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 IMOBILIZAREA DINŢILOR PARODONTOTICI CU FOLOSIREA 
AŢEI ARAMID ÎN TRATAMENTUL ORTOPEDO-PROTETIC A 

PARODONTITEI MARGINALE CRONICE GENERALIZATE

Rezumat
Problema tratamentului și reabilitării a pacienţilor cu parodontita mar-

ginală cronică rămâne a fi una dintre cele mai actuale probleme ale stoma-
tologiei protetice moderne din cauza modificării limitelor de vârstă a paci-
enţilor cu boală parodontală și prevalenţei formelor agresive a parodontitei. 
Imobilizarea dinţilor mobili prin diferite metode și tehnici asigură protecţia 
parodonţiului dinţilor angrenaţi în bloc de forţele nocive transversale re-
zultate la actul de masticaţie. Imobilizarea cu ajutorul aţei de înaltă rezis-
tenţă din fire împletite de aramid amplasată prin împletitură după scheme 
diferite în șanţul circular format pe perimetrul dinţilor mobili stă la bază 
metodei directe de imobilizare în parodontita marginală cronică. Alegerea 
schemei de împletire în jurul dinţilor mobilizaţi depinde de situaţia clinică. 
Întinderea aţei garantează stabilitatea șinei. Acesta metodă evită deterio-
rarea ligamentelor parodontale, previne mobilitatea patologică continuă a 
dinţilor fără a stopa mobilitatea lor naturală sau fiziologică stopând atrofia 
osoasă continuă.

Cuvinte cheie: aţa 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 sănătoase si dinţii sunt importanţi pentru exprimare și un zâmbet fru-

mos. Cineva a spus: „Gura este purtătorul de cuvânt al minţii“. Dinţii participă 
la procesul de digestie, la pronunţarea sunetelor, participă la formarea aspectului, 
esteticii zâmbetului ce devine din ce în ce mai important în viaţa umană. Acum, 
atât adulţii cât și copiii doresc sa aibă dinţii sanatoși si frumoși. Fără îndoială, as-
pectul și impresia care se creează despre o persoană depind în mare măsură și de 
starea dinţilor. Dinţii mobili sunt problematici nu numai pentru pacient (din motiv 
estetic și funcţional), dar, de asemenea, și pentru medic-dentist, deoarece îl pun 
într-o situaţie critică, în care dintele se află între așa spuse două „S“, când e nevoie 
de hotărât — dintele să fie Salvat sau Sacrificat?
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Mobilitatea dentară este un semn caracteristic im-
portant a bolii parodontale având o importanţă pri-
mordială la stabilirea diagnosticului, pronosticului si 
planului de tratament. Parodontita marginală este o 
boală inflamatorie a ţesuturilor parodontale caracte-
rizată prin prezenţa pungilor parodontale și resorbţia 
osoasă activă și progresivă a procesului alveolar. Po-
trivit datelor literaturii de specialitate această afecţiu-
ne este una din cele mai des întâlnite (de la 60% până 
la 97% din populaţie către vârsta de după 35 ani) și 
