splinting mobile teeth by various methods and techniques ensures pro-
tection of periodontium of block of teeth from harmful transverse forces
resulting from mastication pressure. Immobilization with high resistant
aramid fibers placed with by using different schemes in circular groove for-
med on the perimeter of mobile teeth stays on the base of direct method
of immobilization in marginal chronic periodontitis. Choosing scheme of
fiber placing depends on clinical situation. Extention of aramid fibers gu-
arantees stability of immobilization system. This method avoid damaging
periodontal ligaments, prevents continuous pathological mobility of teeth,
without stopping their natural or physiological mobility stopping further
bone atrophy.

Key words: aramid fiber, splinting, light-curing material.

Introducere

Gingiile sanatoase si dintii sunt importanti pentru exprimare $i un zdmbet fru-
mos. Cineva a spus: ,,Gura este purtatorul de cuvant al mintii“ Dintii participa
la procesul de digestie, la pronuntarea sunetelor, participa la formarea aspectului,
esteticii zAmbetului ce devine din ce in ce mai important in viata umand. Acum,
atat adultii cat si copiii doresc sa aiba dintii sanatosi si frumosi. Fara indoiala, as-
pectul si impresia care se creeaza despre o persoand depind in mare masura si de
starea dintilor. Dintii mobili sunt problematici nu numai pentru pacient (din motiv
estetic si functional), dar, de asemenea, si pentru medic-dentist, deoarece il pun
intr-o situatie criticd, in care dintele se afla intre asa spuse doud ,,S% cand e nevoie
de hotarat — dintele sa fie Salvat sau Sacrificat?



Mobilitatea dentard este un semn caracteristic im-
portant a bolii parodontale avdnd o importanta pri-
mordiald la stabilirea diagnosticului, pronosticului si
planului de tratament. Parodontita marginald este o
boald inflamatorie a tesuturilor parodontale caracte-
rizata prin prezenta pungilor parodontale si resorbtia
osoasd activd si progresiva a procesului alveolar. Po-
trivit datelor literaturii de specialitate aceasta afectiu-
ne este una din cele mai des intalnite (de la 60% péana
la 97% din populatie cétre varsta de dupd 35 ani) si
boli grave in stomatologie, care afecteaza aproape
toate grupele de varstd — adulti, tineri si chiar copiii
[2, 3, 4]. Inflamatia indelungata a tesuturilor paro-
dontale duce la progresarea procesului distructiv [6,
7,11, 12, 13], aparitia mobilitétii dentare cu schim-
barea pozitiei lor in arcada dentara, aparitia edenta-
tiei partiale care complica tabloul clinic cind dintii
restanti nu suportd adecvat fortele masticatorii si se
supun suprasolicitdrii — factor ce favorizeazd acce-
lerarea proceselor distructive in toate structurile pa-
rodontale. Un rol important in tratamentul complex
al afectiunii il are tratamentul ortopedic [1, 2, 3, 4,
8,9, 10] cu scopul nu numai restabilirii integritatii
arcadei dentare, dar si stabilizdrii sigure a dintilor
restanti si contribuie la normalizarea solicitarilor
ocluzale, troficacitétii parodontale si proceselor re-
staurative a tesuturilor parodontale. Fira eliminarea
mobilitatii patologice a dintilor si ocluziei trauma-
tice este imposibil de a obtine efect pozitiv stabil in
tratamentul parodontitei marginale [8, 10, 12, 15].
Lichidarea mobilitatii patologice a dintilor parodon-
totici este posibild de efectuat cu ajutorul sistemului
de imobilizare (2, 3, 4, 7, 9, 14]. Dintii inclusi in sind
vor fi apti sd reziste adecvat presiunii masticatorie re-
partizate pe toatd arcada dentara. Realizéri principale
in domeniul tratamentului ortopedic a parodontitei
marginale cronice sunt asociate cu utilizarea mate-
rialelor si tehnicilor noi pentru imobilizarea dintilor
mobili. Arsenalul nou de mijloace de terapie a PMC
permite de a revizui indicatii citre imobilizarea, de
a folosi 0 noua abordare la alegerea constructiei op-
time individualizate a sistemului de imobilizare. In
plus, nu putem ignora cerintele crescute a pacientului
cdtre estetica si invazivitatea minimad a procedurilor
stomatologice. Astazi nu exista model universal a
sistemei de imobilizare posibil de folosit pentru ori-
ce situatie clinicd si care va corespunde tuturor ce-
rintelor de sigurantd, eficientd, esteticd, invazivitatii
minime si pretului. Alegerea metodei si design-lui
sistemei de imobilizare sunt in dependenta stricta de
gradul de afectare a tesuturilor parodontale, evolu-
tia procesului patologic, caracterul si localizarea lui,
numarul dintilor lipsé si topografia dintilor restanti,
tipul ocluziei, médrimea distantei interalveolare, sta-
rea arcadelor dentare, vérsta si starea generald a paci-
entului, profesia etc. si, nu in ultimul rind — pérerea
pacientului. Constructia sistemului de imobilizare
pune la discutia si determinarea dintilor care vor fi
péstrati si care vor fi extrasi, determinarea rezistentei
tesuturilor parodontale a fiecarui dinte cu aprecierea

