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formă gelifiantă de tranzit a calciului, a fost capabil nu 
numai să-l transporte rapid din cavitatea orală în smal-
ţul dentar, atât sănătos, cât și atacat de caria incipien-
tă. Este cunoscut faptul că în smalţul dinţilor sănătoși 
citratului de calciu îi revin circa 10-20% din compușii 
organici. La curăţarea dinţilor cu periuţa, citratul din 
pasta elaborată va fi parţial infiltrat în smalţ și în gin-
gie, contribuindu-se la optimizarea metabolismului.

Enzimele și toxinele microbiene, antigenele apă-
rute de origine tisulară și a depunerilor dentare sunt 
capabile să provoace inflamaţia parodonţiului de în-
veliș, iar ulterior ne fiind tratată și a întregului com-
plex parodontal. Curăţarea dinţilor cu pasta dentară 
elaborată va îndepărta mecanic microorganismele, 
neutralizând toxinele lor graţie proprietăţilor bacteri-
cide, antitoxice și imunomodulante.

Eliminarea totală și rapidă a inflamaţiei parodonta-
le va preveni cronicizarea procesului și recidivarea lor. 
Potenţionând acţiunile benefice, unul asupra altuia, 
adaosurile biologice active vor contribui la obţinerea 
rezultatelor optimale în cazul terapiei afecţiunilor ca-

rioase și parodontale. Pasta elaborată a fost brevetată 
prin Brevet MD 3554 (Burlacu Victor, Burlacu Valeriu, 
Fala Valentina, Rudic Valeriu, Fala Valeriu).

Concluzii:
1. Pasta de dinţi elaborată în baza extractului 

BioR (0,5-1,0%) îndeplinește cu succes măsu-
rile de curăţare dento-parodontală și de pre-
venţie a patologiilor complexului dat.

2. Pasta dentară elaborată prezintă capacitatea de 
prevenire a formării depunerilor dentare moi 
și mineralizate.

3. Pasta dentară BioR poate fi folosită cu efecte 
de tratament a afecţiunilor inflamatorii paro-
dontale și ale mucoasei orale. 
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SONDAREA PARODONTALĂ. STUDIU COMPARATIV

Rezumat
Evaluarea parametrilor clinici parodontali precum nivelul de atașament 

clinic, prezintă „standardul de aur“ in diagnosticarea și monitorizarea afec-
ţiunilor parodontale. Scop. De a evalua performanţa sondării a două tipuri 
de sonde: convenţională și electronică la un lot de 32 de pacienţi. Materiale și 
metode. Examenul clinic s-a efectuat cu sonda convenţională Cp-10. La ace-
lași lot de pacienţi s-a efectuat sondarea cu sonda electronică Florida Probe. 
Rezultate. Timpul de sondare cu sonda electronică este mai scurt 13.2±2.1 
min, comparativ cu cel prin sonda convenţională 35.3±5.1 min. Toleranţa pa-
cienţilor la tehnica de sondare, au prezentat preferinţe pentru sonda electroni-
că. Concluzii. Există o diferenţă vădită la măsurarea datelor clinice prin sonda 
electronică și convenţională cât și înregistrarea acestora în fi șele parodontale.

Aceste diferenţieri se resimt în timpul de efectuare a manoperelor cât și 
gradul de percepţie a disconfortului pacienţilor.

Cuvinte-cheie: sondare parodontală, sondă convenţională, sondă electronică.

Summary
PERIODONTAL PROBING. COMPARATIVE STUDY

Clinical periodontal parametrs assessment as clinical attachment level, 
represents the „gold standard“ for diagnosing and monitoring of periodontal 
disease. Aim. To evaluate the probing performance of two periodontal pro-
bes: conventional and electronic at a sample of 32 patients. Materials and 
methods. Th e clinical examination was performed with conventional probe 
Cp-10 and electronic probe „Florida Probe“ at the same sample of patients. 
Results. Time of probing with electronic probe was shorter 13.2±2.1 min, 
compared to conventional probe 35.3±5.1 min. Patient’s degree of tolerance 
presented preferences for automated probe. Conclusions. Th ere is an evident 
diff erence in clinical data measurement between the two probes,also the way 
of the data registration in the periodontal charts. Th ese diff erences can be no-
ticed during the probing technique and by the degree of patient’s perceptions.

Key-words: periodontal probing, conventional probe, automated probe.
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Introducere
De-a lungul deceniilor, sondarea clinică a adânci-

mii pungii parodontale, măsurarea nivelului de atașa-
ment clinic, au fost recunoscute a fi  instrumente in-
dispensabile în diagnosticarea statusului parodontal. 
[3].

