Abordairi interdisciplinare in stomatologie, editia a 3-a - 3-4 aprilie 2026 | 343
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Introducere. Boala parodontala reprezintd una dintre cele mai frecvente afectiuni cronice non-transmisibile
la nivel global, fiind una dintre cauzele majore de pierdere dentara la adulti. Statusul parodontal reprezinta un
determinant biologic major in planificarea si prognosticul reabilitarii protetice. Impactul parodontitei asupra
functiei orale, esteticii si calitatii vietii este semnificativ, iar consecintele sale se extind dincolo de sfera
parodontald, influentand direct succesul tratamentelor protetice si implantare.

Scopul luerarii. Analiza importantei statusului parodontal in planificarea si succesul reabilitérii protetice la
pacientii parodontopati.

Material si metode. A fost realizatd o analiza narativa a literaturii recente, incluzand 20 de studii comparative
si revizuiri sistematice publicate in perioada 2020-2025, care au evaluat relatia dintre parametrii parodontali
(PPD, CAL, pierdere osoasd) si rezultatele restaurdrilor protetice. Cautarea bibliografica a fost realizata in
bazele de date PubMed, Scopus si Google Scholar, utilizand termenii: periodontal status, prosthetic
rehabilitation, fixed dental prostheses, implant survival, periodontitis, oral health-related quality of life. Au
fost analizate date privind supravietuirea implanturilor si restaurarilor fixe, complicatiile biologice si rolul
terapiei parodontale pre-protetice.

Rezultate. Literatura demonstreaza ca obtinerea unui status parodontal stabil, la etapa preprotetica, creste
predictibilitatea si longevitatea restaurarilor. Terapia non-chirurgicala reduce inflamatia si adancimea pungilor
parodontale, iar interventiile regenerative contribuie la refacerea suportului osos necesar reabilitarii. Controlul
factorilor de risc influenteazi decisiv rezultatele. In conditiile unui status parodontal controlat, ratele de
supravietuire implantara pot depasi 90-95% la 5-10 ani, comparativ cu valori semnificativ reduse in absenta
controlului bolii.

Concluzii. Statusul parodontal are un rol esential in succesul reabilitdrii protetice, influentdnd succesul
restaurdrilor protetice si implanturilor, precum si incidenta complicatiilor biologice. Mentinerea unor conditii
parodontale optime permite obtinerea unor rate ridicate de succes pe termen lung si creste predictibilitatea
tratamentului protetic. Integrarea abordarii parodontale in planificarea protetica, alaturi de controlul factorilor
de risc, este indispensabila pentru rezultate functionale si estetice durabile.

Cuvinte-cheie: boala parodontala, status parodontal, reabilitare protetica, abordare interdisciplinara.

Introducere

Boala parodontala reprezintd una dintre cele mai frecvente afectiuni cronice non-transmisibile la nivel
global, fiind principala cauzd de pierdere dentard la adulti. Statusul parodontal reprezintd un determinant
biologic major in planificarea si prognosticul reabilitarii protetice [1,2]. Bolile parodontale sunt afectiuni
inflamatorii cronice multifactoriale, caracterizate prin distrugerea progresiva a ligamentului parodontal si a
osului alveolar, constituind principala cauza de pierdere dentara la adulti [3]. Impactul parodontitei asupra
functiei orale, esteticii si calitatii vietii este semnificativ, iar consecintele sale se extind dincolo de sfera
parodontala, influentdnd direct succesul tratamentelor protetice si implantare [5,6]. Statusul parodontal
reprezintd un determinant biologic esential in planificarea si prognosticul reabilitarii protetice [6]. Clasificarea
AAP/EFP din 2018 defineste parodontita avansata (stadiile III si IV) prin pierderi severe de atasament clinic,
resorbtie osoasd extinsd, mobilitate dentard si afectarea functiei masticatorii [3,4]. Clinic boala parodontala
avansata se caracterizeaza prin pierderi severe de atasament parodontal (>5 mm), resorbtie osoasd alveolara
extinsa (peste 33—50% din lungimea radacinii), mobilitate dentard gradul II-11I, defecte functionale (migrari
dentare, diasteme, traumatism ocluzal secundar), estetice (recesiuni gingivale, aspect ,,dinti lungi”) si tulburari
fonetice si masticatorii [21,25]. Diagnosticarea bolii parodontale prin indici clinici (PI, BOP, PPD, CAL) si
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radiologici este pasul initial pentru stabilizarea non-chirurgicald, care pregateste terenul pentru planificarea
proteticd, reducand inflamatia si riscul de esec al restaurarilor [4,10,11].

