
рапевтический эффект, что позволяет рекомендо
вать его в широкую стоматологическую практику.
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Actualitatea temei
E ştiut că afecţiunile parodontale grave, servesc drept focare de infecţie şi into

xicaţie permanentă, dar în acelaşi timp ele mai provoacă dereglarea funcţiei dento- 
maxilare şi deseori apare un defect estetico-psihoemotional foarte pronunţat (din 
contul migrării şi mobilităţii dinţilor, ocluziei traumatice, extracţiilor premature) 
care crează situaţii foarte dificile pentru pacient.

Astfel de pacienţi solicită consultaţia a mai multor medici stomatologi, care 
la rîndul lor deseori le oferă diferite soluţii şi rezolvări radicale („frumuseţe pe 
muchie de cuţit"):

— Extracţii masive ( care deseori pot fi evitate);
— împlânţi (contraindicaţi în parodontopatii);
— Protezare cu metaloceramică (nefavorabila pentru astfel de pacienţi).
Intervenţiile amintite reprezintă frecvent metode invazive, traumatice,deseori ine

ficiente , dar şi foarte costisitoare, motiv pentru care majoritatea pacienţilor nu sunt de 
acord cu soluţiile recomandate şi se adresează la catedră pentru a primi consultaţie.

Scopul
Motivarea şi familiarizarea medicilor stomatologi cu principiile şi tehnologiile 

„non tradiţionale", atraumatice, şi mai puţin costisitoare în rezolvarea problemelor 
estetico-funcţionale în tratamentul complex al parodontitelor.

PRINCIPII GENERALE DE REZOLVARE A PROBLEMELOR 
ESTETICO-FUNCTIONALE ÎN TRATAMENTUL COMPLEX

AL AFECŢIUNILOR PARODONTALE
»

C--------------------------------------------------------------------------------------------------- \
Rezumat

Sunt expuse principiile generale de lichidare a problemelor estetice , 
funcţionale, psiho-emoţionale prin metode conservative (minim invazive), 
atraumatice în tratamentul complex al parodontopatiilor.

V_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Summary
GENERAL PRINCIPLES OF SOLVING AESTHETIC-FUNCTIONAL 
PROBLEMS IN THE TREATMENT OF PERIODONTAL DISEASE 
COMPLEX

Removal of the aesthetic problems, functional, psycho — emotional, 
through conservative methods (mini invasive), non — traumatic in the 
complex treatment of periodontitis

4__________________________________________________________________)

Metode şi materiale
Studiul a fost efectuat pe 5 pacienţi cu vîrsta cuprinsă între 35—55 ani, cu dia

gnosticul: Parodontită cronică generalizată forma gravă-се se manifesta prin:
— defecte estetice respingătoare;
— dereglări psiho emoţionale;
— anomalii de poziţie a dinţilor;
— ocluzie traumatică severă;
— migrări pronunţate;
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— edentaţie parţială (redusă);
— component inflamator grav, cu pungi paro- 

dontale, eliminări purulente, mobilitate de 
gradul II-III, dar cu păstrarea conexiunii din
telui cu alveola.

Aceşti pacienţi au fost examinaţi multilateral:
— analiza generala a sîngelui şi urinei;
— analiza biochimica a sîngelui;
— osteodensitometria;
— ortopantomograma;
După acumularea informaţiei necesare acestor 

pacienţi li s-a propus un tratament complex prin me
tode conservative cu îmbunătăţirea aspectului estetic 
maxim psibil şi cu cheltuieli minime.

Conform rezultatelor investigaţiilor efectuate, pa
cienţilor le-au fost administrate următoarele măsuri:

—  tratament complex — local şi general la necesi
tate;

— igienizarea individuală şi profesională a cavită
ţii bucale (cu detartrajul supra şi subgingival);

— tratament local medicamentos;
— echilibrarea ocluziei (şlefuirea selectivă);
— chiuretaj închis/deschis la necesitate;
— plasarea dinţilor migraţi;
— şinarea dinţilor mobili, migraţi;
— restaurări şi transformări coronare, pentru îm

bunătăţirea aspectului estetic.
în acest context prezentăm un caz clinic.
Caz clinic
Pacienta I — 35 ani.
După vizite şi consultaţii la diferiţi medici stoma

tologi nefiind satisfăcută de recomandările propuse 
s-a adresat la catedră, pentru a primi o consultaţie 
mai amplă.

