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Summary
Results of electrical measurements of tooth pulp in chronic
marginal periodontitis asociated with partial adentia

Were examined 27 patients in the age of 27 -58 years old clinically and para-clinically
with chronic marginal periodontitis associated with partial adentia. It was established, that the
threshold pulp excitability of the teeth limiting dental breach defects depends on the features of
clinical picture and easily decreases simultaneously with the progress of destructive processes in
periodontium tissues. Electrical measurements of dental pulp excitability as an objective method
of tooth pulp condition tested on the patients with chronic marginal periodontitis confirm the
deterioration of destruction processes in “tooth — periodontium” complex.

Rezumat

Au fost examinati clinic si paraclinic 27 pacienti cu varsta cuprinsa intre 27 — 58 ani cu
parodontita cronica marginala de grad usor si mediu asociate cu edentatia partiald. S-a constatat
particularitatile tabloului clinic si usor scade odatd cu agravarea proceselor destructive in
parodont. Electroodontometria ca metoda obiectivd de testare a stdrii organului pulpar la
pacientii cu parodontite marginale cronice asociate cu edentatii partiale confirma agravarea
proceselor destructive in complexul dinte-parodont.

Actualitatea temei

Parodontitele cronice prezintd o problema actuald a stomatologiei contemporane datorita
nu numai frecventei Tnalte (circa 65% - 95% din populatie), etiologiei complicate, care ca reguld
se caracterizeaza printr-o combinare a mai multi factori generali si locali, evolutiei cronice si
progresive, dar si a complicatiilor multiple care conduc la aparitia si dezvoltarea sindromului
disfunctional a sistemului stomatognat afectind organismul in totalitate. Prin urmare si
tratamentul acestor afectiuni include un mare numar de metode terapeutice, chirurgicale si
protetice cu echilibrare ocluzala obligatorie (10, 12, 14).

Particularitétile clinice, profunzimea raspindirii procesului patologic, complicatiile
ulterioare si eficienta tratamentului complex se afld in dependenta de starea generala a
organismului (reactivitate scazuta, boli generale concomitente: ale tractului gastro-duodenal,
sistemului nervos, rinichilor, sistemului endocrin, sistemului cardio-vascular, colagenoze, boli
hepatice s.a.), factori ereditari si educatiei populatiei (2, 3).

