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IMOBILIZAREA MULTIDIRECTIONALA A DINTILOR MOBILI
IN TRATAMENTUL COMPLEX AL PARODONTITEI MARGINALE
CRONICE GENERALIZATE ASOCIATE CU EDENTATII PARTIALE
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Rezumat

Studiul prezintd o problemd actuald la capitolul parodontitei marginale
generalizate cronice datoritd asocierii frecvente a tabloului clinic cu eden-
tatii partiale. In lucrare sunt abordate principiile moderne de imobilizare
multidirectionald a dintilor mobili prin metode directe, indirecte sau/si cu
proteze dentare cu elemente de imobilizare conform indicatiilor. Reechili-
brarea functionala in baza acestui principiu asigurd protectia parodontiului
dintilor angrenati in bloc de fortele nocive transversale rezultate la actul de
masticatie.

Cuvinte cheie: parodontitd cronicd marginald, imobilizarea dintilor,
edentatia partiala.

Summary
MULTIDIRECTIONAL IMMOBILIZATION OF MOBILE TEETH AT
PROSTHETICTREATMENT OF MARGINAL GENERALIZED CHRON-
IC PARODONTITIS ASOCIATED WITH PARTIAL EDENTATION

The exploration represents actual problem in chapter of chronic mar-
ginal generalized parodontitis due to often association of clinical picture
with partial edentation. In article the modern principles of multidirectional
immobilization of mobile teeth with application of direct, indirect meth-
ods or / with application of tooth artificial prostheses with immobilization
elements under the indications are discussed. The functional equilibration
in a basis of this principle provides protection of parodontal tissues of the
teeth included in the block resisting pernicious transversal forces during
mastication act.

Key words: chronic marginal parodontitis, immobilization of the teeth,
partial edentation.

introducere.

Parodontita marginald generalizatd cronicd prezintd o maladie a parodontului
cu afectarea intregului complex de tesuturi ce inconjoara dintele (gingia, perio-
dontiu, tesutul osos alveolar). Tabloul clinic al acestei patologii este polimorf si
se manifesta prin afectarea parodontului a unui dinte, a unui grup de dinti sau a
tuturor dintilor de pe una sau ambele arcadele dentare.

In fazele incipiente de declansare a procesului patologic pacientii prezinta acu-
ze de sangerdri si inflamatie a gingiei, iar ulterior in fazele mai avansate si la mobi-
litatea patologica a dintilor, dereglari de masticatie, migrari dentare.

Dacé la aceastd fazd nu se intreprind maésuri curativo-profilactice procesul
patologic se extinde asupra tesutului osos afectdnd initial corticala septurilor
interdentare si interradiculare, substanta spongioasa a tesutului osos, apoi peri-
odontiu cu crearea pungilor dento-parodontale, retractia gingivala si dezgolirea
unei portiuni radiculare a dintelui. Ca urmare a acestor procese distructive dato-
ritd schimbarii coraportului coroana-rddécind prin majorarea coroanei clinice din
contul dezgolirii portiunii radiculare fortele ocluzale obisnuite si cele masticatorii
devin traumatice pentru aparatul de sustinere a dintilor declansand mobilitatea lor
patologicd si aparitia dereglérilor ocluzale. Suprasolicitarea parodontald in mare
masura este conditionata si de lipsa unor dinti extrasi din diferite cauze favorizand
astfel procesele distructive in parodont. Prin urmare asocierea edentatiilor parti-
ale de comun cu dereglérile ocluzale deja existente considerabil complica tabloul
clinic al parodontitei cronice marginale. In asa situatii clinice se majoreazi supra-



solicitarea functionala a dintilor restanti, iar aparitia
migrarilor dentare contribuie la blocarea miscérilor
mandibulare in plan transversal cu declansarea fac-
torului traumatic nociv in plan orizontal. Din aceste
considerente in literatura de specialitate problemelor
de imobilizare, tratament protetic si echilibrare oclu-
zald in terapia complexd a parodontitei marginale
cronice se acorda o atentie cuveniti (2, 4, 5, 6, 9, 11).
In acest context se subliniaza importanta slefuirii se-
lective a dintilor atat in scopul lichidérii contactelor
dento-dentare premature, cat si la nivelarea planului
de ocluzie (1, 3, 5, 6, 7, 8, 14). La randul sau imobili-
zarea dintilor mobili, ca tratament parodontal special
se divizeazd in imobilizarea provizorie si permanenta
sau definitiva. Actulmente existd un mare numir de
sisteme de imobilizare a dintilor mobili printre care
vom mentiona si cele perfectionate in ultimii ani prin
aplicarea compozitelor fotopolimerizabile si a fibrelor
de sticla sau polietilend (Connect, Ribbond). Refe-
ritor la principiile imobilizérii se pledeazd pentru o
imobilizare cit mai extinsd incluzand si dintii stabili
din vecinatatea celor mobili, pentru o angrenare mul-
tidirectionald capabila sa se opund nu numai fortelor
paraaxiale, dar si a celor transversale cu componente-
le oblice rezultate in timpul actului de masticatie, care
nociv influenteaza parodontul (3, 5, 6, 10, 11, 13). In
situatiile clinice complicate cu asocierea edentatiilor
partiale restaurarea protetica prevede o combinare a
componentelor protetice cu cele de imobilizare asi-
gurdnd astfel reechilibrarea ocluzald individualiza-
td. Insd actualmente rimén insufucient studiate mai
multe aspecte ale imobilizdrii multidirectionale a
dintilor mobili in combinare cu restaurérile protetice
la prezenta edentatiilor partiale. Studiul acestei pro-
bleme in continuu v-a spori eficienta tratamentului
complex al parodontitelor cronice marginale asociate
cu edentatii partiale.

