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UTILIZAREA APARATULUI VECTOR IN TRATAMENTUL
PARODONTITEI MARGINALE CRONICE

Rezumat

Aparatul Vector reprezintd o noud generatie a aparatelor ultrasonice,
destinata tratamentului minimal invaziv al afectiunilor inflamatorii ale pa-
rodontului. Pentru a determina eficacitatea acestuia am recurs la un studiu
clinic ce a avut la baza examinarea si tratamentul unui lot de 10 pacienti
(7 barbati si 3 femei). Pacientii implicati erau diagnosticati cu parodontita
marginald cronica forma: usoara, medie si grava si au fost repartizati in 2
grupe cite 5 persoane.

Summary
THE USAGE OF VECTOR MACHINE IN TREATMENT OF MARGI-
NAL CHRONIC PERIODONTITIS

Vector System is a newly developed ultrasonic device for minimally in-
vasive periodontal therapy. The efficacy of the Vector ultrasonic system was
determined in a clinical study which included 10 patients (7 men and 3 wo-
men) with moderate to advanced chronical periodontal disease and were
sorted into two groups of 5.

Introducere

Parodontitele marginale cronice reprezinta una din cauzele principale de dis-
functie a aparatului dentomaxilar. Aceastd manifestare patologicé este raspandita
in toate regiunile globului, afectand, fara deosebire de sex si de asezare geografic,
toate grupurile de vérstd ale populatiei.

Desi boala parodontala tine de o arie locala de manifestare, prin instalarea unor
focare stomatogene de infectie si intoxicatie, se cunosc multiple interferente cu
starea generald a organismului. Din acest punct de vedere aceasta afectiune e nece-
sar sd fie privitd prin prisma unui proces patologic complex, care trebuie abordat
numai printr-un complex de masuri de tratament.

Dacd metodele de fluorizare (cu exceptia zonelor endemice) au transformat
boala carioasd dintr-o epidemie intr-o afectiune clinica tratabild, iar dezvoltarea
implantologiei oferd noi solutii pentru abordarea edentatiilor, boala parodontal,
o alta problemd majora cu care se confruntd medicul stomatolog, continud sa re-
prezinte o amenintare pentru integritatea aparatului dento-maxilar, constituind o
problema sociald a medicinei in general.

Cercetérile moderne stabilesc cu certitudine etiologia microbiana a imbolna-
virii parodontale, ceilalti factori fiind favorizanti sau predispozanti. Boala paro-
dontala este rezultatul unui dezechilibru intre microorganismele potential pato-
gene, natura si eficienta reactiei locale si sistemice a gazdei. Virulenta diferita a
bacteriilor din placa bacteriand si rezistenta variabild a gazdei explicd varietatea



mare a formelor de evolutie, caracteristice bolii paro-
dontale.

Pacientii de sinestatitor nu pot realiza prezenta si
gravitatea afectiunii, cu atdt mai mult sd constientizeze
caracterul si diversitatea metodelor de tratament, ce
sunt absolut necesare pentru ameliorarea situatiei.
Deseori ei asteaptd aparitia unor simptoame clare
ale bolii parodontale cum ar fi: sdngerarea gingiilor,
mobilitatea si migrarea dintilor, retractiile gingivale si
elimindri purulente cu miros fetid din pungile paro-
dontale; adresdndu-se la medicul stomatolog in fazele
avansate, de multe ori cu caracter ireversibil si greu
de tratat.

Etapa initiala de tratament are drept scop stopa-
rea evolutiei bolii prin eliminarea si controlul asupra
plicii bacteriene. In acest sens, dorinta de cooperare a
pacientilor are un rol deosebit de important in succe-
sul tratamentului scontat.

In prezent sunt diferite pareri privind utilizarea
metodelor conservative sau radicale in inlaturarea
pungilor parodontale, care rimine a fi principalul
obiectiv in tratamentul parodontitelor marginale cro-
nice.

Desi multi autori sunt de parere ca anume metode-
le chirurgicale asigura lichidarea procesului inflama-
tor si focarele de infectie din tesuturile parodontale,
rezultatele obtinute in tratamentul conservativ sunt
satisfacdtoare si aproape identice cu cele chirurgicale,
asigurand o perioada de remisie indelungata si reduce
intr-o médsura mare timpul de vindecare a pacientului.

Tehnicile de chirurgie parodontald conduc la gra-
de varijabile de retractie gingivald ce poate crea dis-
funtie esteticd, dificultati de mentinere si pot crea
conditii favorabile pentru aparitia hipersensibilitatii,
cariilor radiculare, eroziunii.

