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ImoBILIzarea muLtIDIreCŢIonaLĂ a DInŢILor moBILI  
În tratamentuL ComPLeX aL ParoDontIteI marGInaLe 
CronICe GeneraLIzate aSoCIate Cu eDentaŢII ParŢIaLe

Rezumat
Studiul prezintă o problemă actuală la capitolul parodontitei marginale 

generalizate cronice datorită asocierii frecvente a tabloului clinic cu eden-
taţii parţiale. În lucrare sunt abordate principiile moderne de imobilizare 
multidirecţională	a	dinţilor	mobili	prin	metode	directe,	indirecte	sau/şi	cu	
proteze dentare cu elemente de imobilizare conform indicaţiilor. Reechili-
brarea funcţională în baza acestui principiu asigură protecţia parodonţiului 
dinţilor angrenaţi în bloc de forţele nocive transversale rezultate la actul de 
masticaţie.

Cuvinte cheie: parodontită cronică marginală, imobilizarea dinţilor, 
edentaţia parţială.

Summary
MULTIDIrECTIONAL IMMOBILIZATION OF MOBILE TEETH AT 
PrOSTHETIC TrEATMENT OF MArGINAL GENErALIZED CHrON-
IC PArODONTITIS ASOCIATED WITH PArTIAL EDENTATION

The exploration represents actual problem in chapter of chronic mar-
ginal generalized parodontitis due to often association of clinical picture 
with partial edentation. In article the modern principles of multidirectional 
immobilization of mobile teeth with application of direct, indirect meth-
ods	or	/	with	application	of	tooth	artificial	prostheses	with	immobilization	
elements under the indications are discussed. The functional equilibration 
in a basis of this principle provides protection of parodontal tissues of the 
teeth included in the block resisting pernicious transversal forces during 
mastication act.

Key words: chronic marginal parodontitis, immobilization of the teeth, 
partial edentation.

Întroducere.
Parodontita marginală generalizată cronică prezintă o maladie a parodontului 

cu afectarea întregului complex de ţesuturi ce înconjoară dintele (gingia, perio-
donţiu, ţesutul osos alveolar). Tabloul clinic al acestei patologii este polimorf şi 
se manifestă prin afectarea parodontului a unui dinte, a unui grup de dinţi sau a 
tuturor dinţilor de pe una sau ambele arcadele dentare. 

În fazele incipiente de declanşare a procesului patologic pacienţii prezintă acu-
ze de sângerări şi inflamaţie a gingiei, iar ulterior în fazele mai avansate şi la mobi-
litatea patologică a dinţilor, dereglări de masticaţie, migrări dentare.

Dacă la această fază nu se întreprind măsuri curativo-profilactice procesul 
patologic se extinde asupra ţesutului osos afectând iniţial corticala septurilor 
interdentare şi interradiculare, substanţa spongioasă a ţesutului osos, apoi peri-
odonţiu cu crearea pungilor dento-parodontale, retracţia gingivală şi dezgolirea 
unei porţiuni radiculare a dintelui. Ca urmare a acestor procese distructive dato-
rită schimbării coraportului coroana-rădăcină prin majorarea coroanei clinice din 
contul dezgolirii porţiunii radiculare forţele ocluzale obişnuite şi cele masticatorii 
devin traumatice pentru aparatul de susţinere a dinţilor declanşând mobilitatea lor 
patologică şi apariţia dereglărilor ocluzale. Suprasolicitarea parodontală în mare 
măsură este condiţionată şi de lipsa unor dinţi extraşi din diferite cauze favorizând 
astfel procesele distructive în parodont. Prin urmare asocierea edentaţiilor parţi-
ale de comun cu dereglările ocluzale deja existente considerabil complică tabloul 
clinic al parodontitei cronice marginale. În aşa situaţii clinice se majorează supra-
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solicitarea funcţională a dinţilor restanţi, iar apariţia 
migrărilor dentare contribuie la blocarea mişcărilor 
mandibulare în plan transversal cu declanşarea fac-
torului traumatic nociv în plan orizontal. Din aceste 
considerente în literatura de specialitate problemelor 
de imobilizare, tratament protetic şi echilibrare oclu-
zală în terapia complexă a parodontitei marginale 
cronice se acordă o atenţie cuvenită (2, 4, 5, 6, 9, 11). 
În acest context se subliniază importanţa şlefuirii se-
lective a dinţilor atât în scopul lichidării contactelor 
dento-dentare premature, cât şi la nivelarea planului 
de ocluzie (1, 3, 5, 6, 7, 8, 14). la rândul său imobili-
zarea dinţilor mobili, ca tratament parodontal special 
se divizează în imobilizarea provizorie şi permanentă 
sau definitivă. actulmente există un mare număr de 
sisteme de imobilizare a dinţilor mobili printre care 
vom menţiona şi cele perfecţionate în ultimii ani prin 
aplicarea compozitelor fotopolimerizabile şi a fibrelor 
de sticlă sau polietilenă (Connect, Ribbond). Refe-
ritor la principiile imobilizării se pledează pentru o 
imobilizare cât mai extinsă incluzând şi dinţii stabili 
din vecinătatea celor mobili, pentru o angrenare mul-
tidirecţională capabilă să se opună nu numai forţelor 
paraaxiale, dar şi a celor transversale cu componente-
le oblice rezultate în timpul actului de masticaţie, care 
nociv influenţează parodontul (3, 5, 6, 10, 11, 13). În 
situaţiile clinice complicate cu asocierea edentaţiilor 
parţiale restaurarea protetică prevede o combinare a 
componentelor protetice cu cele de imobilizare asi-
gurând astfel reechilibrarea ocluzală individualiza-
tă. Însă actualmente rămân insufucient studiate mai 
multe aspecte ale imobilizării multidirecţionale a 
dinţilor mobili în combinare cu restaurările protetice 
la prezenţa edentaţiilor parţiale. Studiul acestei pro-
bleme în continuu v-a spori eficienţa tratamentului 
complex al parodontitelor cronice marginale asociate 
cu edentaţii parţiale.

