MONITORIZAREA STARII PARODONTIULUI
N TRATAMENTUL ORTODONTIC
ALANOMALIILOR DENTOMAXILARE

Rezumat

Scopul lucririi a fost de a monitoriza si ameliora starea parodontiului in
anomaliiile dentomaxilare, prin realizarea tratamentului ortodontic com-
plex.

Obtinerea nivelului de insdnatosire parodontald prezinté diferite valori,
dependente de tipul aparatului ortodontic utilizat si de terapia medicamen-
toasa. Rezultatele determinate posttratament acordd suprematie tratamen-
tului ortodontic cu aparate fixe, versus celui cu aparate mobilizabile.

Cuvinte cheie: anomalie dentomaxilard, afectiune parodontald, trata-
ment ortodontic.

Summary
THE MONITORING OF THE PARODONTUM STATUS IN ORTHO-
DONTIC TREATMENT OF DENTO-MAXILLARY ANOMALIES

The purpose of the work was to monitor and improve the condition of
the parodontum in case of dento-maxillary anomalies through carrying on
a complex medicamentary orthodontic treatment.

The truthful obtaining of the posttreatment parodontal recovery pre-
sented different values depending on allegiance to the group and and va-
riety of the used orthodontic apparatus — in 83,4% patients treated with
fixed appliances and 62,9% of those treated with removable appliances, this
rendering supremacy to complex orthodontic treatment with fixed appli-
ances.

Keys words: dento-maxillary anomalies, periodontal disease, ortho-
dontic treatment.

Actualitatea temei

Actualitatea temei este determinata de cresterea continud a frecventei anoma-
liilor dentomaxilare (AnDM) si a afectiunilor parodontiului marginal la populatie,
in special la copii si tineri. Frecventa afectiunilor parodontiului la copiii din Repu-
blica Moldova atinge la virsta de 15 ani 96,8% [1]. Frecventa AnDM are tendinta
de crestere, descrisa de multi autori si prezinta variatii de la o colectivitate la alta.
In Republica Moldova s-a determinat o prevalenti de 25,2%o + 0,4%0 a AnDM la
adolescentii de 16-17 ani [2]. Dorobat V. si colab. (2001) au relevat la virsta de 7
ani o frecventi de 71,6% a An.D.M [3]. In SUA 75% din copiii de 6-11 ani prezinti
AnDM [4]. In Rusia AnDM afecteaza 49% din copii in dentitia mixti si 35% — in
cea permanentd (Xopommnkuna @., 1994).

Problema corelatiilor ortodontico-parodontologice evidentiaza faptul ci ano-
maliile dentomaxilare sint o conditie favorabila de aparitie si de sustinere a cauzei
principale a afectiunilor parodontale — placa bacteriana.

Dereglarea troficii parodontale si, respectiv, inrautatirea microcirculatiei va-
selor periferice are loc pe contul schimbului conditiilor de solicitare a grupurilor
separate de dinti, ceea ce provoacd un stres suplimentar in tesuturile periodontale
si ale parodontiului in intregime [5, 6, 7].

Astfel, anomaliile dentomaxilare, indeosebi disarmoniile dentoalveolare cu in-
ghesuiri, provoacd deregléri in arhitectura dentogingivald, ceea ce genereaza spre
aparitia locurilor de retentie cu autocuratare dificild i, ca rezultat, acumularea
progresiva a depunerilor dentare; suprasolicitari traumatice dentoparodontale si
ocluzale [1, 3, 6, 8].
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parodontale (Bassigny, Chabre, 1984). Aceasta opinie
este sustinutd si de C.B.Ymurosckuii (2003): ,,Inlatu-
rarea anomaliilor dento-maxilare, indeosebi legate
de inghesuirile dentare, poate fi si trebuie privitd ca
element important in profilaxia afectiunilor paro-
dontale®. Totodatd, prin masuri ortodontice se poate
ameliora situatia parodontal in cazul parodontopati-
ei deja apdrute, cu stabilizarea de durata a rezultatelor
obtinute [9, 10, 11].