boli grave în stomatologie, care afectează aproape 
toate grupele de vârstă — adulţi, tineri și chiar copiii 
 [2, 3, 4]. Inflamaţia îndelungată a ţesuturilor paro-
dontale duce la progresarea procesului distructiv [6, 
7, 11, 12, 13], apariţia mobilităţii dentare cu schim-
barea poziţiei lor în arcada dentară, apariţia edenta-
ţiei parţiale care complică tabloul clinic când dinţii 
restanţi nu suportă adecvat forţele masticatorii și se 
supun suprasolicitării — factor ce favorizează acce-
lerarea proceselor distructive în toate structurile pa-
rodontale. Un rol important în tratamentul complex 
al afecţiunii îl are tratamentul ortopedic [1, 2, 3, 4, 
8, 9, 10] cu scopul nu numai restabilirii integrităţii 
arcadei dentare, dar și stabilizării sigure a dinţilor 
restanţi și contribuie la normalizarea solicitărilor 
ocluzale, troficacităţii parodontale și proceselor re-
staurative a ţesuturilor parodontale. Fără eliminarea 
mobilităţii patologice a dinţilor și ocluziei trauma-
tice este imposibil de a obţine efect pozitiv stabil în 
tratamentul parodontitei marginale [8, 10, 12, 15]. 
Lichidarea mobilităţii patologice a dinţilor parodon-
totici este posibilă de efectuat cu ajutorul sistemului 
de imobilizare [2, 3, 4, 7, 9, 14]. Dinţii incluși în șină 
vor fi apţi să reziste adecvat presiunii masticatorie re-
partizate pe toată arcada dentară. Realizări principale 
în domeniul tratamentului ortopedic a parodontitei 
marginale cronice sunt asociate cu utilizarea mate-
rialelor și tehnicilor noi pentru imobilizarea dinţilor 
mobili. Arsenalul nou de mijloace de terapie a PMC 
permite de a revizui indicaţii către imobilizarea, de 
a folosi o nouă abordare la alegerea construcţiei op-
time individualizate a sistemului de imobilizare. În 
plus, nu putem ignora cerinţele crescute a pacientului 
către estetica și invazivitatea minimă a procedurilor 
stomatologice. Astăzi nu există model universal a 
sistemei de imobilizare posibil de folosit pentru ori-
ce situaţie clinică și care va corespunde tuturor ce-
rinţelor de siguranţă, eficienţă, estetică, invazivităţii 
minime și preţului. Alegerea metodei și design-lui 
sistemei de imobilizare sunt în dependenţă strictă de 
gradul de afectare a ţesuturilor parodontale, evolu-
ţia procesului patologic, caracterul și localizarea lui, 
numărul dinţilor lipsă și topografia dinţilor restanţi, 
tipul ocluziei, mărimea distanţei interalveolare, sta-
rea arcadelor dentare, vârsta și starea generală a paci-
entului, profesia etc. și, nu în ultimul rând — părerea 
pacientului. Construcţia sistemului de imobilizare 
pune la discuţia și determinarea dinţilor care vor fi 
păstraţi și care vor fi extrași, determinarea rezistenţei 
ţesuturilor parodontale a fiecărui dinte cu aprecierea 