Pe langa acestea in zonele anatomice cu tesut 0sos
ingust unde substanta medulara e redusd, acesta prac-
tic rdiméne dependent de vascularizatia din partea pe-
riostului, iar pierderea acesteia duce in cele mai dese
cazuri la o rezorbtie osoasa accelerata.

Unii pacienti refuza interventiile chirurgicale,
desi le este explicatd necesitatea si avantajele opera-
tiei, acestia sunt orientati spre metodele alternative
conservative.

Tendinta generald in medicind este indreptata spre
interventiile minimal invazive, care reduc maximal
gradul de hemoragie, durerea si discomfortul in tim-
pul tratamentului cat si dupa acesta. Iatd de ce indus-
tria tehnicii stomatologice tinde sa produca aparate
si instrumente care si usureze munca medicului, sd
ofere posibilitatea obtinerii succesului scontat intr-un
interval de timp cat mai scurt si micsorarea numaru-
lui de vizite a pacientului pe intreaga perioada de tra-
tament.

Luand in considerare cd utilizarea instrumentaru-
lui manual duce la o inlaturare excesivd a cementului
radicular si a tesuturilor moi, care au un rol important
in procesul de regenerare a parodontului.

Iar obisnuitele aparate ultrasonice,desi usurea-
za cu mult munca, lasd in urma prelucrarii suprafe-

te ruguoase ce favorizeazd depunerea rapida a placii
bacteriene. Si in acelasi timp norul de aerosol format
micsoreaza campul vizual si contamineaza aerul in ca-
binetul stomatologic pani la o razd de 2 m continand
o serie de microorganisme si particule mineralizate
din placa bacteriana, iar racirea insuficientd a partii
active duce la o supraincilzire, distrugand elementele
pulpei dentare si a parodontului.

In anul 1999 compania germani Durr Dental
(Bietigheim-Bissingen,Germania) vine pe piata pro-
duselor stomatologice cu o solutie in aceastd directie,
un nou aparat ultrasonic, util in tratamentul minimal
invaziv al afectiunilor inflamatorii ale parodontu-
lui — VECTOR.

Elementul principal ce-1 deosebeste de alte aparate
ultrasonice il reprezinté inelul de rezonanta din véarful
piesei manuale unit cu partea activa printr-un unghi
de 90°, fiind pus in actiune de aparatul ultrasonic la o
frecventa de 25.000 Hz. Aceasta configuratie inlatu-
rd miscarile elipsoidice, circulare si laterale ale partii
active, tipice obisnuitelor aparate ultrasonice, rezul-
tand o directie liniara paraleld cu suprafata dintelui
in axul vertical al acestuia cu o amplitudine constanta
cuprinsd intre 30 si 35 um.

Fig.1 a) Miscdrile elipsoidice,circulare si laterale ale partii active
tipice obisnuitelor aparate ultrasonice si b) miscarile longitudinale
paralele axului vertical.

Piesa aparatului Vector prin lipsa vibratiilor la-
terale ofera o sensibilitate tactila marita si permite
medicului sa prelucreze calitativ fira un acces vizual
direct, toate suprafetele radiculare.

Pentru récirea partii active in timpul lucrului in
componenta bazei aparatului intrd un rezervoar de
120 ml pentru apd si doud pungi cu suspensii, care
contin particule mici de pind la 10 pm de hidroxiapa-
tita si respectiv particule de carburi de siliciu(SiC) cu
dimensiuni de pand la 40-50 um. Lichidul si suspensia
intra in contact cu partea activa prin pulsatii inter-
mitente cu o rata a scurgerii de 6 ml/min, astfel el nu
este dispersat sub formd de aerosol, dar este propulsat
hidrodinamic pe partea activa a piesei asigurdnd un
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efect major de curdtire, iar mentinerea la virful instru-
mentului a unei pelicule cu lichid evitd supraincalzi-
rea si distructia tesuturilor parodontului. Acest prin-
cipiu de generare a peliculei cu lichid si suspensiei cu
particule de hidroxiapatita in varful pértii active este
asemandtor aparatului litotritor utilizat in inlaturarea
calculilor din tractul urinar.

Fig. 2. a) Transmiterea indirectd a energiei ultrasunetului catre
campul operator b) suspensiile din componenta aparatului Vector.

