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Rezumat

Parodontitele marginale cronice necesitd o abordare complexa, atét la
etapa de examinare, ct si la etapa de tratament. In studiu s-au aflat 182 de
pacienti cu PMC, cu varste cuprinse intre 20 — 60 > de ani, inclusiv 97 de
birbati si 85 femei, care au beneficiat de tratament complex. In rezultatul
tratamentului s-a obtinut o stabilitate clinica si radiologica prin lichidarea
pungilor parodontale, obtindnd un nou nivel de atasament refacerea defec-
telor osoase evaluate si monitorizate prin examenul radioviziografic (RVG)
cu aprecierea desitometrica.

Summary
CHRONIC MARGINAL PERIODONTITIES COMPLEX TREAT-
MENT.

Chronic marginal periodontities need a complex analyses and treat-
ment, both at the initial, baseline examination, and at the treatment phase.
In this study 182 patients with CMP were included, with ages from 20 to
60 years, including 97 male and 85 female, which were treated in a complex
manner. As a result of the treatment a clinical and radiological stability
was achieved by the means of pocket reduction, obtaining a new clinical
attachment, elimination of bony defects, all of which were evaluated and
monitories by radioviziographical (RVG) analysis with densitometry ap-
preciation.

Introducere

Boala parodontald trebuie privita ca un proces patologic complex, care se insta-
leazd treptat si este imprescriptibil fard tratament complex.

Problema tratamentului afectiunilor parodontale se afld in atentia clinicieni-
lor si cercetitorilor din cauza nivelului inalt de morbiditate (A.I1. Kankauss, B.K.
Jleontbes, 1998; M.B. Mansesa, 2002; L. Constantin si coaut., 2005) dar, in opi-
nia noastrd, si din absenta unor metode universale de tratament cu efect scontat
(4,5,8,11,12,13,14].

Tratamentului parodontitei marginale cronice sunt consacrate multiple studii
stiintifice, sunt elucidate aspecte ale tratamentului local, general, complex, chirur-
gical, cu utilizarea diferitelor materiale de aditie cu capacititi osteoconductoare,
osteogenetice, dar la selectarea lor nu intotdeauna s-au luat in calcul particularita-
tile individuale de evolutie, tratamentele paralele ale altor afectiuni, receptibilitatea
organismului la metodele aplicate [3,5,6,8,10].

Scopul principal in tratamentul complex este suprimarea factorilor etiologici,
simptomelor afectiunii si reabilitarea maxima a pacientilor.

Parodoxal, nimeni nu neaga necesitatea tratamentului complex al parodontitei
marginale cronice, dar in acelasi timp in practica cotidiand la majoritatea pacienti-
lor el nu se efectueaza pe deplin.

Material si metode

Acestd lucrare reprezinta un studiu indelungat si complex. Reesind din com-
plexitatea problemei se cere o discutie mai ampla, insd posibilitatile editoriale fiind
limitate, vom relata o parte esentiala a subiectului. Esantionul de cercetare perso-
nald a constituit 182 de persoane cu PMC, cu varste cuprinse intre 20 — 60 > de
ani, inclusiv 97 de barbati si 85 femei (tabelul 1).

In viziunea realizirii tratamentului complex al parodontitei marginale cronice
am repartizat pacientii aflati in studiu dupa forma clinica, sex si metode de trata-
ment, expuse in tabelul 1. Din cei 182 de pacienti, 131 (71,98 %) persoane -lotul



