2. Modelarea gingivala permite formarea jonctiunii gingivale lungi dupd necesitate si
patenta s-a, astfel usurand etapa protetica si de fapt de multe ori conditionind-o

3. Eliminarea tesuturilor de granulatie in totalitate.

Dezavantaje:

1. Problema recuperirii postchirurgicale

2. Recesiunile gingivale sunt greu controlabile si nu intodeauna se supun tehnicilor
chirurgicale.

3. Frecvent implica si eliminarea papilelor interdentare care pot cauza probleme estetice
si dupa tratamentul protetic

4. Igiena corespunzatoare a protezei prin metode secundare si speciale, frecvent
impracticate de pacienti.
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FREZELE CERAMICE “TRIMMER” iN REZOLVAREA PROCESELOR
HIPERTROFICE
Carolina Arama, Sergiu Ciobanu, Vasile Cirimpei, Ana Ciobanu, Tatiana Cirimpei
Catedra Stomatologie Terapeutica USMF ,Nicolae Testemitau”

Summary

It is well known that the right method of treatment is done in close promiximity with the
diagnosis and individual practioners competences. The quality and efficiency of the materials
and instruments which are used is a major factor that will present a good outcome.

In this paper the ceramic bur for soft tissues (Ceramic Soft Tissue Trimmer - CSTT) is
presented. It may be used as an a alternative to surgical blade, electrical and laser ones, in the
treatment of different pathotologies of the periodontal tissues and other purposes. In this paper
the indications for the bur utilization are described, the advantages and their disadvantages, and
the applied technique.

Key Words: Trimmer, periodontal disease, Hypertrophic process, Epulis

Rezumat

Este bine cunoscut faptul ca alegerea metodei corecte de tratament se face in conformitate
cu diagnosticul stabilit precum si in functie de competentile individuale ale medicului practician.
O parte din reusita manoperelor efectuate releva si din calitatea si eficacitatea materialelor si
instrumentarului utilizat.

In lucrarea data este prezentatd freza ceramica pentru tesuturi moi (Ceramic Soft Tissue
Trimmer - CSTT).ce poate fi utilizatd cu succes, ca alternativa bisturiului chirurgical, electric sau
celui cu laser, in tratamentul diferitor patologii ale parodontiului marginal cu procese de
hipercrestere, precum si cu alte scopuri. In lucrare sunt descrise indicatiile de utilizare a frezei,
avantajele si dezavantajele acesteia, precum si tehnica de aplicare.
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Introducere

Afectiunile parodontale constituie o problema nu numai stomatologica, ci si medicald de
ordin general si chiar sociald, deoarece sunt foarte raspandite in plan mondial, iar numarul de
dinti extrasi din cauza acestor afectiuni este mult mai mare decat a celor pierduti in urma
complicatiilor cariei dentare. In acelasi timp, leziunile inflamatorii ale parodontiului au un
impact negativ asupra intregului organism prin instalarea unor focare de infectie stomatogene cu
desiminarea ei 1n intreg organismul, sensibilizand-ul.

Parodontologia modernd este rezultatul cercetarii ample de specialitate, desfasuratd in
secolul nostru, fiind fundamentata stiintific pe baza a numeroase studii clinice si experimentale,
care au pus 1n evidentd rolul important al factorilor locali de iritatie si, In mod deosebit, al placii
bacteriene (pe prim plan - subgingivald) in etiologia formelor inflamatorii, factorilor generali sau
sistemici, atat de ramarcati in trecut, revenindu-le doar rolul de factori favorizanti, influentind
debutul si evolutia acestor imbolnaviri, prin prabusirea potentialului biologic si de aparare al
tesuturilor parodontale. Acest lucru este mai putin valabil in cazul proceselor hipertrofice si
hiperplazice aparute la nivelul gingiei, care de asemenea fac parte din parodontopatii, deoarece,
in multe cazuri anume deregldrile sistemice constituie factorii principali de aparitie a acestor
procese patologice.

Unii autor recomandd de a ne limita in general cu metode conservative indreptate asupra
lichidarii semnelor inflamatorii si terapia sclerozantd a regiunilor hipertrofice a gingiei (forma
fibroasa ) cu diferite preparate si factori fizici. Aceastd tactica poate fi realizatd la pacientii cu
gingivita hipertroficd forma edematoasa (de origine inflamatorie), gradul intii si doi.

Alti autori propun coagularea papilelor prin efectuarea gingivectomiei simple sau a
gingivectomiei electrochirurgicale. Aceste metode clasice de asemenea pot fi folosite la
inlaturarea chirurgicald a unor forme pseudo-tumorale (epulisul), care pot apdrea la nivelul
gingiei.