Studiile in vitro au demonstrat ca efectivitatea inla-
turdrii tartrului subgingival nu difera esential in urma
utilizarii aparatului Vector, comparativ cu instrumen-
tarul manual si aparatele ultrasonice obisnuite.

Initial se credea cd endotoxinele (lipopolizaha-
ridele), rezultate din fagocitarea microorganismelor
patogene se aflé in straturile profunde ale cementului
radicular, iar pentru obtinerea rezultatului pozitiv in
tratament e necesard inlaturarea excesiva a acestuia.

In 1975 Aleo si coautorii au cercetat activitatea
biologicd a endotoxinelor din cementul radicular si
au concis ca inldturarea excesiva a acestuia in timpul
chiuretajului si poleirii radiculare, cu inldturarea en-
dotoxinelor prezente in cementul necrotizat, este uni-
ca cale de obtinere a succesului in tratamentul paro-
dontitelor marginale cronice, desi aceasta duce la un
grad inalt de hipersensibilitate.

Ulterior in 1986 Moore a demonstrat ca endotoxi-
nele se afla doar in straturile superficiale ale cemen-
tului radicular in cazul parodontitelor marginale cro-
nice, iar pentru obtinerea succesului in regenerarea
tesuturilor parodontale e necesar doar de inldturat un
strat superficial de cement radicular.

In 1986 si 1988 Nyman in urma cercetarilor efec-
tuate a demonstrat ca efectul postoperator in urma
plandrii suprafetei radiculare prin inlaturarea cemen-
tului §i respectiv pastrarea acestuia intact, rdmine
practic acelasi in procesul de regenerare daca supra-
fata radicularé este bine prelucrata si decontaminata
cu solutii antiseptice.

In prezent se consider ci o asemenea inliturare a
cementului radicular nu e necesard, iar studiile recen-
te asupra dintilor extrasi au demonstrat cd endotoxi-
nele se afld doar in limitele superficiale ale cementu-
lui radicular, jar inlaturarea acestora poate fi efectuata
printr-o prelucrare precauta.

Aparatul Vector indica o inldturare minora a te-
suturilor dentare, ceea ce micsoreaza riscul aparitiei
hipersensibilitatii si dezvoltérii pulpitei. Mai mult ca
atit putem obtine o suprafatd mai putin ruguoasa in
comparatie cu alte instrumente ceea ce are o impor-
tantd vadita in reducerea acumuldrii repetate a placii
bacteriene.

Timpul necesar prelucrérii suprafetelor radiculare
cu ajutorul aparatului Vector pind la obtinerea unei
suprafete netede este mai scurt decit in cazul instru-
mentarului manual si aparatelor ultrasonice, cind
sunt prezente cantitati mici de depuneri, in timp ce
inlaturarea depunerilor masive este in raport invers.

In 1995 Mambeli sustine ci pentru obtinerea suc-
cesului e necesar de micsorat concentratia microorga-
nismelor in pungile parodontale si evitind patrunde-
rea acestora in canaliculele dentinare.

Astfel studiile clinice au demonstrat cd atat cu in-
strumentarul manual cét si cu aparatul Vector, in urma
prelucrarii subgingivale obtinem o reducere similara
a microorganismelor potential patogene la pacientii
diagnosticati cu parodontite marginale cronice.

Datele literaturii ne demonstreaza ca aparatul
Vector este o metoda eficientd de tratament al paro-
dontitelor marginale cronice, oferind rezultate clinice
similare, exceptind recesia gingivald, cu cele obtinute
aplicand alte metode cum ar fi utilizarea instrumenta-
rului manual si a aparatelor ultrasonice standarde. De
asemenea tratamentul e lipsit de durere si nu necesi-
td anestezie, ceea ce duce la complicitate si incredere
sporita din partea pacientilor.

SCOPUL LUCRARII:

Studiul clinic al efectivitdtii utilizarii aparatului
Vector in tratamentul parodontitelor marginale cro-
nice.

Pentru realizarea scopului s-a pus in fata urmatoa-
rea sarcind:

Analiza parametrilor clinici in tratamentul cu
aparatul Vector: addncimea pungilor parodontale, in-
dicele de sangerare gingivala si gradul retractiei gin-
givale.

MATERIALE S| METODE

Pentru realizarea scopului si obiectivelor trasate,
am recurs la un studiu clinic ce a avut la bazd exami-
narea §i tratamentul a unui lot de 10 de pacienti (7



bérbati si 3 femei). Pacientii implicati erau diagnosti-
cati cu parodontitd marginald cronicd forma: usoars,
medie si grava. Ei au fost repartizati in 2 grupe cite 5
persoane: lotul de studiu si lotul martor.

