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REZULTATELE ELECTROODONTOMETRIEI DINŢILOR ÎN PARODONTITELE 
CRONICE MARGINALE ASOCIATE CU EDENTAŢII PARŢIALE 

Mariana Ceban 
Catedra Protetică dentară şi ortodonţie USMF „Nicolae Testemiţanu” 

 
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 examinaţi clinic şi paraclinic 27 pacienţi cu vârsta cuprinsă între 27 – 58 ani cu 

parodontita cronică marginală de grad uşor şi mediu asociate cu edentaţia parţială. S-a constatat 
că pragul excibilităţii pulpei dinţilor limitrofi breşelor arcadelor dentare este dependent de 
particularităţile tabloului clinic şi uşor scade odată cu agravarea proceselor destructive în 
parodont. Electroodontometria ca metoda obiectivă de testare a stării organului pulpar la 
pacienţii cu parodontite marginale cronice asociate cu edentaţii parţiale confirmă agravarea 
proceselor destructive în complexul dinte-parodont. 
  

Actualitatea temei 
Parodontitele cronice prezintă o problemă actuală a stomatologiei contemporane datorită 

nu numai frecvenţei înalte (circa 65% - 95% din populaţie), etiologiei complicate, care ca regulă 
se caracterizează printr-o combinare a mai mulţi factori generali şi locali, evoluţiei cronice şi 
progresive, dar şi a complicaţiilor multiple care conduc la apariţia şi dezvoltarea sindromului 
disfuncţional a sistemului stomatognat afectînd organismul în totalitate. Prin urmare şi 
tratamentul acestor afecţiuni include un mare număr de metode terapeutice, chirurgicale şi 
protetice cu echilibrare ocluzală obligatorie (10, 12, 14).  

Particularităţile clinice, profunzimea răspîndirii procesului patologic, complicaţiile 
ulterioare şi eficienţa tratamentului complex se află în dependenţă de starea generală a 
organismului (reactivitate scăzută, boli generale concomitente: ale tractului gastro-duodenal, 
sistemului nervos, rinichilor, sistemului endocrin, sistemului cardio-vascular, colagenoze, boli 
hepatice ş.a.), factori ereditari şi educaţiei populaţiei (2, 3).  

