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TRAUMATISMELE DENTO-PARODONTALE

Summary:
DENTO-PARODONTAL TRAUMATISM

The frequency of dento-parodontal trauma lately is becoming a growing
social problem. Traumatic dento-parodontal lesions represents about 3,34%
from total traumatic injuries of the face region. Dento-parodontal lesions
are often associated with soft tissue damage and alveolar apophyses. Full
and prompt medical care for traumatic lesions of the maxillofacial region
minimize the immediate and delayed complications and preventive measu-
res greatly reduces the frequency of these injuries.

Rezumat

Frecventa traumatismelor dento-parodontale in ultimul timp este in
continua crestere devenind o problemad sociald. Leziunile traumatice den-
to-parodontale reprezinta circa 3,34% din totalul leziunilor traumatice a
regiunii OME. Deseori leziunile dento-parodontale sunt asociate cu lezi-
uni ale tesuturilor moi si apofizei alveolare. Asistenta medicald completa si
promptd a leziunilor traumatice din regiunea maxilofaciald reduce la mi-
nim complicatiile imediate si tardive, iar aplicarea masurilor de profilaxie
reduce considerabil frecventa acestor consecinte.

Actualitatea temei

Leziunile dento-parodontale sunt printre cele mai comune afectiuni traumatice
orale. Procentajele incidentei acestor leziuni sunt diferite in functie de grupele soci-
ale afectate, virsta si sexul subiectilor, mediul de provenientd (urban sau rural) etc.

Tema este actuald prin frecventa relativ ridicata a traumatismelor accidentale
dentoparodontale care este in crestere, dar o frecventd reald nu este cunoscuta caci
multe dintre aceste leziuni nu primesc o asistentd specializata si nu sint luate in evi-
dentd. Accidentele traumatice intereseaza atit dintii temporari cit si cei permanenti
si se intilnesc la orice virstd.

Frecventa traumelor dentare este studiata incomplet, iar numarul cercetarilor
in aceasta problema este insuficient.

Scopul studiului

Analiza statisticd a leziunilor dento-parodontale pe parcursul anului 2009, a
etiologiei si metodelor de tratament precum si nivelului de asigurare a asistentei
stomatologice calificate a pacientilor cu acest tip de traumatism.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului scontat au fost analizate fisele medicale a bolnavilor
cu leziuni traumatice din teritoriului oro-maxilo-facial tratati in sectia de chirurgie
oro-maxilo-facial in 2009, din cadrul IMSP CNSPMU, ce a constituit 26,89 % din
numarul total de bolnavi. Au fost extrase urmétoarele date: sexul, vérsta, adresa, ti-
pul de adresare, topografia, asocirea lor cu alte tipuri de traumatisme, tratamentul
aplicat si complicatiile acestora.

Rezultatele obtinute si analiza lor

Din numirul total de bolnavi tratati in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciald
din cadrul IMSP CNSPMU in anul 2009, 26,89% au constituit bolnavii cu leziuni
traumatice ale regiunii oro — maxilo — faciale ,dintre care cu leziuni dento — pa-
radontale au constituit 3,34%.

Preponderent au fost barbatii 75%. Virsta medie a pacientilor respectivi este
cuprinsi intre 18—35 ani, 25% din pacienti se aflau in stare de ebrietate etilica. In
primele 24 de ore dupa ajutor s-au adresat 81% din accidentati, a doua zi 12,5%, iar
dupa 3 zile s-au adresat 6,5%.

Dupi locul de trai din mun. Chisindu au fost 62,5%, alte localitati 37,5%. Si-
nestatitor s-au adresat in 68,75%, cu indreptare in 12,5%, au fost transportati de



ambulanta in 18,75%. Dupd ocupatie: muncitori 50%,
someri 36%, studenti 12%, pensioneri 2%. Fracturi co-
ronare au constituit 44%, luxatiile dentare 31%, frac-
tura radiculara 19%, fractura corono-radiculara 6%.
Dupa factorul etiologic predomina leziunile rezultate
in urma: agresiunii 44%, caderii 25%, accidente rutiere
13%, accidente habituale, lovitura cu corp contondent
si de etiologie iatrogena cite 6% fiecare. Cel mai frec-
vent sunt implicati urmatorii dinti permanenti:

— incisivii centrali superiori: 33%;

— incisivii centrali inferiori: 10%;

— incisivii laterali superiori: 23%;

— incisivii laterali inferiori: 8%.