capacititii tesuturilor parodontale de a suporta pre-
siuni masticatorii.

Protezele contemporane, prezentand o simbioza a
tehnologiilor moderne, materialelor contemporane si
artei plastice, permit a maximiza perceptia imaginati-
va a dintilor naturali si a protezelor dentare. Aceasta
permite de a confectiona proteze practic invizibili sau
greu diferentiati in cavitatea orald. Tehnologiile den-
tare moderne, ca reguld, sunt complicate si necesita
cateva etape, efectuate dupd strictd consecutivitate si
cer multd maestrie atdt a medicului protetician, cét
si a tehnicianului dentar. Prin urmare, cu cat e mai
complexd tehnologia, cu cat mai multe persoane
sunt implicate in confectionarea lucrdrii, cu atat mai
mare este probabilitatea de eroare. Aceasta poate fi
redusd prin simplificarea procedurilor dentare. Este
foarte importanta conservarea maxima a tesuturilor
dentare dure la efectuarea tratamentului protetic. Ce
alegere reald are medicul dentist la tratamentul mo-
bilitatii patologice dentare in tratamentul complex a
parodontitei marginale cronice generalizate? C o n -
fectionarea sistemului de imobilizare, care constd din
coroane artificiale necesitd o pregitire considerabild a
dintilor suport si devitalizarea lor posibild sau confec-
tionarea protezei partial mobilizabile scheletizate cu
o multime de gherute neestetice, incrustatii, crosete?
Dupd [16, 17] istoria se dezvoltd intr-o spirala si fie-
care cerc a spiralei se bazeazi pe realizirile si concep-
tele din trecut.  Orice idee noud se bazeazi pe cu-
nostinte primite. Datele arheologice releva ci au fost
gasite dinti legati impreund cu sarma, ata de matasa,
inlocuirea dintilor lipsé cu dinti extrasi legati cu dintii
naturali prin fixarea lor cu ajutorul benzilor metalice,
atelor de maitase, placute de aur s.a. Si in zilele de azi
in unele situatii clinice sunt folosite metode de folo-
sire a dintilor naturali extrasi (dupa o pregatire spe-
ciald) inclusi in sind de imobilizare pentru refacerea
integritatii arcadei dentare la lipsa unui dinte. Nu cu
mult timp in urma, a fost propus si dezvoltat un sis-
tem de proteze, care in mod semnificativ se diferenti-
azd de cele traditionale — protezarea adeziva. Aparitia
si dezvoltarea tehnologiilor adezive este o alternativa
semnificativd a metodelor traditionale de protezare.
Principiile imobilizdrii adezive si puntilor dentare
adezive exclud confectionarea coroanelor de suport.
Cu toate acestea, multi medici-practicieni considera
aceste dispozitive ca temporale sau semipermanente
explicand aceasta prin durata de folosire a acestora
mai scurta i siguranta lor mai mici. Pe baza principi-
ilor acestei metode se bazeazi si folosirea imobilizarii
adezive a dintilor mobili, care devine tot mai frecvent
utilizatd. Pentru alungirea timpului de folosire a sis-
temului de imobilizare adeziv au fost propuse diferi-
te fibre (metalice §i nemetalice) pentru ramforsarea
sistemului. In literatura de specialitate in mod repetat
sunt expuse avantaje si dezavantaje sistemelor adezive
ranforsate, sunt comparate caracteristicile lor clinice
si fizico-chimice. Pot fi enumerate cateva dezavantaje
a acestor sisteme de imobilizare: sunt relativ volumi-