Este cunoscut faptul cd deplasarile dentare in
tratamentul ortodontic pot provoca modificdri la
nivelul parodontiului; nu asistdm la o deplasare a
unui periodontiu inert, ci la o remodelare, remani-
ere fibrilara permanenta care, de fapt, este o parti-
cularitate importanta a tesuturilor parodontale in
succesul tratamentului ortodontic. In final, gratie
acestor remanieri tisulare, totul se produce de parca
dintele s-ar deplasa cu osul sau de sustinere (Fonte-
nelle, 1982).

In tratamentul ortodontic se impun mijloace de
profilaxie si de tratament al afectiunilor parodontale
preexistente sau potential aparute pe parcurs.

Scopul si obiectivele

Monitorizarea si ameliorarea sub aspecte clinice,
paraclinice a afectiunilor parodontale in anomaliile
dentomaxilare, prin realizarea unui tratament orto-
dontic complex.

Material si metode de cercetare

Studiul s-a bazat pe analiza datelor a 96 de
pacienti cu diferite anomalii dentomaxilare, asociate
cu afectiuni parodontale. Virsta medie a pacientilor
a alcatuit 14,5 £ 0,42 ani cu diapazon intre 8 si 26 de
ani. Pacientii au fost selectati si inclusi in studiu con-
form adresabilitétii la ortodont.

Stabilirea diagnosticului ortodontic si a metodei
eventuale de tratament s-a efectuat in baza: examenu-
lui subiectiv si obiectiv exo- si endooral al pacientu-
lui; studiului de model (indicele Pont, analiza Bolton,
Howes, a spatiului total dupa Tweed); analizei orto-
pantomografiei si a teleradiografiei de profil (Tweed,
Ricketts Steiner, Bjork).

Evaluarea respectarii igienei orale s-a efectuat
prin determinarea indicelui igienic oral simplificat —
OHI-S dupd G.Green, I.Vermillion, 1964. Evaluarea
afectiunilor parodontale s-a efectuat prin: examen cli-
nic endooral; determinarea indicelui gingivitei PMA
in modificarea Parma, 1960; indicelui de hemoragie
papilara IHP Miihlemann, 1971; examen radiologic
dentoparodontal; examen citologic exfoliativ al epite-
liului gingival. Monitorizarea clinicd §i paraclinica a
pacientilor s-a efectuat la adresare, precum si in di-
namica succesiunii etapelor de tratament ortodontic:
1 luna, 3 luni, 6 luni, 12 luni si 1 lund posttratament
ortodontic.

Pacientii au fost repartizatiin 2 esantioane, criteriul
de divizare fiind varietatea terapiei parodontale utili-
zate in tratamentul ortodontic complex. Esantionul I
(de studiu) a fost alcatuit din 62 de pacienti (64,6%),

inclusiv 20 bdieti (32,3%) si 42 de fete (67,7%) cu
virsta medie de 14,8 + 0,6 ani. Conform varietatii de
aparat ortodontic utilizat, pacientii esantionului I s-au
divizat in 2 grupuri: grupul 1 (cu aparate fixe) — 28
de pacienti (45,2%) si grupul 2 (cu aparate mobiliza-
bile) — 34 de pacienti (54,8%). Terapia parodontald
a inclus realizarea mdsurilor igienei profesionale si
administrarea topica a preparatului BioR, gel 0,1%,
conform schemei propuse.

Esantionul II (de referinta) a fost constituit din 34
de pacienti (35,4%), cu virsta medie 14,2 + 0,24 ani,
dintre care 7 baieti (20,6%) si 27 de fete (79,4%). Dupa
criteriul de sex al pacientilor, esantioanele nu s-au de-
osebit veridic (x>=1,8, p>0,05). Dupd varietatea apa-
ratului ortodontic utilizat in tratament pacientii s-au
distribuit in 2 grupuri: grupul 3 (cu aparate fixe) — 16
pacienti (47,1%) si grupul 4 (cu aparate mobilizabile)
— 18 pacienti (52,9%). S-a realizat terapie parodonta-
14 cu preparate in rutina (Ipuropesu A., [pyasHos A.,
2004).

Prin realizarea masurilor locale si generale pre-
tratament ortodontic la pacientii inclusi in studiu, cu
componente terapeutice, chirurgicale s-a reusit ame-
liorarea starii parodontiului marginal, cuparea proce-
selor inflamatorii parodontale acute sau exacerbate.
Obligator s-au recomandat vizite la medicul stoma-
tolog pentru asanarea cavitatii orale si realizarea com-
plexului de masuri ale igienei profesionale cu terapie
medicamentoasa (la necesitate).