Pentru formularea diagnosticului a fost folosita
clasificarea afectiunilor parodontale, adoptata la ple-
nara a XVI-a a Societatii Stiintifice a Stomatologilor
in 1983 cu unele modificari.

Din punct de vedere general ei erau clinic sana-
tosi, nu li se administrase antibiotice in ultimele 12
luni si nu au fost tratati de afectiuni ale parodontu-
lui in ultimii 2 ani. Varsta cuprinsa intre 26 si 54 de
ani, iar media de varsta a constituit-o 39 ani. Inainte
de tratament toti pacientii au fost instruiti in privinta
igienei bucale corecte. Repartizarea in grupe a pacien-
tilor a fost facutd la intAmplare.

Acuzele principalele prezentate de pacientila adre-
sare au fost: singerare si durere in regiunea gingiilor
in timpul periajului si alimentatiei, alungirea coroanei
clinice, ca urmare a retractiei gingivale, hipersensibi-
litate in regiunea coletului, mobilitatea dentara, miros
fetid din cavitatea bucala.

Examenul clinic obiectiv a urmarit evaluarea ur-
mdtorilor parametri clinici:

1. Indicele de evaluare a igienei bucale a fost
exprimat procentual in urma administrarii pa-
cientului unui comprimat Plagsearch pentru
evidentierea plicii bacteriene. In componenta
sa intrd eritrozina 3% — un colorant vegetal
hidrosolubil, care coloreazi placa recenta (2-3
zile) in rosu si placa mai veche (9-18 zile) in al-
bastru. Gradul depunerilor dentare pe fiecare
suprafatd dentard (meziald, distald, vestibulara
si orala) va fi exprimat procentual si demon-
streaza deprinderile practice a pacientului de
periaj al dintilor. Aceasta e considerata cores-
punzatoare cand suprafetele dentare cu placéd
nu depiasesc 15%, respectiv indicele de igiend
bucald depaseste 85%.

2. Indicele de sangerare gingivala. Se exprima
procentual introducindu-se sonda parodonta-
14 in santul gingival respectiv celor patru su-
prafete (meziald,distala,vestibulara si orald), si
dacd dupa 10 s. apar picaturi de singe se mar-
cheaza suprafata respectiva.

3. Parodontometria a inclus mésurarea adanci-
mii pungilor parodontale, mobilititii dentare
si retractia gingivala. Se introduce sonda pa-
rodontald marcatd milimetric cu o presiune de
25 g la maxilarul superior si fara presiune la
maxilarul inferior(doar greutatea sondei), in-
tre dinte si gingie in toate cele patru directii:
lingual sau palatinal, distal, mezial, vestibular.
In calcul se va lua suprafata cu dimensiunea
cea mai mare a pungii.

Examenul complementar.

1. Examenul radiologic (ortopantomograma si
radioviziografia)

2. Fotografierea — a fost efectuata pana la trata-
ment si peste 1 lund dupa efectuarea acestuia.

Schema metodelor de tratament
1) Motivarea pacientilor: — li s-a demonstrat si

explicat in programul,,Stomatologie Inteligibi-
18" etiologia, evolutia si complicatiile afectiu-
nilor parodontale printr-un filmulet tematic,
motivindu-i sa constientizeze gravitatea afec-
tiunii si rolul colaboririi cu medicul in obtine-
rea rezultatelor dorite.

parodaniila

2) Instruirea pacientilor ambelor grupe privind

igiena bucala corectd, cu recomandari in ale-
gerea mijloacelor de igiend.

3) Igienizare profesionald a cavitatii bucale.

Aceasta a inclus: detartraj cu aparatul sonic
SONICflex, poleire si periaj profesional cu
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pasta Hawe Cleanic Fluoride, interdentar s-au
utilizat stripsuri de finisare si prelucrarea cu
Air Flow Prophyflex 3 (KaVo).

4) Prelucrarea cu aparatul Vector a grupului de

studiu.

Au fost prelucrate pungile parodontale de cel pu-
tin 3 mm. Conducandu-ne de principiul,, one-stage
full-mouth disinfection” s-a prelucrat intreaga cavita-
te orald intr-o singura vizita.

Capacitatea de lucru al aparatului Vector depinde
de tipul partii active si a suspensiei utilizate in proce-
sul de lucru. Pértile active ramén a fi minimal inva-
zive, fiind fabricate atit din metal cat si din fibre de
carbon.