de bazi au fost tratate prin metode chirurgicale, 73
de barbati (55,73 %) si 58 de femei (44,3 %), inclusiv
chiuretaj pe camp inchis — 13 pacienti (7,14 %), 118
pacienti (64,83 %) prin tehnica operatiilor cu lambou,
iar 51 de pacienti (28,02 %) a constituit lotul martor,
ei fiind tratati prin metode conservatoare. Din cei 118
pacienti din lotul unde au fost aplicate operatiile cu
lambou au fost repartizati in subloturi conform tehni-
cilor chirurgicale aplicate: operatii cu lambou — me-
toda clasici — 23 de pacienti (12,63 %), inclusiv 12
barbati (52,2 %) si 11 femei (47,82 %); prin tehnica
RTG — 80 de pacienti (67,8 %), inclusiv 46 barbati
(57,5 %) si 34 femei (42,5 %); prin tehnica de tunelare
— 15 pacienti (18,75 %), inclusiv 10 bérbati (66,66 %)
si 5 femei (33,33 %). Un moment important in repar-
tizarea pacientilor din sublotul tenicii RTG reprezinta
divizarea pacientilor dupa materialul de aditie utilizat
in aceastd tehnica, dupd cum urmeaza: din cei 80 de
pacienti, la 61 de pacienti (76,25 %) a fost utilizat ma-
terialul de aditie ,,LitAR" iar in 19 cazuri (23,75 %)
— materialul de aditie ,Colapol“- 3ML, care de fapt
si indicd asupra obiectivului de baza al acestui studiu
evaluarea comparatd a eficientei unor materiale de
aditie in tratamentul PMC.

Avand in vedere ca parodontita marginald cronica
apare pe un fundal de inflamatie catarald cronicd, cu
prezenta plicii bacteriene in abundenta si actiune de
lungéd durata, in cercetarile noastre pentru stabilirea
obiectiva a inflamatiei au fost apreciati indicii Silness-
Loe, indicile de inflamatie PMA, indicele de singera-
re gingivald dupd Muhlemann si indicile parodontal
Russel. Aceste date ne-au permis monitorizarea starii
de igiend orala la pacientii aflati in studiu la diferite
etape de tratament si la necesitate a corectiilor pro-
filactice.

Examenul radiologic a servit drept scop, confir-
marea diagnosticului preventiv (clinic) al parodonti-

telor marginale cronice prin punerea in evidenta a
nivelului si tipului de resorbtie osoasa si desigur sta-
bilirea unui diagnostic diferential intre diferite forme
de PMC si parodontozi, etc.

Importata majora a ortopantomografiei (OPG)
se lamureste prin urmétoarele momente prioritare: la
realizarea OPG fluxul razelor Ronghen sunt orientate
aproape perpendicular fragmentelor dento-alveolare
ale maxilarelor, cu o mai mare precizie reflecta starea
sectorului marginal ale proceselor alveolare si, nu in
ultimul rdnd raportul dintre septurile interalveolare si
jonctiunea cimento-smaltiara

Radioviziogragia (RVG) reprezintda o metoda digi-
tald de eaxaminare radiologica, filmul radiologic fiind
inlocuit cu un senzor fotoelectric. Imaginea digitala
receptionatd se stocheaza in calculator si este prelu-
crata cu ajutorul programelor speciale. In studiul nos-
tru, noi, am utilizat aparatul de radioviziografie ,, Tos-
hiba explorer-x70“ si progamele , X ray Vision“si ,XV
Liite“. Aceasta metoda permite examinarea detaliata
— dinsitometrica a unor zone tintd (zona defectului
0s0s, pana si dupa aplicarea materialului de aditie).
Densitatea osului alveolar in norma atinge cota maxi-
mé 78-85% , necatand la faptul cd programul de pre-
lucrare a informatiei este reflectata la scara procentu-
ala de 100%. Cota maximd a densitétii osoase poate fi
considerata 100%.

In acest sens pacientii din grupul la care s-au
aplicat operatiile cu lambou in combinatie cu teh-
nica RTG au fost repartizati in doud subgrupe in
functie de materialul de aditie utilizat. Subgrupul I
61(33,51%) de pacienti — materialul de aditie uti-
lizat — ,,LitAr“ si subgrupul II 19 (10,43%) pacienti
— materialul de aditie — ,Colapol KP-3“ LM. Re-
zultatele obtinute au vizat zona defectului osos atat
péana la operatie cét si dupa operatie la diferite inter-
vale de timp.

Tabelul 1. Repartizarea pacientilor dupa formele clinice si metodele de tratament aplicate.