Scopul lucrării: studiul particularităţilor de imobi-
lizare multidirecţionlă a dinţilor mobili în combinare 
cu tratamentul protetic al parodontitelor marginale 
generalizate cronice asociate cu edentaţii parţiale.

Material şi metode 
Studiul a fost realizat pe un număr de 34 de paci-

enţi cu vârsta cuprinsă între 29–34 ani, 21 de sex fe-
minin şi 13 de sex masculin cu parodontite marginale 
generaizate cronice de grad uşor şi mediu asociate 
cu edentaţii parţiale. la alegerea pacienţilor s-a ţinut 
cont de faptul ca să nu prezinte antecedente medicale 
semnificative şi în primul rând maladiile sistemului 
endocrin, tractului digestiv. Referitor la diagnosticul 
de parodontită marginală generalizată cronică aces-
ta a fost stabilit în baza sumării datelor anamnesti-
ce cu rezultatele investigaţiilor clinice şi paraclinice. 
Varietatea edentaţiei parţiale se determină conform 
clasificării Kennedy. la rând cu examenul clinic-in-
strumental obişnuit s-a efectuat parodontometria, 
înregistrarea contactelor dento-dentare cu hârtie de 
articulare şi a ocluziogramelor în ceară, biometria 
modelelor de studiu, ortopantomografia, radiografia 

intraorală, se întocmea odontoparodontograma şi s-a 
determinat indicele gingival (Silness-loe; PbI). 

Rezultatele şi discuţii
În baza analizei rezultatelor examenului clinic s-a 

stabilit extinderea procesului patologic (localizat, ge-
neralizat) cât şi gradul de manifestare (uşor, mediu) a 
parodontitei cronice marginale cu prezenţa semnelor 
clinice de remisie a procesului patologic ca urmare a 
tratamentului conservativ-chirurgical finalizat. exa-
menul clinic a depistat semne de retracţie gingivală 
de diferit grad în limitele 1 – 4 mm la un grup de dinţi 
sau a tuturor dinţilor prezenţi pe una sau ambele arca-
de dentare. Rezultatele parodontometriei au remarcat 
prezenţa pungilor dento-parodontale cu adâncime 
de pînă la 6 mm. În baza acestui obiectiv pacienţii au 
fost devizaţi în două loturi: 1) cu parodontită croni-
că marginală de grad uşor (1 – 4 mm) şi 2) cu paro-
dontita cronică marginală de grad mediu (4 – 6 mm). 
În procesul de determinare a gradului de mobilitate 
patologică a dinţilor s-a apreciat o manifestare indivi-
duală cu prezenţa în majoritatea cazurilor a mobilită-
ţii unor dinţi de grad I – II. Însă o oarecare corelaţie 
dintre gradul de mobilitate dentară şi adâncimea pun-
gilor dento-parodontale nu a fost evidenţiată. acest 
fapt a fost confirmat şi prin rezultatul analizei filme-
lar ortopantomografice pe care s-a evidenţiat atrofia 
şi resorbţia ţesutului osos alveolar, lărgirea spaţiului 
alveolo-dentar, iar în unele cazuri şi a prezenţei pun-
gilor osoase. asocierea edentaţiei parţiale în evoluţia 
parodontitelor  cronice marginale complică conside-
rabil tabloul clinic al patologiei date favorizând deza-
gregarea sistemului dentar cu instalarea dezechilibru-
lui ocluzio-articular şi a disfuncţiei musculare. aceste 
criterii au stat la baza sistematizării situaţiilor clinice 
conform clasificării edentaţiei parţiale după Kenne-
dy. ţinând cont de faptul că la o persoană edentaţia 
parţială deseori era manifestată printr-o îmbinarea 
topografică variată a celor 4 clase pe ambele arcade 
dentare pacienţii au fost sistematizaţi în raport de 
clasa edentaţiei pe fiecare arcadă dentară: clasa I –  9 
cazuri, clasa a II – 12 cazuri, clasa a III – 35 cazuri, 
clasa a IV – 3 cazuri; iar în 9 cazuri arcadele dentare 
erau integre. examenul clinic endobucal a permis de a 
evedenţia în 21 (61,7 %) cazuri prezenţa diferitor vari-
etăţi de proteze dentare conjuncte (coroane de înveliş, 
punţi	dentare)	sau/şi	a	protezelor	parţiale	amovibile.	
Referitor la sistematizarea pacienţilor în depedenţă de 
extinderea procesului patologic în parodont (locali-
zat, generalizat) s-a apelat la diagnosticul diferenţiat 
determinat în baza însumării datelor anamnestice, 
examenului clinic şi radiologic. Necătând la faptul 
că pacienţii au fost selectaţi şi în baza anamnezei cu 
afirmaţia subiectivă despre absenţa maladiilor gene-
rale, noi nu excludem prezenţa lor în multe cazuri, 
care la rând cu factorii locali au influenţat declanşarea 
parodontitei cronice marginale generalizate. În acest 
context parodontita cronică marginală localizată ca 
urmare a traumei mecanice de marginile obturaţiilor 
incorect confecţionate, marginile coroanelor de înve-
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liş, suprasolicitarea funcţională a dinţilor restanţi, etc. 
a fost diagnosticată la 9 pacienţi, iar forma generaliza-
tă – la 25 pacienţi.

