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ASPECTE ALE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
IN AFECTIUNILE PARODONTIULUI MARGINAL

Rezumat

Introducere: Boala parodontala este o afectiune complexd, frecventa cu
predominare la populatia matura in orice areal geografic cu manifestari dis-
tructive si proliferative.Tratamentul afectiunilor parodontale este complex,
multidisciplinar. De-a lungul timpului, tehnicile de chirurgie parodontald au
suferit multiple schimbdri, cauzate de aparitia metodelor noi, a sectiilor de
parodontologie, a instrumentelor speciale si conditiilor de implementare a
noilor metode chirurgicale. Scop: Evaluarea metodelor de tratament chirur-
gical al parodontitelor marginale cronice.

Materiale si Metode: In cadrul studiului au fost inclusi 64 pacienti cu varsta
medie 41,15+2,08 ani, care au fost reabilitati in conditii de ambulator, utilizand
metode conservative si chirurgicale de tratament al parodontitelor marginale
cronice. Separarea in 3 loturi de studiu s-a efectuat dupd gravitatea procesului
patologic, conform clasificérii clinice. Evaluarea tratamentului s-a efectuat prin
compararea rezultatelor obtinute in dinamica la loturile de studiu.

Rezultate si Discutii: Majoritatea pacienti din studiu au inregistrat o re-
ducere medie a adancimii pungilor parodontale de 4,63 mm. Valoarea indice-
lui de mobilitate a scdzut semnificativ. s-a inregistrat stoparea proceselor de
resorbtie osoasa iar zonele unde a fost efectuatd augmentarea osoasd prezentau
un tablou radiologic caracteristic morfologiei osului spongios. Tendinta catre
dezvoltarea recesiunilor gingivale a fost inregistraté la pacientii ce prezentau
parodontitd marginald cronicd forma medie si severa.

Concluzie: In cadrul tratatamentului parodontitei marginale de forma
inicipientd metodele conservative pot fi considerate metode de electie cu rezul-
tate satisfacatoare. In forma severd si in unele cazuri de parodontitd marginald
cronica moderatd, metodele conservative vor fi completate obligatoriu cu cele
chirurgicale. In forma severa de parodontitd marginald cronica cand dintii
restanti nu mai pot fi salvati tratamentul chirurgical prin extractie, chiuretaj
si augmentare este solutia de electie pentru preintimpinarea distructiei mar-
cante a crestei alveolare, conservarea osului alveolar si crearea conditiilor pen-
tru reabilitarea implanto-protetica.

Cuvinte cheie: Parodontitd, tratament chirurgical, pungi parodontale, regenerare.
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Summary
SURGICAL METHODS OF TREATMENT IN PERIODONTAL DISEASE

Introduction: Periodontal therapy is directed at disease prevention, slow-
ing or arresting disease progression, regeneration of lost periodontal tissues,
and maintaining the achieved therapeutic objectives. Significant progress has
occurred in the area of surgical periodontal therapy during the last two de-
cades. This statement has been proved by many articles and papers published
and discussed at various forums and at national and international conferences.

Purpose and Objectives: The purpose of the present study was to exam-
ine the use of surgical methods to facilitate clinical decision making.

Material and Methods: The mean age of the patients which were treated
in dental clinic ,Omni Dent® during 2011—2015 was 41.15 + 2.08 years. In this
study were included 64 patients that have been treated by nonsurgical and surgical
methods of treatment.

Results an Discutions: Nonsurgical periodontal therapy requires time, ef-
fort, and good diagnostic and clinical skills to obtain satisfactory results. The re-
sults revealed that the subjects included in the study that had undergone surgical
methods of treatment combined with bone augmnetation showed best results.

Conclusion: Both nonsurgical and surgical periodontal therapies are
important in the control of most forms of periodontal disease. Periodontal
regeneration thus has become a viable treatment option when utilizing the
principles of guided tissue regeneration.

Key words: Periodontal therapy, surgery, open flap debridement, regeneration.




Introducere

Bolile parodontiului marginal constituie unele
dintre cele mai frecvente afectiuni ale aparatului den-
to-maxilar [2,4,6,10,11,14], avind o evolutie lenta sau
agresiva, cu urmari de ordin distructiv si proliferativ.

Studiile realizate de diversi autori relateazi ca la
varsta de 40 de ani afectiunile parodontiului margi-
nal afecteazd majoritatea populatiei in orice areal ge-
ografic, si mai mult de o treime din populatie dupa
varsta de 50 de ani [4]. Dupa datele mondiale, afec-
tiunile parodontale esential intineresc, varsta cea mai
afectatd fiind 35 — 44 de ani. Aceastd tendintd este
confirmata si de OMS: populatia in vérstd de 35 —
44 de ani este afectatd in raport de 65 — 98%, iar in
varsta de 15 — 19 ani — de 55 — 89% [4]. Prezenta
plicii este esentiald in dezvoltarea gingivitei in spe-
cial cdnd mecanismele de aparare la nivelul gingiei
slabesc. Actualmente este stabilit cu exactitate faptul
ca afectiunile parodontiului marginal sunt cauzate de
invazia microbiana [1], rolul cel mai important avan-
du-l: Actinobacillus actinomycetemcomitans, Prevo-
tela intermedia,Porphyromonas gingivalis, Campy-
lobacter rectus, Eikenella corrodens, Fusobacterium
nucleatum, care elibereazi un sir de toxine cu rol lezi-
onal asupra tesuturilor parodontiului marginal.
Deasemenea se impune ca un rol determinant si teo-
ria autoimuna in etiologia afectiunilor parodontale.