Dupid diagnosticarea ortodontica a subiectilor si
stabilirea planului de tratament s-au indicat extractii
dentare, ca metoda de creare a spatiului in arca-
da dentard, la 26 de pacienti cu inghesuiri dentare
(27,1% din numarul total), intr-un caz clinic s-a efec-
tuat germectomia dintelui 25, aflat in retentie. La 3
pacienti (3,1% din cazuri), cu incluzie de canini, s-a
indicat excizia tesutului fibros muco-periostal cu de-
nudarea coroanei, pe care s-a aplicat ulterior un ele-
ment accesor al sistemului ortodontic fix poliagregat.
S-a indicat efectuarea operatiilor de frenuloplastie
la 27 pacienti (28,1%) si de vestibuloplastie — la 7
pacienti (7,3%).

Pacientilor li s-a realizat tratament ortodontic cu
aparate fixe moderne — sisteme poliagregat preajus-
tate cu bracketuri (fig. 1), slot .022"x .030 in tehnica
Straight-wire — la 44 de pacienti (45,8%) si cu aparate
mobilizabile (fig. 2) — la 52 de pacienti (54,2%).

Fig. 1. Aparat ortodontic fix.



Fig. 2. Aparat ortodontic mobilizabil.

Tratamentul ortodontic cu aparate fixe s-a efec-
tuat in tehnica mecanicii de alunecare pe arc drept,
prescriptie Roth, cu elemente de individualizare. S-a
respectat succesiunea fazelor si etapelor de trata-
ment (I.Zetu, 2000; E.Cocarla, 2002; V. Trifan, 2002;
G.Mihailovici, 2006), precum urmeazi: faza I de tra-
tament cu etapele de aliniere si nivelare a dintilor,
control al ancorajului molar, distalizare a caninilor,
corectare a relatiilor molare si faza II de tratament
cu etapele de reducere a supraacoperirii, inchidere a
spatiilor si reducere a treptei sagitale, corectie a liniei
mediane, finisare a ocluziei.

Individualizarea tehnicii arcului drept a tinut de
efectuarea indoiturilor pe arc de ordinul I, II i III cu
scop de compensare a greselilor de amplasare a brack-
eturilor (pe dintii malpozitionati), de control al an-
corajului lateral, de corectie (hipercorectie) a curbei
Spee prin extruzii laterale inferioare, indoituri artis-
tice in zona frontala, redare suplimentard de torque
vestibular sau oral unor dinti sau grup de dinti.

Datele explordrilor au fost prelucrate computeri-
zat prin metode de analiza variationald. Pentru esti-
marea diferentelor veridice in mediile a doua grupe
s-a utilizat criteriul Student.

Sinteza rezultatelor obtinute

Investigatiile, la adresare, au determinat prezenta
afectiunilor parodontale la 74 de pacienti (77,1%), iar
22 pacienti (22,9%) au fost considerati parodontolo-
gic sandtosi (fig. 3).

Explorarea clinica si paraclinicd a pacientilor cu
anomalii dentomaxilare a determinat malocluzii con-
form clasificarii Angle (1888), precum urmeaza: clasa I
Angle — 53 de pacienti (55,2%); clasa IT Angle — 37 de
pacienti (38,5%); clasa III Angle — 6 pacienti (6,3%).
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Fig. 3. Distribuirea, la adresare, a formelor nozologice ale afectiunilor
parodontale (%).

Analiza evoludrii afectiunilor parodontale in di-
namica tratamentului ortodontic

Analiza starii parodontiului pe parcursul tra-
tamentului ortodontic complex s-a efectuat in
dependenta de apartenenta la esantion a pacientilor
si de varietatea aparatului ortodontic utilizat: fix (gru-
pul 1) sau mobilizabil (grupul 2).