Metode de tratament Total
Forma Operatii cu lambou
C"’]i‘ﬁ_? Trament con- | Chiuretaj pe Tehnica RTG . .
leziunii servator | campinchis | Metoda cla- cu utilizarea Prin tehnica
sica de tunelare
JLitAr” Colapol-3LM
B F B F B F B F B F B F
PMC 45
forma usoara 17 16 > / i i i i i T 2472%
PMC 73
forma medie / 1 ) W / > 19 12 > 6 ) ) 40,10%
PMC 64
forma grav i i i i > 6 1 13 > 3 10 > 35,15%
24 27 5 8 12 11 36 25 10 9 10 5
13 23 61 19 15 182
Total 51 7,14 % 12,63 % 3351% 10,43 % 8,24 %
28,02 % Prin metoda chirurgicald — 131 pacienti (71,98 %)
Barbati — 73 (55,73 %); Femei — 58 (44,3 %)
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Tabelul 2. Repartitia pungilor parodontale infraosoase in functie de
peretii restanti si a materialelor de aditie utilizate

Materialul | Numarul de pereti ososi restanti

de aditie . X . | Total
utilizat Un perete | Doi pereti | Trei pereti

Tehnica

clasica

(fara 5(21,73%) |10 (43, 47%)| 8 (34,78%) | 23 (100%)

materila de

aditie)

RLTItGAfU 7 (1147%) |21 (34,43%)| 33 (54,1%) | 61(100%)

RTG cu

,Colapol- 3(158%) | 7(36,84%) | 9 (47,36%) | 19 (100%)

3"LM

Total 15 (14,56%)|38 (36,89%)(50 (48,54%)| 103 (100%)

Rezultate

Reabilitarea completi a pacientilor cu parodontita
marginald cronicd necesitd un sir de etape de trata-
ment bine structurate, care includ toate componentele
tratamentului complex. In acest sens, noi, am elaborat
si propunem citre utilizare algoritmul tratamentu-
lui complex al parodontitelor marginale cronice ince-
pand de la etapa initiala si finisind cu tratamentul de
mentinere dupa cum urmeaza:

I.Tratamentul local:

— Etapa initiala

— Tratament parodontal

— Tratament odontal

— Tratament preprotetic

— Restaurare preproteticd provizorie

Etapa corecticva

— Chirurgia parodontald propriu-zis include toate
procedeele chirurgicale de la nivelul procesului
alveolar cu toate componentele structurale

— Chirurgia muco-gingivald include o serie de
interventii chirurgicale adjuvante (la necesita-
te) pentru chirurgia parodontala.

— Echilibrarea ocluzald prin tratament prote-
tic definitiv prin constructii fixe, inclusiv pe
implanturi endoosoase, proteze scheletate, pe
culise, partial mobilizabile. Preferential echili-
brarea ocluzald de realizat cu lucrdri fixe care
servesc si in calitate de ateld de durata.

Etapa de mentinere

Tratamentul de mentinere este parte componenti
a tratamentului complex si intervine la o perioadd de
1-3 luni, pand la 6 luni dupa sfarsitul etapei corective
de tratament, in dependentd de gravitate procesului si
complexitatea tratamentului efectuat dupa care urmea-
z4 etapele de tratament sezonier pe o perioada de 2 ani.

IT Tratament general: antibioticoterapia, vitami-
noterpia (complexe de minerale i vitamine etc.)

Aici trebuie de mentionat ca microorganismele
(anaerobe) parodontogene reactioneaza foarte bine la:
metronidazol in combinatie cu un preparat din randul
tetraciclinelor (doxaciclind, amoxiciclind etc), obtindnd
o concentratie maxima de 2,5-3 ori mai mare decat in
serul sangvin deja peste 2 ore de la administrare.

Pentru evitarea complicatiilor toti pacientii au fost
instruiti in viziunea mentinerii igienei bune a cavitatii
bucale, atit inainte de operatie, cat si dupd operatie
care a fost monitorizata prin utilizarea indicilor de
igiend si a celor parodontali. Interventiile chirurgicale
au fost realizate numai dupa stabilizarea situatiei cli-
nice prin tratamentul initial (local si general) cu obti-
nerea stabilitatii a indecelui de igiena Silness-Lde, in-
dicile de inflamatie PMA, de sangerare Miihllemann
siindicile parodontal PI dupé Russel, pe o perioada de
cel putin 2 saptdmani. Valorile acestor indici pe toatd
perioada monitorizérii sunt expuse in tabelulu 6.4.