Complicarea tabloului clinic a parodontitei marginale cronice cu suprasolicitarea 
funcţională primară a parodontului exercitată de obturaţii, microproteze, punţi dentare, proteze 
mobilizabile şi edentaţii parţiale, sau - secundară generată de procese inflamatorii şi distrofice a 
parodonţiului se reflectă negativ asupra rezistenţei sale către forţele funcţionale şi, fără o terapie 
adecvată, accelerează procesul dezintegrării arcadelor dentare. Prin urmare suprasolicitarea 
funcţională traumatică a ţesuturilor parodontale ocupă un loc deosebit în etiologia parodontitelor 
cronice marginale. În timpul masticaţiei, deglutiţiei şi a contactelor maximale a dinţilor 
parodonţiu fiecărui dinte suportă o solicitare majoră care în condiţii normale (parodonţiu 
sănătos) este amortizată cu ajutorul aparatului parodontal de susţinere, transformându-se şi apoi 
fiind transmise structurilor osoase a maxilarelor, articulaţiilor temporo-mandibulare şi craniului 
(6, 14). La prezenţa parodontitei cronice în rezultatul slăbirii parodonţiului solicitarea ocluzală 
obişnuită depăşeşte toleranţa structurilor parodontale şi din factor stimulant se transformă în 
factor traumatizant şi destrugător. În această ordine de idei trebuie de subliniat că în situaţiile 
clinice asociate cu edentaţii parţiale suprasolicitarea funcţională este agravată şi de lipsa unor 
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unităţi dento-parodontale. Însă unele aspecte clinice ale stării parodontului dinţilor limitrofi 
breşelor arcadelor dentare, care în primul rând sunt supuşi suprasolicitării funcţionale necesită un 
studiu continuu şi în special de depistare a reacţiei organului pulpar. Important de subliniat că 
aceste particuarităţi declanşează dereglări ocluzale considerate ca factori de risc în accelerarea 
proceselor destructive în ţesuturile parodontale, care considerabil complică pronosticul şi 
evoluţia parodontitei cronice marginale (10, 15). Însă dereglările ocluzale sunt jenerate nu numai 
de edentaţia parţială dar şi de obturaţii incorect confecţionate, greşelile constructive la 
confecţionarea lucrărilor protetice fixe (coroane artificiale, punţi dentare) şi mobilizabile, 
slăbirea aparatului de susţinere a dintelui în urmă proceselor inflamatorii-destructive a 
parodonţiului, anomalii de ocluzie, poziţie, sediu, etc. (4, 5, 10). Prin urmare în edentaţiile 
parţiale deseori se întâlnesc situaţii clinice cu o combinare a diferitor factori responsabili de 
declanşarea dereglărilor ocluzale şi deci şi de suprasolicitare funcţională agravând astfel tabloul 
clinic la prezenţa parodontitelor marginale cronice. Aşa dar dereglările ocluzale duc la 
repartizarea neuniformă a presiunii masticatorii în unele sectoare ale arcadei dentare, expunând 
unii dinţi suprasolicitării funcţionale, în moment cănd parodonţiu altor dinţi se găseşte în condiţii 
funcţionale insuficiente. Acest fapt influinţează negativ la circulaţia sangvină regională cu toate 
consecinţele. Din aceste considerente până în prezent rămâne insuficient studiată influenţa 
proceselor inflamatorii din zona parodontului marginal asupra organului pulpar, criteriu 
important la întocmirea planului de tratament complex a parodontitelor marginale cronice. Unul 
din testele obiective la determinarea stării organului pulpar prezintă electroodontometria (11, 
17). Conform surselor bibliografice suprasolicitarea funcţională ca factor etiologic în declanşarea 
paradontitelor prezintă interes ştiinţifico-practic. Apariţia şi agravarea procesului patologic sub 
infuenţa acestui factor conduce la iniţierea reacţiei neadecvate a gingiei manifestată prin retracţie 
gingivală neuniformă şi mobilităţii patologice a dinţior. Studiul fenomenului de traumă ocluzală 
cronică apărut în parodontita cronică marginală asociată cu edentaţii parţiale preocupă tot mai 
mult pe medicii practicieni din punct de vedere a stabilirii etiopatogeniei corecte şi cuprinzătoare 
pentru determinarea semnelor şi simtomelor ce pot însoţi acest fenomen, examenului cinic şi 
paraclinic complex unui diagnostic diferenţiat, tratamentului adecvat şi eficient. Studiul traumei 
ocluzale impune efectuarea unui examen clinic minuţios, dar care de multe ori nu permite 
evaluarea corectă a gradului de afectare dento-parodontală a structurilor afectate. În aşa situaţie 
completarea examenului clinic cu examenul complementar devine o necesitate. Unul din cele 
mai informative este examenul electroodontometria care în multe situaţii poate să ofere 
certitudinea unui diagnostic correct a stării organului pulpar (7, 8, 12, 13, 18).   

Diagnosticarea tulburărilor de origine ocluzală ale aparatului dento-maxilar reprezintă o 
etapă importantă în stabilirea mijloacelor terapeutice de reabilitare morfo-funcţională a arcadelor 
dentare. Dificultatea în precizarea diagnosticului rezidă din faptul că orice traumă apărută la 
nivelul oricărui component al sistemului stomatognat poate conduce la disfuncţie ocluzală. În 
acelaşi timp, disfuncţia ocluzală poate genera manifestări la nivelul tuturor structurilor aparatului 
dento-maxilar. 