Pentru prelucrarea grupului de dinti superiori po-
zitia medicului fata de pacient, trebuie s fie indrep-
tata intre orele 12 si 2 a acelor de ceasornic, in timp
ce pacientul ocupd o pozitie culcatd, Iar pentru pre-
lucrarea grupului de dinti inferiori pozitia medicului
fata de pacient, trebuie sa fie indreptatd intre orele 9 si
12 a acelor de ceasornic, cind pacientul ocupa pozitia
semiculcata.

Prelucrarea cu aparatul Vector se incepe cu su-
prafetele proximale ale dintilor, cind partea activa
e constituitd de catre chiuretele Vector, si se efectu-
eazd dinspre vestibular sau oral folosind suspensia
Polish.

Instrumentul este migscat lent in directie de jos in
sus si dinspre oral spre vestibular, in asa mod ca su-
prafata activa a chiuretei sa atingd o arie cat mai mare
posibila din suprafata dintelui, in timp ce se aplica o
presiune minima. In cazul prelucrarii pungilor paro-
dontale adanci e necesar tactil ca presiunea aplicata pe
instrument in directiile apicale sa nu provoace traume
adaugatoare. E mai rational de inceput prelucrarea su-

prafetelor aproximale din partea oralad a cadranului I
si din partea vestibulara a cadranului II, mentindnd
pozitia instrumentului aceeasi, 90° in dreapta fata de
piesa manuala. Ulterior se schimbé pozitia instru-
mentului la 90° in stanga fatd de piesd si se prelucrea-
za suprafetele aproximale accesibile din partea orald
in cadranul II, si vestibulara din cadranul 1.

Aproximativ 70 % din timpul total al tratamen-
tului cu aparatul Vector il ocupd lucrul cu chiureta
Vector. Suprafetele fira depuneri tari se prelucreaza
mai rapid in comparatie cu suprafetele cu depuneri
de tartru. Tartrul dentar poate fi inlaturat total numai
dupa o prelucrare minutioasé cu acces atat vestibular
cat si oral, pAna cand obtinem o suprafatéd radiculard
neteda si bine prelucrata.

Depunerea efortului suplimentar asupra piesei nu
grabeste procesul de lucru. Pentru inldturarea in unele
regiuni a depunerilor dentare in cantititi mari se poa-
te de utilizat si Vector Fluid Abrasive, insé cu precau-
tie deosebita si bine dozat, pentru a evita distrugerea
tesuturilor dentare sdnédtoase. Regiunea prelucrata cu
Vector Fluid Abrasive, obligatoriu trebuie prelucrata
si cu Vector Fluid Polish pentru a conferi suprafetei
radiculare un aspect neted, care ulterior va evita de-
punerea rapidd a microorganismelor si respectiv a
placii bacteriene, rezultata cu declansarea procesului
inflamator.

Fig. 3) Prelucrarea suprafetelor proximale:
a) exemplu pe model si b) chiureta Vector

Pentru prelucrarea regiunii bifurcatiilor se utili-
zeaza sonda Vector curba si Vector Fluid Polish. Cu
acest instrument se prelucreaza intrarea in regiunea



bifurcatiei la nivelul trecerii smalt-cement si peretii
interiori ai acesteia. Initial sonda se fixeazd la 90° la
stanga fatd de piesa si se prelucreaza regiunea interra-
diculara accesibila dinspre bucal la molarii din dreap-
ta superiori si inferiori, incit si cea accesibila dinspre
lingual la molarii din stinga inferiori. Apoi bifurcatiile
contralaterale sunt prelucrate fixdnd instrumentul la
90° la dreapta fata de piesa.

Pentru o apreciere tactild a neregularitatilor ana-
tomice se recomandd sondarea regiunii date initial
fard ca aparatul sé fie pus in functie. Metoda de lucru
constd in rotirea sondei in agsa mod ca partea convexa
maximal sa corespunda si sd atingd suprafata bifur-
catiei, apoi din aceastd pozitie pornesc miscari me-
zio-distale si respectiv vestibulo-orale. De asemenea
sonda Vector curba poate fi o alternativa a sondei
Vector dreapta in cazul deschiderii dificile a cavitatii
bucale, in regiunile greu accesibile si la pacientii cu
anomalii dento-maxilare.