Complicarea tabloului clinic a parodontitei marginale cronice cu suprasolicitarea
functionald primard a parodontului exercitata de obturatii, microproteze, punti dentare, proteze
mobilizabile si edentatii partiale, sau - secundara generata de procese inflamatorii si distrofice a
parodontiului se reflectd negativ asupra rezistentei sale catre fortele functionale si, fara o terapie
adecvatd, accelereazd procesul dezintegrarii arcadelor dentare. Prin urmare suprasolicitarea
functionala traumatica a tesuturilor parodontale ocupa un loc deosebit in etiologia parodontitelor
cronice marginale. In timpul masticatiei, deglutitiei si a contactelor maximale a dintilor
parodontiu fiecdrui dinte suportd o solicitare majord care In conditii normale (parodontiu
sandtos) este amortizatd cu ajutorul aparatului parodontal de sustinere, transformandu-se si apoi
fiind transmise structurilor osoase a maxilarelor, articulatiilor temporo-mandibulare si craniului
(6, 14). La prezenta parodontitei cronice in rezultatul slabirii parodontiului solicitarea ocluzala
obignuita depaseste toleranta structurilor parodontale si din factor stimulant se transformd in
factor traumatizant si destrugator. In aceastd ordine de idei trebuie de subliniat ca in situatiile
clinice asociate cu edentatii partiale suprasolicitarea functionald este agravata si de lipsa unor
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unitati dento-parodontale. Insi unele aspecte clinice ale stirii parodontului dintilor limitrofi
breselor arcadelor dentare, care in primul rand sunt supusi suprasolicitarii functionale necesitd un
studiu continuu si 1n special de depistare a reactiei organului pulpar. Important de subliniat ca
aceste particuaritati declanseaza dereglari ocluzale considerate ca factori de risc in accelerarea
proceselor destructive in tesuturile parodontale, care considerabil complica pronosticul si
evolutia parodontitei cronice marginale (10, 15). Insa dereglarile ocluzale sunt jenerate nu numai
de edentatia partiald dar si de obturatii incorect confectionate, greselile constructive la
confectionarea lucrdrilor protetice fixe (coroane artificiale, punti dentare) si mobilizabile,
slabirea aparatului de sustinere a dintelui in urma proceselor inflamatorii-destructive a
parodontiului, anomalii de ocluzie, pozitie, sediu, etc. (4, 5, 10). Prin urmare in edentatiile
partiale deseori se intdlnesc situatii clinice cu o combinare a diferitor factori responsabili de
declansarea dereglarilor ocluzale si deci si de suprasolicitare functionald agravand astfel tabloul
clinic la prezenta parodontitelor marginale cronice. Asa dar deregldrile ocluzale duc la
repartizarea neuniformd a presiunii masticatorii in unele sectoare ale arcadei dentare, expunand
unii dinti suprasolicitarii functionale, in moment cand parodontiu altor dinti se gaseste In conditii
functionale insuficiente. Acest fapt influinteaza negativ la circulatia sangvina regionala cu toate
consecintele. Din aceste considerente pana in prezent rdmane insuficient studiatd influenta
proceselor inflamatorii din zona parodontului marginal asupra organului pulpar, criteriu
important la intocmirea planului de tratament complex a parodontitelor marginale cronice. Unul
din testele obiective la determinarea starii organului pulpar prezintd electroodontometria (11,
17). Conform surselor bibliografice suprasolicitarea functionald ca factor etiologic in declansarea
paradontitelor prezintd interes stiintifico-practic. Aparitia si agravarea procesului patologic sub
infuenta acestui factor conduce la initierea reactiei neadecvate a gingiei manifestata prin retractie
gingivala neuniforma si mobilitdtii patologice a dintior. Studiul fenomenului de trauma ocluzala
cronica aparut In parodontita cronicd marginald asociatd cu edentatii partiale preocupa tot mai
mult pe medicii practicieni din punct de vedere a stabilirii etiopatogeniei corecte si cuprinzatoare
pentru determinarea semnelor §i simtomelor ce pot insoti acest fenomen, examenului cinic si
paraclinic complex unui diagnostic diferentiat, tratamentului adecvat si eficient. Studiul traumei
ocluzale impune efectuarea unui examen clinic minutios, dar care de multe ori nu permite
evaluarea corectd a gradului de afectare dento-parodontala a structurilor afectate. In asa situatie
completarea examenului clinic cu examenul complementar devine o necesitate. Unul din cele
mai informative este examenul electroodontometria care in multe situatii poate sd ofere
certitudinea unui diagnostic correct a starii organului pulpar (7, 8, 12, 13, 18).

Diagnosticarea tulburarilor de origine ocluzala ale aparatului dento-maxilar reprezinta o
etapd importanta in stabilirea mijloacelor terapeutice de reabilitare morfo-functionala a arcadelor
dentare. Dificultatea in precizarea diagnosticului rezida din faptul cd orice trauma aparuta la
nivelul oricirui component al sistemului stomatognat poate conduce la disfunctie ocluzali. in
acelasi timp, disfunctia ocluzalad poate genera manifestari la nivelul tuturor structurilor aparatului
dento-maxilar.

.....

dintelui completeza datele despre implicarea in proces a fasciculului neuro-vascular a dintelui.
Sa mentioneaza ( 1, 11, 17) ca in faza incipienta a parodontitei cronice marginale in unele cazuri
scadere a acestui indice.

Lucrarea de fatd incearcd de a determina starea organului pulpar a dintilor afectati de
parodontitd cronicd marginald de grad usor si mediu in situatiile clinice asociate cu edentatii
partiale cu ajutorul electroodontometriei. Noi considerdm ca acest test obiectiv ar completa
tabloul clinic cu date suplimentare despre gradul de afectare a complexului dinte-parodont,
criteriu n diagnosticul diferentiat si elaborarea planului de tratament. Importanta practicd a
acestor obiective reiesd si din faptul cd suprasolicitarea functionald manifestatd ca trauma
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ocluzald primard, in absenta altor factori etiologici suplimentari produce numai schimbari
degenerative distrofice parodontale izolate, in timp ce In afectiunile parodontiului procesele
destructive sunt declansate de alti factori.

Scopul lucrarii
Studiul starii organului pulpar a dintilor afectati de parodontita cronicd marginald de grad
usor si mediu asociatd cu edentatie partiala.