noase, complicd asanarea astfel crescand riscul cariei
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secundare sub sind (dupd 3-4 ani); deteriorarea cone-
xiunii intre compozit si fibre, ce poate provoca lezi-
unile tesuturilor moi; desprinderea sinei de pe dinti
imobilizati, procentul de crestere a cdrora este influ-
entat si de nerespectarea cdtre pacient a igienii cavitd-
tii orale si neprezentarea la timp la medic pentru igi-
enizarea profesionald si corectia tratamentului [1, 11,
12]. In conformitate cu datele diferitor autori rezultat
pozitiv a acestor sisteme de imobilizare poate dura
pana la 5 ani [2, 6, 14]. In ciuda diversitatii metodelor
de imobilizare a dintilor mobili in parodontite mar-
ginale cronice in practica zi de zi sunt intalnite mari
dificultati atunci cand se incearcd de a pastra dintii cu
mobilitate patologica de gradul III-IV, imbunatatind
astfel calitatea vietii a pacientilor. Parodontita margi-
nala, fiind boala tesuturilor parodontale multifacto-
riald este caracterizatd prin sangerarea gingiilor, su-
puratie din pungile parodontale, mobilitatea dintilor,
migrarea lor, pierderea dintilor ce duce la perturbarea
estetica si schimbarea fiziologiei a ocluziei. Anali-
zand toate acestea eram in cdutare permanentd a solu-
tiilor de micsorare dezavantajelor sistemelor adezive
si in lucrarea datd ne vom opri la una din intr-adevar
interesante tehnologic, mecanic si estetic sisteme de
imobilizare prin metoda directd cu folosirea atei de
aramid propusd de profesor Psaxosckmit A.H. care
denotd ca ,,metoda presupune folosirea asa numitului
sistem de fibre de ata speciald de aramid cu diferit tip
de_impletiturd in jurul fiecdrui dinte inclus in sind si
care in diferit mod uneste intre ei dintii mobili. In acest
caz, fibre de aramid stabilesc legdturi orizontale puter-
nice intre dintii mobili adiacenti fdrd crearea disconfor-
tului®... (citat si tradus de autorul articolului).

Analizénd sisteme de imobilizare cunoscute, efec-
tund multe din ei, lucrand un timp indelungat cu sis-
teme de imobilizare adezivé (cu ajutorul materialelor
compozite fotopolimerizabile ramforsate cu diferite
fibre, sirma ortodonticd s.a.) in diferite situatii clinice,
studiind literatura de specialitate si, in special apro-
fundindu-se in calitatile pozitive a materialului pro-
pus pentru imobilizarea directd a fost interesant de a
incerca a lucra cu un material de ramforsare nou, cu
proprietati pozitive serioase descrise de Paxosckuit
A.H. ... ata de aramid este material durabil si foarte re-
zistent, nu se abrazeazd, nu se umfle si nu reactioneazd
cu saliva umand, produse alimentare si, in plus, fibrele
aramide nu deterioreazd smaltul dentar®... (citat si tra-
dus de catre autorul articolului). El a numit acest tip
de sinare sanmosoe wunuposanue. El subliniaza, ca
pentru punerea in aplicare a constructiei propuse sunt
folosite structurile si principiile proprietdtilor mecanice
ale firului utilizat, care trebuie sd fie foarte rezistent la
tractiune si, in acelasi timp, sd fie suficient de subtire
pentru a trece intre dinti si sd prezintd o aderentd bund
la materialele compozite".