Debutul afectiunilor parodontale se incadreazd
in tabloul clinic al unei gingivite care are o evolutie
reversibild. Gingivita cronicd poate persista pentru o
perioadd lunga de timp, insé poate evolua intr-o leziu-
ne parodontald in cazul nedepistarii la timp si in lipsa
tratamentului specializat. Din punct de vedere mor-
fologic, parodontopatiile marginale se caracterizeaza
prin lezarea elementelor de suport ale dintilor, cu apa-
ritia unui tablou clinic ce se manifesta prin: congestie
gingivald, distructie osoasi, atit pe orizontald cat si
pe verticald, ceea ce duce la aparitia pungilor paro-
dontale, recesiunilor gingivale, mobilititii dentare, iar
in final, la pierderea dintilor [13].

In prezent dupi périrea unor autori pierderea
dintilor ca urmare a parodontitei marginale cronice
este de 5 ori mai mare decat ca rezultat al patologi-
ei odontale. Tratamentul afectiunilor parodontale, se
afla in atentia multor clinicieni din cauza morbiditatii
inalte, genezei polietilogice, manifestarilor clinice va-
riate dar, si tratament multidisciplinar, totodatd si din
absenta unor metode universale de tratament [4].

Tratamentul afectiunilor parodontale este unul
complex, interdisciplinar, vizeaza specialistii stoma-
tologi terapeuti, parodontologi, proteticieni, chirurgi,
implantologi, ortodonti precum si medici din alte
specialitdti (endocrinologi, reumatologi, cardiologi,
infectionisti, medici de familie etc.). si este instituit in
fazele initiale, pentru a preveni progresarea leziunii
si aparitia complicatiilor. Chirurgia parodontala vine
sd suplineasca sirul de etape si manopere necesare in
reabilitarea acestor pacienti. In ultimii ani au fost ela-
borate mai multe metode pentru acordarea asistentei
stomatologice acestor pacienti. Dupé pérerea multor

autori, chirurgia parodontala constituie o componen-
ta indispensabila in tratamentul complex al parodon-
topatiilor marginale. De cele mai dese ori manoperele
chirurgicale se refera la reducerea cresterilor de vo-
lum gingival, desfiintare a pungilor parodontale sau
corectarea unor defecte mucozale sau osoase.

De-a lungul timpului, tehnicile de chirurgie pa-
rodontald au suferit multiple schimbari, cauzate de
aparitia metodelor noi, a sectiilor de parodontologie,
a instrumentelor speciale si conditiilor de implemen-
tare a noilor metode chirurgicale. Unele dintre ele
sunt si astazi pe larg utilizate, altele insa au rdmas in
istorie din cauza eventualelor dezavantaje, complicatii
si a unei rate mici de succes.

Datorita aparitiei diferitor tipuri de biomateriale si
membrane, cu rol osteoinductiv si osteoconductiv, ca-
pacitatile regenerative ale tesuturilor parodontale s-au
extins, cu ameliorarea procesului de osteoneogeneza.
Acest lucru a contribuit esential la progresul metode-
lor chirurgicale de tratament al afectiunilor parodon-
tiului marginal, cu rezultate bune in timp afirmate de
cdtre un sir de savanti (autori). Totodatd limitele utili-
zérii noilor metode si materiale rimin incd nedefinite,
unele situatii clinice de parodontite marginale grave
necesitind tratament chirurgical radical prin extractii
dentare. Aceasta si mai mult creazd confuzii in rin-
dul specialistilor in domeniu. Astfel rimine actuald
preocuparea savantilor nu doar la elaborarea, perfec-
tionarea si utilizarea noilor metode si materiale, ci si
definirea limitelor de utilizare, a indicatiilor si contra-
indicatilor, a avantajelor si dezavantajelor.

Scop: Evaluarea metodelor de tratament chirur-
gical al parodontitelor marginale cronice.

Materiale si metode

In cadrul studiului au fost inclusi 64 pacienti cu
varsta medie 41,15+2,08 ani, dintre care 26 femei si 38
barbati. Acestia s-au adresat in clinica stomatologicd
LOMNI DENT® in perioada 2011—2015 in vederea
ameliorarii stirii parodontale afectate. Toti pacientii au
fost examinati clinic si paraclinic, au fost studiate car-
telele de ambulatoriu, examenul radiologic: OPG si CT.
In urma examenului clinic pentru fiecare pacient a fost
apreciatd starea gingiei, prezenta depunerilor dentare,
sangerarea gingivald, durerile la palpatie si percutie,
gradul de mobilitate al dintilor. Gradul de atrofie al
procesului alveolar (atrofia orizontala si verticald), pre-
cum si adancimea pungilor parodontale si/sau osoase
au fost mésurate clinic cu sonda parodontald. Pentru
confirmarea diagnosticului si alegerea unui plan de
tratament, a fost utilizat instrumentarul programelor
LSIDEXIS XG 3 si ,,Planmeca Romexis“ pentru exa-
mindrile paraclinice. Toate datele obtinute in urma
examenului clinic si paraclinic au fost notate in fisa
parodontala a pacientului. Analiza rezultatelor a fost
efectuatd in dinamicd la un interval de 1 zi, la 7-10 zile,
la 1 lung, la 4- 6 luni, iar pentru unii pacienti la 1-4 ani.