capacităţii ţesuturilor parodontale de a suporta pre-
siuni masticatorii.

Protezele contemporane, prezentând o simbioză a 
tehnologiilor moderne, materialelor contemporane și 
artei plastice, permit a maximiza percepţia imaginati-
vă a dinţilor naturali și a protezelor dentare. Aceasta 
permite de a confecţiona proteze practic invizibili sau 
greu diferenţiaţi în cavitatea orală. Tehnologiile den-
tare moderne, ca regulă, sunt complicate și necesită 
câteva etape, efectuate după strictă consecutivitate și 
cer multă maestrie atât a medicului protetician, cât 
și a tehnicianului dentar. Prin urmare, cu cât e mai 
complexă tehnologia, cu cât mai multe persoane 
sunt implicate în confecţionarea lucrării, cu atât mai 
mare este probabilitatea de eroare. Aceasta poate fi 
redusă prin simplificarea procedurilor dentare. Este 
foarte importantă conservarea maximă a ţesuturilor 
dentare dure la efectuarea tratamentului protetic. Ce 
alegere reală are medicul dentist la tratamentul mo-
bilităţii patologice dentare în tratamentul complex a 
parodontitei marginale cronice generalizate?  C o n -
fecţionarea sistemului de imobilizare, care constă din 
coroane artificiale necesită o pregătire considerabilă a 
dinţilor suport și devitalizarea lor posibilă sau confec-
ţionarea protezei parţial mobilizabile scheletizate cu 
o mulţime de gheruţe neestetice, incrustaţii, croșete? 
După [16, 17] istoria se dezvoltă într-o spirală și fie-
care cerc a spiralei se bazează pe realizările și concep-
tele din trecut.  Orice idee nouă se bazează pe cu-
noștinţe primite. Datele arheologice relevă că au fost 
găsite dinţi legaţi împreună cu sârmă, aţă de matasă, 
înlocuirea dinţilor lipsă cu dinţi extrași legaţi cu dinţii 
naturali prin fixarea lor cu ajutorul benzilor metalice, 
aţelor de mătase, plăcuţe de aur ș.a. Și în zilele de azi 
în unele situaţii clinice sunt folosite metode de folo-
sire a dinţilor naturali extrași (după o pregătire spe-
cială) incluși în șină de imobilizare pentru refacerea 
integrităţii arcadei dentare la lipsa unui dinte. Nu cu 
mult timp în urmă, a fost propus și dezvoltat un sis-
tem de proteze, care în mod semnificativ se diferenţi-
ază de cele traditionale — protezarea adezivă. Apariţia 
și dezvoltarea tehnologiilor adezive este o alternativă 
semnificativă a metodelor tradiţionale de protezare. 
Principiile imobilizării adezive și punţilor dentare 
adezive exclud confecţionarea coroanelor de suport. 
Cu toate acestea, mulţi medici-practicieni consideră 
aceste dispozitive ca temporale sau semipermanente 
explicând aceasta prin durata de folosire a acestora 
mai scurtă și siguranţa lor mai mică. Pe baza principi-
ilor acestei metode se bazează și folosirea imobilizării 
adezive a dinţilor mobili, care devine tot mai frecvent 
utilizată. Pentru alungirea timpului de folosire a sis-
temului de imobilizare adeziv au fost propuse diferi-
te fibre (metalice și nemetalice) pentru ramforsarea 
sistemului. În literatura de specialitate în mod repetat 
sunt expuse avantaje și dezavantaje sistemelor adezive 
ranforsate, sunt comparate caracteristicile lor clinice 
și fizico-chimice. Pot fi enumerate câteva dezavantaje 
a acestor sisteme de imobilizare: sunt relativ volumi-
noase, complică asanarea astfel crescând riscul cariei 
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secundare sub șină (după 3-4 ani); deteriorarea cone-
xiunii între compozit și fibre, ce poate provoca lezi-
unile ţesuturilor moi; desprinderea șinei de pe dinţi 
imobilizaţi, procentul de creștere a cărora este influ-
enţat și de nerespectarea către pacient a igienii cavită-
ţii orale și neprezentarea la timp la medic pentru igi-
enizarea profesională și corecţia tratamentului [1, 11, 
12]. În conformitate cu datele diferitor autori rezultat 
pozitiv a acestor sisteme de imobilizare poate dura 
până la 5 ani [2, 6, 14]. În ciuda diversităţii metodelor 
de imobilizare a dinţilor mobili în parodontite mar-
ginale cronice în practica zi de zi sunt întâlnite mari 
dificultăţi atunci când se încearcă de a păstra dinţii cu 
mobilitate patologică de gradul III-IV, îmbunătăţind 
astfel calitatea vieţii a pacienţilor. Parodontita margi-
nală, fiind boala ţesuturilor parodontale multifacto-
rială este caracterizată prin sângerarea gingiilor, su-
puraţie din pungile parodontale, mobilitatea dinţilor, 
migrarea lor, pierderea dinţilor ce duce la perturbarea 
estetică și schimbarea fiziologiei a ocluziei.  A n a l i -
zând toate acestea eram în căutare permanentă a solu-
ţiilor de micșorare dezavantajelor sistemelor adezive 
și în lucrarea dată ne vom opri la una din într-adevăr 
interesante tehnologic, mecanic și estetic sisteme de 
imobilizare prin metoda directă cu folosirea aţei de 
aramid propusă de profesor Ряховский А.Н. care 
denotă că „metoda presupune folosirea așa numitului 
sistem de fibre de aţa specială de aramid cu diferit tip 
de împletitură în jurul fiecărui dinte inclus în șină și 
care în diferit mod unește între ei dinţii mobili. În acest 
caz, fibre de aramid stabilesc legături orizontale puter-
nice între dinţii mobili adiacenţi fără crearea disconfor-
tului“… (citat și tradus de autorul articolului).