— caninii superiori/inferiori: 18%

— dintii laterali superiori/inferiori: 8%

Din totalul leziunilor dento parodontale 94% sunt
asociate cu leziuni ale tesuturilor moi si dure faciale si
doar 6% reprezinta leziuni independente.

Leziunile dento-parodontale au fost asociate cu
plagi din regiunea faciald in 62.5%, cu fracturd de
mandibula in 43,75%, fractura oaselor nazale in 25%.

Factorii etiologoci ii putem diviza in factori favo-
rizanti si determinanti.

Factori favorizanti numerosi pot interveni: malpo-
zitii dentare, proalveolie superioard, prognatism; tul-
buréri de articulatie dentard; fragilitatea dintelui prin
hiper- sau hipocalcifiere; fragilitate dentard consecu-
tiva unei depulpdri prealabile; diminuarea rezistentei
dentare prin carii profunde, obturatii, dispozitive co-
rono-radiculare; parodontopatii marginale cronice.

Factorul determinant este reprezentat in majorita-
tea cazurilor printr-un traumatism exterior produs in
imprejurdri diverse: accidente de joacd; accidente de
strada, cdderi; accidente de circulatie; accidente sporti-
ve sau de muncd; agresiuni prin loviturd de pumn sau
cu un corp contondent. Mai rar leziunile sint de natura
iatrogena prin aplicarea brutald a unui deschizator de
gura, in cursul extractiilor dentare sau a altor interven-
tii chirurgicale maxilo-faciale. Fracturi dentare se pot
produce in timpul masticatiei cind in alimente se gasesc
fragmente de oase, pietricele sau alte corpuri dure.(5)

Clasificarea leziunilor traumatice dentoparodonta-
le. (dupa OMS 2000)

A) Fracturi coronare:

1. fisura smaltului sau smaltului si dentinei;

2. fractura coronara fird deschiderea camerei
pulpare — necomplicata;

3. fractura coroanei cu deschiderea camerei
pulpare — complicata;

B) Fracturi radiculare:

1. fracturiin regiunea cervicald;
2. fracturi in regiunea mediana;
3. fracturi in regiunea apicala;
C) Luxatii:
1. contuzia;
subluxatia;
luxatia laterald;
luxatia cu extruze.
luxatia cu intruziune;
avulsiune.

A

Tratamentul leziunilor dento-parodontale.

Orientiri generale: Se calmeazd durerile, se acor-
da atentie deosebitd igienei bucodentare. Indicatiile
de tratament sint determinate de virsta si starea gene-
rala de sanatate a pacientului, de starea pulpei, a peri-
odontiului, a dintelui si osului alveolar.

Tratamentul trebuie considerat de urgenta si apli-
cat cit mai precoce. Se depun toate eforturile pentru
a conserva vitalitatea pulpara a dintilor fracturati si
vitalitatea periodontiului dintilor luxati. Trebuie acor-
datad o importantd deosebitd imobilizérii in pozitie co-
rectd a structurilor traumatizate.

Fisurile smaltului, smaltului si dentinei necesita
badijonarea cu solutii coagulante (acid tricloracetic,
fluorurd de sodiu) si controlul vitalitatii.

In fracturile coronare nepenetrante tratamentul
este in raport cu cantitatea de dentind care separd su-
prafata de fractura de pulpa dentard. Fracturile limi-
tate la smalt si un fragment redus de dentina necesita
slefuire simpld, prudenta, a marginilor ascutite ale so-
lutiei de continuitate, tratamentul pldgii dentinare si
controale periodice ale vitalitatii pulpare.

In pligile dentinare mai mari se asigura protectia
dentinei coronare expuse, printr-un pansament cu pastd
de hidroxid de calciu sau oxid de zinc, mentinut printr-o
coroana sau inel ortodontic cu o margine ldsatd in jos
peste inel pind la cicatrizarea plagii respective si formarea
de dentina secundara. Daci vitalitatea este pastratd dupa
6-8 saptamini se trece la restaurarea definitiva; in caz con-
trar se efectueaza in prealabil tratament endodontic.