In dependenti de diagnosticul stabilit, pacientii au
fost divizati in urmitoarele 3 loturi (Fig.1):
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Fig. 1. Repartizarea pacientilor in loturi de studiu

1. Primul lot este constituit din 28 pacienti cu var-
sta medie 45,61+2,41 ani, fard patologii generale seve-
re, cu diagnosticul de parodontita marginala cronica
forma incipientd. Profunzimea pungilor parodontale
a fost de 3-4 mm.

Acest grup de pacienti a fost tratat prin metode con-
servative: motivarea pacientului pentru imbunatatirea
igienei orale, indepartarea placii si tartrului supra-,
subgingival, inldturarea zonelor de retentie a placii bac-
teriene, irigatii, aplicatii, bai bucale, recomandari.

2. Al doilea lot este constituit din 13 pacienti cu
varsta medie 47,3242,27 ani, dintre care 7 barbati si
6 femei, fard patologii generale severe, cu diagnosti-
cul de parodontitd marginala cronica localizatd forma
moderatd. Profunzimea pungilor parodontale a fost
de 4-6 mm.

Acest grup de pacienti a fost reabilitat prin: me-
toda chiuretajului in camp deschis si chiuretaj prin
operatie cu lambou in dependentd de profunzimea
pungilor parodontale. Primul subgrup de pacienti in
numar de 5 nu au beneficiat de augmentare osoasd iar
la pacientii subgrupului 2 de studiu, in numar de 8,
interventia s-a efectuat cu aditie osoasa.

3. Al treilea lot este constituit din 23 pacienti cu
varsta medie 46,77+2,03 ani, dintre care 16 barbati si 7
femei, fara patologii generale severe, cu diagnosticul de
parodontita marginald cronica generalizatd forma severd.
Profunzimea pungilor parodontale a fost de 6-10 mm.

Acest grup de pacienti a fost impartit in 2 subgru-
puri. Primul subgrup a inclus 12 pacienti si a fost re-
abilitat prin: metoda chiuretajului in cAmp deschis
prin operatie cu lambou, asociat cu extractie dentard
si augmentare osoasd. Subgrupul 2 a inclus 11 paci-
enti la care a fost efectuatd extractia dentara cu aditie
osoasd si implantare amanatd la 4-6 luni postoperator.

Metode de tratament utilizate in studiu:

1. Tratamentul terapeutic a fost efectuat conform
protocolului de detartraj si surfasaj radicular
propus de Quirynen, fie intr-o singura vizit,

fie in 2 vizite. Detartrajul si surfasajul radicu-
lar s-a efectuat cu ajutorul chiuretelor Gracey
si a anselor ultrasonice clasice de detartraj,
urmate de cele ultrasonice diamantate pentru
surfasaj, de asemenea s-a efectuat periajul si
lustruirea cu polipanturi a suprafetelor afec-
tate, inlaturarea depunerilor de pe suprafata
limbii, bai bucale cu solutii antiseptice ce con-
tin clorhexidind (0,2%) timp de 10 secunde,
irigarea pungilor parodontale cu gel ce contine
clorhexidiné (1%) de 3 ori in decurs de 10 mi-
nute, la domiciliu s-a recomandat efectuarea
biilor bucale cu solutii antiseptice pe bazd de
clorhexidiné (0,2%) de 2 ori pe zi timp de 10
zile, precum i instruirea pacientilor privind
imbunatitirea masurilor de igiend orald perso-
nala. Terapia de mentinere a presupus efectua-
rea vizitelor de control in care s-au determinat
indicii de igiend orald si s-au efectuat masuri
de igienizare.

Pentru abordarea chirurgicald a pungilor pa-
rodontale, a fost efectuat chiuretajul gingival
in cAmp deschis sau chiuretajul prin ope-
ratie cu lambou in corespundere cu etapele
protocolului, dupd cum urmeazi: efectuarea
procedurilor de asepsie/antisepsie, anestezie,
incizie, decolarea lamboului muco-periostal
din ambele pirti (orald si vestibulard) pana
la limita osului sanatos, chiuretajul pungilor
cu ajutorul chiuretelor Gracey si ultrasunet,
surfasajul radicular cu inldturarea cementului
necrotic si a zonelor ramolite, hemostaza, pre-
lucrarea suprafetei radiculare cu clorhidrat de
tetraciclind, urmatd de suturarea lamboului.
Augmentarea osoasi a fost realizata utilizind
materialul sintetic ,,Kolapol KP 3-LM*, mem-
brane resorbabile ,,Parodoncol sau A-PREF.
Extractia dintilor cu pungi parodontale mai
mari de 10 mm apreciate clinic si radiologic,
mobilitate gradul IIT a fost efectuata respectand
protocolul unei extractii clasice completatd de
inldturarea sau péstrarea tesuturilor de granula-
tie pentru acoperirea materialului de augmen-
tare si a defectelor osoase postextractionale.
Implantele au fost inserate améanat dupa peri-
oada de vindecare osoasi in corespundere cu
cerintele implantdrii, respectand atat raportul
dintre ldtimea osului si diametrul implantului
cit si lungimea implantului cu indltimea crestei
osoase.