Prevalenta globala a formelor severe este estimatd la 10-15% in populatia adulta peste 40 de ani, cu
valori mai ridicate 1n tdrile in curs de dezvoltare si In grupuri cu factori de risc socio-economici si
comportamentali (fumat, igiend deficitard, acces limitat la Tngrijiri stomatologice) [1, 2].

In absenta unei stabilizari parodontale adecvate, riscul de esec biologic al restaurarilor protetice creste
de 3-5 ori, iar rata de supravietuire a implantelor scade sub 80% la 5 ani [7,9]. Patologia odontald asociata
parodontitei (cum ar fi carii radiculare si pulpite) necesitd terapie conservatoare si endodontica Tnainte de
stabilizarea parodontald si planificarea proteticd, pentru a evita agravarea pierderilor osoase si esecul
restaurarilor [7,8].

Controlul bolii parodontale reprezinta, asadar, etapa esentiald inainte de orice interventie protetica.
Aceasta include:

1.  Terapia cauzald non-chirurgicalad (faza I) — detartraj supragingival si subgingival, chiuretaj radicular,
controlul placii bacteriene, educatie in igiena orald, antibioterapie sistemica sau locala adjuvants;

2. Terapia chirurgicald regenerativa (faza II) — grefe osoase (autogene, alogene, xenogene), membrane de
ghidare tisulara (GTR), tehnici cu factori de crestere (PRP, PRF), rezectii osoase, gingivoplastie;

3. Controlul factorilor de risc sistemici si locali (renuntarea la fumat, control glicemic, tratament ortodontic

minor daca este necesar, ajustari ocluzale) [8,9,19];

4. Mentenanta pe termen lung (contribute la 3—6 luni, reevaluari clinice si radiologice).

Prin aceste masuri se obtin reduceri semnificative ale indicilor inflamatori (PI cu 50-80%, BOP sub 20—
25%, PPD cu 2—4 mm), castig de atasament clinic si regenerare osoasa in 60-85% din cazuri, In functie de
tipul defectului si factorii individuali [17,20].

Abordarea interdisciplinard parodontologie — ortopedie stomatologica devine indispensabila, permitand
planificarea protetica in conditii de stabilitate parodontald, cu simulari digitale (CAD/CAM, ghiduri
chirurgicale pentru implante) si adaptarea designului protetic la biologia parodontald restauratd. Literatura
recentd (2021-2026) demonstreaza cd pacientii stabilizati au rate de supravietuire proteticd comparabile cu
cei fard istoric parodontal, in timp ce lipsa stabilizarii rdamane principalul predictor negativ al esecului
[13,14,15].

In stomatologia contemporani, succesul reabilitirii protetice este definit nu doar prin restaurarea
morfologica a arcadei dentare, ci prin obtinerea unor rezultate biologic stabile, functionale si predictibile pe
termen lung. Astfel, statusul parodontal devine un factor-cheie in decizia terapeuticd, influentdnd selectia
tipului de restaurare, designul protetic si prognosticul global al tratamentului [6,17,18].

Scopul lucrarii: Analiza importantei statusului parodontal in planificarea si succesul reabilitdrii
protetice la pacientii parodontopati.

Material si metode.

Aceasta lucrarea reprezintd o analiza narativa extinsa a literaturii de specialitate. Au fost analizate studii
clinice prospective si retrospective, meta-analize si review-uri sistematice publicate in perioada 2020-2025.
Cautarea bibliografica a fost realizata in bazele de date PubMed, Scopus si Google Scholar, utilizand termenii:
periodontal status, prosthetic rehabilitation, fixed dental prostheses, implant survival, periodontitis, oral
health-related quality of life. Au fost incluse exclusiv lucrari care au evaluat relatia dintre statusul parodontal
si rezultatele protetice, cu criterii clinice parodontale clar definite. Au fost excluse studiile cu perioade de
urmarire insuficiente sau fara evaluare parodontald standardizata.. Au fost selectate 15-20 studii relevante, din
ultimii 5 ani, incluzdnd date statistice privind supravietuirea (absenta pierderii implantului/restaurarii),
succesul (lipsa complicatiilor majore, PPD <5 mm, BOP <20%, pierdere osoasd marginala — MBL <2 mm/an),
complicatii biologice (peri-implantita, mucozitd) si tehnice (fracturi, decimentari).
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Rezultate

Analiza literaturii evidentiazd faptul ca statusul parodontal reprezintd un determinant major al
rezultatelor reabilitarii protetice, atat in cazul restaurarilor dento-sustinute, cat si al celor implanto-sustinute,
influentdnd direct ratele de supravietuire, incidenta complicatiilor biologice si calitatea vietii pacientilor
[5,6,9].

