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PRINCIPII TERAPEUTICE IN TRATAMENTUL PARODONTITEI AGRESIVE
Mihail Barbut
Catedra Stomatologie Terapeutica

Summary
Therapeutical principles in the treatment of aggresive parodontitis
The generalized aggresive parodontitis affects a small part of the patients, but it is rather
significant because it is characterized by severe impairment of the supporting device of the teeth
in a certain number of relatively young people. Due to its less frequent appearance few studies
assesed various plans of treatment for this disease. Among the new methods of treatment used in
aggressive parodontites is the ozonotherapy.

Rezumat

Parodontita agresiva generalizata afecteaza o minoritate de pacienti, dar aceasta este destul
de semnificativa deoarece este caracterizatd prin distrugerea severd a aparatului de sustinere a
dintilor la un numar de subiecti relativ tineri. Datorita aparitiei sale mai putin frecvente, putine
studii au evaluat diferite planuri de tratament pentru aceastd afectiune. Printre noile metode de
tratament utilizate in tratamentul parodontitelor agresive este ozonoterapia.

Actualitatea

Parodontita agresiva cuprinde un grup de rare, dar adeseori severe, forme rapid progresive
de boala, adesea caracterizate printr-o precocitate a virstei de aparitie a manifestarilor clinice dar
si de tendinta destinctiva a cazurilor familiale.

Studierea patologiei parodontale in programul complex de evidentiere, evaluare si
tratament al pacientilor cu afectare odonto-parodontala severa.

Utilizarea metodelor noi de tratament complex in boala parodontala si anume parodontita
agresiva, poate ameliora starea pacientilor si reduce pierderea dentara.
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Obiectivul
In aceastd lucrare au fost evidentiate unele aspecte ale aparitiei, etiopatogeniei si metodelor
de tratament a parodontitelor marginale agresive.

Material si metode

Manifestarile parodonitei agresive pot aparea la orice virstd, dar dupa 20 de ani cu un
maximum de incidenta a episoadelor agresive si de pierdere a unor dinti 1n jurul virstei de 30-35
de ani.

Conform studiilor ( Dumitriu S. ), in parodontita marginala rapid progresiva se evidentiaza
factorul microbian, fiind implicati:

* Aggregatibacter actionmycetencomitans;

« Prevotella intermedia;

* Porphyromonas gingivalis;

« Fusobacterium nucleatum;

« Eikenela corrodens;

» Campylobacter rectus.

Fiind prezenti in tesuturile parodontale microorganismele induc o cascadd de reactii,
provoaca tulburari inflamatorii si degenerative.

Succesul tratametului parodontitei agresive generalizate este dependent de diagnosticul
initial, terapia de directionare ce poate duce la eliminarea sau suprimarea microorganismelor
infectate si asigurarea unui mediu sdndtos de intretinere pe un termen lung.

Expresia de virulenta a factorului microbian poate fi un indicator important al potentialului
bolii. Pentru a considera o parodontitd marginald drept ,,rapid progresivd” este necesara
examinarea in timp si evidentierea la interval de cel putin citeva saptamini a unor episoade de
evolutie agresiva, cu semne de inflamatie florida a unei parodontite marginale cronice profunde.

In cursul acestei inflamatii se produc abscedari gingivale cu caracter acut sau subacut,
tumefactii voluminoase ulcerate, singerinde, si suprainfectate. Exsudatul purulent este bogat
reprezentat.

Mobilitatea dentard patologica este accentuata si uneori se pot produce avulsii.

Episoadele ,,agresive” cu evolutie rapida pot alterna cu perioade de acalmie de saptamini
sau chiar luni de zile, in care semnele de inflamatie se reduc dar pungile parodontale persista.
parodontitelor marginale, ozonul poate fi folosit sub forma de solutii ozonate ( solutie izotonica
de ser fiziologic ozonat, ulei de masline ozonat) si amestecului de oxigen-ozon in faza gazoasa.

Ozonul poseda proprrietati bactericida, fungicida, antivirotica, antiinflamatoare, antidolora,
imunocorectoare, proprietd{i antioxidante puternice, provoaca actiune antihipoxicad,
imbunatateste proprietatile reologice si activeazd proprietatile bioenergetice, se foloseste la
tratamentul parodontitei marginale agresive.