Tratamentul antimicrobian a fost instituit la
toate cele 3 loturi de studiu. Pacientii ce pre-
zentau in anamneza alergie la diverse remedii
medicamentoase s-a efectuat in mod obligato-
riu alergograma. Pacientii care nu prezentau
in anamneza reactii alergice la preparatele din
grupul penicilinelor au administrat amoxi-
cilind (875mg) in asociere cu acid clavulanic
(125mg) 1 comprimat la 12 ore timp de 7 zile
completat de protectia antimicotica realizata



cu 1 capsula fluconazol (150mg) administratd
la a 3-a zi. De asemenea a fost indicata admi-
nistrarea analgeticelor la necesitate.

7. Pentru determinarea vindecarii plagii post-
operatorie s-a utilizat indicele de vindecare a
plagii dupa Wachtel (EHI) care se inregistrea-
za la a 5-a zi postchirurgical: Vindecarea per
primam I grad — inchiderea primara comple-
ta a pldgii, fard fibrina. Suturile pot fi inldtu-
rate; II grad — inchiderea completd a plagii
cu prezenta unei fasii fine de fibrina, suturile
se inlaturd peste 2 zile; IIT grad — inchiderea
completd a pligii cu o acoperire a liniei de in-
cizie si tesutului adiacent cu fibrind, suturile
se inldturd la a 7-a zi postoperator. Vindecarea
per secundam. IV grad — inchiderea incom-
pletd a plagii si necroza partiala a marginilor.
Datorita infectiei postoperatorii, are loc dehis-
centa marginilor cu prezenta eliminarilor, san-
gerarii si durerii. Suturile se inlaturd la a 7-a zi
postoperator.; V grad — asemeni gradului IV,
elimindrile purulente se vor evacua prin linia
de incizie sau sulcusul dintelui adiacent. Cau-
za este deobicei gingia subtire care este friabild
sau tensiunea aplicata la suturare. Suturile se
inlaturd la a 7-a zi postoperator.

Rezultate si Discutii

Lotul I de studiu

Pacientii din primul lot de studiu cu parodontita
marginald cronica forma incipientd prezentau pungi
parodontale de 3-4 mm. La inspectie se observa pre-
zenta depunerilor dentare, inflamatia tesuturilor pa-
rodontale si singerare la sondare.

La finele fazei active de tratament in acest grup,
in majoritatea cazurilor, a fost posibila ameliorarea
inflamatiei gingivale. Gingia a cdpatat un aspect de
coaja de portocala, de culoare roz pala. Radiologic re-
sorbtia osoasd nu a progresat.

Vizita de control efectuata la o luna, a determinat
o reducere a adincimii pungilor parodontale, la 18
pacietii ce au respectat masurile de igiend orald reco-
mandate.

La vizita de control de la 6 luni pacientii prezen-
tau o stagnare a evolutiei afectiunii, la 7 pacienti fiind
posibild o ameliorare, valorile pungilor parodontale
avand o tendintad catre micsorare in mediu cu 1,02
mm.

La 12 luni s-au prezentat 23 pacienti. Indicii exa-
minati la aceastd vizita comparativ cu cei de la contro-
lul anterior nu au avut diferente semnificative, totusi
rezultate mai bune au fost inregistrate la 11 pacientii.
Din acestia pentru terapia de mentinere s-au prezen-
tat regulat 7 pacienti iar 4 pacienti au respectat ma-
surile de igiena orald recomandate. La 12 pacienti ce
nu au respectat masurile de igiend orald, afectiunea a
evoluat catre forma moderata.

Aceste rezultate sunt in concordantd cu datele din
literatura, care sustin ideea ca la finele fazei active de
tratament un rol important in obtinerea unor rezul-

tate stabile in timp, precum si in prevenirea recidive-
lor, ii revine terapiei de mentinere [7]. Rezultate bune
pot fi de asemenea obtinute in cazul in care pacien-
tul este motivat sa respecte mésurile de igiend orald
recomandate. Conform literaturii de specialitate, in
dependenta de adancimea pungilor parodontale si a
gradului de implicare a bifurcatiei in proces, in urma
prelucrarii mecanice in cAmp inchis pe suprafetele ra-
diculare se mentin de la 5 la 80 % placa bacteriana si
tartru [7]. Armitage a analizat eficacitatea metodelor
conservative de tratament in functie de profunzimea
pungilor parodontale si a determinat cd in cazul pun-
gilor parodontale de pana la 4 mm se denotd o stag-
nare a evolutiei afectiunii cu rezultate stabile in timp.
In cazul in care punga parodontali depiseste 4 mm
probabilitatea progresarii afectiunii crestea de 10 ori
[7]. Din acest motiv consideram adéncimea pungii
parodontale ca fiind un punct important de reper in
alegerea metodelor de tratament.