Printre indicatii de utilizare a acestui tip de imo-
bilizare descrise (sdngerarea gingiilor, traume meca-
nice, care au dus la mobilitatea dintilor, deformatiile
arcadei dentare) este enumerata si mobilitatea patolo-
gicd a dintilor la boala parodontala.

Scopul lucrarii

Studiul particularititilor de imobilizare a dintilor
mobili cu utilizarea metodei directe cu ajutorul atei
de aramid ,,CrmnaTkopg folosind schema de imple-
titurd ,,opt dublu® propusi si descrisd de PsxoBckuit
A H. la parodontite marginale cronice generalizate cu
aprecierea gradului de mobilitate a dintilor pana la
imobilizare, in timpul strangerii atei de aramid, dupa
finisarea procedurii de imobilizare si dupa 6 luni dupa
imobilizare.

Material si metode

Au fost selectati 7 (4f., 3b.) pacienti cu varsta cu-
prinsa intre 41-63 ani, avand diferite profesii si statut
economic, care s-au adresat la Clinica Universitara,
sectia de ortopedie stomatologicd cu plangeri la pre-
zenta sangerdrilor gingivale usoare, miros nepldcut
din cavitatea orald, shimbarea in pozitie a unor dinti
cu aparitia spatiilor intre ei, mobilitatea patologici a
dintilor, defecte estetice si functionale s.a. Toti paci-
entii au fost supusi examenului clinic, cu stringerea
minutioasa a datelor anamnestice, depistarea acuze-
lor, istoriei actualei maladii, tratament posibil efectuat
si succesul lui.

Examenul para-clinic a inclus examinarea ocluzi-
ogramelor, modelelor de studiu, determinarea gradu-
lui de mobilitate patologica a dintilor — asa numita
periotestometria cu ajutorul aparatului Periotest, exa-
minarea ortopantomografiei, examinarea tomografiei
computerizate, examinarea bacteriologica a continu-
tului pungilor parodontale au permis stabilirea dia-
gnosticului de parodontita marginala cronicd de grad
usor i mediu. La 2 pacienti examenul clinic a depistat
prezenta bresei unidentare in regiunea frontald a ma-
xilarului inferior.

Luand in consideratie avantajele imobilizérii di-
recte cu ajutorul atei de aramid ,,Crmukopz’, par-
ticularitatile tabloului clinic, datele examenului para-
clinic si agteptarile pacientilor in privinta invazivitatii
minime a tratamentului si eficacitétii estetice optime
s-a decis de a efectua imobilizarea dintilor parodon-
totici mobili prin metoda data. Inainte de imobilizare
este necesar de a efectua asanarea si igienizarea cavi-
tatii bucale cu periajul profesional a dintilor. Imobili-
zarea dintilor parodontotici cu mobilitatea patologica
de grad diferit prin metoda directd cu utilizarea atei
de aramid a inclus cateva etape consecutive obligato-
rii, care s-au finisat cu controlul si corectia minutioa-
sd a contactelor ocluzale statice si functionale. Aceasta
etapd este un reper important in tratamentul complex
a parodontitelor marginale cronice pentru prevenirea
traumei ocluzale primare si secundare.