Efectul bactericid se datoreaza dereglarea integritatii membranei bacteriene, cauzatd de
oxidarea fosfolipidelor si lipoproteinelor. Este depistat cd patrunderea ozonului in interiorul
celulei bacteriene interactioneazd cu substantele citoplasmei si transforma plasmida deschisa a
ADN-ului in plasmida inchisd de ADN, fapt ce duce la scaderea proliferarii bacteriene.

Planul de tratament al pacientilor cu parodontita agresiva:

1.Faza initiala:

« Stabilirea diagnosticului.

* Explicarea procesului bolii si factorii declansatori.

* Analiza ocluzala si tratamentul traumelor localizate.

* Tratamentul cariilor, tratamentul endodontic, evaluarea ortodontica.

» Extragerea dintilor irecuperabili.

* Chiuretaj profund parodontal.

* Tratament local si parenteral cu solutii de ser fiziologic barbotate cu ozon.

* Recapitularea instructiunilor de igiena orala.
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2. Etapa chirurgicald(daca este indicata).

* Chiuretaj gingivalsi subgingival.

* Operatii cu lambou.

* Chirurgia osoasa alveolara, regenerare tisulara ghidata.

« Chirurgia mucogingivala.

* Tratament local cu solutii ozonate.

3. Etapa de intretinere.

* Evaluarea igienei orale si a factorului de risc.

« Detartraj, periaj.

* Ajustarea ocluzala definitiva daca este cazul.

4. Etapa de reevaluare.

* Reevaluarea la pacientii cu parodontite agresive se efectuaecaza la 5-6 saptamini, cu
prezentarea la medic la 6 luni, 1 an, pentru evaluarea starii.

La tratamentul parodontitelor marginale agresive cu ozonoterapie este indicata: metoda
externd si parenterala.

* Metoda externa: clatituri si irigarea pungilor parodontale cu solutii ozonate, aplicatii cu
uleiuri ozonate. De 2 ori pe zi pacientii efectueaza clatituri cu solutie fiziologica ozonatd (cu
concentratia de ozon in faza gazoasd de 4000mkg/l, 200 ml solutie se clateste un minut ) timp de
10-14 zile. Irigarea pungilor parodontale cu solutie ozonata de efectuat cite 8-10 proceduri.

* Metoda parenterald (introducerea submucoasd a solutiei fiziologice izotonicd 0,9%
ozonatd). La a doua zi dupa etapa chirurgicala se introduce submucos cite 4 ml de solutie
ozonata cu concentratia de ozon in faza gazoasa de 4000 mkg/1.

Rezultate

In urma etapelor propuse in tratamentul parodontitelor marginale agresive cu solutiile
ozonate se reduce singerarea gingivald la sondare, se reduce mobilitatea dentard, se reduce
adincimea pungilor parodontale, ulterior cu o obtinere a igienizarii satisfacdtoare a cavitatii
bucale.

Concluzie

Pornind de la faptul ca etiologia bolii parodontale este de naturd microbiand, pe lingd
terapia conventionald prin care se indepdrteaza placa si tartrul supra si subgingival prin mijloace
mecanice, ultrasonice, terapia cu solutii ozonate este foarte utila, avind efecte benefice
recunoscute asupra tesuturilor parodontale afectate de boald, ducind la eliminarea durerii, a
inflamatieii gingivale si a singerdrii, reducerea mult mai rapidd a pungilor parodontale, la
eliminarea infectiei, stoparea purulentei, oprind destructia tesuturilor moi si a osului si reducind
mobilitatea patologica a dintelui.

Bibliografie

* II. Puxensmu, M. ®panzunuy, JI.Bansnenaccu O30HO-KUCIOpOIHAS TEPAITHUS.

» Severeneanu V. Parodontologie clinica si terapeutica, Ed. Ac. Romane, Bucuresti 1994.

* Martu S., Mocanu C., Parodontologie clinicd, Ed. Apolonia lasi - 2000

« Zetu L., Popovici D., Parodontologie. Tratament chirurgical, Ed. Junimea, Iasi, Romania
1999.

e Dumitriu S., Dumitriu H., Etiologia microbiana in parodontitele marginale cronice. Profilaxie
si tratament antimicrobian. Ed. Cerna, Bucuresti, 1996.

* Dumitriu H. Parodontologie, Ed. Viata Medicala Romaneasca, 1997.

* MacnennukoB O.B., Kontopmukosa K.H. O30H0Tepanust BHyrpennue 6onesan.H.HoBropos
1999.