Analizând sisteme de imobilizare cunoscute, efec-
tuând multe din ei, lucrând un timp îndelungat cu sis-
teme de imobilizare adezivă (cu ajutorul materialelor 
compozite fotopolimerizabile ramforsate cu diferite 
fibre, sîrma ortodontică ș.a.) în diferite situaţii clinice, 
studiind literatura de specialitate și, în special apro-
fundîndu-se în calităţile pozitive a materialului pro-
pus pentru imobilizarea directă a fost interesant de a 
încerca a lucra cu un material de ramforsare nou, cu 
proprietăţi pozitive serioase descrise de Ряховский 
А.Н. … aţa de aramid este material durabil și foarte re-
zistent, nu se abrazează, nu se umfle și nu reacţionează 
cu saliva umană, produse alimentare și, în plus, fibrele 
aramide nu deteriorează smalţul dentar“… (citat și tra-
dus de către autorul articolului). El a numit acest tip 
de șinare вантовое шинирование. El subliniază, că 
pentru punerea în aplicare a construcţiei propuse sunt 
folosite structurile și principiile proprietăţilor mecanice 
ale firului utilizat, care trebuie să fie foarte rezistent la 
tracţiune și, în același timp, să fie suficient de subţire 
pentru a trece între dinţi și să prezintă o aderenţă bună 
la materialele compozite“.

Printre indicaţii de utilizare a acestui tip de imo-
bilizare descrise (sângerarea gingiilor, traume meca-
nice, care au dus la mobilitatea dinţilor, deformaţiile 
arcadei dentare) este enumerată și mobilitatea patolo-
gică a dinţilor la boala parodontală.

Scopul lucrării
Studiul particularităţilor de imobilizare a dinţilor 

mobili cu utilizarea metodei directe cu ajutorul aţei 
de aramid „Сплинткорд“ folosind schema de împle-
titură „opt dublu“ propusă și descrisă de Ряховский 
А.Н. la parodontite marginale cronice generalizate cu 
aprecierea gradului de mobilitate a dinţilor până la 
imobilizare, în timpul strângerii aţei de aramid, după 
finisarea procedurii de imobilizare și după 6 luni după 
imobilizare.

Material și metode
Au fost selectaţi 7 (4f., 3b.) pacienţi cu vârsta cu-

prinsă între 41-63 ani, având diferite profesii și statut 
economic, care s-au adresat la Clinica Universitară, 
secţia de ortopedie stomatologică cu plângeri la pre-
zenţa sângerărilor gingivale ușoare, miros neplăcut 
din cavitatea orală, shimbarea în poziţie a unor dinţi 
cu apariţia spaţiilor între ei, mobilitatea patologică a 
dinţilor, defecte estetice și funcţionale ș.a. Toţi paci-
enţii au fost supuși examenului clinic, cu strângerea 
minuţioasă a datelor anamnestice, depistarea acuze-
lor, istoriei actualei maladii, tratament posibil efectuat 
și succesul lui.

Examenul para-clinic a inclus examinarea ocluzi-
ogramelor, modelelor de studiu, determinarea gradu-
lui de mobilitate patologică a dinţilor — așa numită 
periotestometria cu ajutorul aparatului Periotest, exa-
minarea ortopantomografiei, examinarea tomografiei 
computerizate, examinarea bacteriologică a conţinu-
tului pungilor parodontale au permis stabilirea dia-
gnosticului de parodontita marginală cronică de grad 
ușor și mediu. La 2 pacienţi examenul clinic a depistat 
prezenţa breșei unidentare în regiunea frontală a ma-
xilarului inferior.

Luând în consideraţie avantajele imobilizării di-
recte cu ajutorul aţei de aramid „Сплинкорд“, par-
ticularităţile tabloului clinic, datele examenului para-
clinic și așteptările pacienţilor în privinţa invazivităţii 
minime a tratamentului și eficacităţii estetice optime 
s-a decis de a efectua imobilizarea dinţilor parodon-
totici mobili prin metoda dată. Înainte de imobilizare 
este necesar de a efectua asanarea și igienizarea cavi-
tăţii bucale cu periajul profesional a dinţilor. Imobili-
zarea dinţilor parodontotici cu mobilitatea patologică 
de grad diferit prin metoda directă cu utilizarea aţei 
de aramid a inclus câteva etape consecutive obligato-
rii, care s-au finisat cu controlul și corecţia minuţioa-
să a contactelor ocluzale statice și funcţionale. Această 
etapă este un reper important în tratamentul complex 
a parodontitelor marginale cronice pentru prevenirea 
traumei ocluzale primare și secundare.

