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Summary

Total and subtotal crown lesions have a relative high incidence. Very frequent they have
a tenacious activity and decay has a deep subgingival location. A situation like this will need a
periodontal resective treatment which is mandatory, complicated techniques on one side and
patient expectations on another side will determine the denying of this treatment, so the
treatment by its self will be the root extraction. Another situation will be the lesion with a
juxtagingival decay. This type of lesions will be easily treated with modern treatment techniques,
which are less invasive (gingival trimmer, fiber glass pins, etc.).
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Rezumat

Leziunile coronare totale si subtotale au o incidenta relativ inaltd. Foarte frecvent ele nsa
au o evolutie mai tenace si defectul carios cu predilectie o dislocare subgingivald profunda. O
astfel de situatie va necesita un tratament chirurgical parodontal rezectiv care este obligatoriu,
tehnicile complicate pe de o parte si asteptarile pacientilor pe de alta parte vor determina negarea
acestor metode, astfel tratamentul in sine implicand extractia dentara. O altd situatie leziunile cu
defect juxtagingival. Aceste leziuni pot fi usor rezolvate prin intermediul metodelor moderne de
tratament, care sunt minim invazive (trimerul gingival, pivotii de fibra de sticla, etc.).

Actualitatea

de a pastra dintii care pana recent erau considerati compromisi. Utilizarea metodelor minim
invazive de tratament precum trimerul gingival a usurat enorm manoperele in chirurgia
parodontala. In cazul cidnd avem valori la sondare ce nu depdsesc 4 mm, si se incadreaza in
limitele a 1-2 mm, si cliseul radiologic confirma statutul clinic a unui contur osos ce se afla la 4-
5 mm de conturul gingival lipsa semnelor patologice in parodontiul superficial, avem posibiitatea
de a modela santul gingival mult mai rapid, efectiv si estetic si cel mai important perioada de
regenerare este foarte scurta (48 ore). Cu ceva timp in urma o astfel de situatie impunea plastia
gingivald chirurgicald, astfel se impunea o aménare a tratamentului protetic final, cu circa 2-3
saptamini. Este sigur insa ca o astfel de tactica nu este posibild si chirurgia parodontala este
obligatorie.

Scopul si sarcinile lucrarii

1. Analiza metodelor moderene de reablitare a dintilor cu LOC, prin aceste spuse avem
in vedere, utilizarea trimerului gingival pentru plastia gingivald, care micsoreaza semnificativ
trauma respectiv scurteaza perioada de reabilitare a pacientilor. Utilizarea metodelor de retractie
gingivald moderna cu ata si substante astringente (Ultrapac® de toate dimensiunile). Utilizarea
tehnicii duble de retractie gingivala cu ata de retractie in cadrul céreia initial se introduce firul
Ultrapak #00 si apoi firul #2 va garanta o deschidere a sulcusului la maxim totodata efectuandu-
se profilaxia gingiei marginale precum si a papilei. Fibrele de sticla vor oferi o protectie maxima
restului radicular in viziunea profilaxiei fracturii radiculare.

2. Analiza situatiilor clinice in cadrul carora este necesara utilizarea chirurgiei
parodontale in tratmentul LOC totale.

3. Popularizarea metodelor proprotetice chirurgicale parodontale.
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Material si metoda

In lotul de studiu au fost inclusi 33 de pacienti cu LOC la diferite grupe de dinti si cu
diferite grade de leziuni odontale. Repartizarea pe sexe a fost urmatoarea: 24 femei, 9 barbati.
Toti pacientii au fost informati asupta metodelor de tratament aplicate $i au semnat acordul
informat.

Primul lot de pacienti a fost alcatuit din pacienti ce prezentau clinic leziuni odontale
coronare totale subgingivale sau 1n caz ca tesuturile dure dentare prezentau resturi ce proeminau
2-3 mm supragingival aceste suporturi erau inldturate din cauza cariei dentare si la exereza
completa prezentau aceleasi defecte subgingivale. De mentionat cd profunzimea defectelor
subgingivale nu depasea 3 mm.

Al doilea lot de pacienti prezentau leziuni odontale coronare totale sau subtotale juxta sau
supragingivale insa cu valori de sondare a santului gingival mai putin de 1 mm. Pentru acest lot
de studiu au fost aplicate atat metode chirurgicale de elongare coronara si plastie gingivala,
precum si metode minim invazive in caz ca marginea procesului alveolar depdsea limita de 3 mm
de la marginea gingiei libere.

Al treilea lot de pacienti prezentau leziuni odontale coronare totale sau subtotale ce nu
necesitau careva interventii chirurgicale-parodontale, deoarece prezentau limite de sondare a
santului gingival de 2-4 mm si managmentul restaurativ si protetic permitea inserarea firelor de
retractie gingivala si fixarea digii pe aceste fragmente radiculare. Acest grup de studiu a fost
utilizat drept lot martor in raport cu cele 2 enumerate anterior.