In ultimile decenii, este pe larg practicatd chirurgia parodontald cu bisturiul electric.
Electrochirurgia ofera avantajul unui bun control al campului operator deoarece evita hemoragia,
prezintd insa urmatoarele dezavantaje:

- nu poate fi utilizata la purtatorii de stimulator cardiac;

- produce un miros neplacut, si uneori, tulburari gustative temportare;

- riscul necrozelor de combustie asupra tesuturilor moi invecinate si a olsului alveolar prin
manevre neglijente, necontrolate;

- atingerea cementului radicular genereaza zone de necroza termica cementara ;

- vindecarea dupd interventiile electrochirurgicale se produce mai lent, cu denudare mai
importanta si uneori cu sechestratie osoasa.

Reiesind din dezavantajele enumerate mai sus, ca metodd de rezolvare a proceselor
hipertrofice, precum si cu alte scopuri, poate fi utilizata freza ceramica pentru tesuturi moi
(Ceramic Soft Tissue Trimmer).

Scopul si obiectivele lucrarii

Explorarea pluridimensionala a utilizarii frezelor ceramice ,, TRIMMER” pentru a elabora
metode de tratament alternative celor chirurgicale in diferite patologii ale parodontiului cu
procese de hipercrestere, precum si cu alte scopuri.

1. Argumentarea si elaborarea metodei de tratament nemedicamentos a unor procese patologice
cu caracter proliferativ aparute la nivelul parodontiului cu ajutorul frezei ceramice pentru
tesuturi moi (CSTT);

2. Descrierea metodei de aplicare a frezelor ceramice ,, TRIMMER”;

3. Implimentarea deprinderilor practice si contributia la insusirea tehnicilor de utilizare a frezelor
ceramice ,, TRIMMER” in diverse situatii clinice.

Material si metode
Ca material s-au utilizat:
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-freza ceramica petru tesuturi moi ,, TRIMMER” de diferite lungimi;
-aparatul de fotografiat ,,CANON”, Power Shot SD 1000, 7.1 Mega Pixels, versiunea 2007.

Pentru atingerea scopului si a obiectivelor lucrarii in studiu s-au aflat 16 pacienti, cu
varsta cuprinsd intre 25-55 ani, ce au beneficiat de tratament cu utilizarea frezei ceramice
TRIMMER:

e 5 pacienti cu pericoronaritd in zona molarilor 3 inferiori;

e 5 pacienti cdrora li s-a efectuat alungire de coroana clinica;

e 4 pacienti cu decapisonarea implantelor endoosoase aplicate in doi timpi (la etapa a II);
e 2 pacienti cu epulis fibros.

Compania ,,Dia-Tessin” propune o noutate pe piata instrumentarului stomatologic: freza
ceramica ,,TRIMMER”. Este un tip de freza conceputa pentru realizarea interventiilor la nivelul
tesuturilor moi a cavitatii bucale. CSTT poate fi utilizata ca alternativa bisturiului chirurgical,
celui electric sau cu laser. Nu necesitd un utilaj special pentru a fi utilizatd, deoarece
functioneaza ca orice alt tip de freza, viteza turatiile recomandatd fiind intre 300.000-500.000
rotatii/min., cea optimald fiind 400.000 rotatii/min, dar fara spray-ul de apa. Partea activa este
confectionatd dintr-o ceramicd speciald prevazuta pentru interventii asupra mucoasei bucale.
Acest lucru confera confort psihologic pacientului, in comparatie cu bisturiul. In cazul respectarii
regulilor de utilizare si dezinfectie freza ,, TRIMMER” va fi functionala pana la 300 de aplicatii.

Ca forma sunt doua varietati:

-forma cilindrica, cu varf ascutit;
-forma conica, alungita, mai ingusta, cu varful mai plat; se foloseste pentru efectuarea inciziilor
profunde.
Indicatii:
excizia capisonului in caz de pericoronarita;
decapisonarea implantului endoosos aplicat in doua etape sau a dintilor inclusi;
gingivoplastia dupa efectuarea chiuretajului subgingival;
inlaturarea granulatiilor interradiculare;
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plastia gingiei in caz de cavitéti carioase subgingivale sau de colet ;
excizia gingiei hipertrofiate si a formatiunilor pseudotumorale;
pentru obtinerea amprentei cit mai precise in regiunea pragului subginginval creat dupa
prepararea dintilor stalpi;
alungirea coroanei clinice .
Avantaje:
este usor de utilizat;
este ergonomica;
manopera este usor suportatd de pacient;
poate fi folosita la pacientii cu cardiostimulator;
este mai putin traumatic decat interventia cu bisturiul chirurgical;
trimmingul corect reduce hemoragia capilara;
nu genereaza aparitia leziunilor traumatice de contact la nivelul tesuturilor dentare dure sau
osului alveolar;
regenerare rapida a parodontiului supus trimmingului.
Dezavantaje:
este fragila, deoarece partea activd este confectionatd din ceramicd, ceea ce presupune
precautie n timpul utilizarii $1 metode speciale de dezinfectie;
in caz de nerespectare a regulilor de utilizare poate genera hemoragie capilara.
Tehnica utilizarii CSTT:

1. Igienizarea cavitdtii bucale prin detartraj cu ultrasunetul cu periajul profesional;
2. Efectuarea anesteziei aplicativa, infiltrativa, sau tronculard, in functie de volumul manoperelor

ce urmeaza a fi efectuate, cu sol.Ubestezind-4%, Septanest, Ultracain etc.;

3. Prelucrarea campului operator cu solutii antiseptice: sol. apa oxigentd 3%, sol.Clorhexidina

0,05%, sol. Betadina 1 % etc.;

4. Izolarea campului operator cu bulete de vata sau mese din tifon. Este necesar de asigurat

evacuarea salivei utilizand aspiratorul pentru salivd, deoarece mucoasa care urmeaza a fi
incizata trebuie sa fie perfect uscata, in caz contrar poate fi provocata hemoragia capilara.
Uscarea campului operator cu jetul de aer.

5. Freza se aplica sub un unghi de 45° pe suprafata tesutului. Miscarile efectuate v-or fi lente,

numai intr-o singurd directie, cele de “Inainte-inapoi” fiind contraindicate deoarece pot
declansa detasarea cheagurilor capilare formate, astfel favorizand aparitia hemoragiei. Se va
lucra fara racire prin pulverizare, chiar si cea mai mica cantitate de lichid poate provoca
hemoragie. Pentru asigurarea unei coagulari mai bune, se admite trimming-ul repetat dupa o
perioada scurtd de repaos.

6. Prelucrarea antiseptica a campului operator.

1.

Ca metode s-au realizat:
Examenul clinic al pacientului parodontopat :
anamneza, ce releva date privind identitatea, varsta, sexul, profesia, motivele prezentarii la
medic a pacientului, istoricul afectiunii, precum si unele obiceiuri vicioase si date asupra
starii generale;
examenul clinic obiectiv se realizeaza prin inspectie si palpare si se adreseaza parodontiului
superficial si celui profund; se urméareste aspectul papilelor interdentare, a marginii gingivale
libere si a gingiei fixe (modificari ale texturii suprafetei, modificari de culoare, de volum, de
consistentd, de aderentd la planurile subiacente, nivelul de atasare fatd de dinte); retractia
gingivala se masoara in mm pe toate suprafetele dintelui; palparea atraumatica, cu sonda,
poate fi urmatd de sdngerare usoard, datd de ulceratii si fragilitatea vasculard a gingiei
inflamate; tot aici se va determina si gradul de mobilitate dentard precum si prezenta pungilor
parodontale;
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2. Din examene comlementare, la necesitate, cel mai frecvent indicatd este ortopantomografia
(OPQG), in cazul pacientilor implicati in studiu a fost indicatd in cazul pericoronarite si la
pacientii cu implante endoosoase .

In baza datelor obtinute: examenul clinic obiectiv, subiectiv si celui complementar, s-a
stabilit diagnosticul si s-a Intocmit planul de tratament.

Rezultate

Pe parcursul tratamentului pacientilor prin utilizarea CSTT, s-a urmarit starea
parodontului supus actiunii frezei, precum si reactivitatea organismului pacientilor ca raspuns la
manopera efectuata. Reusita tratamentului a fost asiguratd de respectarea regulilor de utilizare a
frezei de cétre medic, precum si de indeplinirea de cétre pacienti a recomandarilor indicate de
medic.