Tabelul 3. Valorile indicilor de igiena si de inflamatie parodontald la
diferite etape de tratament.

Termenii de montorizare

Indicii Pans | 10 zile
anafa’ qua | 3luni | 6luni | 12 luni
operatie .
> “loperatie
Silness-Loe 0,5 2,1 09 0,7 038

Muhllemann 06 038 0,5 05 06
PMA 39,7 53 6,4 6,9 7,5
PI-Russel 49 1,8 2,72 2,7 3,1

Analizdnd starea tesuturilor parodontale con-
form indicilor prezentati in tabelul 3 in perioada de
dupa operatie observam ca valorile acestora variaza
in functie de perioada, insa sunt cu mult mai mici
decat se prezentau la etapa initiala (de diagnostic).
O micé crestere se observa in primele zile dupa ope-
ratie a indicilor de igiend Silness-Loe si de singerare
Muhllemann, deoarece pacientii in aceasta perioda se
foloseau de periute moi, persista simptomul de durere
in primele zile si prin frica sd nu traumeze zona inter-
ventiei si suturile aplicate.

Luand in consideratie cd unul din obiectivele de
bazi ale tratamentului chirurgical este lichidarea pun-
gilor parodontale utilizind deferite tehnici si materi-
ale de aditie, atunci putem prezenta rezultatele casti-
gului de nou atasament si tesut osos nou format prin
operatiile cu lambou muco-periostal clasice si combi-
nate cu tehnica RTG, expuse in tabelul 4.

Tabelul 4. Corelatia dintre castigul de nou atasament, fesut 0sos si
materiale de aditie utilizate

Topografia defectului osos — numarul

Materialul de de pereti restanti

aditie utilizat

’ Cu un perete | Cu doi pereti|Cu trei pereti
Fara méte”al +1,7mm +23mm +3mm
de aditie
JLitAr” +35mm +5mm +8mm
,Colapol-3"LM| £2,8mm +3,5mm +4,5mm

Stabilitatea insertiei §i a noului os céstigat este
influentatd in primul rdnd de anatomia topografica
a defectului osos, foarte important de materialul de
aditie si tehnica chirurgicald utilizate. Datele din tabe-
lul 4 sustin acest postulat prin valorile sporite a casti-
gului de o noua insertie si tesut osos in cazul utilizérii



compozitiei colagen-apatita ,,LitAr“ in comparatie cu
tehnica chirurgicala fard material de aditie, a utilizdrii
materialului de aditie ,,Colapol-3“LM. Important de
mentionat cd un rol nu de negat il are si corectitudi-
nea efectudrii interventiei, si desigur acuratetea peri-
oadei postoperatorie. Eficienta metodei RTG depin-
de, in mai mare masura, si de conlucrarea pacientului,
respectarea cu strictete a prescriptiilor medicului, o
igiena orala perfecta [14915].

La toti pacientii din ambele grupe radiologic s-a
depistat resorbtia septurilor interalveolare si micso-
rarea indltimii lor cu 1/3-1/2-2/3. Osul procesului
alveolar cu zone intinse de osteoporozi, margini ne-
regulate, resorbtie preponderent verticald cu pungi
parodontale supra- si infaraosoase, defecte angulare
si in zonele de furacatie etc. Cu alte cuvinte la etapa
examenului initial a fost stabilit un proces activ de
lezare a tesuturilor parodontiului marginal atat clinic
cat si radiologic (figura 1).
s,

Figura 1. Ortopantomograma pacientulul la examenul initial

Evaluand radiologic pacientii din ambele grupe
aflati in studiu si comparand datele initiale cu cele de
la etapele de monitorizare am constatat urmatoarele: la
pacientii din grupul de control structura tesutului osos
al proceselor alveolare mai compact, fard elemente de
osteoporoza, septurile interlaveolare bine conturate cu
formari corticale, fard neregularitati insé la acelasi ni-
vel. In zonele cu defecte angulare o stabilitate vizibila
(deasemenea si clinic), dar cu pastrarea pungilor paro-
dontale cu o micé diminuare clinici. La acesti pacienti,
in special la cei cu forma medie si gravd de PMC, s-a
observat un numar mai mare de recidive, deoarece in
PPr persisté tesutul de granulatie (care poate fi inldturat
numai prin tratament chirurgical), cu reinfectarea din
mediul bucal §i cu aportul ingienei nesatisficitoare, in-
deosebi la cei care evitau unele etape de monitorizare.

