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Summary
Clinical aspects of chronic parodontal trauma as a risc
factor in chronic marginal parodontitis etiology

Were selected, clinicaly and paraclinicaly examined 28 (14m., 14f.) patients with a
chronic trauma of parodontium. The factors promoting development of this phenomenon are
investigated which have affected a degree of parodontium tissues defeat. They were determined
as risk factors in development of clinical situations on transition of a pathology in chronic
marginal parodontitis. The clinical aspects of a chronic trauma of parodontium depend on
character of the traumatic factor, direction and duration of action, and also from a type of
marginal parodontium.

Rezumat

Au fost selectati, examenati clinic si paraclinic 28 (14b., 14f.) pacienti cu trauma cronica
parodontala. Sau studiat factorii ce au declansat acest proces si au influentat lezarea tesuturilor
parodontale de diferit grad. Ei sunt considerati ca factori de risc in crearea situatiilor clinice de
tranzitie a patologiei in parodontitd cronicad marginald. Aspectele clinice ale traumei cronice
parodontale sunt dependente de caracterul factorului traumatizant, durata si directia actiunii, cat
si de tipul parodontului de invelis.

introducere

Parodontitele cronice marginale sunt considerate ca una din cele mai frecvent intalnite
afectiuni stomatologice. Procesele distructive declansate in parodont, indiferent de forma si
gradul de manifestare, afecteaza atdt parodontul marginal, tesutul osos alveolar, cat si
periodontiul — structuri anatomice destinate fixarii dintelui in alveold (11,13,14). Prin urmare
lezarea progresiva a acestori tesuturi contribuie la fenomenele de rezorbtie si atrofia procesului
alveolar cu aparitia recesiunilor gingivale, dezgolirea continua a portiunii radiculare a dintilor,
influentand-le negativ statica. Ulterior, dintii afectati devin mobili, i-si schimba pozitia in arcada
dentara, fiind astfel frecventd cauza a extractiilor dentare cu instalarea edentatiei partiale
(9,10,12). Aceste fenomene favorizeaza dezintegrarea arcadelor dentare cu transformarea dintr-
un organ integru in unititi functionale dento-parodontale izolate. In asa situatii clinice arcada
dentard nu poseda insusiri de repartizare uniformd a fortelor functionale pe intreaga arcada
dentard. In asa mod, dintii restanti nu suportd adecvat fortele masticatorii si se supun
suprasolicitarii, factor ce favorizeaza accelerarea proceselor distructive in toate structurile
parodontale.

Actualmente factorii etiologici a parodontitelor sunt sistematizati in: locali (exogeni),
generali (endogeni) si In actiunea lor mixtd. Din factorii locali la rand cu placa bacterianad un loc
deosebit se acorda traumei cronice a parodontului marginal si a celui de sustinere. Trauma
cronica poate fi produsd de lezarea punctelor de contacte interdentare, absenta ecuatorului
coroanei naturale distructii coronare subtotale si totale, la fel in caz de anomalii de forma sau
sediu a unor dinti, etc. Dupa cum mentioneaza (2,3,4,11,13) trauma cronica parodontald frecvent
este generatd si de trauma ocluzala ca urmare a suprasolicitdrii functionale a dintilor, care apare
in edentatiile partiale. Gradul de suprasolicitare este dependent de numarul de perechi de dinti
antagonisti, topografia lor, timpul ce s-a scurs, varsta, prezenta migrarilor dentare si dereglarilor
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ocluzale — conditii, care contribuie la aparitia traumei ocluzale, cu afectarea tesuturilor
parodontale (5,6,7). Subliniind importanta deregldrilor ocluzale la declansarea traumei
parodontale mai multi autori (1,6,7) atrag atentia la factorul traumatizant asupra dintilor din
aceastd zona ca urmare a blocajului alunecarii arcadei dentare inferioare pe cea superioara.

In acest context o problemi separati o alcituiesc interventiile stomatologice (terapeutice,
chirurgicale, ortodontice, protetice) incorect realizate din diferite motive cu consecinte negative
pentru parodont, cunoscute ca factori iatrogeni. Prin urmare protectia parodontului de actiunea
nociva a traumei cronice cat si lichidarea factorilor de risc la declansarea ei prezintd una din
problemele principale de profilaxie §i tratament a afectiunilor parodontale, inclusiv si ale
parodontitelor cronice marginale. Insa la acest capitol pana in prezent riman insuficient studiate
mai multe aspecte clinice dependente de factorii etiologici de risc.

