RESEARCH STUDIES ((Urflerul medical, Vol. 56, No. 1, 2013

Reflectii asupra sistemelor de imobilizare in tratamentul parodontitelor
marginale cronice, asociate cu edentatii partiale
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Reflections concerning immobilization systems in the treatment of marginal chronic
periodontite associated with partial edentations

Frequent association of chronic marginal periodontitis with partial adentia and appearance of pathological mobility of remaining teeth due to installing
occlusal imbalance represents an actual problem for current research. Choosing the type of splint-prosthesis is dependent on the value of remaining teeth
periodontium and the clinical form of partial adentia. Complex treatment of 18 (7 m., 11 f.) patients with chronic marginal periodontitis of medium
degree associated with partial adentia, swas performed using different prosthetic-immobilization systems improved by the researchers at different stages
of production made both by direct and indirect methods. Maximum extension of projected immobilization system led to increasing the efficiency of
complex treatment of chronic marginal periodontitis ensuring protection of periodontium of teeth involved in multi-dental rigid block from functional
transversal traumatic forces.
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H.[I/IHI/IPYIOII.H/IC CHUCTEMBI B ICUYEHN N XPOHNIECKNX MAPTMHA/IbHBIX ITIAPOJOHTUTOB
ACCOMVIPOBAHHBIX C JaCTUYHON aneHTmeﬁ

YacToe couyeTaHMe XpOHNIECKOTO MapTMHAIbHOTO MTAPOJOHTUTA C YACTUYHOI aleHTMell U IOsAB/IeHMe ITATOIOTMYeCKON IO BVYKHOCTY OCTaBIIMXCS
3y60B 13-3a YCTAHOBJICHNS OKKJIIO3MOHHOTO [ycOa/laHCa NpefCcTaB/sAeT aKTyalbHYI0 IIpo6ieMy JaHHOTO MCCIeNOBaHMA. Bbl6Op LIMHBI-IpOTe3a
3aBMCHUT OT LIEHHOCTH [TAPOJOHTA OCTABLINXCS 3y60B 1 KMHMYecKoit Gpopmbl vacTuaHoit agenTnn. KoMmrekcHoe nedene 18 mannentos (7 M., 11 k.)
C XpOHUYECKUM MaprHaIbHBIM MIAPOJOHTUTOM JIETKOI U CPefHElt CTeIIeHN TSDKECTH, OTOOPAHHBIX 1 KOMIUIEKCHO 0OC/IE[JOBAHHBIX, OBIIO IIPOBEEHO
C MICIIO/Ib30BAHNMEM PA3/IMYHBIX IIMH-IIPOTE30B, YCOBEPIIEHCTBOBAHHDBIX HAMM Ha Pa3/IMYHbIX 3TAIlaX U3TOTOBJIEHM — KaK IPAMbIM, TaK ¥ HEIPAMBIM
MeTopoM. MaKcyMabHOe pacIlpeHyie IPOeKTYPOBAHHOI IIMHVPYIOIelt CUCTEMBI CIIOCOOCTBYET yBemneHNIo 3¢ HeKTUBHOCTI KOMIIEKCHOTO Te9eHIs
XPOHMYECKOTO MapriHA/IbHOTO IIAPOOHTHUTA, 06eCIed1Bast 3alUTy TKaHAM [IAPOJOHTA 3YOOB, BK/IIOUEHHBIX B IIMHUPYEMBIII MY/IbTUEHTA/IbHBII 670K

oT (byHKIII/IOHa}IbeIX TpaHCBE€PCA/JIbHbBIX TPABMATUYIECKUX CUJT.

KnroueBble ctoBa: XpOHI/I‘{eCKI/IIZ MapI‘I/IHaT[beIIZ IIapOJOHTUT, JaCTUIHAA al€HTU, IIMHMPOBaHNE 3y60B.

introducere

Etiologia complicatd cu combinarea factorilor locali si ge-
nerali, evolutia grava, tendinta spre progresare si tendinta sta-
bild de crestere cu actiunea multilaterala si nefavorabilad asupra
organismului in totalitate, tabloul clinic variat si tratamentul
dificil duce la aceea cé afectiunile parodontale si parodontita
marginala cronica, in special, reprezintd una din cele mai
raspandite si actuale patologii ale sistemului stomatognat, cu
pierderea masiva a dintilor si care este de cateva ori mai mare
decit in cazul cariei dentare si complicatiilor ei [1, 5, 7, 10].