Acuze:
— defecte estetice pronunţate;
— mobilitatea dinţilor din contul incisivilor su

periori şi inferiori;
— alimentaţie dificilă;
— miros fetid din gură;
— sângerarea gingiilor.
Anamneză:
în urma multipleleor examene succesive la diverşi 

medici-specialisti stomatologi pacientei i se recoman
da ca variante de rezolvare a situaţiei existente:

Varianta 1: Extracţia incisivilor superiori şi cen
trali inferiori, cu depulparea caninilor-stâlpi superiori 
şi incisivilor laterali inferiori, ulterior protezarea cu 
metaloceramică.

Varianta 2: Extracţia dinţilor sus numiţi, aplicarea 
implanţilor, depulparea dinţilor stâlpi şi protezarea cu 
metaloceramică.

Nefiind sigură de epuizarea posibilităţilor de tra
tament pacienta se adresează pentru o ultimă consul
taţie la catedră.

Date obiective:
La examenul clinic al cavităţii bucale se vizualizează:
— ocluzie adâncă, cu amprente traumatice pe 

gingie(inferioară şi superioară) în zona frontală;
— defect estetic

Formula dentară:
87054320 12345078 
87654321 12345678

Lipsa dinţilor 11, 16, 26 asociată cu leziuni paro- 
dontale a indus migrarea dinţilor restanţi (preponde
rent frontalii), formând un defect inestetic pronunţat.

Dintele 12 a ocupat poziţia dintelui extras 11 şi este 
pronunţat vestibularizat, acoperind cu 2mm d. 21;

Dintele 21 are o poziţie palatinizată, deplasat după 
linia mediană şi alungit (egresie);

Dintele 22 este vestibularizat şi un pic deplasat spre 21;
Mobilitatea dinţilor este preponderent de gr. II-III;
Leziunile inflamatorii pronunţate ocupă toate sectoa

rele gingivale (PMA=3), se atesta şi prezenţa pungilor pa- 
rodontale complexe de 2-6 mm, cu eliminări purulente.

Radiologie
Se determină resorbţia combinată a septurilor in- 

terdentare/interradiculare pe 1/2- 2/3 din lungimea 
rădăcinilor.

Diagnostic clinic: Parodontită cronică generalizată gravă;
— Edentaţie parţială;
— Defect estetic pronunţat.
Plan de examinare:
— ortopantomograma;
— an. generală a sângelui (VSH=20 mm/oră);
— Glucoza în sânge — 5,9 mmol/1;
— an.urinei — norma;
— osteodensitometria — insuficienţă de Ca (45%)
Planul de tratament
local:
— igienizarea individuală şi profesională-detar- 

traj supra/subgingival;
— tratament medicamentos;
— chiuretaj închis/deschis + pansamente medi

camentoase;
— tratament ortodontic individualizat (cu inele 

elastice);
— plasarea dinţilor migraţi;
— şinarea dinţilor deja plasaţi (contenţia cu conect);
— restaurarea-transformarea coroanelor dinţilor 

plasaţi;
— protezarea defectelor laterale — punţi metalice.
general:
— preparatele Ca + vitamina D3 + microelemente;
— imunostimulatoare;
— hiposensibilizante.
Tratamentul s-a efectuat etapizat. Pentru început 

pacienta a fost instruită cum să utilizeze pasta „Radi- 
ance“ şi „Eliminatorului" — cu care timp de 4-5 zile a 
efectuat periajul minuţios, la domiciliu. Din ziua a 5-a, 
timp de 3-4 şedinţe (peste 1 zi) s-a efectuat detartrajul 
supra şi subgingival utilizând diferite antiseptice în 
formă de badijonări şi irigări, la sfârşitul fiecărei vizite 
şi la domiciliu se aplica gelul „Здоровая десна".