Fig. 4) Prelucrarea zonei bifurcatiei:
a) exemplu pe model si b) sonda Vector curbd

Prelucrarea instrumentald a suprafetelor vestibu-
lare, linguale si palatinale se face cu ajutorul Vector
lantetei in cazul pungilor parodontale de pana la 5-6
mm si cu Vector sonda dreapta in pungile mai mari
de 6 mm, utilizand Vector Fluid Polish pana la regi-
unile proximale si la intrarea in regiunea bifurcatiei.
Viteza de inlaturare a depunerilor dentare cu ajutorul
acestor instrumente e mai mica decat in cazurile pre-
cedente si astfel ele sunt indicate in stadiile finale ale
tratamentului.

Datorita transmiterii indirecte a energiei ultrasu-
netului, prin intermediul Vector Fluid Polish, riscul
distrugerii tesuturilor dentare sdnitoase in timpul
lucrului cu aparatul Vector e foarte mic, in compara-
tie cu instrumentele manuale si alte aparate sonice si
ultrasonice.

Fig. 5) Prelucrarea suprafetelor vestibulare si orale:
a) exemplu pe model si b) sonda vector dreaptd si lanteta Vector

5) Tratament general.

In ultimul timp esential s-a micsorat interesul
stomatologilor in indicarea antibioticilor cu urmarea
dezvoltarii disbacteriozei, reactiilor alergice, sciderea
reactivitatii imune a tesuturilor cavitétii bucale si a
intregului organism. Utilizarea acestora in cele mai
dese cazuri fara efectuarea antibioticogramei, duce
la formarea rezistentei microrganismelor patogene
la majoritatea preparatelor antiinflamatoare. Bacteri-
emia provocatd poate fi periculoasa pentru pacientii
din grupele de risc: endocardita reumatica, vicii car-
diace congenitale si cei cu proteze vasculare si cardi-
ace. Pentru acestia inainte de tratament se fac 20 sec.
clatituri cu solutie de clorhexidina 0.2 % de doua ori
pentru a reduce flora microbiana. Si de asemenea lor
li se administreazd cu o ord inainte de tratament 3 gr.
amoxicilind conform American Heart Association
(1997).

Pentru intdrirea sistemului imun ambelor grupe li
s-au indicat preparate imunomodulatoare (Imudon,
Bior).

6) Tratament local.

Clatituri antiseptice cu solutie Trachisan.

Rezultatele obtinute

Rezultatele finale au fost evaluate la un interval
de 4 saptamani reiesind din indicatiile producétoru-
lui aparatului Vector, dar si din datele literaturii este
interzisa sondarea pungilor parodontale in termen de
21 de zile pana cénd nu are loc finisarea formdrii fi-
brelor de colagen periodontale.
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In total au fost examinati 96 dinti, cate 54 in gru-
pul de studiu si respectiv 42 in grupul martor. Desi in
ambele grupuri s-au obtinut amelioréri ale parametri-
lor clinici totusi o efectivitate crescuta se observi in
grupul de studiu.

Indicele de igiena a cavitétii bucale dupa instruirea
pacientilor s-a marit de la 31% la 74% la intreg lotul de
pacienti. Aceasta denotd ca majoritatea pacientilor au
constientizat rolul igienei bucale corespunzitoare in
mentinerea si prevenirea afectiunilor parodontului.

Indicele de singerare gingivala s-a redus semnifi-
cativ in grupul de studiu (de la 71 % la 30 %) in com-
paratie cu grupul martor (de la 67% la 51%). Aceastd
diferentd statisticé fiind de aproximativ 25%.

De asemenea si adancimea pungilor parodontale
s-a micsorat in ambele grupe, totusi in grupul de stu-
diu se observa o ameliorare vadita, unde acest para-
metru clinic s-a redus cu 1.95 £0.3 mm, in comparatie
cu lotul martor doar 0.6+0.3 mm.

Analizand gradul recesiei gingivale in ambele gru-
pe observam ca diferenta intre cele 2 grupe este putin
in favoarea grupului martor, ceea ce ne demonstreaza
cd aceasta se produce pe contul reducerii procesului
inflamator.

In timp ce in grupul martor gradul recesiei gin-
givale e aproximativ egala cu nivelul de micsorare
a pungilor parodontale rezulta cd nivelul insertiei
dento-gingivale raméne practic neschimbat, atunci
in grupul de studiu gradul recesiei gingivale este cu
mult mai mic decit gradul de reducere a adancimii
pungilor parodontale ceea ce denota faptul ca creste
atasamentul dento-gingival, ca rezultat al credrii unei
suprafete radiculare biocompatibile procesului de re-
generare.

Cazuri clinice:

Pacientul y.