Afectiunile parodontale treptat devin o problema urgenta
a serviciului stomatologic din intreaga lume. Conform datelor
OMS (2002), aproximativ 95% din populatia adulta si 80% din
populatia copiilor, prezinta simptome caracteristice parodon-
topatiilor [7, 8, 10]. Un nivel ridicat al bolii parodontale, in
conformitate cu raportul unui grup stiintific este constatat la
varsta de 20-44 de ani (65-95%) si 15-19 ani (55-89%).

Particularitatile clinice, profunzimea rdspandirii proce-
sului patologic, complicatiilor observate si eficacitétii trata-
mentului se afla in dependenta strictd de starea generald a
organismului (reactivitatea scazutd, boli concomitente: ale
tractului gastro-intestinal, sistemului nervos, rinichilor, sis-
temului endocrin si cardiovascular, colagenoze, boli hepatice

s.a.), factori ereditari si educatia sanitara a populatiei [1, 3, 4,
5]. Boala apare datoritd dereglarii echilibrului dintre factorii
microbieni si mecanismele de apérare ale organismului.
Pocesul patologic in parodontiu, intr-o mare masura,
este influentat de multiple suprasolicitari (2, 6, 7, 8]. Paro-
dontiul sdnitos poate rezista foarte bine la stres. In timpul
masticatiei si strangerii dintilor apare amortizarea presiunii,
care se transmite structurilor osoase ale maxilarelor, articu-
latiei temporomandibulare si craniului. Ca urmare a slabirii
tesuturilor parodontale, solicitarea ocluzala normala incepe
sd depaseasca toleranta structurilor sale si se transformd din
factor stimulant, in factor traumatic, distructiv. Apare o
ocluzie traumatica care, ulterior, joacd un rol important in
dezvoltarea bolii. [1, 3, 7, 8, 9] Trauma ocluzald nu provoaca
inflamatii in tesuturile parodontale, dar duce la afectarea
acestor tesuturi. Are loc pierderea contactelor interdentare,
ceea ce duce la lipsa de unitate a dentitiei, iar in rezultat au
loc deplasari secundare ale dintilor. Mobilitatea patologicd
a dintilor ca rezultat al rezorbtiei procesului alveolar si pro-
ceselor inflamatorii in tesuturile parodontale este unul din
cele mai rispandite simptome ale parodontitei marginale
cronice [8, 9]. Ea depinde de morfologia dintelui (lungimea
rddicinii, numarul de radicini, dimensiunea si forma partii
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coronare), precum si de intensitatea raspunsului inflamator
in parodontiu.

Slefuirea selectivd, imobilizarea si protezarea permit
normalizarea ocluziei functionale, distribuirea uniformd a
presiunii masticatorii si restabilirea echilibrului functional
dereglat [4, 5, 6, 8, 9].

Metodele conservative si chirurgicale de tratament al
parodontitelor sunt putin efective fira inldturarea mobili-
tatii patologice a dintilor mobili, deoarece suprasolicitarea
functionald agraveazd dereglirile biomecanice si trofice ale
complexului dento-alveolar [7, 8, 9]. Tratamentul ortopedic
elimind ocluzia traumatica secundar, care complicé evolu-
tia procesului patologic si permite redistribuirea presiunii
masticatorii datorita imobilizarii rationale a dintilor mobili.

Lichidarea mobilitatii patologice a dintilor parodontotici
mobili este posibila cu ajutorul sistemului de imobilizare sau
sinei [4, 8, 9].

Scopul imobilizérii — obtinerea unui bloc rigid de dinti,
capabil sa asigure distribuirea proportionala a presiunii mas-
ticatorii, anuland fortele transversale si oblice cu influenta
negativa asupra parodontiului. Alegerea metodei de imobili-
zare i constructia sistemului de imobilizare depind de gradul
de afectare a tesuturilor parodontale, de procesul patologic,
caracterul si localizarea lui, tipul ocluziei, starea arcadelor
dentare, numarul dintilor lipsa, marimea distantei interalve-
olare, varsta pacientului, starea generald a organismului etc.

Imobilizarea permanentd a dintilor mobili este una din
etapele esentiale ale tratamentului complex al parodontitei
cronice marginale de grad mediu si grav, deoarece permite
eliminarea articulatiei traumatice. Alegerea constructiei se
asociaza cu decizia de a pastra sau extrage unii dinti, deter-
minarea rezistentei parodontale a fiecarui dinte si capacitétii
tesuturilor parodontale de a suporta presiuni masticatoare.
Dorinta de a pastra maximal integritatea arcadei dentare
naturale, care consta din dinti cu diferit grad de mobilitate
si, in acelasi timp, pentru asigurarea prelungirii termenului
sinei-proteze (sau posibilitatea repardrii ei), complicé plani-
ficarea si face alegerea constructiilor permanente traditionale
insuficientd. Aceastaa duslanecesitatea de a cauta posibilitati
pentru prelungirea duratei de exploatare a sinei-proteze.