La pacientii din grupul de studiu — 131 de paci-
enti in perioada preoperatorie deasemenea s-a obtinut
o stabilitate radiologici, care de fapt a si servit un in-
diciu pentru etapa chirurgicald. Stabilitatea radiologi-
ca la pacientii, la care s-au efectuat operatii cu lambou
muco-periostal rezultatele au fost mai de duratd decat
la pacientii din grupul de control, respectiv si recidive
mai putine.

Important de mentionat cé valorile densitometrice
apreciate pana la interventie au la baza particularitatile
defectului osos, adicd un os parodontopat incomplet ca
structura (resorbtia corticalei interne si partial sau to-
tal al osului trabecular, cati pereti ai pungii parodonta-
le s-au pastrat etc.), ceea ce se exprimd prin procentul
scazut al densitatii osoase. Cat priveste valorile pro-

centuale la diverse etape de monitorizare , procentul
densitatii osoase depinde de proprietatile materialului
utilizat si timpul operatiei. Valorile densitometriei ob-
tinute la pacientii tratati prin metodele chirurgicale in
combinatie cu tehnica RTG la diferite etape de moni-
torizare in dinamicé sunt expuse in tabelul 5.

Tabelul 5. Valorile densitometriei la etapele de monitorizare cu
diferite materiale de aditie

ana Dupa tratamentul
Materialul de Pana la p A
" tratamen- chirurgical in %
aditie/ nr. de . < = =
. . |tul chirur-| Dupa3 | Dupa 6 |Dupa 12
peretiososi | . . . . .
; > |gicalin%| luni luni luni
Compozitia nanostructurald colagen-apatita , LitAr, —
subgrupul |
PPr cu 3 pereti 18,78- 54,18~ 63,81- 72,07-
peret 22,86 61,73 69,31 82,76
PPr cu 2 pereti 14,51- 43,22- 49,17- 59,03-
CUEPCIEl) 4645 | 5016 | 5724 | 7141
21,09- 34,21- 44,19-
PPr cu Tperete | 0,76-8,23 34,69 4453 60,68
Materialul de aditie ,Colapol KP-3 ,LM — subgrupul Il
PPr U 3 pereti 17,28- 3551- 43,17- 50,34-
peret 21,56 42,10 49,79 55,97
PP cu 2 pereti 14,33- 26,27- 38,22- 4291-
P 1500 | 3806 | 4204 | 51,77
11,52- 16,46- |30.05-38,
PPrcu 1 perete | 0,88-8,71 1538 27,42 08

Terapia de reabilitare morfo-functionala prin echili-
brarea ocluzala la pacientii cu defecte ale arcadei denta-
re ca consecintd a bolii parodontale a fost realizata prin
confectionarea protezelor (atelelor) fixe (figura 2), inclu-
siv pe implanturi. Efectuidnd sinarea de duratd, pastrand
starea de sanatate parodontald in faza de remisiune si
mentinerea ei pe o perioadd cat mai indelungata.

Fig. 2. Ateld de fizionomica de duratd din metaloceramica.