In etapa initiald, managementul parodontal non-chirurgical are ca obiectiv principal eliminarea
biofilmului bacterian si reducerea inflamatiei parodontale. Datele din literatura arata ca obtinerea unui status
parodontal favorabil, prin terapie non-chirurgicald si, atunci cand este indicat, chirurgicald, reprezinta o
conditie esentiald Tnaintea tratamentului protetic corectiv, contribuind la limitarea progresiei parodontitei si la
cresterea longevitatii restaurarilor protetice [10-12,18].

Studiile clinice indica faptul ca terapia parodontald initiald determina o reducere a adancimii pungilor
parodontale (PPD) cu 1,5-3 mm si un castig de atasament clinic (CAL) de 1-2 mm 1n intervalul de 3—6 luni,
creand conditii biologice favorabile pentru interventiile protetice ulterioare [10-12]. Rezultatele sunt
semnificativ influentate de complianta pacientului la igiena orala, ratele de succes atingand aproximativ 90%
la pacientii cu compliantd >80%, comparativ cu ~60% la cei cu igiena deficitara. Controlul factorilor sistemici
are, de asemenea, un impact major, pacientii diabetici cu HbAlc <7% prezentand o reducere a riscului de
progresie parodontala cu aproximativ 40% [7-9,19]. Fumatul rdméane un factor de risc important, crescand
probabilitatea de raspuns terapeutic insuficient de 2—3 ori, motiv pentru care interventiile de renuntare la fumat
sunt integrate in protocoalele terapeutice [19]. Afectiunile mucoparodontale asociate parodontitei avansate
necesitd o abordare terapeutica integrata pentru obtinerea unor conditii parodontale compatibile cu reabilitarea
protetica, prevenind complicatii precum inflamatiile gingivale induse de proteze [3,4].

Terapia chirurgicald regenerativa reprezintd o etapa importantd in managementul defectelor osoase
asociate parodontitei avansate. Tehnici precum utilizarea grefelor osoase autogene in combinatie cu membrane
de regenerare tisulara ghidata (GTR) permit obtinerea unui castig osos de 3—5 mm in 70-85% dintre cazuri,
imbunatatind suportul biologic necesar pentru implante sau restaurari protetice fixe [13,14]. Rezultatele
regenerative sunt influentate de varsta pacientului (pacientii sub 50 de ani prezentand rate de regenerare cu
aproximativ 20% mai mari), de morfologia defectului osos (defectele cu trei pereti avand rate de succes >90%,
comparativ cu aproximativ 60% in defectele orizontale extinse) si de materialele utilizate, PRF fiind asociat
cu o crestere a vascularizatiei locale de circa 30% si cu accelerarea vindecarii [15]. In absenta reconstructiei
osoase adecvate, riscul de esec protetic creste semnificativ, iar ratele de supravietuire implantara pot scidea
sub 80% la 5 ani [7,8].

Controlul factorilor de risc reprezintd un element central In mentinerea unui status parodontal favorabil,
cu impact direct asupra rezultatelor protetice. Pacientii cu diabet necontrolat prezinta rate de peri-implantita
de 25-35%, comparativ cu 5-10% la pacientii cu glicemie echilibrata dupa tratament parodontal. Fumatul
activ reduce supravietuirea implanturilor cu 10-15% la 10 ani, n timp ce renuntarea la fumat inaintea
reabilitarii protetice poate imbunatati rezultatele cu 20-30% [2]. Alti factori, precum predispozitia genetica
(polimorfisme IL-1), stresul cronic si deficientele nutritionale, influenteaza negativ inflamatia parodontala si
pot reduce potentialul regenerativ osos cu pana la 25% [7-9,19].

In reabilitarile implanto-sustinute realizate in conditii de status parodontal controlat, studiile
retrospective raporteaza rate de supravietuire implantara de 96-98% la 5 ani si 93-96% la 10 ani. Succesul
functional, definit prin absenta complicatiilor biologice si tehnice majore, atinge 83—-93% la 10 ani in cazul
restaurarilor de tip full-arch [5,7,9]. Pierderea osoasd marginald medie (MBL) este limitata la 0,3—0,8 mm
dupa 10-11 ani, cu o rata de succes radiografic >95% atunci cand MBL ramane sub 2 mm. Prevalenta peri-
implantitei scade la 4-12% in aceste conditii, comparativ cu 20-45% in absenta unui management parodontal
adecvat, in special la fumatori si pacienti diabetici [8,16].