Examinarea parodontală trebuie să fi e una siste-
mică, precisă, rapidă, să prezinte o tehnică simplă în 
utilizare. [2] Este foarte importantă depistarea sem-
nelor incipiente a afecţiunilor parodontale în scopul 
instituirii unor măsuri preventive efi ciente de conser-
vare a ţesuturilor biologice.[1,6]

Diverse tipuri de sonde parodontale au fost uti-
lizate în măsurarea sulcusului gingival, a pungii pa-
rodontale, măsurarea nivelului de atașament clinic. 
Sonda parodontală, manuală sau electronică, permite 
de a obţine următoarea informaţie:

• Adâncimea pungii parodontale — distanţa în-
tre baza pungii și marginea gingivală;

• Nivelul de atașament clinic — distanţa între 
baza pungii parodontale și un punct fix de 
pe suprafaţa coroanei dentare, reprezentat de 
joncţiunea smalţ-cement;

• Recesia gingivală — distanţa între joncţiunea 
smalţ-cement și marginea gingivală;

• Sângerarea la sondare — inserţia sondei până 
la baza pungii parodontale poate provoca sân-
gerare în cazul când gingia este inflamată. În 
lipsa inflamaţiei, sondarea rareori poate pro-
voca sângerare.

Aprecierea acestor indici clinici ne permite de a 
determina activitatea procesului infl amator/ infl a-
mator-distructiv la nivelul ţesuturilor parodontale.
[1,4,5]

Pentru consecvenţă, vom menţiona clasifi carea 
sondelor parodontale propuse de Pihlstrom (1992):

• Sondele convenţionale, manuale care nu con-
trolează forţa de sondare, vor fi atribuite la ge-
neraţia I de sonde.

• Introducerea sondelor de forţă constantă sau 
sensibile la presiune, a permis perfecţionarea 
standardizării sondării. (generaţia II de sonde 
parodontale)

• Generaţia III include sondele electronice, 
computerizate, cu o componentă hardware 
care conduce sondarea și un software ce ana-
lizează informaţia transmisă prin intermediul 
unui cablu.

Scopul
Evaluarea gradului de toleranţă a pacienţilor și 

timpul de sondare la utilizarea sondei manuale si elec-
tronice.

Materiale și metode
Studiul a fost efectuat pe un lot de 32 de pacienţi. 

Aceștia au fost supuși examenului clinic ce includea 
evaluarea indicilor clinici parodontali și introducerea 
valorilor în fi șa parodontală. Au fost utilizate 2 tipuri 
de fi șe parodontale: la sondarea convenţională cu son-

da Cp-10. Datele au fost introduse de către al doilea 
examinator în fi șa parodontală.

Fig. 1 Fișa parodontală cu introducerea datelor înregistrate cu sonda 

convenţională

Fig. 2 Sonda Cp-10, cu gradaţiile: 1,2,3,5,7,8,9,10 mm

La sondarea cu sonda electronică, în cazul dat am 
utilizat sonda electronică Florida Probe, datele auto-
mat se transferau în fi șa parodontală a soft ului, cu es-
timarea concomitentă a riscului parodontal. Sondarea 
s-a efectuat la același lot de pacienţi.

Fig. 3 Sonda electronică Florida Probe, varful de sondare cu diametru 

0.45 mm. Presiunea este standard 0.25 N
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Fig. 4 Fișa parodontală electronică a sistemului Florida Probe

Gradul de toleranţă a pacienţilor la cele două ti-
puri de sondare (excelent, satisfăcător, nesatisfăcător) 
au fost înregistrate împreună cu timpul consumat la 
sondare și înregistrarea datelor în fi șa parodontală.

Rezultate și discuţii
Analiza comparativă a sondării parodontale a 

oferit rezultate favorabile pentru sonda electroni-
că. Timpul de sondare este mai scurt 13.2±2.1 min, 
comparativ cu cel prin sonda convenţională 35.3±5.1 
min. Totodată, la utilizarea sondei automatizate toate 
datele se transmit automat în fi șa parodontală, ceea 
ce ușurează procesul de înregistrare a datelor și nu 
necesită prezenţa celui de-al doilea examinator. În ce 
privește toleranţa pacienţilor la tehnica de sondare, au 
prezentat preferinţe pentru sonda electronică (n=20), 
menţionând un disconfort mai scăzut în comparaţie 
cu sonda convenţională. (tab. 1, fi g. 5)

Tabelul 1 Rezultatele gradului de toleranţă a pacienţilor la sondare

Tipul sondei 
parodontale Excelent Satisfăcă-

tor
Nesatis-
făcător

SC 5 4 23
SE 20 8 4

Fig. 5 Prezentarea grafică a gradului de toleranţă a pacienţilor la 

utilizarea celor două tipuri de sonde

Concluzii
Tipurile de sonde utilizate, electronică și conven-

ţională diferă în designul de sondare la fel și în meto-
da de înregistrare a datelor în fi șa parodontală.

Diagnosticarea afecţiunii parodontale, monitori-
zarea recurenţei maladiei, implică o evaluare clinică 
minuţioasă a indicilor clinici parodontali precum 
infl amaţia tisulară, sângerarea la sondare, măsurarea 
adâncimii parodontale și a nivelului de atașament cli-
nic. Examinarea clinică necesită o acurateţe sporită, 
să prezinte o tehnică simplă și rapidă în utilizare, cât 
și un disconfort minim pentru pacient.
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