La prezenţa edentaţiei unidentare frontale la ma-
xilarul inferior integritatea arcadei dentare într-un 
caz clinic a fost restabilită cu dinte artificial modelat 
din același material compozit foto folosit pentru mas-
carea aţei și în al doilea caz clinic — cu dinte artificial 
prefabricat, întărit în șina între dinţii vecini cu aju-
torul a aceleiași aţe de aramid folosite la imobilizare. 
Șina de imobilizare a fost confecţionată în așa mod ca 
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aţa de armare să treacă prin toată grosimea dintelui 
artificial.

Rezultate și discuţii
În ultimele decenii problema parodontitei tot mai 

des se pune pe locul întâi între problemele stomatolo-
gice din cauza că boala parodontală este una din cele 
mai dese cauze a pierderii dinţilor (în multe cazuri 
dinţilor intacţi, ne atacaţi de caria dentară sau abra-
ziunea patologică) și ca urmare a disfuncţiilor locale, 
loco-regionale și generale. Cu toate că sunt respectate 
toate nuanţele unui tratament complex adecvat paro-
dontita cronică deseori progresează, cu apariţia reci-
divelor precoce, cu pierderea de atașament și rezorb-
ţia continuă a osului alveolar și ca rezultat mobilitatea 
patologică a dinţilor cu pierderea lor rapidă.

La un anumit stadiu de dezvoltare a parodontitei 
marginale cronice trauma ocluzală se transformă în-
tr-un factor patogenetic principal ocupând locul doi 
între factorii etiologici după factor microbian. Dacă 
dintele intact cu parodonţiu sănătos este capabil să 
reziste în condiţii solicitării masticatoare fiziologi-
ce, atunci la distrucţia ligamentelor parodontale și a 
osului alveolar are loc micșorarea treptată a stabilităţii 
dintelui în alveolă cu mărirea gradului de mobilitate 
patologică, care devine cauza dominantă a destrucţiei 
continuă a complexului parodontal.

Imobilizarea dinţilor mobili este una din metode-
le obligatorii a tratamentului ortopedic a parodontitei 
marginale cronice care normalizează solicitarea paro-
dontului și ţesuturilor adiacente datorită repartizării 
forţelor de la un dinte separat la grup de dinţi, astfel, 
contribuind proceselor de regenerare în ţesutul osos 
alveolar, prevenind resorbţia lui în continuare.

Imobilizarea directă cu folosirea aţei de aramid — 
material constructiv nou, care se deosebește de ma-
teriale aplicate ulterior prin rezistenţa, diametrul mai 
mic, instalarea structurală și indicaţie funcţională, are 
toate calităţile pozitive a șinelor adezive și, în același 
timp, termenul de exploatare. Șina este echivalent ar-
tificial al ligamentului circular al dintelui. Firele în-
tinse a aţei de aramid își asumă toate componentele 
sarcinilor masticatorii. Deformaţii posibile a șinei pot 
fi cauzate numai de lipsa întinderii suficiente a firu-
lui deoarece deformarea elastică a firelor de aramid 
este practic exclusă (modulul lui Young a aţei este 170 
Gpa). Acest sistem poate fi folosit ca construcţie per-
manentă. Din cauza lipsei traumei ţesuturilor paro-
dontale și posibilităţii de a efectua imobilizarea într-o 
vizită, acest tip de șinare poate exclude necesitatea 
stabilizării temporale.

La examinarea clinică a pacienţilor incluși în stu-
diu erau determinate:

* prezenţa mobilităţii patologice a dinţilor de 
gradul I — III

* prezenţa pungilor parodontale de diferită 
adâncime — de la 2 până la 4-5 mm

* recesiunea gingivală cu destrucţia ţesutului 
osos procesului alveolar de la 1/3 până la ½ din 
lungimea radiculară depistată radiologic

* igiena cavităţii orale până la începerea trata-
mentului la unii pacienţi era satisfăcătoare, dar 
la unii — rea și foarte rea

* „ocluzia acceptabilă“ — sau posibilitatea de a o 
crea pe parcursul tratamentului ortopedic