In toate cazurile clinice aflate in studiu, s-au obtinut rezultate favorabile in urma utilizarii
CSTT. Semnele inflamatiei la nivelul parodontului supus actiunii frezei,variaza in functie de
volumul manoperei efectuate. Astfel, parodontiul marginat 1 al pacientilor carora li s-a efectuat
alungire de coroand clinicd, deja la a 2-a zi de la interventie, prezentd semne minime de
inflamatie, pe cand in cazul pericoronaritei, inflamatia s-a mentinut 6-7 zile, pacientul
prezentind si un mic disconfort. In cazul decapitonirii implantelor endoosoase, sa realizat o
deschidere perfectd, conform diametrului implantului, fiara margini gingivale atarnate
(subminate), nesangerande, ce a permis cu usurinta aplicarea formatoarelor gingivale.

Concluzii

1. Orice hiperplazie are si o componenta hipertrofica reversibild, ce trebuie redusa prin tratament
medicamentos instituit inaintea interventiei chirurgicale (gingivectomiei), fie prin metoda
conventionala sau prin utilizarea CSTT.

2. Inainte de aplicarea oricarei metode de tratament ce implicd excizare de tesut, este necesar de
a stabili corect diagnosticul, realizarea diagnosticului diferential intre diferite procese
proliferative, prin studierea anamnezei colectate, datelor obiective si examenului paraclinic.

3. Freza ceramica “TRIMMER” poate fi utilizata cu succes, ca alternativa bisturiului chirurgical,

electric sau celui cu laser, in tratamentul diferitor patologii ale parodontiului cu procese de

hipercrestere, precum si cu alte scopuri.
Pentru reusita tratamentului cu utilizarea CSTT este necesar de tinut cont de:

respectarea recomandarilor propuse de producator referitoare la regulile de aplicare a CSTT;

e indicatiile de utilizare a frezei;

e particularitatile evolutiei clinice a proceselor hipertrofice ce urmeaza a fi rezolvate cu
ajutorul CSTT;

e starea generald a pacientului ( bolile sdngelui, sarcina, perioada pubertara, medicatia primita).
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PREVALENTA SI DISTRIBUTIA FORMELOR DE PERIODONTITA APICALA iN
DEPENDENTA DE REUSITA TRATAMENTULUI ENDODONTIC
Lilia Juratu
Catedra Stomatologie Terapeutica USMF,,N.Testemitanu”

Summary
Prevalence and distribution of forms depending on apical
periodontal endodontic treatment success
The analysis of the radiogram of 365 teeth at least 2 years demonstrated that endodontic
treatment success or failure in rehabilitation has quality sealing periapical endodontic tooth
position on the arch, root canal anatomy.And aggression of iatrogenic nature of the endodontic
space is therefore changes in periapical tissues.

Rezumat

Analiza radiogramelor a 356 dinti la cel putin 2 ani de la tratamentul endodontic
demonstreaza faptul ca succesul sau esecul in reabilitarea periapicald o are calitatea sigilarii
endodontice, pozitia dintelui pe arcadd, anatomia canalelor radiculare.lar agresiunea de ordin
iatrogen asupra spatiului endodontic are ca consecinta schimbari majore in tesuturile periapicale.

Actualitatea temei

Problema corectitudinei si succesului tratamentului endodontic ramine actuala in practica
medicilor stomatologi[6,7], deoarece inflamatia indelungata si persistentd a periodontiului
deseori duce la pierderea precoce a dintelui[3], totodatad creind riscul dezvoltarii unei septicemii
cronice[4].

Este cunoscuta legitura directd dintre calitatea obturatiei radiculare si reusita
tratamentului endodontic in timp[5].

E.bopoBckuii si coaut. (1997)[1] denotd obturatii deficitare de canal si dezvoltarea unor
leziuni periapicale in 88,3% dintre cazurile analizate.

S.Fridman(2009) determina pe cliseul radiologic la aproximativ 60% dintre dintii tratati
endodontic aparent corect schimbari in aria periapicala.Astfel tabloul radiologic caracterizeaza o
periodontitd cronicd, care n-a putut fi tratatd sau a aparut ca complicatie dupd finisarea
tratamentului.

Obiectivele lucrarii

Stabilirea gradului de reusitd a tratamentului endodontic si distributia diferitor forme de
periodontita apicald cronica in raport cu calitatea obturatiilor radiculare.

Materiale si metode de cercetare

Au fost selectate si analizate radiogramele a 356 dinti (87 frontali, 75 premolari, 194
molari) care au fost tratati endodontic nu mai putin de 2 ani in urma.

Rezultate obtinute si metode

Analizind starea obturatiilor radiculare si a tesuturilor periapicale am stabilit o corelatie
intre calitatea obturarii radiculare si posibilitatea dezvoltarii unei afectiuni periapicale.

Studiind calitatea obturatiilor radiculare am realizat urmatoarele criterii:
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