Despre mijloacele regenerative si corectiile estetice in literatura de specialitate din
occident se scrie foarte mult, cu toate ca este foarte bine stiut cd chirurgia rezectiva este baza
chirurgiei parodontale. In Republica Moldova aceste metode insd sunt putin aplicate din mai
multe cauze, fie cd o parte din practicieni nu sunt cunoscuti cu aceste tehnici in tratamentul
parodontal complex, fie ca nu doresc sa le practice din motive cad ele necesitd o perioada de
recuperare mai lungd, fie cd educatia pacientilor nu permite o abordare atat de complexa.

Extensia chirurgicald a coroanei clinice catre apical, elongarea coronara, utilizatd in
asociere cu mijloacele restaurative, este cea mai frecventd si valoroasd metoda de chirurgie
parodontald. In cazul bolilor parodontale, a cariilor subgingivale, sau si mai problematic a
acestor doua entitati simultan precum cazurile prezentate mai jos, tehnica elongarii coronare prin
rezectia tesuturilor parodontale, imbunatateste tratamentul protetic, prognosticul tratamentului
restaurativ, armonia ocluzala. Pentru obtinerea elongéarii coronare am utilizat extensia apicala,
deoarece extensia coronara la pacientii din lotul de studiu nu facea posibild aceasta tehnica.

Mijloacele chirurgicale de elongare coronard, prin rezectia tesutului parodontal si
alungirea apicald a coroanei clinice, implica si o pierdere de insertie. Din acest motiv, riscurile si
rezultatele trebuiesc cantdrite foarte atent. Posibilitatea de alungire a coroanei clinice este
limitata. Din acest motiv ne-am ghidat de urmatoarele principii: valoarea dintelui in cadrul
urma rezectiei osoase. Lungimea si morfologia radiculard, osul restant dupa rezectie,
posibilitatea controlului placii bacteriene dupa tratamentul protetic.

In cadrul tratamentului complex a pacientilor din primul lot de studiu, tratamentul
incepea cu examenul clinic si paraclinic, masurile de igienizare de baza: detartrajul maual si
ultrasonic, periajul profesional. Motivarea pacientilor, popularizarea metodelor de igiena
alternative si secundare. Dupa caz la pacientii cu afectiuni parodontale li se prescria si tratament
complex: tab. Doxaciclini 0,1 odata in zi 8 zile, tab. Metronodazol 0,5 de doua ori in zi 8 zile, la
a 3-a zi o capsuld de Mycosyst. Suplimentar in functie de gravitatea procesului li se administra
local injectii pe pliul de tranzitie sol. BioR- 05% sau Lincomicina a cate 1 ml ,, o ampula pentru
arcada superioara si una pentru cea inferioard. Restaurarile traumante. Debordante sau cu alte
defecte ce retineau cicatrizarea erau inlaturate si schimbate cu altele provizorii in limita

In a doua faza a tratamentului se trecea la etapa chirurgicald. Dupa anestezia infiltrativa
cu sol. Ubistizind 2% - 1.7 ml, clatituri cu sol. de Clorhexidind 0,05% un minut. Apoi,
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premargator inciziei, campul operator va fi prelucrat cu sol de Betadind -1%. Incizia primara se
efctua cu bisturiul nr. 15 care era orientat paralel cu axul longitudinal al dintelui varful sau avand
tot timpul un contact strans cu osul alveolar. Incizia primara va respecta designul marginii libere
gingivale in caz ca alteratiile parodontale nu sunt prezente si vor imita un parodontiu normal in
caz ca ele sunt prezente. Incizia va fi efectuatd la I mm de marginea liberd gingivala. Incizia
secundard va fi efectuatd in profunzimea sulcusului (pungii), deasemenea cu bisturiul nr. 15 si se
separa lamboul secundar, de fapt cea dea doua incizie este destinatd acestei manopere. Designul
lamboului in majoritatea cazurilor era unul de plic si nu trapez care poate conditiona proble
postoperatorii. Lamboul este reflectat prin intermediul unui decolator, atent, pentru a preveni
perforarea lui, astfel incit obtinem un acces si vizibilitate la osul alveolar. Lamboul este mentinut
la maximum posibil in contact cu suprafata osoasd in scopul mentinerii hidratérii sale. Incizia
tertiard s-a efectuat cu un bisturiu interdentar de-a lungul crestei alveolare si a septului vestibular
si palatinal, pentru a separa lamboul secundar de creasta alveolard si de osul interdentar in
regiunea cervicald. Aceastd incizie permite indepartarea lamboului secundar intr-o bucatd.
Lamboul secundar se indeparteaza cu ajutorul unei chiurete.

Odata ce accesul a fost creat si dupa caz zona expusa a fost degranulatd prin intermediul
unei chiurete de pe suprafetele radiculare si de pe os. Dupa inlaturarea granulatiilor se va efectua
osteoectomia gi osteoplastia, care va fi prestabilitd in raport cu spatiul biologic ce urmeaza a fi
creat. Osteoplastia va fi efectuatd prin intermediul daltitelor si a frezelor chirurgicale, astfel incat
sd obtinem un contur fiziologic al osului (arhitectura pozitivd). De mentionat cd osteoplastia see
va efectua doar dupa osteoectomia care va fi racordatd la raportul cariei dentare cu marginea
osului alveolar. Dupd necesitate, odatd cu lamboul deschis, se poate efectua si odontoplastia in
scop de prevenire a inghesuielilor radiculare.