După tratarea leziunilor inflamatorii şi dispariţia 
proceselor exudative s-a efectuat chiuretajul închis/ 
deschis, după indicaţii, cu aplicarea ulterioară a pan
samentului cu antibiotice (în 3 şedinţe).

Peste câteva zile după chiuretaj s-a efectuat echili
brarea ocluziei cu protezarea ulterioară a dinţilor late-



rali superiori cu proteze simple (stanţate) pentru:
— stoparea migrărilor;
— ridicarea ocluziei;
— asigurarea funcţiei masticatorii.
Incisivii centrali inferiori prezentau egresiune, în- 

ghesuire şi lingualizare uşoară.
S-a efectuat:
— separarea (şlefuirea laterală) a incisivilor infe

riori pentru a uşura vestibularizarea incisivilor 
centrali inferiori;

— tratament endodontic al d. 31 (Pt);
— s-au ajustat inelele elastice (standarde ortodon- 

tice sau din mănuşi) pe dinţii inferiori în aşa fel, 
ca presiunea rezultată să reuşească vestibulari
zarea maximă a incisivilor centrali inferiori.

Menţinerea inelelor pe parcursul unei săptămâni (sub 
controlul medicului) a permis plasarea cu şinarea ulteri
oară a dinţilor frontali inferiori (conect + compozit).

Concomitent s-au aplicat inele elastice pe frontalii 
superiori pentru plasarea maximal posibilă, sau-pa- 
latinizarea d-12; 22 şi vestibularizarea d.21, totodată 
formând spaţiu pentru transformarea incisivului la
teral 12 în incisiv central —  lipsă, creînd un aspect es
tetic acceptabil. Aplicarea inelelor elastice a fost efec
tuată de către pacientă la domiciliu, după un anumit 
instructaj şi controlul medicului peste fiecare 2 zile, 
timp de două săptămîni.

Rezultatul obţinut a fost favorabil pentru a trece la 
următoarele etape de tratament:

— şinarea incisivilor şi caninilor superiori(cu 
sârmă ortodontică, conect şi compozit);

— transformarea şi restaurarea coroanelor dinţi
lor frontali, (vezi imaginea)

— echilibrarea ocluziei.
în final s-a obţinut un rezultat satisfăcător şi accep

tat de pacientă şi medic din toate considerentele:
— tratamentul conservativ a permis:

-  fixarea dinţilor frontali;
-  stoparea migrărilor;
-  lichidarea inflamaţiei gigivale;
-  restabilirea aspectului estetic maximal posibil.

— metode şi tehnici atraumatice;
— inversează raportul cost-beneficiu.
După cum s-a menţionat, celor 5 pacienţi cu 

afecţiuni parodontale grave, care sunt sub observaţia 
noastră le-au fost aplicate asemenea principii de tra
tament complex parodontal, preponderent terapeutic, 
atraumatic, minim invaziv, în rezultatul cărora au fost 
obţinute succese satisfăcătoare.

După 2 ani, pacienţii care au fost trataţi prin me
todele menţionate necesită doar unele corecţii uşoare 
în tratament (parodontal, restaurativ şi echilibrarea 
ocluziei).

Concluzie
Afecţiunile parodontale grave pe lângă modificările 

ţesuturilor parodontale, deseori pot fi însoţite de diverse 
dereglări ale aspectului estetic al pacienţilor parodonto-

paţi, fiind accentuate de dereglări grave psihoemoţiona- 
le, care cer o rezolvare urgentă si acceptată de pacient.

Fig. 1. Situaţia pînă la tratament.

Fig.2. Plasarea cu inele elastice.

Fig. 3. Tratamentul prin şinare şi contenţie.

Fig.4. Restaurarea —  transformarea coronară.

Gama largă de materiale şi tehnologii moderne, 
permite restabilirea aspectului estetic şi a funcţiei 
masticatorii a dinţilor în tratamentul complex al pa- 
rodontopatiilor fără intervenţii chirurgicale şi orto
pedice radicale, acestea fiind aplicate doar ca ultima 
posibilitate de tratament conservativ.
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