La prezenta edentatiei unidentare frontale la ma-
xilarul inferior integritatea arcadei dentare intr-un
caz clinic a fost restabilita cu dinte artificial modelat
din acelasi material compozit foto folosit pentru mas-
carea atei si in al doilea caz clinic — cu dinte artificial
prefabricat, intdrit in sina intre dintii vecini cu aju-
torul a aceleiasi ate de aramid folosite la imobilizare.
Sina de imobilizare a fost confectionatd in asa mod ca



ata de armare sd treacd prin toatd grosimea dintelui
artificial.

Rezultate si discutii

In ultimele decenii problema parodontitei tot mai
des se pune pe locul intai intre problemele stomatolo-
gice din cauza cd boala parodontala este una din cele
mai dese cauze a pierderii dintilor (in multe cazuri
dintilor intacti, ne atacati de caria dentard sau abra-
ziunea patologicd) si ca urmare a disfunctiilor locale,
loco-regionale si generale. Cu toate cd sunt respectate
toate nuantele unui tratament complex adecvat paro-
dontita cronica deseori progreseazd, cu aparitia reci-
divelor precoce, cu pierderea de atasament si rezorb-
tia continua a osului alveolar si ca rezultat mobilitatea
patologicd a dintilor cu pierderea lor rapida.

La un anumit stadiu de dezvoltare a parodontitei
marginale cronice trauma ocluzald se transformd in-
tr-un factor patogenetic principal ocupand locul doi
intre factorii etiologici dupé factor microbian. Daca
dintele intact cu parodontiu sdnitos este capabil sd
reziste in conditii solicitarii masticatoare fiziologi-
ce, atunci la distructia ligamentelor parodontale si a
osului alveolar are loc micsorarea treptatd a stabilitatii
dintelui in alveold cu mdrirea gradului de mobilitate
patologicd, care devine cauza dominanta a destructiei
continud a complexului parodontal.

Imobilizarea dintilor mobili este una din metode-
le obligatorii a tratamentului ortopedic a parodontitei
marginale cronice care normalizeaza solicitarea paro-
dontului si tesuturilor adiacente datorita repartizarii
fortelor de la un dinte separat la grup de dinti, astfel,
contribuind proceselor de regenerare in tesutul osos
alveolar, prevenind resorbtia lui in continuare.

Imobilizarea directd cu folosirea atei de aramid —
material constructiv nou, care se deosebeste de ma-
teriale aplicate ulterior prin rezistenta, diametrul mai
mic, instalarea structural si indicatie functionald, are
toate calitatile pozitive a sinelor adezive si, in acelasi
timp, termenul de exploatare. Sina este echivalent ar-
tificial al ligamentului circular al dintelui. Firele in-
tinse a atei de aramid isi asuma toate componentele
sarcinilor masticatorii. Deformatii posibile a sinei pot
fi cauzate numai de lipsa intinderii suficiente a firu-
lui deoarece deformarea elasticd a firelor de aramid
este practic exclusa (modulul lui Young a atei este 170
Gpa). Acest sistem poate fi folosit ca constructie per-
manentd. Din cauza lipsei traumei tesuturilor paro-
dontale si posibilitatii de a efectua imobilizarea intr-o
vizitd, acest tip de sinare poate exclude necesitatea
stabilizdrii temporale.

La examinarea clinicd a pacientilor inclusi in stu-
diu erau determinate:

*  prezenta mobilititii patologice a dintilor de

gradul T — IIT

* prezenta pungilor parodontale de diferitd
adincime — de la 2 panad la 4-5 mm
recesiunea gingivald cu destructia tesutului
0sos procesului alveolar dela 1/3 panala 2 din
lungimea radiculard depistata radiologic

* igiena cavitatii orale pand la inceperea trata-
mentului la unii pacienti era satisfiacitoare, dar
la unii — rea si foarte rea

*ocluzia acceptabila® — sau posibilitatea dea o
crea pe parcursul tratamentului ortopedic

* in doua situatii clinice — prezenta defectelor
arcadelor dentare unidentare a arcadei dentare
inferioare