Scopul lucririi: studiul particularitatilor de imobi-
lizare multidirectionla a dintilor mobili in combinare
cu tratamentul protetic al parodontitelor marginale
generalizate cronice asociate cu edentatii partiale.

Material si metode

Studiul a fost realizat pe un numér de 34 de paci-
enti cu vérsta cuprinsa intre 29-34 ani, 21 de sex fe-
minin i 13 de sex masculin cu parodontite marginale
generaizate cronice de grad usor si mediu asociate
cu edentatii partiale. La alegerea pacientilor s-a tinut
cont de faptul ca sa nu prezinte antecedente medicale
semnificative §i in primul rand maladiile sistemului
endocrin, tractului digestiv. Referitor la diagnosticul
de parodontita marginald generalizatd cronica aces-
ta a fost stabilit in baza sumdrii datelor anamnesti-
ce cu rezultatele investigatiilor clinice si paraclinice.
Varietatea edentatiei partiale se determina conform
clasificdrii Kennedy. La rand cu examenul clinic-in-
strumental obisnuit s-a efectuat parodontometria,
inregistrarea contactelor dento-dentare cu hartie de
articulare si a ocluziogramelor in ceara, biometria
modelelor de studiu, ortopantomografia, radiografia

intraorala, se intocmea odontoparodontograma si s-a
determinat indicele gingival (Silness-Loe; PBI).

Rezultatele si discutii

In baza analizei rezultatelor examenului clinic s-a
stabilit extinderea procesului patologic (localizat, ge-
neralizat) cat si gradul de manifestare (usor, mediu) a
parodontitei cronice marginale cu prezenta semnelor
clinice de remisie a procesului patologic ca urmare a
tratamentului conservativ-chirurgical finalizat. Exa-
menul clinic a depistat semne de retractie gingivala
de diferit grad in limitele 1 — 4 mm la un grup de dinti
sau a tuturor dintilor prezenti pe una sau ambele arca-
de dentare. Rezultatele parodontometriei au remarcat
prezenta pungilor dento-parodontale cu adincime
de pina la 6 mm. In baza acestui obiectiv pacientii au
fost devizati in doua loturi: 1) cu parodontitd croni-
cd marginald de grad usor (1 - 4 mm) si 2) cu paro-
dontita cronicd marginald de grad mediu (4 - 6 mm).
In procesul de determinare a gradului de mobilitate
patologicd a dintilor s-a apreciat o manifestare indivi-
duala cu prezenta in majoritatea cazurilor a mobilita-
tii unor dinti de grad I - II. Ins3 o oarecare corelatie
dintre gradul de mobilitate dentara si addncimea pun-
gilor dento-parodontale nu a fost evidentiata. Acest
fapt a fost confirmat si prin rezultatul analizei filme-
lar ortopantomografice pe care s-a evidentiat atrofia
si resorbtia tesutului osos alveolar, largirea spatiului
alveolo-dentar, iar in unele cazuri si a prezentei pun-
gilor osoase. Asocierea edentatiei partiale in evolutia
parodontitelor cronice marginale complicd conside-
rabil tabloul clinic al patologiei date favorizind deza-
gregarea sistemului dentar cu instalarea dezechilibru-
lui ocluzio-articular si a disfunctiei musculare. Aceste
criterii au stat la baza sistematizarii situatiilor clinice
conform clasificarii edentatiei partiale dupa Kenne-
dy. Tin4nd cont de faptul ca la o persoand edentatia
partiald deseori era manifestatd printr-o imbinarea
topografica variata a celor 4 clase pe ambele arcade
dentare pacientii au fost sistematizati in raport de
clasa edentatiei pe fiecare arcada dentard: clasaI - 9
cazuri, clasa a II - 12 cazuri, clasa a III - 35 cazuri,
clasa a IV - 3 cazuri; iar in 9 cazuri arcadele dentare
erau integre. Examenul clinic endobucal a permis de a
evedentia in 21 (61,7 %) cazuri prezenta diferitor vari-
etdti de proteze dentare conjuncte (coroane de invelis,
punti dentare) sau/si a protezelor partiale amovibile.
Referitor la sistematizarea pacientilor in depedenta de
extinderea procesului patologic in parodont (locali-
zat, generalizat) s-a apelat la diagnosticul diferentiat
determinat in baza insumirii datelor anamnestice,
examenului clinic si radiologic. Necitand la faptul
cé pacientii au fost selectati si in baza anamnezei cu
afirmatia subiectiva despre absenta maladiilor gene-
rale, noi nu excludem prezenta lor in multe cazuri,
care la rand cu factorii locali au influentat declansarea
parodontitei cronice marginale generalizate. In acest
context parodontita cronica marginald localizatd ca
urmare a traumei mecanice de marginile obturatiilor
incorect confectionate, marginile coroanelor de inve-
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lis, suprasolicitarea functionala a dintilor restanti, etc.
a fost diagnosticaté la 9 pacienti, iar forma generaliza-
td — la 25 pacienti.