In dependenta de apartenenta la esantion evalua-
rea formelor nozologice ale afectiunilor parodontale a
constatat: lipsa formelor grave de afectare parodonta-
14; dominarea gingivitei catarale cronice in 50,9% —
65,9% din cazuri, in esantionul I, si in 34,5% — 61,4%
din cazuri, in esantionul II; exacerbarea procesului
cataral s-a produs in crestere in primele luni de tra-
tament in ambele esantioane, dar cu amploare veridic
mai mare (p<0,05) in esantionul II, cu frecventd ma-
ximd cétre 3 luni in esantionul de studiu (22,8% din
cazuri) si 6 luni in esantionul de referintd (32,2% din
cazuri); cresterea frecventei gingivitei hipertrofice cu
cote maxime citre 1 an de tratament, dar valoare ve-
ridic diferitd (p<0,01) in esantioane — 22,5% din ca-
zuri, in esantionul I, si 32,3% din cazuri, in esantionul
II, dupé care a urmat o descrestere a frecventei, atin-
gind la 1 lund posttratament 1,8%, in esantionul I, si
4,3%, in esantionul II (fig. 4, 5).

S-a obtinut o frecventa veridic mai redusa a ex-
acerbdrii procesului cataral si a gingivitei hipertrofi-
ce in esantionul de studiu, explicatd prin stimularea
imunitatii locale si atenuarea reactiei hiperplazice de
raspuns a parodontiului marginal la interventiile or-
todontice pe un fon imunomodulat de cétre prepara-
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Fig. 4. Evaluarea afectiunilor parodontale in esantionul |.
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Fig. 5. Evaluarea afectiunilor parodontale in esantionul II.

Obtinerea insdnatosirii parodontale la 75,4% din-
tre pacienti, in esantionul I (sinatosila adresare 24,6%)
si 66,2% dintre pacienti in esantionul II (sanatosi la
adresare 24,8%) o atribuim importantei realizérii tra-
tamentului ortodontic complex la pacientii cu ano-
malii dentomaxilare. Persistenta postortodontica a
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gingivitelor se atribuie nerespectdrii igienei orale cu
mentinerea cauzei — placa bacteriana, proceselor de
eruptie a dintilor permanenti (gingivita catarala acu-
td), precum si aritmiei juvenile a statusului hormonal
cu influente asupra parodontiului (fig. 6).
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Fig. 6. Evaluare comparativa pre- si postortodontica pe esantioane a
afectiunilor parodontale (%).

In dependenta de varietatea aparatului ortodontic
utilizat s-au inregistrat modificari parodontale mai
evidente in cazul tratamentului cu aparate fixe, ceea
ce denota un grad marit de implicare a complexului
parodontal in cadrul acestui tratament, cu provoca-
rea remanierilor complexe ale aparatului de sustinere
dentar.

Starea de fon a tratamentului in ambele grupuri a
fost gingivita catarald cronicd, majoritar caracteristica
grupului 2, cu diapazon de frecventa intre 36,1% —
58,3%, in grupul 1, si 52,2% — 75%, in grupul 2.

Analiza postortodontica a stirii parodontiului a
determinat stare ,sandtos“ la 83,4% dintre pacientii
tratati cu aparate fixe (la adresare fiind 26,5%) si la
62,9% dintre pacientii tratati cu aparate mobilizabi-
le (la adresare — 18,6%). In acest context acordim
suprematie tratamentului cu aparate fixe, care permit
alinjerea perfectd a dintilor in arcade cu ameliorarea
arhitecturii gingivodentare (favorabila deflexiunii ali-
mentare, autocuratirii corespunzatoare), inlaturarea
rapoartelor ocluzale traumatogene, restabilirea este-
ticii.

Monitorizarea comparativa a indicilor clinici de
stare a igienei orale si parodontiului

In dinamica tratamentului ortodontic valorile
indicelui OHI-S nu s-au deosebit veridic (p>0,05)
in cele 2 loturi de pacienti, iar in raport cu varieta-
tea aparatului ortodontic utilizat am desemnat valori
ale OHI-S veridic (p<0,05) mai inalte la purtétorii de
aparate fixe fata de cei cu aparate mobilizabile. Mo-
dificérile valorilor indicelui PMA au fost dependen-
te de etapa tratamentului ortodontic, apartenenta la
esantion a pacientilor, varietatea aparatului utilizat
in tratament. S-a determinat cresterea valorilor la
inceput de tratament cu valori maxime cétre 6 luni
— 31,2%, dupd care a urmat o descrestere a valori-
lor cu minime veridice (p<0,001) la 1 luna posttra-
tament ortodontic — 3,2 + 0,59%. Monitorizarea
hemoragiei papilare prin determinarea indicelui IHP
a denotat evoluare similard indicelui PMA. S-a atestat
ascensiune a valorilor IHP la inceput de tratament cu
maxime cétre 6 luni — 0,94 + 0,05 unitati, dupa care
urmeaza descresterea lor veridicd (p<0,001) cu mini-

me la 1 lund posttratament ortodontic — 0,08XXX+
0,02 unitati.