Studiul excibilităţii organului pulpar prin corelaţie cu manifestările clinice ale 
parodontitei cornice marginale poate furniza date importante asupra gradului de afectare a 
unităţilor dento-parodontale aflate în traumă ocluzală. Schimbarea excibilităţii electrice a pulpei 
dintelui completeză datele despre implicarea în proces a fasciculului neuro-vascular a dintelui. 
Să menţionează ( 1, 11, 17) că în faza incipientă a parodontitei cronice marginale în unele cazuri 
se determină o uşoară creştere a excibilităţii pulpei iar cu progresarea procesului se observă o 
scădere a acestui indice.  

Lucrarea de faţă încearcă de a determina starea organului pulpar a dinţilor afectaţi de 
parodontită cronică marginală de grad uşor şi mediu în situaţiile clinice asociate cu edentaţii 
parţiale cu ajutorul electroodontometriei. Noi considerăm că acest test obiectiv ar completa 
tabloul clinic cu date suplimentare despre gradul de afectare a complexului dinte-parodont, 
criteriu în diagnosticul diferenţiat şi elaborarea planului de tratament. Importanţa practică a 
acestor obiective reiesă şi din faptul că suprasolicitarea funcţională manifestată ca trauma 
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ocluzală primară, în absenţa altor factori etiologici suplimentari produce numai schimbări 
degenerative distrofice parodontale izolate, în timp ce în afecţiunile parodonţiului procesele 
destructive sunt declanşate de alţi factori. 

 
Scopul lucrării  
Studiul stării organului pulpar a dinţilor afectaţi de parodontita cronică marginală de grad 

uşor şi mediu asociată cu edentaţie parţială. 
 
Materiale şi metode  
Cercetările au fost efectuate pe un număr de 27 de pacienţi care s-au prezentat în Clinica 

Stomatologică a Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „N. Testemiţanu” în secţia de 
Protetică Dentară şi Ortodonţie a Facultăţii de Stomatologie. Au fost examinaţi clinic şi 
paraclinic 12 b. şi 15 f. cu vârsta cuprinsă între 27 - 58 ani cu parodontită cronică marginală de 
grad uşor şi mediu asociată cu edentaţie parţială în ocluzia ortognatică. Pacienţii luaţi în studiu 
au fost selecţionaţi având în vedere să nu prezinte afecţiuni asociate ale mucoasei orale, afecţiuni 
generale. Mediul geografic din care au provenit pacienţii avuţi în studiu a fost atât urban cât şi 
rural. Examenul a fost efectuat pe grupe de dinţi, respectiv dinţii din zona frontală şi dinţii din 
zona laterală atât la maxilar cât şi la mandibulă. 

Examenul clinic obişnuit a fost completat printr-o anchetă cu întrebări specifice pentru 
afecţiunile parodontului. În examenul paraclinic au întrat următoarele investigaţii: 
ortopantomografia, radiografia dento-parodontală (la indicaţii), ocluziografia, biometria 
modelelor de diagnostic, parodontometria şi electroodontometria, efectuată după metoda Рубин 
Л. П. cu electroodontometrul ЭОМ – 3 (Rusia) (17, 18). 

Lotul de control l-au constituit 5 pacienţi de aceiaşi vîrstă cu edentaţii parţiale şi 5 
persoane cu arcade dentare integre fără afecţiuni parodontale. În scopul obiectivizării individuale 
a indicilor excibilităţii organului pulpar la pacienţii din lotul de studiu în situaţii clinice de 
parodontite localizate se determina şi electroexcibilitatea dinţilor neafectaţi de parodontită. 