Conceperea si realizarea tratamentului complex
au fost determinate de particularitétile tabloul clinic
si statusul stomatologic. In baza acestor criterii a fost
intocmit algoritmul de tratament complex cu asigu-
rarea imobilizarii multidirectionale a dintilor mobili
si a echilibrarii ocluzale. Tinind cont de influenta
nociva a fortelor transversale cu componentele oblice
rezultate in timpul functiei asupra parodontul din-
tilor in dependenta de pozitia lor si curbura arcadei
dentare conform principiilor biomecanice angrenarea
multidirectionald asigurd neutralizarea factorului tra-
umatizant prin grupul de dinti din alta directie. Prin
urmare imobilizarea multidirectionala trebuie se in-
cluda dinti din doua sau mai multe directii (imobili-
zarea circulard). Reesind din aceste principii algorit-
mul de tratament complex a inclus:

1) slefuirea selectivd a contactelor ocluzale pre-
mature cu nivelarea planului de ocluzie (la in-
dicatii);

2) restaurari unidentare a reliefului ocluzal a din-
tilor laterali cu refacerea individuald a micro-
protezelor si restabilirea echilibrului ocluzal

3) imobilizarea multidirectionald a dintilor mo-
bili prin consolidare in blocuri ca tratament de
reabilitare a stabilitatii dintilor mobili;

4) tratament protetic cu elemente de imobilizare
multidirectionald prin extinderea maxima a
sistemului proiectat.

Acest algoritm a fost realizat individual in trata-
mentul a 8 pacienti prin imobilizarea multidirecti-
onala a dintilor restanti cu fotopolimeri (Opticor,
Amaris, Master Fill, Arabesk) cu/sau fara ramforsate
cu fibre de sticld, polietilena ,Connect’, ,,Ribbond”,
»Construct”. La 8 pacienti acest tratament parodontal
specific a fost completat de confectionarea puntilor
dentare stabilizatoare intreg turnate (6), metalo-ce-
ramice (22), metalo-acrilice (14). In situatiile clinice
incadrate in clasa I, II sau clasa a III Kennedy extin-
se s-au confectionat proteze dentare mobilizabile cu
elemente de imobilizare tip Kemeny din Valplast s-au
acrilate termopolimerizabile.

Observatiile clinice pe parcursul a 1 - 1,5 ani dupa
finisarea tratamentului au confirmat stabilizarea din-
tilor mobili in toate cazurile cu utilizarea imobilizarii
multidirectionale cu/sau fara tratamentul protetic cu
punti dentare stabilizatoare. La 5 pacienti cu prote-
ze dentare mobilizabile si sisteme de imobilizare tip
Kemeny din acrilate termopolimerizabile s-a costatat
extinderea recesiei gingivale cu majorarea mobilitatii
patologice a unor dinti limitrofi breselor.
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Concluzii

1. Imobilizarea multidirectionala a dintilor mo-
bili in tratamentul complex al parodontitei
marginale generalizate cronice asigurd reechi-
librarea ocluzala cu protectia de fortele functi-
onale transversale traumatizante parodontului
dintilor consolidati intr-un bloc pluridental.

2. In situatiile clinice ale parodontitei marginale
generalizate cronice asociate cu edentatii par-
tiale reechilibrarea functionala poate fi realiza-
td prin combinarea angrendrii dintilor restanti
mobili prin tehnici directe cu utilizarea foto-
polimerilor si/sau cu proteze dentare cu ele-
mente de imobilizare conform indicatiilor.
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