Scopul lucrarii

Studiul clinic a modificarilor parodontale declangate de trauma cronicd directd si
indirecta.

Material si metode

Au fost selectati 28 pacienti (14 b., 14 f.) cu varsta cuprinsa Intre 24 — 46 ani in ocluzia
ortognatd cu prezenta simptoamelor caracteristice pentru trauma cronicd a parodontului
marginal. Acest obiectiv a fost stabilit Tn baza compararii starii parodontului din zonele afectate
cu parodontul neafectat a dintilor omologi. Pacientii au fost examinati clinic-instrumental cu
studiul ocluziogramelor obtinute cu hirtie de articulatie Bausch sau/si In ceara calibratd, a
biometriei modelelor de diagnostic, testului Siller — Pisarev, parodontometriei si
ortopantomografiei zonei maxilo-faciale.

Reiesind din obiectivele lucrarii pe parcursul investigatiilor pacientii au fost repartizati in
doua loturi: I — 9 pacienti netratati protetic niciodatd, insd cu leziuni odontale coronare netratate
sau/si tratate prin obturare cu consecinte negative pentru parodont. in acest lot au fost incluse si
persoanele cu edentatii partiale indiferent de starea coronara a dintilor restanti si relatiile
interocluzale; I — 19 pacienti anterior tratati protetic cu diferite tipuri de microproteze si punti
dentare, proteze partiale mobilizabile cu/sau fara noi leziuni coronare sau/si brese ale arcadelor
dentare nerestituite protetic. Conform datelor anamnestice pe parcursul adresarilor repetate la
specialist pacientii n-au indicat la diagnosticarea afectiunilor parodontale, care ar fi impus
realizarea unui tratament special.

Conform scopului urmarit, la etapa examenului clinic endobucal sau colectat date
referitoare la starea parodontului marginal §i de sustinere (inflamatie gingivald, pungi
parodontale, recesiuni gingivale, gradul de atrofie a parodontului, mobilitate patologicd) in
urmatoarele situatii clinice: a) arcade dentare integre sau intrerupte de brese cu prezenta
dintilor restanti neacoperiti cu microproteze (tesuturi dure integre, prezenta leziunii, obturatiei,
abraziunii intensive a tesuturilor dure si caracterul reliefului ocluzal, exprimarea ecuatorului si
caracterul punctelor de contacte interdentare), cat i pozitia fiecarui dinte In arcada dentara; b)
prezenta microprotezelor, a puntilor dentare si protezelor partiale mobilizabile (relief ocluzal,
ecuator exprimat sau nu, puncte de contacte interdentare, pozitia crosetelor si a bazei protezelor
in zonele dintilor restanti), iar in unele cazuri si prezenta breselor arcadelor dentare nerestituite
protetic. De mentionat, cad la determinarea stdrii parodontului marginal s-a tinut cont si de tipul
parodontului: a) parodont marginal fin; b) parodont marginal gros. Acest criteriu a permis de a
interpreta diferentiat modificarile tisulare in parodontul marginal influentate de trauma cronica.
Tindnd cont de faptul, cd valorile adancimii santului gingival sunt dependente si de tipul
parodontului marginal noi am considerat ca norma adancimea acestei formatiuni in limitele 0 —
2,0 mm. Gradul de atrofie si de resorbtie osoasa, valorile spatiului alveolo-dentar, cat si prezenta
pungilor dento-parodontale sau determinat prin studiul clinic si a filmelor ortopantomografice
(8).