* Edumenko H.A., Yepnexosckas H.E. O3oHOoTepanuu B XUpyprudeckoil KiuHuke. — M.,
2001.

* Ilurep ®enu, Aptyp Bepuuno, Ixon I'peii. [lapononronornyeckas azoyka. A3zoyka. 2003.

o17



» Beck/Viebahn-Hansler, Ozon-Handbuch, Background, Prevention, Therapy, Ecomed1997.

* Pasymos A.H., [Tokposckuit B.W., OcHOBHbIE TPUHILIMIIBI M TAKTHKA 030HOTepamnuu, [Tocobue
Ju1st Bpaueid, Mocksa 2001.

e Ilepersirun C.I1., bosipunos I'. A, 3enenoB [{.M., Texnuka ozonorepanuu, H.Hosropoa 1991.

METODE DE TRATAMENT AL DEFECTULUI CUNEIFORM
Dumitru Friptu
Catedra Stomatologie terapeutica F.E.C.M.F.,USMF ,\Nicolae Testemitanu”

Summary
Treatment methods of cuneiform defect

Cuneiform defect is a non-carious pathology of dental hard tissues, occurred
posteruptively, conditioned by a lesion formation on the dental surface in the form of a con. The
etiology of this disease is currently less studied, there are several hypotheses. Clinically it is
manifested by the appearance of the defect of dental tissue on the vestibular surface of the teeth
at the level of dental neck. The patients complain on hyperaesthesia and dysfunction of facial
aspect. The treatment of the cuneiform lesion can be performed generally or locally, involving
the stomatologist-therapist, orthopedist and orthodontist.

Rezumat

Defectul cuneiform este o patologie necarioasd posteruptiva cauzatd de suprasolicitarile
ocluzale datorate anomaliilor de pozitie si numar a dintilor, care are o tendintd de crestere a
frecventei printre randurile pacientilor. Necesita un examen clinic §i paraclinic minutios cit §i o
abordare complexd si riguroasd 1n timpul tratamentului in vederea inlaturdrii cauzei si
consecintelor acestei patologii, pentru dobandirea unui rezultat eficient si durabil.

Defectul cuneiform este cea mai frecventa patologie necarioasa a tesuturilor dentare dure
(34,75% din afectiunile dentare distrofice posteruptive). Se intilneste mai frecvent la persoane
cuprinse cu varsta intre 40 si 60 de ani. Insd in ultimii ani seobservd un proces de intinerire a
patologiei. Leziunea cuneiforma prezintd o crestere cu 3,5% la fiecare 5 ani.

Etiologie

Desi tesuturile dentare sunt unele din cele mai dure din organismul uman la aplicarea
fortelor regulate de intensitate inalta, ele se supun ,,uzurii”. Aceste ,,uzuri” se manifestd mai des
prin abraziuni, uneori chiar are loc abraziunea dintilor pana la nivelul coletului. Insa la actiunea
fortelor verticale (care pot ajunge chiar pina la 100 Kg sau 1000N) pe suprafata dintelui pot
aparea forte divergente. Dupd pozifia topografica a dintilor In arcadele dentare pe suprafata
vestibulara a lor apar forte de extensie, iar pe suprafata orald — forte de compresie. Si dupa cum
se cunoaste ca smaltul dentar este de pana la 40 de ori mai rezistent la actiunea fortelor de
compresie in comparatie cu cele la extensie, in zonele cu cea mai subtire acoperire (la coletul
dentar) apar microfisuri, care se extind in suprafatd si in profunzime si dau nastere defectului
cuneiform. Aceastd patologie apare doar in cazul dereglarilor ocluzale, cand fortele de masticatie
se raspandesc neuniform pe arcada dentard suprasolicitdnd dintii In cauza. Alte cauze pot servi
doar ca elemente favorizante si nicidecum declansatoare in aparitia si progresarea patologiei.

Tratament

Tratamentul defectului cuneiform include masuri de ordin general si local. Tratamentul
general al leziunei cuneiforme prevede administrarea enterald a preparatelor cu continut de
calciu, fosfor, microelemente, complex de vitamine a carui durata este de o luna (gluconat de
calciu 1,0g 3 ori pe zi, fitin 0,25g 3 ori pe zi, vit. C 0,3g 3ori pe zi, B1 0,005g 3ori pe zi,
complex de polivitamine ,,Clamin”, ,,Fitolon”).

Local pot fi mentionate urmatoarele metode de tratament:
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