*  lipsa constructiilor stomatologice in cavitatea
orala

Luénd in consideratie datele literaturii de speciali-

tate despre patologia discutatd, metodele de tratament
si in special metodele de imobilizare a dintilor mobili,
avantajele si dezavantajele diferitor tipuri de imobili-
zare, s-a decis de a efectua imobilizarea dintilor mo-
bili prin metoda directd cu folosirea atei de aramid
»CINIMHTKOPA acoperite cu material compozit foto.
Constructia sistemei sau tipul de impletitura a atei de
aramid in jurul dintilor imobilizati cu folosirea atei
de aramid depindea de situarea, pozitia si starea te-
suturilor parodontale a dintilor restanti ce vor fi in-
clusi in sind, topografia breselor dentare, exprimarea
proceselor alveolare si palatului dur. Prin imobilizarea
dintilor mobili a fost lichidat simptomul mobilitatii
patologice ce permite distribuirea uniformd a presi-
unii masticatorie pe dinti care sufera de parodontit,
ei devenind mai stabili. Datoritd imobilizérii cu aju-
torul atei aramid, pacientul recupereaza estetica si
functionalitatea arcadei dentare direct dupd procedu-
ra efectuatd. Aceasta metoda este o alternativé foarte
bund a protezérii (inchiderea defectelor unidentare
in edentatia partiald), permite nu numai pastrarea
dintilor, dar si restabilirea functionalitatii si esteticii,
permite de a péstra dintii vii, fard depulparea lor, nu
necesita prepararea semnificativa a dintilor ca pentru
coroane artificiale, permite pastrarea dintilor chiar cu
gradul avansat de mobilitate patologicé cu risc mini-
mal de atrofie a osului maxilar, permite distribuirea
uniforma a presiunii masticatorie, avand conditii de
igienizare optime (prezenta firelor de aramid in santul
preparat ce se inchid cu material de plombare) exclu-
de riscul crescut a aparitiei cariei dentare si permite
efectuarea libera a interventiilor terapeutice si chirur-
gicale (procedurile necesare pentru tratamentul pa-
rodontitei) simultan cu imobilizarea, are perioada de
functionare destul de lunga (c4tiva ani), este absolut
fiziologicd (permite pédstrarea mobilitédtii fiziologice
a dintelui) si naturald (este aplicata pe dinti naturali,
pastrand culoarea si forma lor datoritd prepararii mi-
nimale a tesuturilor dentare dure) etc.

Concluzii

1. Avantajul semnificativ al imobilizérii directe
cu ajutorul atei de aramid ,,CrmHTKOpA“ este
trauma minimald a tesuturilor dure a dintilor,
neafectdnd parodontiul marginal, suprafetele
ocluzale si marginile incizale ale dintilor.

2. La reprotezare necesard nu este nevoie de a
distruge sistemul existent — acesta este usor
de corectat si completat.
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3. Nu stopeazd mobilitatea fiziologicd a dintilor
sinati.

4. Din dezavantajele metodei pot fi marcate: a)
cu timpul adaptarea marginald a materialui
comporzit poate fi compromisd provocind
dezvoltarea procesului carios; b) necesitatea
ajutorului asistentului cu experientd; ¢) une-
ori timpul efectudrii poate fi indelungat si este
obositor pentru pacient si medic.

Recomandari practice

a. Imobilizarea directd cu utilizarea atei de ara-
mid poate fi efectuatd la orice etapa a trata-
mentului complex marind eficacitatea tra-
tamentului si reduce timpul si cheltuielile
materiale a tratamentului.

b. Analiza rezultatelor obtinute permite de a re-
comanda imobilizarea directd cu folosirea atei
de aramid ,,Crtmatkopa® in planificarea tra-
tamentului ortopedic pe durata tratamentului
complex al pacientilor cu parodontita margi-
nald cronica generalizata care trebuie si fie de-
pendent de stadiul si gradul afectiunii.
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