Rezultatele si discutii

Analiza rezultatelor examenului complex a pacientilor netratati protetic (lotul I) au
permis de a constata prezenta urmdtoarelor varietati de trauma cronicad parodontala, considerata
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de noi ca factor de risc In geneza parodontitelor cronice marginale: a) trauma cronica a papilelor
interdentare, ca consecinta a lezarii acestor formatiuni In urma distrugerii punctelor de contacte
interdentare sau/si de marginile obturatiilor inclinate in spatiul interdentar; b) trauma cronica
produsd de lezarea festonului gingival in leziunile carioase din zona coletului sau a suprafetelor
vestibulare-orale, cat si in leziunele coronare subtotale si totale; ¢) trauma cronicd produsa de
suprasolicitarea functionala a dintilor la prezenta obturatiilor intinse fard restabilirea reliefului
ocluzal, a dintilor limitrofi breselor in edentatiile partiale ale arcadelor dentare, cat si a celor din
zonele cu relatii interocluzale traumatice. Studiul ocluziogramelor au confirmat atat micsorarea
numarului de contacte ocluzale, cat si prezenta contactelor ocluzale nefunctionale. Noi
consideram cd aceste obiective negativ au influentat starea parodontului dintilor antrenati in
proces prin suprasolicitarea lor de actiunea prepoderentd a vectorului orizontal a fortelor
functionale. Asa suprasolicitare a fost confirmata si prin testul expres de determinare a prezentei
sau lipsei blocajului migcarilor mandibulare in ocluzia functionald. Prin urmare dereglarile
ocluzale pot fi considerate ca factor de risc In declansarea traumei cronice a parodontului cu
tranzitia ulterioara in parodontitd cronica marginald.

De mentionat, ca la pacientii din acest lot au fost depistate si situatii clinice cand trauma
parodontald era generatd de o combinare a factorilor de risc (absenta punctelor de contacte
interdentare, prezenta obturatiilor masive).

Rezultatele investigatiilor clinice obtinute la examenul pacientilor din lotul II au permis
de a stabili prezenta traumei cronice parodontale produse de actiunea nocivd a protezelor
dentare. In aceste situatii clinice factorii de risc au fost divizati in factori iatrogeni generati de
urmatoarele tipuri de lucrari protetice: a) proteze dentare fixe; b) proteze dentare mobilizabile;
¢) de o combinare a actiunii nocive a protezelor dentare fixe si a celor mobilizabile. V-om
sublinia, ca la o parte de pacienti din acest lot, la rand cu factorii de risc iatrogenic declansati de
protezele dentare sau asociat si factorii de risc caracteristici pentru primul lot de pacienti (lipsa
punctelor de contacte interdentare ca urmare a cariei netratate, obturatii masive fara relief
ocluzal, etc). Examenul clinic a pacientilor din acest lot a permis de a constata ca la 8 persoane
erau prezente numai microproteze si punti dentare din doud bucati, la 6 persoane aceste proteze
erau confectionate prin tehnici moderne (4 metaloceramice si 2 metaloacrilice), iar 5 persoane au
fost tratate protetic mixt (cu proteze dentare fixe si mobilizabile). Analiza rezultatelor
examenului clinic si paraclinic a permis de a stabili, ca la prezenta protezelor dentare fixe tabloul
clinic al parodontitelor marginale cronice a fost determinat de actiunea nociva a marginii
coroanelor de invelis, care in unele cazuri patrundea in santul gingival profund, iar in altele fiind
scurte. Totodatd studiul ocluziogramelor au demonstrat ca in unele cazri trauma parodontala era
produsd si de necorespunderea reliefului ocluzal a lucrdrilor protetice cu particularitatile
individuale , cat si de restabilire nesatisfacatoare a contactelor interdentare.

Studiul manifestarilor clinice a traumei cronice parodontale produse de protezele partiale
mobilizabile au permis de a constata ca ea era influentatd de necorespunderea raportului
crosetelor cu zona subecuatoriald a dintilor stalpi si a bazei protezei cu parodontul marginal din
zona orala a dintilor restanti. Gradul de manifestare clinica a traumei parodontului marginal era
dependent de factorul traumatizant si timpul ce sa scurs.

Asa dar, examenul clinic comparativ a stdrii parodontului marginal in situatiile clinice din
zonele arcadelor dentare cu lipsa actiunii factorilor de risc asupra parodontului considerate ca
normd cu cele din zonele afectate, ca urmare a traumei cronice produsd de diferiti factori
etiologici a depistat modificari clinice de diferit grad. Simptoamele caracteristice traumei cronice
a parodontului marginal se manifestau prin prezenta unei coloratii rosie-violacee a gingiei,
retractii gingivale si a pungilor parodontale cu o adancime de 3 — 5 mm. Existenta procesului
inflamator ca urmare a traumei cronice a fost confirmata si prin testul Siller — Pisarev.