Rolul siimportanta tratamentului de mentinere este
majora in raport cu starea de sdndtate parodontala, cu
efortul depus de medic si de pacient, inclusiv timpul,
starea psiho-emotionald, materialele folosite si nu mai
putin important pentru pacient costul, care deloc nu
este mic. Toate acestea sunt necesare de mentinut, de
aceea obiectivul de baza a tratamentului de mentinere
prevede conlucrarea (buna colaborarea) a pacientului
cu medicul curant si include: vizitele periodice de pro-
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filaxie cu controlul asupra plicii bacteriene si inldtura-
rea ei prin periaje profesionale instruirea si corectarea
elementelor de igienizare a cavitatii bucale, suprimarea
PPr in zonele cu recidivi a inflamatiei, corectia echili-
brului ocluzal (dupé necesitate), sinarea dintilor in caz
de mobilitate patologicd biostimulare in cadrul trata-
mentului sezonier (primavard-toamnd) etc.

Importanta practica a tratamentului complex al
PMC este majora si se exprima prin faptul ca: reali-
zand tratamentul etapd cu etapa noi actionam asupra
tuturor verigilor etio-patogenice si a evolutiei clinice
PMC. Prin aceasta stopam procesul inflamator-di-
structiv, aplicand tehnici chirurgicale si materiale de
aditie moderne refacem defectele osoase si in final re-
echilibararea ocluzala, si nu mai putin important cu
tratamentul de mentinere. Trebuie de mentionat ci
prin realizarea tratamentului complex al PMC putem
duce o evidentd stricta a acestor pacienti si integrarea
pacientilor in activitatea socio-economica.

Discutii si concluzii

Diagnosticul radiologic este foarte important la
toate etapele evolutiei PMC, care se precizeazd, se
confirmd si se definitiveazd prin posibilitatile infor-
mative ce ne le ofera aceastd metodd. Evolutia mo-
dificdrilor radiologice, in special a alveolizei, este in
dependenta de varsta pacientului, starea septurilor si
a crestei alveolare, calitatea lamei compacte internd,
largimea spatiului desmodontal, extinderea alveolizei
— orizontald/verticald, localizatd (ca urmare a unui
traumatism ocluzal) sau difuzd — consecintd a unei
cauze generale. Leziunile orizontale au o evolutie mai
lenta in raport cu cele verticale (C. Aldescu, 1998).
Despre importanta examenului radiologic ne vorbesc
si modificarile care pot fi puse in evidenta intr-un sta-
diu initial al bolii parodontale ca:

Halistereza marginala, care se manifesta printr-o
transparenta liniard verticald, la nivelul septurilor in-
terdentare, ca urmare a demineralizérii septului osos,
se intalneste in stadiul incipient al bolii parodontale si
poate fi reversibila.

Triangulatia marginala — constd in largirea spa-
tiului parodontal in jurul coletului, form4ndu-se un
mic crater circular intre corticala limbusului si ce-
mentul radicular dupd disparitia lamei dure inlocuita
cu tesut de granulatie. Radiologic, se manifesta ca un
triungi radiotransparent, cu baza spre coroana si este
rezultatul unui proces ireversibil de osteoclazie.

Ciupirea septului interdentar — reprezinta o
denivelare a continuitétii crestei alveolare (prin feno-
mene osteolitice). In conditii de sdnitate parodontala,
linia septurilor interdentare este situaté la 10-15 mm
fatd de linia jonctiunii amelo-cimentare, aceste linii
sunt paralele. Scdderea distantei dintre ele ne vorbeste
despre afectarea parodontala de diverse grade a varfu-
rilor septurilor interdentare.

Aceste trei tipuri de leziuni incipiente, combindndu-
se intre ele si amplificindu-se, se manifestd prin resorb-
tiile marginale (orizontald/verticald), care, radiologic, se
determina pentru fiecare dinte. Un contur osos neregu-
lat, anfractuos, ne vorbeste despre un proces activ, iar

o remineralizare a lamei compacte denotd stabilizarea
bolii parodontale sau instalarea starii de remisiune.

Analizand datele din tabelul 5 observam cé la etapa
de pana la operatie valorile densitometrice sunt aproxi-
mativ egale la pacientii din ambele subgrupe la aceleasi
categorii de pungi parodontale, deoarece evaluarea a
fost efectuatd in aceleasi conditii. Evaluarea realizata la
3, 6 §i 12 luni dupé operatie denota o crestere a valori-
lor densitometrice in ambele subgrupe, dar procentual
diferit la diverse categorii de PPr. Comparand valorile
obtinute, dupa materialul de aditie utilizat si perioa-
dele de evaluare in dinamici, constatim o diferentd
semnificativa a valorilor densitometice la pacientii din
subgrupul I (nanocompozitul colagen-apatita ,,LitAr*)
si subgrupul IT (,,Colapol KP-3“-LM) atét pe categorii-
le de pungi parodontale, cit si la distanta.