 
Rezultate şi discuţii  
În baza rezultatelor examenului clinic şi paraclinic pacienţii din lotul de studiu în 

dependenţă de topografia edentaţiei parţiale au fost divizaţi în 3 grupe. Prima grupă au constituit-
o 3 pacienţi cu edentaţie parţială numai la maxilă, a doua grupă – 5 pacienţi cu edentaţie parţială 
numai la mandibulă şi grupa a treia – 19 pacienţi cu edentaţii parţiale la ambele maxilare. 
Totodată în fiecare grupă s-a ţinut cont de caracterul edentaţiei în conformitate cu clasificarea 
Kennedy. Pentru o interpretare amplă şi corectă a rezultatelor electroodontometriei despre starea 
organuui pupar a dinţilor investigaţi, ca urmare a suprasolicitării funcţionale produse de edentaţia 
parţială sa luat în consideraţie atât numărul dinţilor lipsă într-o breşă, numărul total de dinţi 
absenţi de pe o arcadă dentară, numărul de perechi de dinţi antagonişti, vechimea edentaţiei, cât 
şi gradul de manifestare clinică a parodontitei. Ultimul criteriu s-a determinat prin alinierea la 
rezultatele examenului clinic şi a investigaţiilor radiologice. Analiza rezultatelor 
parodontometriei, care s-a eectuat cu sondă gradată în cele 4 zone (vestibulară, oraă, mezială, 
distală) a fiecărui dinte investigat a permis de a constata absenţa sau prezenţa punjilor 
parodontale cu o profunzime de până la 3,5 mm şi numai în unele cazuri acest indice depăşea  
această mărime în una sau două zone de măsurare ce ne mărturiseşte despre prezenţa unui proces 
cronic de grad uşor şi mediu, confirmat şi prin eamenul radiologic.  În acest context s-a depistat 
resorbţia orizontală a ţesutului osos alveolar cu semne de destrucţie lacunară a corticalei în zona 
unor dinţi, cât şi cazuri cu lărgire a spaţiului periodontal, fiind în concordanţă şi cu datele (9, 16). 

Analiza rezultatelor electroodontometriei s-a efectuat în dependenţă de grupul de dinţi 
investigaţi (incisivi, canini, premolari, molari) divizaţi în: 1) dinţii limitrofi breşelor în edentaţiile 
terminale bilaterale marginite mezial de primul molar, unul din premolari sau diverse combinări; 
2) dinţii limitrofi breşelor în edentaţiile terminale unilaterale limitate mezial ca şi la pacienţii cu 
edentaţii parţiale terminale bilaterale; 3) dinţii limitrofi breşelor (distal şi mesial) în edentaţiile 
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parţiale intercalate la absenţa a 1, 2, 3 sau 4 unităţi într-o breşă, preponderent în zonele laterale 
ale arcadelor dentare. Despre vechimea edentaţiei ne-am pronunţat în baza anamnezei actualei 
maladii şi a simptomelor clinice depistate ca: prezenţa faţetelor abraziate pe suprafeţele ocluzale 
a dinţilor, modificarea poziţiei dinţilor limitrofi breşelor şi a stabilităţii lor în arcada dentară. De 
menţionat că la pacienţii din grupul de referinţă la fel s-a ţinut cont de gradul de suprasolicitare 
funcţională a dinţilor limitrofi breşelor, iar excluderea prezenţei parodontitei marginale cronice 
s-a efectuat în baza diagnosticului diferenţiat. 

Rezultatele electroodontometriei la persoanele din grupul de control cu arcadele dentare 
integre a permis de a stabili că excibilitatea dinţilor cu parodontul sănătos varia în limitele 2 – 6 
mkA, fiind în mediu de 4+1,6 mkA.  La analiza datelor electroodontometriei dinţilor investigaţi 
din lotul de studiu s-a constatat că excibilitatea pulpei este dependentă de mărimea breşei arcadei 
dentare, gradul de suprasolicitare funcţională, vechimea procesului patologic şi gradul de 
manifestare a parodontitelor. Aşa în situaţiile clinice cu o manifestare clinică a parodontitei de 
grad uşor şi o vechime a edentaţiei parţiale de până la 3 – 4 luni excibilitatea pulpei dinţilor 
limitrofi breşelor se găsea în limitele normei şi a alcătuit 4+1,08 mkA. La pacienţii cu o vechime 
a edentaţiei mai mare de 4 luni cu prezenţa semnelor clinice de suprasolicitare funcţională aceşti 
indici au constituit 6+1,7mkA, fiind în limitele superioare ale normei. 