Lotul II de studiu

Pacientii din lotul doi de studiu cu parodontitd
marginald cronicd forma moderatd prezentau pungi
parodontale de 4-6 mm, asociate cu mobilitate denta-
ra de gr. I-II. La inspectie se observa prezenta depu-
nerilor dentare, inflamatie a tesuturilor parodontale,
sangerare la sondare si deplaséri dentare.

Subgrupul 1 (fara augmentare)

La 5 pacienti, in sectoarele arcadelor dentare unde
a fost efectuatd interventia chirurgicala de chiuretaj
in camp deschis fara aditie osoasa (Fig. 2) la primul
control siptamanal nici un pacient nu a prezentat de-
hiscente, indicele de vindecare a pligii postoperatorii
dupd Wachtel (EHI) a corespuns gradului 3 la 2 paci-
enti si gradului 2 la 3 pacienti.

La controlul de 30 zile, la toti pacientii plagile
postoperatorii erau vindecate, fird semne de inflama-
tie. La efectuarea sonddrii addncimii pungilor paro-
dontale s-a determinat micsorarea acestora in mediu
cu 2,24 mm.

La controlul efectuat la 6 luni, sondarea adancimii
pungilor parodontale la 4 pacienti a inregistrat o ame-
liorare in mediu cu 2,57 fatd de sondarea efectuatd
inainte de tratament. La 1 pacient s-a obtinut vinde-
carea cu disparitia pungii parodontale.

Radiologic resorbtia osoasa nu a progresat dar nici
nu s-a inregistat o apozitie osoasd. De asemenea toti
pacientii din acest grup de studiu prezentau tendinte
catre recesiuni gingivale.

La controlul anual s-au prezentat 4 pacienti. Di-
ferente semnificative comparativ cu examenul clinic
efectuat la 6 luni nu s-au inregistrat, sondarea pun-
gilor parodontale fiind in mediu cu 2,68 mai mica
fatd de sondarea efectuatd inainte de tratament. Lipsa
pungilor parodontale a fost inregistratd la 3 pacienti,
de asemenea la acesti pacienti a fost inregistratd rece-
siune gingivala grad IT dupa Miller.

Subgrupul 2 (cu augmentare osoasa)

La 8 pacienti ce au suportat interventia chirur-
gicala de chiuretaj in cAmp deschis cu aditie osoasa
(Fig.3) la primul control saptimaénal nici un pacient

ie OMF

‘Chirurg

N
~N



“L_ L " W fi_@". .':; ’ L
Fig. 2. Pacienta M. Dg: Parodontitd marginala cronica forma moderata
A. OPG preoperator. B. Imagine preoperatorie. C. Imagine intraoperatorie dupa incizie si expunerea cdmpului operator, se determina punga
osoasa cu tesuturi de granulatie, tartru subgingival. D.E. Aspectul dintilor si a defectelor osoase dupa manoperele chirurgicale (chiuretaj,
surfasaj radicular, prelucrarea cu clorhidrat de tetraciclind). F. Aplicarea suturilor. G. Imagine postoperatorie la 7 zile postoperator

Fig. 3. Pacientul G. Dg: Parodontitd marginala cronicd localizata la dintele 2.3 forma moderata.
A. Imagine intraoperatorie dupa incizia in trapez pentru expunerea cdmpului operator, se determina punga osoasd a dintelui 2.3 cu tesuturi de
granulatie, tartru subgingival. B. Aspectul dintelui 2.3 si a defectului dupa manoperele chirurgicale (chiuretaj, surfasaj radicular, prelucrarea cu
28 clorhidrat de tetraciclind). C. Augmentarea defectului cu,Kolapol KP 3 LM". D. Acoperirea augmentatului cu membrana “Parodoncol”.
- E. Suturarea lamboului. F. Imagine postoperatorie la 10 zile se determina acoperirea recesiunii dintelui 2.3.



nu a prezentat dehiscente ale plagii postoperatorii. In-
dicile de vindecare a plagii (EHI) a corespuns gradului
3 la 2 pacienti, gradului 2 la 5 pacienti si gradului 1 la
1 pacient.

La controlul de 30 zile, la toti pacientii nu s-au in-
registrat semne de inflamatie. La efectuarea sondarii
adancimii pungilor parodontale s-a determinat mic-
sorarea acestora in mediu cu 2,63 mm.

La controlul efectuat la 6 luni, la sondarea adanci-
mii pungilor parodontale la 2 pacienti s-a inregistrat o
ameliorare in mediu cu 2,89 fatd de sondarea efectu-
atd inainte de tratament. La 4 pacienti a fost posibila
vindecarea cu disparitia pungilor parodontale.

Radiologic resorbtia osoasd nu a progresat, in
comparatie cu subgrupul lotului 2 de studiu s-a inre-
gistat o apozitie osoasa de pdnd la 0,7 mm in 5 cazuri
si pdmd la 1 mm la 3 pacienti. Tendinta cétre dezvolta-
rea recesiunii gingivale a fost inregistratd la 2 pacientii
a acestui subgrup.