Pentru restaurdrile protetice fixe dento-sustinute realizate pe dinti cu status parodontal favorabil,
supravietuirea raportata este de aproximativ 96% la 5 ani si 93% la 10 ani. La 10 ani, ratele functionale sunt
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de circa 93% pentru puntile fixe extinse, comparativ cu 67-75% pentru protezele partiale detasabile,
diferentele fiind influentate de designul protetic, distributia ocluzald a fortelor si mentenanta parodontald
[22,23,24]. In edentatiile partiale reduse de etiologie parodontald, evaluarea atenti a suportului osos si a
mobilitatii dintilor stilpi este esentiald pentru alegerea solutiilor protetice combinate, reducand riscul
complicatiilor ocluzale si al resorbtiei osoase progresive [3,4,6,18, 22,26].

Comparativ, in situatiile in care statusul parodontal nu este adecvat, succesul reabilitarii protetice scade
pana la 62—-64% [11]. Managementul parodontal corect reduce pierderea dentara anuala la 0,15-0,4 dinti/an
si incidenta complicatiilor peri-implantare cu aproximativ 26%. Pacientii cu parodontitd avansata, dar cu status
parodontal favorabil mentinut pe termen lung, pot obtine rezultate comparabile cu cele ale pacientilor fara
istoric parodontal, cu conditia controlului riguros al factorilor determinanti. De exemplu, in cohorte de 100—
200 de pacienti, cei care au beneficiat de reconstructie osoasa pre-implantara au prezentat o pierdere osoasa
marginald medie de 0,5 mm/an, comparativ cu 1,5 mm/an 1n absenta acesteia [10-12,16].

Utilizarea terapiilor adjuvante, precum antibioticele locale si laser-terapia, contribuie suplimentar la
imbunatatirea parametrilor parodontali, determinand o reducere suplimentard a PPD cu aproximativ 1 mm si
o scadere a inflamatiei cu circa 30% [14,15]. Factorii socio-economici si educatia pentru igiend orala
influenteaza semnificativ rezultatele, pacientii instruiti prezentand rate de succes cu aproximativ 15% mai
mari [1]. In context protetic, un status parodontal favorabil permite utilizarea implanturilor scurte (<8 mm) in
os reconstruit, cu rate de supravietuire de ~95% la 5 ani, comparativ cu ~85% 1n os nativ sever redus [2].

Datele agregate din studiile selectate permit o sinteza cantitativa a impactului tratamentului parodontal
asupra succesului reabilitarilor protetice si al implanturilor dentare, evidentiind imbunatatiri semnificative in
ratele de supravietuire si reducerea complicatiilor biologice (Tabelul 1).

Tabelul 1. Rate de succes al restaurarilor protetice si implanturilor dentare in functie de managementul
parodontal in perioada 20202025

Tip de Perioada de Rata de succes Rata de succes Reducere incidenta
restaurare/implant | follow-up dupa tratament fara tratament complicatii biologice
parodontal (%) parodontal (%) (%)
Implanturi dentare 5 ani 9698 <80 26
(peri-implantitd)
Implanturi dentare 10 ani 93-96 80-85 20-45
(prevalenta peri-
implantitd)
Restaurari fixe 5 ani 96 6264 26
dento-sustinute (complicatii peri-
implantare)
Restaurari fixe 10 ani 93 75-80 Nu disponibil
dento-sustinute
Proteze partiale 10 ani 67-75 50-60 15
detasabile
Restaurari protetice 10 ani 83-93 80-85 4-12
fixate pe implante (peri-implantitd)
Concluzii

Statusul parodontal are un rol esential in succesul reabilitarii protetice, influentdnd direct prognosticul
restaurdrilor protetice si al implanturilor, precum si incidenta complicatiilor biologice. Mentinerea unor
conditii parodontale favorabile permite obtinerea unor rate ridicate de succes pe termen lung si creste
predictibilitatea tratamentului protetic.

Integrarea abordarii parodontale in planificarea protetica, aldturi de controlul factorilor de risc, este
indispensabila pentru rezultate functionale si estetice durabile.
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