Aceste diferente semnificative isi gdsesc explicatia
in proprietatile materialelor de aditie: ,,LitAr“ este un
material nanocompozit obtinut prin difuzie ghidata,
astfel incat fiecare fibrd de colagen din structura sa
este imbibata cu cristale de hidroxiapatita, ceea ce i
redd o structura foarte aproape de structura tesutului
0s0s. Mai mult compozitia nanostructurala ,,LitAr“ in
evolutia de integrare are doud faze: de biodegradare si
de biotransformare cu un rol important in initierea si
formarea de os nativ in locul inserarii. Foarte impor-
tant este ca termenii ce privesc faza de biotransforma-
re in os nativ si apoi faza de mineralizare sunt cu mult
mai mici (15-22 de zile).

Cét priveste materialul de aditie ,,Colapol KP-3“LM,
se obtine printr-un amestec mecanic al compoentului
neorganic cu colagenul si deci structura lui este neregu-
lata, haotica si cu zone neuniforme de integrare.

Analizand cele expuse anterior putem concluziona:

1. Tratamentul complex al parodontitelor margi-
nale cronice este absolut necesar la toate formele
clinice.

2. In realizarea tratamentului complex important
este de a utiliza toate componentele lui, de la
etapa initiald pand la tratamentul de mentinere,
care are un rol foarte important.

3. Scopul principal in tratamentul complex este
suprimarea factorilor etiologici, simptomelor
afectiunii si reabilitarea maximd a pacientilor.

4. Eficacitatea tratamentului complex al PMC in
mare masurd depinde si de colaborarea pacien-
tului cu medicul curant.
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FLUOROZA DENTARA — HANDICAPUL STOMATOLOGIEI

ESTETICE MODERNE

Rezumat

Fluoroza se refera la un grup de afectiuni necarioase, ce apar inainte de

eruptia dintilor.

Ea se dezvoltd in urma unui efect cumulativ al primirii fluorurilor din
diverse surse. Printre factorii importanti de risc putem mentiona pasta de
dinti fluorurata si frecventa de utilizare a acesteia, fluorizarea apei potabile,
utilizarea unor comprimate ce contin fluor sau sare fluorurata.

Trebuie mentionat faptul ca, odata cu cresterea varstei la care copiii in-
cep si consume apa ce contine fluor, nu numai ca scade frecventa afectarii,

dar si gravitatea ei.

Leziunile smaltului sunt, de asemenea multiforme prin manifestare —
de la macule cretoase mici, abia perceptibile, pe suprafata labiala a smaltu-
lui,— pana la multiple macule si eroziuni confluente, ce desfigureazi sau

chiar distrug coroana dintelui.

Cuvinte-cheie: Fluoroza, macule, efect cumulativ, pasta de dinti fluoru-

ratd, fluorurarea apei
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Summary

DENTAL FLUOROSIS — THE GROWING PROBLEM OF MODERN

AESTHETIC DENTISTRY

Fluorosis pertains to a group of non-carious diseases arising prior to the

eruption of teeth.

It develops as a result of the cumulative effect of the arrival fluoride
from different sources. Among the significant risk factors include fluoride
toothpaste and frequency of use, fluoridation of drinking water, the use of

fluoride tablets or fluoridated salt.

It is necessary to note that with increase the age, at which children have
started to use fluoride toothpaste, fluoridated water, pills, decreases not

only the frequency of lesions, but also its severity.

The lesions of enamel also characterized variety of manifestations —
from small imperceptible chalky flecks on the labial enamel surface, up to
multiple, coalescing with each other spots and erosion, disfiguring or even

destroy the crown of the tooth.

Key words: Fluorosis, flecks, cumulative effect, fluoride toothpaste,

fluoridation of drinking water
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