Materiale si metode

Cercetdrile au fost efectuate pe un numar de 27 de pacienti care s-au prezentat in Clinica
Stomatologica a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu” in sectia de
Protetica Dentara si Ortodontie a Facultatii de Stomatologie. Au fost examinati clinic si
paraclinic 12 b. si 15 f. cu varsta cuprinsa intre 27 - 58 ani cu parodontita cronica marginala de
grad usor si mediu asociatd cu edentatie partiald in ocluzia ortognatica. Pacientii luati in studiu
au fost selectionati avand in vedere sd nu prezinte afectiuni asociate ale mucoasei orale, afectiuni
generale. Mediul geografic din care au provenit pacientii avuti in studiu a fost atit urban cat si
rural. Examenul a fost efectuat pe grupe de dinti, respectiv dintii din zona frontald si dintii din
zona laterala atat la maxilar cat si la mandibula.

Examenul clinic obignuit a fost completat printr-o ancheta cu intrebari specifice pentru
afectiunile parodontului. In examenul paraclinic au intrat urmitoarele investigatii:
ortopantomografia, radiografia dento-parodontald (la indicatii), ocluziografia, biometria
modelelor de diagnostic, parodontometria si electroodontometria, efectuata dupa metoda PyOun
JI. T1. cu electroodontometrul 90M — 3 (Rusia) (17, 18).

Lotul de control l-au constituit 5 pacienti de aceiasi virstd cu edentatii partiale si 5
persoane cu arcade dentare integre fara afectiuni parodontale. In scopul obiectivizarii individuale

parodontite localizate se determina si electroexcibilitatea dintilor neafectati de parodontita.

Rezultate si discutii

In baza rezultatelor examenului clinic si paraclinic pacientii din lotul de studiu in
dependenta de topografia edentatiei partiale au fost divizati in 3 grupe. Prima grupa au constituit-
o 3 pacienti cu edentatie partiald numai la maxila, a doua grupd — 5 pacienti cu edentatie partiala
numai la mandibuld si grupa a treia — 19 pacienti cu edentatii partiale la ambele maxilare.
Totodatd in fiecare grupa s-a tinut cont de caracterul edentatiei in conformitate cu clasificarea
Kennedy. Pentru o interpretare ampla si corectd a rezultatelor electroodontometriei despre starea
organuui pupar a dintilor investigati, ca urmare a suprasolicitarii functionale produse de edentatia
partiald sa luat in consideratie atat numarul dintilor lipsa intr-o bresd, numarul total de dinti
absenti de pe o arcadd dentara, numarul de perechi de dinti antagonisti, vechimea edentatiei, cat
si gradul de manifestare clinicd a parodontitei. Ultimul criteriu s-a determinat prin alinierea la
rezultatele examenului clinic $i a investigatiilor radiologice. Analiza rezultatelor
parodontometriei, care s-a eectuat cu sonda gradata in cele 4 zone (vestibulara, orad, meziala,
distald) a fiecarui dinte investigat a permis de a constata absenta sau prezenta punjilor
parodontale cu o profunzime de pand la 3,5 mm si numai in unele cazuri acest indice depasea
aceastd marime Tn una sau doud zone de masurare ce ne marturiseste despre prezenta unui proces
cronic de grad usor si mediu, confirmat si prin eamenul radiologic. In acest context s-a depistat
resorbtia orizontala a tesutului osos alveolar cu semne de destructie lacunara a corticalei in zona
unor dinti, cat si cazuri cu largire a spatiului periodontal, fiind In concordanta si cu datele (9, 16).

Analiza rezultatelor electroodontometriei s-a efectuat in dependentd de grupul de dinti
investigati (incisivi, canini, premolari, molari) divizati in: 1) dintii limitrofi breselor in edentatiile
terminale bilaterale marginite mezial de primul molar, unul din premolari sau diverse combinari;
2) dintii limitrofi breselor n edentatiile terminale unilaterale limitate mezial ca si la pacientii cu
edentatii partiale terminale bilaterale; 3) dintii limitrofi breselor (distal si mesial) in edentatiile
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partiale intercalate la absenta a 1, 2, 3 sau 4 unitati intr-o bresd, preponderent in zonele laterale
ale arcadelor dentare. Despre vechimea edentatiei ne-am pronuntat in baza anamnezei actualei
maladii si a simptomelor clinice depistate ca: prezenta fatetelor abraziate pe suprafetele ocluzale
a dintilor, modificarea pozitiei dintilor limitrofi breselor si a stabilitatii lor in arcada dentara. De
mentionat ca la pacientii din grupul de referinta la fel s-a tinut cont de gradul de suprasolicitare
functionala a dintilor limitrofi breselor, iar excluderea prezentei parodontitei marginale cronice
s-a efectuat in baza diagnosticului diferentiat.