Sutura lambourilor sa efectuat prin intermediul firelor de matase cu legaturi ,,in 8” sau
»in saltea”. Plaga era izolatd de mediul bucal prin intermediul cimenturilor parodontale
(CoePAK®), fie era ldsatd deschisa si igienizatd de cétre pacient, plus benificia de tratament
medicamentos antiseptic si/sau cheratoplastic (Solcoseryl®, MetrogilDenta®, Perioaid®, ulei da
catina etc.).

La a 7-a — 10-a zi suturile erau inlaturate. Pe parcursul urmatoarelor 2, 3 saptamini
pacientul era instructat in scopul igienizarii zonei respective, si deasemenea utiliza remedii
medicamentoase in scopul vindecarii plagii, formarii noului sulcus gingival remodelat. In limita
procedura insa primordial era efectuata dupa cicatrizarea finala.

Deoarece dintii cu aceste leziuni trebuiau restabiliti cu pivoti intracanalari am optat in
favorea pivotilor fabricati direct. Pivotii utilizati au fost cei propusi de compania ,,JKADENT”,
mentiondm designul pivotilor fibrelor de sticla si sistemul special de preparare, care rezulta
printrun platou in baza caruia se fixeaza pivotul, astfel incat dintele are o fixare mecanica buna,
totodatd avand un sistem pasiv de fixare astfel nu traumeaza dentina i nu creaza tensiuni statice
in radacind. Pivotii de fibra de sticla au o duritate inaltd (1000 MPA) si este penetrabil pentru
razele ultraviolete, astfel nu necesita careva sisteme speciale de fixare.

Odata ce bonturile au fost restabilite, dintii au fost preparati cu prag juxtagingival in
zonele estetice si supragingival pentru zonele posterioare in modalitate ofertei maxime de
igienizare. Pragurile aveau un design drept.

Cel de-al doilea grup de studiu prezenta tehnici mult mai simple de tratament, deoarece
cel mai frecvent se reducea la plastia gingivala prin intermediul trimerului gingival, iar daca se
efectua prin intermediul bisturiului leziunile erau minime si perioada de recuperare era mai mica
ca pentru primul lot de pacienti.

Rezultate si concluzii

Pentru primul lot de pacienti au fost delimitate urmatoarele avantaje:
1. Plastia gingivala si osoasa ofera posibilitatea corectarii defectelor existente
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2. Modelarea gingivala permite formarea jonctiunii gingivale lungi dupd necesitate si
patenta s-a, astfel usurand etapa protetica si de fapt de multe ori conditionind-o

3. Eliminarea tesuturilor de granulatie in totalitate.

Dezavantaje:

1. Problema recuperirii postchirurgicale

2. Recesiunile gingivale sunt greu controlabile si nu intodeauna se supun tehnicilor
chirurgicale.

3. Frecvent implica si eliminarea papilelor interdentare care pot cauza probleme estetice
si dupa tratamentul protetic

4. Igiena corespunzatoare a protezei prin metode secundare si speciale, frecvent
impracticate de pacienti.
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FREZELE CERAMICE “TRIMMER” iN REZOLVAREA PROCESELOR
HIPERTROFICE
Carolina Arama, Sergiu Ciobanu, Vasile Cirimpei, Ana Ciobanu, Tatiana Cirimpei
Catedra Stomatologie Terapeutica USMF ,Nicolae Testemitau”

Summary

It is well known that the right method of treatment is done in close promiximity with the
diagnosis and individual practioners competences. The quality and efficiency of the materials
and instruments which are used is a major factor that will present a good outcome.

In this paper the ceramic bur for soft tissues (Ceramic Soft Tissue Trimmer - CSTT) is
presented. It may be used as an a alternative to surgical blade, electrical and laser ones, in the
treatment of different pathotologies of the periodontal tissues and other purposes. In this paper
the indications for the bur utilization are described, the advantages and their disadvantages, and
the applied technique.
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Rezumat

Este bine cunoscut faptul ca alegerea metodei corecte de tratament se face in conformitate
cu diagnosticul stabilit precum si in functie de competentile individuale ale medicului practician.
O parte din reusita manoperelor efectuate releva si din calitatea si eficacitatea materialelor si
instrumentarului utilizat.

In lucrarea data este prezentatd freza ceramica pentru tesuturi moi (Ceramic Soft Tissue
Trimmer - CSTT).ce poate fi utilizatd cu succes, ca alternativa bisturiului chirurgical, electric sau
celui cu laser, in tratamentul diferitor patologii ale parodontiului marginal cu procese de
hipercrestere, precum si cu alte scopuri. In lucrare sunt descrise indicatiile de utilizare a frezei,
avantajele si dezavantajele acesteia, precum si tehnica de aplicare.
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