La 12 luni s-au prezentat 6 pacienti. La toti paci-
entii nu s-au inregistrat pungi parodontale, sondarea
fiind in mediu cu 2,92 mai micd comparativ cu son-
darea efectuatd inainte de tratament. In acest subgrup

1 pacient a prezentat recesiune gingivala grad IT dupa
Miller.

Lotul III de studiu

Pacientii din lotul trei de studiu cu parodontita
marginald cronicd forma severd (Fig. 4) prezentau
pungi parodontale de 6-10 mm, asociat cu mobilitate
dentara de gr.II-III. La inspectie se observa prezenta
depunerilor dentare, inflamatie a tesuturilor paro-
dontale, deplasari dentare si halena specifica.

Subgrupul 1

In sectoarele arcadelor dentare, unde a fost posibili
pastrarea dintilor i ameliorarea maladiei parodontale,
la 1 pacient din acest subgrup de studiu in dependenta
de adincimea defectelor osoase, s-a realizat chiuretaj
in cAmp deschis cu augmentare osoasd cu materialul
sintetic ,,Kolapol KP 3-LM“ si membrane resorbabile
autologe A-PRE. In acest caz a fost posibila conservarea
tuturor dintilor implacati in proces. La 3 pacienti, nu a
fost posibila péstrarea dintilor implicati. Unele sectoa-
re ale arcadelor dentare au prezentat atrofie verticald
marcatd, cu pungi parodontale ce depasesc 10 mm si
mobilitate a dintilor de gr. III, solutia a fost extractia
completata cu augmentare osoasd (Fig. 4,5).

Fig.4. Pacienta T. Dg: Parodontitd marginala cronicd generalizatd forma medie-gravd.

A. Imagine OPG preoperatorie. B. Imagine preoperatorie. C. Imagine intraoperatorie dupd incizie intrasulculara. D. Expunerea cdmpului
operator, se determind pungi osoase cu tesuturi de granulatie, tartru subgingival. E. Extractia dintilor cu mobilitate avansatd. F. Aspectul
dintilor si a defectelor osoase dupa manoperele chirurgicale de chiuretaj, surfasaj radicular. G. Prelucrarea cu clorhidrat de tetraciclina si
augmentarea defectulor cu,Kolapol KP 3 LM”. H.l.J. Aspectul gingivo-mucoasei la 6 luni postoperator, se determind recesiune gingivald.
K. Imagine OPG la 4 ani postoperator. L. Aspectul gingiva-mucoasei la 4 ani postoperator.

‘Chirurgie OMF

N
O



30

Fig.5. Pacientul V. Dg: Parodontitd marginala cronica generalizata forma medie-gravd.

A. Imagine preoperatorie. B. Imagine intraoperatorie dupd incizie si expunerea cdmpului operator, se determina pungi 0soase cu tesuturi de
granulatie, tartru subgingival. C. Aprecierea adancimii pungilor osoase cu sonda parodontala. D. Extractia dintilor cu mobilitate avansata. E.
0PG preoperator. F. Aspectul dintilor si a defectelor osoase dupa manoperele chirurgicale (chiuretaj, surfasaj radicular, prelucrarea cu clorhidrat
de tetraciclind). G. Augmentarea defectului cu,Kolapol KP 3 LM”si acoperirea augmentatului cu membrand "A-PRF”. H. Suturarea lamboului.

La 7 zile postoperator majoritatea pacientilor au
prezentat o inchidere suficienta a plagilor, nu s-au in-
registrat dehiscente si nici pierderi ale materialului de
aditie. Indicele EHI de vindecare a plagii a corespuns
gradului 2 la 3 pacienti si gradului 1 la 1 pacient.

La vizita de control la 14 zile situatia s-a prezen-
tat in mod similar determinandu-se vindecarea buna
a plagilor. La 3 pacienti la care in unele sectoare ale
arcadei dentare s-au efectuat extractii, alveolele post-
extractionale prezentau vindecare fara semne de in-
flamatie.

La o luna postoperator, situatia clinica a fost stabi-
14 in toate cazurile, fard fenomene inflamatorii sau de-
hiscente ale pligilor. De asemenea s-a constatat o re-
ducere a pungilor parodontale in mediu cu 5,34 mm.
Alveolele postextractionale la inspectie erau complet
vindecate.

La controlul de la 6 luni a fost inregistrata o redu-
cere medie a adancimii pungilor parodontale de 5,27
mm. Valoarea indicelui de mobilitate a scazut semni-
ficativ. Radiologic s-a inregistat o apozitie osoasa de
pénd la 0,8 mm in 3 cazuri si pand la 1 mm la 1 paci-
enti. Tendinta cdtre dezvoltarea recesiunii gingivale a
fost inregistratd la toti pacientii acestui subgrup.

La 12 luni s-au prezentat 10 pacienti, examenul
clinic si paraclinic efectuat a inregistrat prezenta fe-
nomenelor inflamatorii la 1 pacient, la 9 pacienti
prezenti pungilor parodontale nu s-a determinat. In
acest subgrup de studiu 1 pacient a prezentat recesi-
uni gingivale grad I dupa Miller, 5 pacienti au prezen-
tat recesiuni gingivale grad III si 2 pacienti recesiuni
grad IV.