Analiza radiologicéd a modificarilor parodontale

Studierea radiogramelor pind si dupé tratamentul
ortodontic a determinat particularititi structurale, in
functie de virstd, ale oaselor maxilare si componen-
telor parodontiului la copii, ce se afld in permanenta
dezvoltare si restructurare. Edificarea radiologicd a
modificérilor parodontale s-a efectuat prin studiul a 4
simptome: continuitatea compactei osoase, rezorbtia
osoasd, osteoporoza a apofizelor alveolare, lirgirea
fantei periodontale.

Gingivitele catarale si cele hipertrofice cu forma
de manifestare usoara si medie n-au prezentat modi-
ficdri ale tabloului radiologic, decit o slaba osteopo-
roza (reversibila) in cazul gingivitei hipertofice forma
medie. Parodontitele cronice generalizate au prezentat
tablou radiologic caracteristic formelor usoare si me-
dii de manifestare, iar postortodontic s-au determinat
semne de remisie a procesului inflamativ-distructiv
cu restabilirea integritatii si continuitatii compactei
osoase, restabilirea virfurilor septurilor interdentare,
fantd periodontald uniforma pe traiect, micsorarea
gradului de osteoporoza cu desen trabecular clar.

Modificari citologice ale epiteliului gingival in di-
namica tratamentului ortodontic — medicamentos

Componenta de bazd a sirului celular al citogra-
melor gingiei o constituie celulele epiteliale plate (ne-
omogene, de diferite tipuri), prezente atit in norm4,
cit si in patologie. In norma, citogramele epiteliului
gingival au prezentat celule epiteliale de tipul 3, adi-
cé celule epiteliale superficiale sub forma de pléci cu
nucleu compact mic si citoplasma acromata; leucocite
segmentate, mononucleare in numar mic.

In gingivita catarald cronica, citogramele au deter-
minat: un cimp abund in elemente celulare, aparitia
celulelor epiteliale tinere, uneori si a celulelor baza-
le (deviere spre ,stinga®); cresterea numarului de
leucocite segmentate; cresterea numdrului de mo-
nonucleare. In cazul gingivitei hipertrofice, rapor-
tul mononucleare/ leucocite a fost marit cu aparitia
plachetelor leucocitare; creste numérul complexelor
epiteliale cu predominarea celulelor bazale si tinere.
In parodontita, pe ling4 cele sus-numite, apare si con-
taminarea microbiana (in cazul prezentei in cantitati
mari a depunerilor dentare) sub forma unor inluziuni
bazofile in citoplasma celulelor epiteliale, semne de
citopatologie ca distrofia vacuolara. Aceste fenomene
adeveresc persistenta proceselor inflamatorii cronice,
recidivante in parodontiul marginal.

Dupé terapia medicamentoasa, mai evident in
lotul de studiu, s-a determinat micsorarea numaru-
lui de celule in citograme, cu prezenta leucocitelor
segmentate diseminate, a mononuclearelor in numar
mic si disparitia plachetelor leucocitare, a contamina-
rii microbiene. Analiza citologicd pre- si postterapie
medicamentoasd a apreciat dinamica pozitiva de sta-
re a parodontiului marginal, mai evidentd in lotul de
studiu. Tabloul citologic a fost corelativ celui clinic.
Contaminarea microbiana a celulelor epiteliale a fost



determinata in mare masurd de starea igienei orale si
nu de gradul de severitate a procesului ca atare.

Concluzii

1. Frecventa afectiunilor parodontale la subiectii
cu anomalii dentomaxilare este inaltd si a alcituit
77,1% din numarul celor examinati, dintre care: gingi-
vita catarald a constituit 68,6%, gingivita hipertroficd
— 20,2%, parodontita — 10,1%.