Scopul lucrarii

Studiul particularitatilor de imobilizare a dintilor mobili
cu utilizarea diferitor sisteme de sinare-protezare perfectionate
in parodontitele marginale generalizate cronice, asociate cu
edentatii partiale.

Material si metode

18 pacienti (7 b., 11 f.) cu parodontitd marginald cronica
de grad usor si mediu, asociata cu edentatie partiald, au fost
selectati si examinati complex (clinic, radiologic, ocluziografie,
modele de diagnostic, odontoparodontogrami, odontome-
trie). In conformitate cu diagnosticul au fost utilizate diferite
sisteme de sinare-protezare, perfectionate de noi la diferite
etape de confectionare, atit prin metoda directd cét si prin
cea indirectd. In situatiile clinice de asociere a parodontitei

marginale cronice cu edentatii partiale in zona frontald i a
premolarilor, la absenta unui dinte, (fig. 1) sinarea-protezarea
prin metoda directd a fost modificata, efectudnd pregatirea
speciala a dintelui artificial, ceea ce permite instalarea ma-
terialului de armare pe perimetrul dintelui cu pas hilicoidal
(certif. de inov. Nr. 5040 din 08.12.2011), asigurand astfel
stabilizarea lui biomecanica si prevenind desprinderea din
complexul proteza-sina. In timpul pregitirii dintilor, dupa
prepararea licasului (santului) (fig. 2) in plan transversal, pe
suprafata orald a dintelui distal, inclus in §ind, se prepard un
sant suplimentar in formd de litera ,,I”, perpendicular santului
creat cu o lungime optimald pentru a nu reduce rezistenta
tesuturilor dentare dure restante (in dependenta de situarea
topograficd a dintelui inclus), avand aceeasi addncime ca si
lacagul transversal (certif. de inov. Nr. 5041 din 08.12.2011).

Cazurile clinice de parodontita marginald cronicd, asociata
cu edentatie partiala intercalatd multipld, care nu péstreaza
pe arcada grupuri de dinti consecutivi, au fost rezolvate cu
ajutorul puntilor dentare stabilizatoare (punti dentare-sine)
(fig. 4-9), care concomitent rezolvd imobilizarea si refacerea
morfo-functionald a arcadelor dentare intrerupte.

In situatiile clinice de asociere a parodontitei marginale
cronice cu edentatii partiale intinse, sinarea-protezarea cu
proteze mobilizabile a fost complectatd cu utilizarea acestora,
in structura cdrora au fost incluse elemente biomecanice de
sinare, care includ atét dintii restanti cét si procese alveolare
(certif. de inov. Nr. 4685 din 04.07.2008) (fig. 10-12).

Rezultate si discutii

Observatia rezultatelor examenului clinic si paraclinica 18
(7b., 11 f.) pacienti, inclusi in studiu, a constatat cd modifica-
rile morfologice in arcadele dentare, produse de parodontita
cronica marginala, complicata cu edentatie partiala, variaza
de la individ la individ.

Evolutia procesului patologic, intinderea si numarul brese-
lor in arcada dentara, gradul de mobilitate a dintilor restanti,
atrofia procesului alveolar, eficacitatea tratamentului prece-
dent efectuat au influentat tabloul clinic si au predeterminat
alegerea tipului imobilizarii, eficienta caruia pe parcursul a
1-38 deluni s-a determinat prin studierea biomecanicii aces-
tor tipuri de sine-proteze. S-a stabilit ca perfectionarea sine-
lor-proteze, confectionate atit prin metoda directd cat si prin
cea indirectd, duce la imbunatitirea stabilitatii, biomecanicii
si durabilitatii acestora cu cresterea eficacitatii tratamentului:

- dotarea sinei cu sant suplimentar pe suprafata orala a
dintelui distal inclus in sind in formd de litera ,,I”, perpen-
dicular santului creat, asigura stabilitatea ei biomecanicd
in timpul functiei, prevenind desprinderea de peretii la-
casului, care asigurd imobilizarea trainica a dintilor pe un
timp indelungat, datorita ldcasului retentiv suplimentar si
majoreaza considerabil eficienta tratamentului ortopedic
cu refacerea homeostaziei cavititii bucale;

- asocierea parodontitei cronice marginale cu edentatie
partiala intercalatd multipld, cdnd nu sunt péstrate pe ar-
cada grupuri de dinti consecutivi, sunt rezolvate cu ajuto-
rul puntilor dentare stabilizatoare (punti dentare-sini care
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Fig. 1. Pacient V. Pani la tratament.