Subgrupul 2

La 3 pacienti nu a fost posibild pastrarea dintilor
datorita atrofiei verticale marcate, a pungilor paro-
dontale ce depaseau 10 mm si a mobilititii dentare
gr. 111 (Fig.6,7). In aceste cazuri solutia a fost extractia
dentara completatd cu augmentare osoasd utilizind
materialul sintetic ,,Kolapol KP 3-LM® si autolog A-
PRE

La primul control postoperator siptimanal am
observat o ingrosare a crestei alveolare, cu disparitia
fenomenelor inflamatorii, mucoasa acoperitoare vin-
decata in toate cele 3 cazuri. Firele de sutura au fost
inlaturate.

La 1 lund postoperator situatia s-a prezentat in
mod similar determinidndu-se vindecarea bund a al-



veolelor postextractionale. Pacientii nu prezentau
simptome ale inflamatiei.

La controlul de la 6 luni radiologic s-a inregistrat
stoparea proceselor de resorbtie osoasd iar zonele
unde a fost efectuatd augmentarea osoasd prezentau
un tablou radiologic caracteristic morfologiei osului
spongios. La aceasta etapa a fost posibila efectuarea
interventiei chirurgicale de implantare, respectandu-
se protocolul de implantare convetionala, cu incizie,
decolarea lamboului mucoperiostal, forarea neoalve-
olelor si inserarea implantelor dentare. La inspectie
tesutul osos prezenta aspect de os matur cu densitate
o0soasa buna ce corespunde D2-D3 (Misch).

La controlul anual s-au prezentat 9 pacienti, la
acesti pacienti s-a inregistrat osteointegrarea im-
planturilor fird semne de resorbtie osoasa periim-
planatard, fapt confirmat prin investigatii imagistice
OPG, CT. De asemnea intraoperator implanturile
fiind acoperite de os in 60% din cazuri, valorile pe-
riotestului indicand valori negative in 98% din ca-
zuri.

La controlul efectuat la 3 ani dupd inserarea im-
planturilor s-au prezentat 4 pacienti, la 2 pacienti ra-
diologic s-a inregistrat o usoard resorbtie osoasa in
mediu cu 0,7 mm. La 2 pacienti nu s-au inregistrat
fenomene de resorbtie osoasa.

Fig.6. Pacientul 0. Dg: Parodontitd marginald cronicd generalizatd forma severa
A. Imagine OPG preoperatorie. B. Imagine OPG la 3 luni postoperator. C. Imagine OPG dupd inserarea implanturilor dentare la mandibula.
D. Imagine OPG la 4 ani de la incarcarea implanturilor dentare.

Fig.7. Pacientul 0. Dg: Parodontitd marginala cronica generalizata forma severa
A. Imagine OPG preoperatorie. B. Imagine OPG la 4 luni postoperator. C. Imagine OPG dupd inserarea implanturilor dentare la mandibula
[a 4 luni. D. Imagine OPG la 3 ani de la incarcarea implanturilor dentare.
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Metoda chiuretajului in camp deschis precum si
cea cu lambou utilizate de catre autori in acest stu-
diu faciliteazi crearea accesului instrumentelor la su-
prafetele radiculare in cazul defectelor osoase adan-
ci, prin posibilitatea manipulatiilor chirurgicale sub
control vizual. Din observatiile noastre am constatat
la pacientii in studiu tratati prin aceastd metodd o
vindecare rapidd, durata redusa a interventiei, dureri
si complicatii postoperatorii reduse, rezultate estetice
favorabile, conservarea maxima a osului de sustinere,
dificultati tehnice reduse.

Parodontita cronicd marginald, forma medie si
forma avansatd, cu pungi si defecte osoase adan-
ci, dupd parerea noastra nu reprezintd o indicatie
pentru tratament prin metode rezective, deoarece
aceasta ar insemna eliminarea osului de sustinere. In
asemenea cazuri propunem chiuretajul in camp des-
chis ca terapie initiald in tratamentul parodontitelor
marginale, asociatd sau nu cu augmentarea defecte-
lor osoase sau regenerarea tisular ghidatd. Astfel se
elimind inflamatia subgingivald si se imbunatéteste
sprijinul parodontal. Decizia de a efectua ulterior o
reducere maximald a pungilor sau o interventie pen-
tru eliminarea defectelor osoase restante, se va baza
pe reevaluarea postoperatorie. Astfel, in urma mésu-
rarilor efectuate la 1 si 3 luni de la efectuarea chiure-
tajului in camp deschis, pentru unii pacienti chiar si
la 6 luni si un an, se constatd o ameliorare evidentd
a stdrii de sdnitate parodontald. La pacientii care,
pentru augmentarea osoasa s-a folosit atat materia-
lul sintetic ,,Kolapol KP 3-LM, cat si materialul au-
tolog-membanele A-PRE, se observa o reducere mai
evidentd a pungilor parodontale si o ameliorare mai
rapidd a nivelului clinic de atasament. Aceasta este
in concordantd cu rezultatele din literatura de spe-
cialitate, conform cdrora neoosteogeneza se desfi-
soara in prezenta fenomenelor de osteoconductie si
osteoinductie, deci in prezenta unei matrice suport
a osteoblastelor si osteoclastelor. [3] De asemenea,
rezultate semnificativ mai bune s-au obtinut la paci-
entii care efectuau control clinic periodic, respectau
igiena orala recomandata.