Anul nasterii 1983. Domiciliat in or. Nisporeni.

S-a prezentat cu urmadtoarele acuze: singerarea
gingiei si dureri in timpul alimentatiei, miros fetid
din cavitatea bucald, prezenta depunerilor dentare pe
suprafata linguald si vestibulara a grupului frontal de
dinti.

Din anamneza s-a stabilit ca sdngerdrile gingiei au
aparut cu 1.5-2 ani in urma. Nu s-a adresat anterior
la medic.

Din anamneza vietii: este fumator, se considera
sanatos.

Examenul endobucal:

Gingia libera e usor edematiata si hiperemiata cu
tend cianotica. Papilele interdentare sunt tumefiate,
rotunjite, la sondare usor singereaza. Se determind
tartru supra si subgingival la dintii inferiori. Adin-
cimea medie a pungilor parodontale o constituie 4,8
mm. Indicele de singerare gingivala constituie 67 %.

Pe ortopantomogramd se determind distructia
virfurilor septurilor interdentare cu 1/3 in cazul din-
tilor inferiori.

Diagnosticul: Parodontitd marginala cronica for-
ma usoard.

Tratament: s-a efectuat igiena profesionala a cavi-
tatii bucale, ulterior s-au prelucrat pungile parodonta-
le cu ajutorul aparatului Vector. Tratament general
s-au indicat preparate imunomodulatoare ( Bior, Imu-
don), iar local s-au efectuat clatituri antiseptice cu sol.
Trachisan.

Peste 1 luna acuzele lipsesc. Mucoasa gingivala
este de culoare roz-pald, densa, la atingere nu singe-
reaza, pungile parodontale nu se depisteazd. Gradul
retractiei gingivale nu s-a modificat. Indicele de sin-
gerare gingivald a scazut pina la 19 %. Indicele igienei
cavitatii bucale a crescut pina la 80%.

Fig.2 Evaluarea indicelui de igiend a cavitatii bucale.



Fig.3 Parodontometria (mdsurarea adincimii pungilor parodontale si
gradului retractiei gingivale) pand la tratament.

Fig.5 Ortopantomograma.

Fig.7 Prelucrarea suprafetelor radiculare cu ajutorul
aparatului Vector.
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Fig.9 Starea tesuturilor parodontale
dupa 1luna de la tratament.

Fig.7. Evaluarea indicelui de igiena a cavitatii bucale
peste 1 lund.



Pacientul x.

Anul nasterii 1975. Domiciliat in or.Chisindu.

S-a prezentat cu urmadtoarele acuze: singerarea
gingiei, miros fetid, mobilitatea dintilor.

Din anamneza s-a stabilit ca sdngerdrile gingiei au
aparut cu 7-8 ani in urmd. Nu s-a adresat anterior la
medic. Din anamneza vietii neagé obiceiurile vicioase
si se considerd sdndtoasa.

Examenul endobucal:

Gingia este edematiata si hiperemiata. Papilele
gingivale sunt tumefiate, virfurile lor sunt rotungite,
usor singereazi la sondare.

Media de adincime a pungilor parodontale de 5,6 mm.

Gradul retractiei gingivale a constituit o medie de
2.1 mm.

Indicele de igiena orald — 34 %

Indicele de singerare gingivald — 84 %.

Mobilitatea dintilor de gradul I-II, cu exceptia
dintelui 27, care avea gradul III de mobilitate i ulteri-
or a fost supus extractiei. Hipersensibilitatea dintilor
de gradul II.

Pe ortopantomogramd se determind distructia
virfurilor septurilor interdentare cu ¥ si largirea spa-
tiului periodontal.

Diagnosticul: Parodontita marginala cronica for-
ma medie.

Tratament: s-a efectuat igiena profesionala a cavita-
tii bucale, ulterior s-au prelucrat pungile parodontale cu
ajutorul aparatului Vector. Tratament general s-au in-
dicat preparate imunomodulatoare (Bior, Imudon), iar
local s-au efectuat clitituri antiseptice cu sol. Trachisan.

Peste 1 luna acuzele lipsesc. Mucoasa gingivala este
de culoare roz-pald, densa, la atingere nu singereaza.
Adincimea pungilor parodontale a scazut pina la o me-
die de 4,0 mm. Gradul retractiei gingivale nu s-a modifi-
cat. Indicele de singerare gingivala a scazut pina la 40 %.
Indicele igienei cavitatii bucale a crescut pina la 70%.

Fig.1 Pacientul x pind la tratament.