* în două situaţii clinice — prezenţa defectelor 
arcadelor dentare unidentare a arcadei dentare 
inferioare

* lipsa construcţiilor stomatologice în cavitatea 
orală

Luând în consideraţie datele literaturii de speciali-
tate despre patologia discutată, metodele de tratament 
și în special metodele de imobilizare a dinţilor mobili, 
avantajele și dezavantajele diferitor tipuri de imobili-
zare, s-a decis de a efectua imobilizarea dinţilor mo-
bili prin metoda directă cu folosirea aţei de aramid 
„Сплинткорд“ acoperite cu material compozit foto. 
Construcţia sistemei sau tipul de împletitură a aţei de 
aramid în jurul dinţilor imobilizaţi cu folosirea aţei 
de aramid depindea de situarea, poziţia și starea ţe-
suturilor parodontale a dinţilor restanţi ce vor fi in-
cluși în șină, topografia breșelor dentare, exprimarea 
proceselor alveolare și palatului dur. Prin imobilizarea 
dinţilor mobili a fost lichidat simptomul mobilităţii 
patologice ce permite distribuirea uniformă a presi-
unii masticatorie pe dinţi care suferă de parodontită, 
ei devenind mai stabili. Datorită imobilizării cu aju-
torul aţei aramid, pacientul recuperează estetica și 
funcţionalitatea arcadei dentare direct după procedu-
ra efectuată. Aceasta metodă este o alternativă foarte 
bună a protezării (închiderea defectelor unidentare 
în edentaţia parţială), permite nu numai păstrarea 
dinţilor, dar și restabilirea funcţionalităţii și esteticii, 
permite de a păstra dinţii vii, fără depulparea lor, nu 
necesită prepararea semnificativă a dinţilor ca pentru 
coroane artificiale, permite păstrarea dinţilor chiar cu 
gradul avansat de mobilitate patologică cu risc mini-
mal de atrofie a osului maxilar, permite distribuirea 
uniformă a presiunii masticatorie, având condiţii de 
igienizare optime (prezenţa firelor de aramid în șanţul 
preparat ce se închid cu material de plombare) exclu-
de riscul crescut a apariţiei cariei dentare și permite 
efectuarea liberă a intervenţiilor terapeutice și chirur-
gicale (procedurile necesare pentru tratamentul pa-
rodontitei) simultan cu imobilizarea, are perioada de 
funcţionare destul de lungă (câţiva ani), este absolut 
fiziologică (permite păstrarea mobilităţii fiziologice 
a dintelui) și naturală (este aplicată pe dinţi naturali, 
păstrând culoarea și forma lor datorită preparării mi-
nimale a ţesuturilor dentare dure) etc.

Concluzii
1. Avantajul semnificativ al imobilizării directe 

cu ajutorul aţei de aramid „Сплинткорд“ este 
trauma minimală a ţesuturilor dure a dinţilor, 
neafectând parodonţiul marginal, suprafeţele 
ocluzale și marginile incizale ale dinţilor.

2. La reprotezare necesară nu este nevoie de a 
distruge sistemul existent — acesta este ușor 
de corectat și completat.
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3. Nu stopează mobilitatea fiziologică a dinţilor 
șinaţi.

4. Din dezavantajele metodei pot fi marcate: a) 
cu timpul adaptarea marginală a materialui 
compozit poate fi compromisă provocând 
dezvoltarea procesului carios; b) necesitatea 
ajutorului asistentului cu experienţă; c) une-
ori timpul efectuării poate fi îndelungat și este 
obositor pentru pacient și medic.

Recomandări practice
a. Imobilizarea directă cu utilizarea aţei de ara-

mid poate fi efectuată la orice etapă a trata-
mentului complex mărind eficacitatea tra-
tamentului și reduce timpul și cheltuielile 
materiale a tratamentului.

b. Analiza rezultatelor obţinute permite de a re-
comanda imobilizarea directă cu folosirea aţei 
de aramid „Сплинткорд“ în planificarea tra-
tamentului ortopedic pe durata tratamentului 
complex al pacientilor cu parodontita margi-
nală cronică generalizată care trebuie să fie de-
pendent de stadiul și gradul afecţiunii.
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