La analiza indicilor medii a excibilităţii pulpei dinţilor limitrofi breşelor arcadelor dentare 
la pacienţii cu parodontite marginale cronice de grad mediu s-a evidenţiat o micşorare a 
sensibilităţii electrice, fiind la fel în concordanţă cu particularităţile clinice şi vechimea 
edentaţiei. La pacienţii cu o vechime a edentaţiei de 3 – 4 luni de la ultimă extracţie dentară 
excibilitatea pulpei în mediu a constituit 8+1,3 mkA, iar la pacienţii cu o vechime a edentaţiei 4 
luni – 1,8 ani acest indice a fost de 11+ 1,4 mkA. Aşa dinamică a indicior excibiităţii organului 
pulpar a dinţilor limitrofi breşelor la pacienţii cu parodontite marginale cronice de grad mediu la 
părerea noastră  sunt generate de o combinare a proceselor destructive în parodont ca urmare a 
parodontitei deja avansate cu o suprasolicitare funcţională a dinţilor manifestată şi prin 
schimbarea poziţiei dinţilor cu o înclinare, ca regulă, spre breşă. 

 
Concluzii 
1. Asocierea edentaţiei parţiale la tabloul clinic al parodontitelor marginale cronice 

complică şi agravează procesele destructive în ţesuturile parodontale a dinţilor limitrofi breşelor 
prin suprasolicitarea lor funcţională. 

2. În parodontitele marginale cronice asociate cu edentaţii parţiale pragul excibilităţii 
pulpei dinţilor limitrofi breşelor arcadelor dentare are tendinţa către scădere concomitent cu 
agravarea proceselor distrofice în parodont. 
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REFACEREA GHIDAJULUI ANTERIOR ÎN TRATAMENTUL EDENTAŢIEI 
FRONTALE CU PUNŢI DENTARE 

Vitalie Gribenco 
Catedra Protetica dentară şi ortodonţie USMF „Nicolae Testemiţanu” 

 
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 selectaţi 10 pacienţi cu edentaţii parţiale frontale la maxilarul superior. Reconstrucţia 
ocluzală prin punţi dentare cu refacerea ghidajului anterior ne-a permis obţinerea contactelor 
ocluzale funcţionale şi realizarea unei ocluzii stabile. 
 

Actualitatea temei  
Edentaţiile parţiale în regiunea frontală a arcadelor dentare produc dereglări funcţionale 

masticatorii, estetice şi fonetice. 
În rîndul său după cum afirma mulţi autori, (1, 2, 4, 7) morfologia ocluzală funcţională a 

arcadelor dentare asigură un echilibru morfo-funcţional între componentele sistemului 
stomatognat. Totodată se menţionează că stabilitatea ocluzală este determinată nu numai de 
factorul dentar, dar şi de cel articular şi muscular. 

După cum susţin (1, 2, 5, 6) tratamentul protetic este chemat să creeze un relief ocluzal 
care să asigure o ocluzie statică şi dinamică echilibrată, cât şi o relaţie mandibulo-craniană 
stabilă, consolidînd în felul acesta efectul terapiei de echilibrare ocluzală (de relaxare musculară 
şi repoziţionare mandibulară) 

La rînd cu aceasta tratamentul de echilibrare sau ajustare ocluzală urmăreşte crearea unui 
relief ocluzal armonios, care se permită deblocarea mişcărilor mandibulare, transmiterea forţelor 
de ocluzie, destribuirea uniformă a punctelor de contact în relaţie centrică şi intercuspidare 