2. Evaluarea stérii parodontiului in tratamentul or-
todontic a determinat variatii clinice, dependente de
etapa de tratament, medicatia parodontald, varietatea
aparatului ortodontic, starea igienei orale. Tabloul cli-
nic a fost dominat de gingivita catarald cronica 50,9%
— 65,9% din cazuri, in esantionul I, si 34,5% — 61,4%
din cazuri, in esantionul II, cu exacerbari in 22,8%
din cazuri, in esantionul I, si in 32,2% din cazuri, in
esantionul II. S-a constatat cresterea frecventei gingi-
vitei hipertrofice cu o valoare veridic diferita in loturi
(p<0,01): 22,5% din cazuri, in esantionul I, si 32,3%
din cazuri, in esantionul II, citre 1 an de tratament.

3. Insdnitosirea parodontologica veridica (p<0,01)
posttratament la 75,4% dintre pacienti, in esantionul
I, 51 66,2% dintre pacienti, in esantionul II, argumen-
teaza necesitatea si eficienta tratamentului ortodontic
complex, asociat cu administrarea preparatului BioR
la pacientii cu anomalii dentomaxilare si afectiuni pa-
rodontale.

4. Dinamica stérii parodontiului marginal denoti
modificdri mai semnificative in cazul tratamentului
cu aparate ortodontice fixe. Gingivita catarald cronica
s-a determinat in 36,1% — 58,3% din cazuri, in grupul
1, §iin 52,2% — 75% din cazuri, in grupul 2. Gingivi-

ta hipertroficd a fost mai frecventd in grupul 1, unde
atinge cota maxima de 36,1% din cazuri, catre 6 luni
de tratament.

Obtinerea nivelului de insanatosire parodontolo-
gica la 83,4% dintre pacientii tratati cu aparate fixe
versus 62,9% dintre cei tratati cu aparate mobilizabile,
acordd suprematie tratamentului ortodontic cu apara-
te fixe.
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KOMNAEKCHOE NEYEHUE MESWAJIbHOTO MPUKYCA

Pe3siome

Hp]/[ HapymeHnyn COOTHOIIEHN A IIEPBBIX IIOCTOAHHBIX MO/IAPOB Ha BE-

) MaHaxoB Hazum Agunb
ornbl — Kanpupar
MeAULIMHCKUX HayK, AOLIEHT

M4uHy 6yropka u 6omee; BeMMIMHE CaTUTTAIBHON 1N MEXIY pe3LiaMiu
5 MM 1 6ojiee, HAMMYMM TPeM B 06/1acTy GOKOBBIX 3yOOB HIDKHEN YeIio-
CTU M OTCYTCTBUM IIPMBBIYHOTO CMEIIEHNS HIDKHEN YeloCTU Hasaj| Me-
I0TCA KIMHNMYECKUe IOKa3aHUsA K KOMOMHMPOBAHHOMY XMPYPIUdYecKo-—
OPTOIOHTUYECKOMY JIeUeHUI0. DTV KIMHUYECKIe CTyday JO/DKHBI IMETh
Te/lepeHTIeHOIOTNYeCKIe TOATBEPK/IeHNsA, TaK/e KaK yrol HaK/IOHa IIeH-
TPa/lbHBIX Pe3I0B BEPXHEl 4eTIOCTY K CIIMHAIBHON IIOCKOCTU JO/DKEH
ObITh MeHee 60 TpaycoB; IOl HAaK/IOHA Pe3IoB HIDKHE YeTI0CTH K IUIO-
ckocTy ee ocHoBaHMA 100 u Goree rpagycoB; HapylleH)e COOTHOIICHUS
HepeHUX TOYEeK alMKalIbHbIX 6a3MCOB YeToCTell B CaTUTTaTbHOM HallpaB-
nexun (yron ANB menee 5 rpapycos, a sHaueHue AO-BO menee 11 Mm) 1
yBemMYeH)e HVDKHell YacTy TOHMANbHBIX yI71oB 80 TpafycoB u 6omee.
KiroueBble cnmoBa: 3y0604eTIOCTHBIE aHOMAIUM, Me3MalbHbIl IPUKYC,
KOMOVHIPOBaHHOE XMPYPIUUECKOe M OPTOJOHTIYECKOE JTeUeHeE.
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