In fracturile coronare penetrante tratamentul este
in raport cu marimea deschiderii camerei pulpare, sta-
rea pulpei dentare, stadiul de dezvoltare a rddécinii. La
pacienti tineri, cind radacinile nu si-au desavirsit cres-
terea, cind plaga pulpara este redusa si tratamentul este
efectuat la citeva ore dupa accident, se aplicd coafajul
pulpar direct cu pasta de hidroxid de calciu si se pro-
cedeazd ca in cazul precedent. Cind conditiile pentru
coafaj pulpar sint depdsite se practicd pulpotomia sau
amputatia vitala eliberindu-se complet camera pulpa-
rd, realizindu-se hemostaza si aplicindu-se pe supra-
fata de sectiune pulpara un pansament cu hidroxid de
calciu peste care se aplicd o pastd de oxid de zinc, iar
restul camerei pulpare este umplut cu cement fosfat de
zinc §i se reconstituie provizoriu coroana. Cind indi-
catiile pentru tratamentul pulpar conservator sint de-
pasite si indeosebi la adulti, se trece la pulpectomie si
tratament radicular. Este metoda cel mai des utilizata.

In fracturile coronare penetrante vechi, cind s-a
produs pulpitd; s-a format tesut de granulatie sau po-
lipi pulpari, sau cind fragmentul coronar a interesat
aproape intreaga coroana, sint indicate extirparea vi-
tala, tratament endodontic si reconstituire. in fractu-
rile coronare ale dintilor devitali se practica tratamen-
tul radicular corect si reconstituire coronara.

In fracturile coronare ale dintilor temporari se
depun toate eforturile pentru mentinerea vitalitatii.
Dacé pastrarea dintelui este necesara inca o perioa-
dé de timp, iar resorbtia radiculara redusd, in raport
cu gradul de fracturd si intensitatea traumatismului
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parodontal se practica amputatie vitala si imobiliza-
re, sau extirpare vitald, tratament radicular, reducerea
luxatiei si imobilizare. Daca resorbtia radiculara este
avansatd se efectueazd extractia dentara.

Tratamentul fracturilor radiculare constd in redu-
cerea deplasarilor fragmentelor si imobilizarea aces-
tora cu atit mai riguros cu cit linia de fractura este mai
aproape de colet.

Fracturile treimii cervicale impun adesea extractia.
Cind linia de fractura este aproape de colet, fragmentul
intraalveolar poate fi péstrat, depulpat si dintele recon-
stituit dupa gingivoosteoplastie. La tineri, dupé obtura-
tia radiculard a, fragmentului intraalveolar, se introdu-
ce un stift intraradicular si prin intermediul acestuia,
cu ajutorul unui dispozitiv, ortodontic, prin tractiune
elastica lentd se poate realiza extruzia radacinii atit cit
este necesar pentru a permite reconstituirea.

In fracturile treimii mijlocii si apicale tratamentul
constd in reducerea deplasarilpr cind exista, imobili-
zarea dintelui respectiv timp de 8 sdptamini, scoaterea
sa din functie pentru a evita traumatizarea in timpul
masticatiei si control periodic al vitalitatii. Dacd se in-
staleaza necroza pulpara se trece la tratament radicular.
Rezectia fragmentului mic in fracturile 1/3 apicale este
indicata numai in cazul instalarii necrozei pulpare.

In fracturile treimii mijlocii cu deplasare impor-
tantd sau cind fragmentul extraalveolar a fost expulzat
se extrage fragmentul intraalveolar.

In fracturile treimii medii si cervicale ale dintilor
devitali sint indicajte tratamentul radicular si aplica-
rea unui implant endodontic care, trecind prin ambe-
le fragmente, joaca rolul de ateld interni; se asociaza
cu imobilizarea dintelui pentru 4 sdptdmini.

In fracturile corono-radicutare cind fragmentul mic
patrunde in alveold mai putin de 3-4 mm se indepartea-
za acesta si se poate pastra fragmeiitul mare efectuin-
du-se gingivectomie sau gingivoosteoplastie, tratament
endodontic si reconstituire. in majoritatea fracturilor
corono-radiculare extractia dentard este inevitabila.

Contuziile parodontale usoare nu necesita trata-
ment imediat. in contuziile mai intense se“ slefuiesc
usor marginile incizale ale dintilor antagonisti, se
imobilizeaza dintii traumatizati si se controleazd vita-
litatea. De pulpare si tratamentul endodontic sint con-
traindicate imediat dupa traumatism ele se efectueaza
tardiv, dar nu mai tirziu de 8-10 saptamini pentru a se
evita aparitia complicatiilor gangrenei pulpare.