Fig.3. Parodontometria (mdsurarea adincimii pungilor parodontale si
gradului retractiei gingivale) pand la tratament.

Fig.4 Evaluarea indicelui de sangerare gingivald pana la tratament.
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Fig.7. Evaluarea indicelui de igiend a cavitatii bucale peste 1 lund.

Fig.8 Parodontometria peste 1lund dupa tratament.

Concluzie:

Procesul de distrugere a parodontului este rezulta-
tul reactiilor inflamatorii, precum si raspunsul imun
umoral cat si celular provocate de microorganismele
placii bacteriene si produsii metabolici ai acestora.

Aparatul Vector raméane a fi o solutie optima in
stoparea acestui proces.

Ca urmare a rezultatelor studiului clinic de mo-
dificare a parametrilor clinici, acesta poate fi indicat
in tratamentul de corectie a parodontitelor marginale
cronice forma usoara si medie, cu o adancime a pun-
gilor parodontale de pana la 6 mm, iar in cazul paro-
dontitelor marginale forma grava poate fi utilizat doar
in etapa de pregatire prechirurgicala. Astfel calitatea
si succesul tratamentului initial va influenta succesul
tratamentului de inlaturare a pungilor parodontale si
restabilirii functionalitatii parodontului.

Presiunea micd depusa nu cere un efort substanti-
al si ofera medicului timpul necesar de a prelucra mi-
nutios toate suprafetele radiculare datorita diferitelor
forme a partilor active.

Fiind usor tolerat de cétre pacienti, datorita fap-
tului cd nu provoacéd dureri intense si discomfort in
timpul tratamentului, aparatul Vector sporeste com-
plicitatea pacientilor si prezentarea acestora la etapele
tratamentului de mentinere. De asemenea el poate fi
indicat la pacientii alergici la anestezie si care refuzd
interventiile chirurgicale.
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RESTABILIREA DINTILOR TRATATI ANTERIOR ENDODONTIC

CU DISTRUCTII CORONARE MASIVE

Rezumat

Restaurdrile dentare la pierderi masive de tesuturi dure dentare dupé un
tratament endodontic reprezintd una din problemele actuale ale stomato-
logiei. Restaurarea unui dinte tratat anterior endodontic este frecvent cert
dificild deoarece: 1. avem de a face cu distructii coronare importante gratie
unui proces patologic sau a unui traumatism mecanic; 2. dupa tratamentul
endodontic diametrul canalului principal se mareste aproximativ de doud
ori. Inlay-core si onlay-core, folosite traditional (in cazurile clinice respec-
tive) au anumite restrictii.

In aceastd situatie aparitia in ultimii zece ani a pivoturilor dentare fibro-
optice si a materialelor restaurative de ultimé generatie (compozite flowable
dual-cured, — de ex. RxCem / ,,Dental Life Science®/ sau cimenturi iono-
meri de sticld triple-cured /VITREMER/ ,3M*), creeazd preconditii pentru
dezvoltarea unor solutii clinice moderne de o biocompatibilitate maxima.
Tehnologiile corespunzatoare necesitd de a fi folosite cu implicarea unor
procedee si technici speciale, si de a concretiza obiectivele, factorii agra-
vanti, indicatiile si contraindicatiile, recomandérile si tehnicile.

Cuvinte cheie: tratament endodontic, pivoturi fibrooptice, restaurare.

Summary
RESTORATION OF EARLY ENDODONTIC TREATED TOOTH WITH
SIGNIFICANT DESTRUCTION OF THE CROWN

Teeth restorations with large loose of tooth structure after a endodontic
treatment is one of actual topic of dentistry. Restoration of early endodon-
tic treated tooth is often a certain difficulty because: 1. it necessary deals
with significant destruction of the crown because of a pathologic process or
mechanical injury; 2. after endodontic treatment the diameter of the main
channel increases approximately 2 times. Traditional used inlay-core and
onlay-core have certain limitations.

In this case appearance in the last decade of dental fiber-optical posts
and restoration materials of last generation (flowable dual-cured composi-
tes — RxCem /“Dental Life Science®/ or triple-cured glassionomers /VITRE-
MER/), created the preconditions for the development of new clinical solu-
tions with a maximal biocompatibility.

These technologies need to be used with involvement of special pro-
cedures and techniques, begin beforehand with specific objectives, aggra-
vating factors, indications and contraindications, recommendations and
techniques.

Keywords: endodontic treatment, fiber-optical posts, restorations.
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