Rezultatele electroodontometriei la persoanele din grupul de control cu arcadele dentare
integre a permis de a stabili cad excibilitatea dintilor cu parodontul sdndtos varia in limitele 2 — 6
mkA, fiind in mediu de 4+1,6 mkA. La analiza datelor electroodontometriei dintilor investigati
din lotul de studiu s-a constatat ca excibilitatea pulpei este dependenta de marimea bresei arcadei
dentare, gradul de suprasolicitare functionald, vechimea procesului patologic si gradul de
manifestare a parodontitelor. Asa in situatiile clinice cu o manifestare clinica a parodontitei de
grad usor si o vechime a edentatiei partiale de pand la 3 — 4 luni excibilitatea pulpei dintilor
limitrofi breselor se gasea in limitele normei si a alcatuit 4+1,08 mkA. La pacientii cu o vechime
a edentatiei mai mare de 4 luni cu prezenta semnelor clinice de suprasolicitare functionala acesti
indici au constituit 6+1,7mkA, fiind in limitele superioare ale normei.

edentatiei. La pacientii cu o vechime a edentatiei de 3 — 4 luni de la ultimad extractie dentara
excibilitatea pulpei in mediu a constituit 8+1,3 mkA, iar la pacientii cu o vechime a edentatiei 4
luni — 1,8 ani acest indice a fost de 11+ 1,4 mkA. Asa dinamica a indicior excibiitatii organului
pulpar a dintilor limitrofi breselor la pacientii cu parodontite marginale cronice de grad mediu la
parerea noastrd sunt generate de o combinare a proceselor destructive in parodont ca urmare a
parodontitei deja avansate cu o suprasolicitare functionalda a dintilor manifestatd si prin
schimbarea pozitiei dintilor cu o inclinare, ca regula, spre bresa.

Concluzii

1. Asocierea edentatiei partiale la tabloul clinic al parodontitelor marginale cronice
complica si agraveaza procesele destructive in tesuturile parodontale a dintilor limitrofi breselor
prin suprasolicitarea lor functionala.
pulpei dintilor limitrofi breselor arcadelor dentare are tendinta catre scadere concomitent cu
agravarea proceselor distrofice in parodont.
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REFACEREA GHIDAJULUI ANTERIOR iN TRATAMENTUL EDENTATIEI
FRONTALE CU PUNTI DENTARE
Vitalie Gribenco
Catedra Protetica dentara si ortodontie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Occlusal reconstruction in frontal partial edentia
10 patients were selected with frontal partial edentation on the upper jaw. Occlusal
reconstruction with dental bridges of anterior leading effect reconstruction allowed us to obtain
functional occlusal contacts and accomplishing stable occlusion.

Rezumat
Au fost selectati 10 pacienti cu edentatii partiale frontale la maxilarul superior. Reconstructia
ocluzald prin punti dentare cu refacerea ghidajului anterior ne-a permis obtinerea contactelor
ocluzale functionale si realizarea unei ocluzii stabile.

Actualitatea temei

Edentatiile partiale in regiunea frontald a arcadelor dentare produc dereglari functionale
masticatorii, estetice si fonetice.

In rindul siu dupa cum afirma multi autori, (1, 2, 4, 7) morfologia ocluzala functionali a
arcadelor dentare asigurd un echilibru morfo-functional intre componentele sistemului
stomatognat. Totodatad se mentioneaza ca stabilitatea ocluzald este determinatd nu numai de
factorul dentar, dar si de cel articular si muscular.

Dupa cum sustin (1, 2, 5, 6) tratamentul protetic este chemat sa creeze un relief ocluzal
care sa asigure o ocluzie staticd si dinamica echilibrata, cat si o relatie mandibulo-craniana
stabild, consolidind in felul acesta efectul terapiei de echilibrare ocluzald (de relaxare musculara
si repozitionare mandibulara)

La rind cu aceasta tratamentul de echilibrare sau ajustare ocluzald urmareste crearea unui
relief ocluzal armonios, care se permitd deblocarea miscarilor mandibulare, transmiterea fortelor
de ocluzie, destribuirea uniformd a punctelor de contact in relatie centrica si intercuspidare
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