Conceperea şi realizarea tratamentului complex 
au fost determinate de particularităţile tabloul clinic 
şi statusul stomatologic. În baza acestor criterii a fost 
întocmit algoritmul de tratament complex cu asigu-
rarea imobilizării multidirecţionale a dinţilor mobili 
şi a echilibrării ocluzale. ţinând cont de influenţa 
nocivă a forţelor transversale cu componentele oblice 
rezultate în timpul funcţiei asupra parodontul din-
ţilor în dependenţă de poziţia lor şi curbura arcadei 
dentare conform principiilor biomecanice angrenarea 
multidirecţională asigură neutralizarea factorului tra-
umatizant prin grupul de dinţi din altă direcţie. Prin 
urmare imobilizarea multidirecţională trebuie se in-
cludă dinţi din două sau mai multe direcţii (imobili-
zarea circulară). Reeşind din aceste principii algorit-
mul de tratament complex a inclus: 

1)  şlefuirea selectivă a contactelor ocluzale pre-
mature cu nivelarea planului de ocluzie (la in-
dicaţii); 

2)  restaurări unidentare a reliefului ocluzal a din-
ţilor laterali cu refacerea individuală a micro-
protezelor şi restabilirea echilibrului ocluzal

3)  imobilizarea multidirecţională a dinţilor mo-
bili prin consolidare în blocuri ca tratament de 
reabilitare a stabilităţii dinţilor mobili;

4)  tratament protetic cu elemente de imobilizare 
multidirecţională prin extinderea maximă a 
sistemului proiectat.

acest algoritm a fost realizat individual în trata-
mentul a 8 pacienţi prin imobilizarea multidirecţi-
onală a dinţilor restanţi cu fotopolimeri (opticor, 
Amaris,	Master	Fill,	Arabesk)	cu/sau	fără	ramforsate	
cu fibre de sticlă, polietilenă „Connect”, „Ribbond”, 
„Construct”. la 8 pacienţi acest tratament parodontal 
specific a fost completat de confecţionarea punţilor 
dentare stabilizatoare întreg turnate (6), metalo-ce-
ramice (22), metalo-acrilice (14). În situaţiile clinice 
încadrate în clasa I, II sau clasa a III Kennedy extin-
se s-au confecţionat proteze dentare mobilizabile cu 
elemente de imobilizare tip Kemeny din Valplast s-au 
acrilate termopolimerizabile.

observaţiile clinice pe parcursul a 1 – 1,5 ani după 
finisarea tratamentului au confirmat stabilizarea din-
ţilor mobili în toate cazurile cu utilizarea imobilizării 
multidirecţionale	cu/sau	fără	tratamentul	protetic	cu	
punţi dentare stabilizatoare. la 5 pacienţi cu prote-
ze dentare mobilizabile şi sisteme de imobilizare tip 
Kemeny din acrilate termopolimerizabile s-a costatat 
extinderea recesiei gingivale cu majorarea mobilităţii 
patologice a unor dinţi limitrofi breşelor. 

Concluzii
1. Imobilizarea multidirecţională a dinţilor mo-

bili în tratamentul complex al parodontitei 
marginale generalizate cronice asigură reechi-
librarea ocluzală cu protecţia de forţele funcţi-
onale transversale traumatizante parodontului 
dinţilor consolidaţi într-un bloc pluridental.

2. În situaţiile clinice ale parodontitei marginale 
generalizate cronice asociate cu edentaţii par-
ţiale reechilibrarea funcţională poate fi realiza-
tă prin combinarea angrenării dinţilor restanţi 
mobili prin tehnici directe cu utilizarea foto-
polimerilor	 şi/sau	 cu	 proteze	 dentare	 cu	 ele-
mente de imobilizare conform indicaţiilor.
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