In luxatiile dentare partiale deplasarea dintelui luxat
impreuna cu a peretelui alveolar respectiv se corecteaza
digital cit mai curind dupa traumatism, reducindu-se
cu grijd pentru a menaja elementele parodontiului, se
sutureaza fibromucoasa gingivald de o parte si de altaa
coletului dentar si se imobilizeaza dintele repozitionat
pentru un interval de 4 saptdmini. Se controleaza peri-
odic vitalitatea pulpard, iar in eventualitatea frecventa
de mortificare pulpara se trece la tratament radicular.

In luxatiile dentare totale, la pacienti tineri, cu starea
generald buna, cind starea osului alveolar permite si a
fost pastrata vitalitatea periodontului, este indicata re-
plantarea.Pentru ca periodontul sd-si mentina vitalita-

tea este necesar ca timpul scurs de la accident sd nu de-
péseasca 2 ore, dintele si fie pastrat in mediu umed si sa
nu se exercite nici o presiune asupra radacinii. Cele mai
multe sanse de succes le au dintii expulzati al caror apex
este incomplet dezvoltat, se spald cu jet de solutie fizio-
logicd, fara a face presiuni pe radacina, se reintroduce in
alveola in cel mult jumitate de ora de la accident.

In majoritatea cazurilor conditiile de replantare
mentioiiate nu sint realizate, iar prin tehnicile clasice
se produce o resorbtie mai mult sau mai putin rapida
a raddcinii. Dar chiar in aceste cazuri dintele plantat
poate fi utilizat citiva ani, servind si ca mentindtor de
spatiu si indeplinind totodatéd un rol psihologic.

Luxatia unui dinte temporar cu resorbtie radicula-
ra avansatd, in intruzie accentuata, necesita extractie.
Daca dintele intruzat nu prezintd inca rizaliza, cea mai
buna conduita este de asteptare, antibioterapie si igiena
bucala. Dintele poate reerupe in urmatoarele 3-4 sap-
tamini si isi poate continua ulterior evolutia normald.
Daca reeruptia nu s-a produs in interval de o luna, din-
tele se extrage; trebuie extras imediat un dinte temporar
intruzat care a lezat mugurele dintelui permanent.(2)

Concluzie

1. Frecventa traumatismelor dento-parodontale
in ultimul timp este in continud crestere deve-
nind o problema sociala.

2. Leziunile traumatice dento-parodontale repre-
zintd circa 3,34% totalul leziunilor traumatice
in regiunea fetei.

3. Cel mai frecvent sunt implicati urmatorii dinti:
— incisivii centrali superiori: 33%;

— incisivii laterali superiori: 23%;
— caninii superiori/inferiori: 18%

4. Cel mai des leziunile dento-parodontale sunt
asociate cu leziuni ale tesuturilor moi si apofi-
zei alveolare.

5. Asistenta medicala completd si prompta a le-
ziunilor traumatice din regiunea maxilofaciala
reduce la minim complicatiile imediate si tar-
dive, iar aplicarea mésurilor de profilaxie scade
considerabil frecventa acestor traumatisme.

Bibliografie
1. Burlibasa C. Chirurgie orald si maxilofaciala. Bucuresti: Editura

medicald, 2003. Pag. 699-711.

2. Hitu D. Traumatismul etajului mijlociu al fetei. Chisinau, 2008.
Pag. 17 — 28.

3. Godoroja Pavel, Spinei A., Spinei I., Stomatologie terapeuticd
pediatrica. Chisinau, 2003. Pag. 113-129.

4. Lupan I, Railean S., Pocitari C., Minascurta Gh. Leziunile trau-
matice oromaxilofaciale asociate la copii si asistenta lor medica-
1. Curierul medical, Nr. 6, 2008, Pag. 32 — 36.

5. Railean S. Actualitati in tratamentul traumatismelor oro-ma-
xilo-faciale la copii. Autoreferatul tezei de doctor in medicina.
Chisindu, 2001. Pag. 20.

6. Timosca G., Burlibasa C. Chirurgie orala si maxilofaciald. Chi-
sindu: Universitas, 1992. Pag. 255-265.

7. Scerbatiuc D., Chele N., Ouatu V., Hitu D.// Unele aspecte eti-
ologice ale traumatismelor faciale.// Conferinta practico-stiin-
tifica, Urgentele medico-chirurgicale, Spitalul Clinic Municipal
de Urgentd, Chisinau, 1997, Pag. 9

8. Komecosa A.A., CTomaronorus #eTCKOro Bo3pacTa, Mockaa,
1991. Crp. 314-320.

9. PobycroBa T.I., Xwupyprumueckas cromaronorusa, Mocksa:
MepumuHa, 2003. Ctp.360-366.