De mentionat, ca noi la rand cu factorii de risc depistati am atras atentia, ca in protezele
dentare fixe confectionate prin tehnica stantarii (17 pacienti) relieful ocluzal a microprotezelor,
elementelor de angrenare a puntilor dentare nu totdeauna corespundeau particularitatilor
individuale a dintilor restanti. Mai mult ca atit, In 6 cazuri clinice lucrdrile protetice au fost
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adaptate la dereglarile interocluzale produse de denivelarea planului de ocluzie. Rezultatele
ocluziografiei si a studiului modelelor de diagnostic au confirmat prezenta dereglarilor ocluzale
de diferit grad. Noi consideram, ca asa rapoarte interocluzale au fost cauza declansarii
suprasolicitarii functionale consideratd ca microtrauma cu modificari ulterioare in parodont,
confirmate si radiologic. Important de subliniat, ca studiul filmelor radiografice a demonstrat
prezenta proceselor distructive in tesutul osos alveolar manifestat prin lezarea septurilor
interalveolare cu lacune in placuta corticald sau cu atrofia lor orizontala. Acest fenomen poate fi
explicat prin actiunea variatd de duratd si sens a traumei cronice a parodontului si alte
particularitati. In situatiile clinice cu semne de microtrauma orizontala a parodontului declansati
de blocajul miscarilor mandibulare au fost depistate focare de osteoporoza-resorbtie
caracteristice pentru procesele active de distructie a tesutului osos.

Concluzii

1. Trauma cronica parodontala este conditionatd de dereglarile morfologice coronare care

apar ca consecinta a proceselor patologice a tesuturilor dure, a suprasolicitarii functionale

a dintilor in edentatiile partiale, dereglari ocluzale, trauma ocluzala, de factorii iatrogeni,

ca urmare a interventiilor stomatologice, care creaza situatii clinice — considerate ca

factori de risc, in etiologia parodontitelor cronice marginale.

2. Manifestarile clinice ale traumei cronice parodontale sunt dependente de caracterul

actiunii factorului traumatizant, durata si directia actiunii si tipul parodontului de
invelis — fin sau gros.
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Summary
“Izohydrafurol”-new antibacterian remedy in
treatment of parodontal disease

This study allude to pronounced anti-inflammatory effects of solution 0,05% of
izohydrafurol in treatment of parodontal disease. The efficiency was established in obviousness
by quick discard of inflammatory process (gingival haemorrhage, edema, turgid and seros or
purulent secretion), already after I meeting, as antibacterian properties by laboratory tests.

Rezumat

Acest studiu se referd la efectele antiinflamatorii pronuntate a solutier 0,05% de
izohidrafurol in tratamentul bolii parodontale. Efecienta preparatului a fost pusa in evidenta prin
inlaturarea rapida a procesului inflamator (singerarea gingivald, edemul, tumefierea si eliminarile

seroase sau purulente), deja dupa I sedintd, precum si proprietatie antibacteriene prin testele de
laborator.

Actualitatea temei

Boala parodontala este rezultatul unui dezechilibru intre microorganismele potential
patogene, natura si eficienta reactiei locale si sistemice a gazdei. Placa bacteriand reprezinta
factorul central in intregul lant de evenimente, ce pornesc de la un parodontiu sanatos si sfirsesc
cu un proces inflamator, avand ca consecintd pierderea dintilor, adicd dezlantuirea bolii
parodontale propriu-zis. Virulenta diferitd a bacteriilor din placa bacteriand (biofilm) si
rezistenta variabila a gazdei explicd varietatea mare a formelor de evolutie, caracteristice bolii
parodontale. Desi boala parodontald tine de o arie locald de manifestare, se cunosc multiple
interferente cu starea generala a organismului. Din acest punct de vedere boala parodontala e
necesar sa fie privitd prin prisma unui proces patologic complex, care trebuie abordat numai
printr-un “pachet” unic de masuri terapeutice medicamentoase, chirurgicale si protetice, locale si
generale. Actualmente boala parodontald poate fi controlatd prin procedeuri terapeutice
complexe si eficiente (cu controlul asupra placii bacteriene), un rol important revenindu-i
tratamentului antimicrobian. O importantd deosebita trebuie acordatd masurilor de profilaxie
locala (prin evaluarea periodica, dar sistematicd a placii bacteriene), atit pentru Tmpiedicarea
aparitiei bolii parodontale, cit si locul important pe care il ocupd in cadrul terapiei de mentinere.
Luind in consideratie morbiditatea afectiunilor parodontale, igienizarea cavitatii orale este
singura In masurd, la ora actuald, sa reduca gravitatea afectiunii n masa de imbolnavire prin bola
parodontala. In acest sens, utilizarea unor preparate obtinute din produse vegetale nu produce
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