In baza rezultatelor obtinute, putem concluziona
ca chiuretajul prin operatie cu lambou este o meto-
dé eficienta in tratamentul complex al parodontopa-
tiilor marginale forma medie si unele situatii clinice
de forma avansata. Acesta creeazd conditii favorabile
pentru indepdrtarea factorilor cauzali locali, precum
si pentru pastrarea unui teren parodontal intact si
capabil sd raspunda la agresiunea microbiani. Date-
le radiologice au demonstrat stoparea proceselor de
resorbtie osoasd, cu regenerarea tesuturilor. Analiza
in dinamica a rezultatelor obtinute ne demonstreaza
ca tratamentul chirurgical, cu utilizarea materialelor
de aditie, este net avantajos fata de tehnicile obisnuite
ale chirurgiei parodontale. Acest lucru este justificat
prin reducerea mai evidenta a pungilor parodontale,
sub actiunea fenomenelor de osteoinductie si osteo-
conductie.

Concluzie

In cadrul tratatamentului parodontitei margina-
le de forma inicipientd metodele conservative pot fi
considerate metode de electie cu rezultate satisfaca-
toare, in forma medie si unele cazuri clinice severe
metodele conservative vor fi completate obligatoriu
cu cele chirurgicale.

In cazul parodontitei marginale forma severa pen-
tru a previne distructia osoasd accentuatd este bineve-
nita extractia dentard cu restabilirea integritatii ana-
tomice a crestei alveolare prin augmentare, ceea ce va
crea conditii favorabile pentru reabilitarea ulterioara
a edentatiilor prin intermediul implanturilor dentare
endoosoase.

Augmentarea cu materiale sintetice sau in combi-
natie cu A-PRF a defectelor osoase in pungile paro-
dontale sau postextractionale utilizatd in acest studiu
au demonstrat o reabilitare morfofunctionala si este-
tica dovediti clinic si radiologic.

Bibliografie

1. Cairo E Nieri M, Pagliaro U. Efficacy of periodontal plastic sur-
gery procedures in the treatment of localized gingival recessi-
ons. A systematic review. J Clin Periodontol 2014; 41 (Suppl.
15): $44 S62.

2. Chetrus V. Tratamentul parodontitei marginale cronice prin
utilizarea matricei in baza de biovitroceramici si colagen. Teza
de dr. in medicina. Chisinau, 2005, 127 p.

3. Choukroun J, Diss A, Simonpieri A, Girard MO, Schoeffler
C, Dohan SL, et al. Platelet-rich fibrin (PRF): A second-gene-
ration platelet concentrate. Part IV: Clinical effects on tissue
healing. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol En-
dod. 2006;101:e56-60.

4. Ciobanu S. Tratamentul complex in reabilitarea pacientilor cu
parodontite marginale cronice. Teza de dr. habilitat in medici-
nd, Chisinau, 2012, 211 p.

5. Cohen, S. Ed., Atlas of cosmetics and Reconstructive Perio-
dontal Surgery. Ed. Williams and Wilkins, 1994, 450 p.

6. Dumitriu H.T. Parodontologie. Bucuresti, 1997, 351 p.

7. Giano Ricci. Periodontal Diagnosis and Therapy. Quintessence
Publishing Company, 2014. 752 pp; 3,071 illus. ISBN 978-88-
7492-191-1, 9788874921911

8. Giovanni Zucchelli, Guido Gori. Mucogingival Esthetic Sur-
gery. Quintessence Publishing Company, 2013. 830 pp; 2,000
illus; ISBN 978-88-7492-171-3, 9788874921713

9. Otto Zuhr, Marc Hurzeler. Plastic-esthetic periodontal and
implant surgery. J. Quintessence Publishing, United Kingdom,
2012, 858 p.

10. Sculean S. Terapia parodontald regenerativd. Ed. Quintessence,
Bucuresti, 2013, 294 p.

11. Vataman M. R. Cercetari privind eficienta terapiei pungilor pa-
rodontale. Teza de dr. in medicina. Iasi, 2011, 35 p.

12. Zuhr O, Baumer D, Hurzeler M. The addition of soft tissue
replacement grafts in plastic periodontal and implant surgery:
critical elements in design and execution. J Clin Periodontol
2014; 41 (Suppl. 15): S123-S142.

13. BespykoBa J. B. ArpeccuBuble ¢(OpMBI IapoOZOHTHUTA
MenuuuHckas kaura, Mocksa, 2004.

14. Cepx Iu6apr, Mampay Kapuma. IIpakTideckoe pyKoBOACTBO
[0 IUIACTMYECKON IaPOJOHTONOINYECKOi Xupypruu. Vap.
Asbyxka, Mocksa, 2007, 110 c.

Data prezentarii: 21.03.2016.
Recenzent: Dumitru Scerbatiuc