Fig. 2. Pacient V. Pegatirea santului
dupa metoda propusa de noi.

Fig. 5. Pacienta N. Determinarea
relatiilor intermaxilare.

Fig. 4. Pacienta N. Pana la tratament. Fig. 6. Pacient N. Proba componentei metalice in

cavitatea orala.

Fig. 7. Pacient N. Punti dentare-sini in

Fig. 8. Pacient N. Dupa tratament
articulator Stratos*100 (Ivoclar Vivodent).

Fig. 9. Pacient N. Aspect extraoral.

Fig. 10. Pacienta C. Aspect extraoral Fig. 11. Pacienta C. Exam. radiologic.

Fig. 12. Pacient C. Aspect intraoral si
(pana la tratament).

extraoral (dupa tratament).
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includ ca dinti de suport nu numai dintii limitrofi bresei,

2. Perfectionarea tehnologiei de imobilizare i restaurare a

dar si dintii vecini celor limitrofi, imobilizati prin metoda integritatii arcadelor dentare prin metoda directd in situatiile
directd), rezolvand concomitent imobilizarea si refacerea clinice de parodontita cronicd marginald, asociata cu absenta
morfo-functionald a arcadelor dentare intrerupte; unui dinte in zona frontala sau a premolarilor, asigura o stabi-
- protezele mobilizabile tip Kemeny din Valplast, I-Flex, litate biomecanicé a dintelui artificial, prevenind desprinderea
dotate cu sistem de imobilizare a dintilor restanti, mic- lui din complexul proteza-sina.
soreazd influenta nocivd a fortelor functionale orizontale 3. Elaborarea si aprobarea in clinici a materialelor flexibile
asupra lor prin opunerea retentiei anatomice fara crearea in protetica dentara au permis modificarea particularitatilor
solicitarilor suplimentare pe dinti adiacenti, ceea ce este constructive ale acestor proteze cu includerea elementelor
deosebit de important la prezenta mobilitatii patologice biomecanice de sinare, care imobilizeaza dintii restanti, pro-
a dintilor restanti. Acest efect este asigurat si de capaci- cesele alveolare fiind incluse.
tatile de amortizare a materialului dat, de care sunt lipsite 4. Tratamentul protetic cu elemente de imobilizare si
acrilatele. Si ceea ce este mai important, nu numai la cu extinderea maxima a sistemului proiectat contribuie la
prezenta parodontitelor marginale, sinele-proteze din majorarea eficientei tratamentului complex al parodontitei
aceste materiale nu creazd conditii pentru dezvoltarea cronice marginale.

microorganismelor, ceea ce se poate explica prin propri-
etétile nailonului de a nu absorbi lichidul;

- protezele-sine mobilizabile acrilice si scheletizate special
fabricate nu numai cd imobilizeaza dintii slabiti dar, de
asemenea, restabilesc integritatea arcadei dentare, redis-
tribuind presiunea masticatorie, reducand astfel stresul

—

si traumatismele dintilor naturali si ale maxilarului. In 3.

cazul existentei unor edentatii intinse in prezenta unui
parodontiu inapt de a suporta solicitéri, se face dispersarea
fortelor asupra suportului muco-osos. In asemenea cazuri

este indicatd protezarea cu sisteme mixte, imobilizind 5.

dintii restanti prin proteza conjuncti si asocierea ei cu o
proteza mobilizabila, cu o baza cat mai larga, decoletata
profilactic in vecindtatea parodontiului si stabilizata prin 7
aripioare palatine.

Observatiile clinice, obtinute pe parcursul a 1-38 de
luni dupa finisarea tratamentului, au confirmat stabilizarea 8
dintilor mobili la utilizarea imobilizarii multidirectionale cu
imbunititirea stérii tesuturilor parodontale la 14 pacienti,
extinderea recesiunii gingivale cu majorarea mobilitatii pa-
tologice a unor dinti limitrofi breselor la 2 pacienti cu proteze 9
dentare mobilizabile si sisteme de imobilizare tip Kemeny din
acrilate termopolimerizabile, si situatia neschimbatd a stérii
tesuturilor parodontale - la 2 pacienti.

Concluzii
1. Alegerea tipului de sind-protezd se efectueazd in de-
pendentd de valoarea parodontald a dintilor restanti si forma
clinica a edentatiei partiale.
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