PERIAJUL DENTAR
IN CADRUL PROFILAXIEI PRIMARE,
SECUNDARE SI TERTIARE A AFECTIUNILOR

ODONTO-PARODONTALE

Rezumat

Periajul dentar este mijlocul principal de mentinere a igienei
bucodentare si este eficient doar atunci cdnd se efectueazd in
mod sistematic si printr-o tehnicd corectd. Corelatia adecvata,
eficientd si individuald a periajului propus cu scopul profilactic
sau de tratament al afectiunilor incipiente odonto-parodontale
oferd posibilitatea adaptdrii in stdrile asociate cu hipersensi-
bilitate si hemoragii gingivale in parodontitele avansate dupd
interventiile corespunzdtoare cu scopul protectiei si profilaxiei
spatiului nou-format. In asa mod am obtine conditii optime
de realizare a acestei metode.

Cuvinte-cheie: periaj dentar, profilaxie, parodontitd, leziune
endo-parodontald

Summary

Dental brushing within the primary, secondary and tertiary
prophylaxis of dental-periodontal disorders

Teeth brushing is the main way of the buco-dental hygiene
maintenance and is giving good results only when it done
systematically and regularly with a right technique. Correla-
tion between dental and gingival surface with the prophylactic
aim or participation in the treatment of odontal-parodontal
affection which is associated with hypersensitivity and gingival
bleedings during teeth brushing or in advanced periodontitis
after intervention for protective and prophylactic aim of the
new formed spaces. In this way the optimal conditions for
applying of this method would be obtained.

Keywords: dental brushing, prophylaxis, periodontitis, endo-
periodontal lesion

Pe3tome

Tuzuena nonocmu pma 6 pamxax nepeuuHol, 6MoPU4HHON 1
mpemuuoii npodunaxmuxu 000HmMo-napooOHMANbHBIX
3a6onesanuii

Yucmxa 3y608 A6/eMCs OCHOBHBIM CPeOCBom nododep-
HAHUSA 2U2UEHDL NOIOCIU PMA U BbINONIHAEINCA MONbKO
HPU CUCEMAMUYECKOM BbINONIHEHUU ¢ UCHONb308AHUEM
npasunvHotli mexruku. Adexeammuas, sPpexmusHas u
UHOUBUOYANIbHAS KOPPeNAUUS MeWOY npednonazaemol
uycmoli 3y606 U npogunaxmuueckumu 3yOHvimMu, 0éceH-
HOIMU NOBEPXHOCAMU UMY YHACMUEM 8 JledeHUU Hauu-
HAIOUAUXCS HAPYUIEHUTI BbIUEYNOMHYMbLX MKAHel 0anu
0Ot 803MOHCHOCHD A0ANIMAUUY U 6 COCHIOTHUSX, CEAZAHHBIX
C 2UNepUyBCMeUmMenbHOCbIO U KPOBOMOUUBOCHIbIO OeceH,
8 3Ny UeHHbIX NPOUedyPax napooOoHmMa u NPoPUIAKMUKU
H08000pazoeanHozo npocmpancmead. Taxum 06paszom, mol
nonyuaem onmumManvHble YCio8Us OIS 3020 Memooa.

Kniouesvie cnosa: uucmia 3y60s, npogunaxmuxa, 3a607e-
BaHUS NAPOOOHMA, SHO0-NAPOOOHMATILHOE NOPaNeHUe
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Introducere

Igiena dentara este esentiala pentru a avea o
danturd sandtoasa si frumoasa. Lipsa igienei dentare
sau igiena orala neadecvata determina complicatii
locale, cum ar fi cariile dentare sau boala parodonta-
13, afectiuni ce conduc la pierderea dintilor si atrofia
oaselor maxilare, precum si la complicatii generale
(de exemplu, boli cardiovasculare, metabolice,
renale, respiratorii, neurologice, nastere prematu-
ra etc.). Se cunoaste ca placa bacteriana si tartrul
dentar constituie principala cauza a aparitiei bolii
parodontale.

Igiena orala se poate realiza si intretine in doua
modauri:

- igienaorald personald, individuala, efectuatd la
domiciliu de cétre pacient zilnic, atat dimineata,
cat si seara;

- igiena profesionald, realizata de medicul-sto-
matolog o data la sase sau la patru luni la pur-
tatorii de lucrari si implanturi, ori la trei luni la
fumatori.

Sdnatatea orald este o carte de vizita a starii ge-
nerale de sanatate a fiecarei persoane. Caria dentara
si gingivita sunt doua probleme comune de sanatate
orala inca din varsta copilariei. Unele studii demon-
streaza prevalenta cariilor dentare de 23% la copiii cu
varste cuprinse intre 2 si 5 ani, de 21% la cei cu varste
intre 6 si 11 ani si de 58% la adolescentii intre 12 si
19 ani. Desi prevalenta gingivitei este neobisnuita in
stadiul incipient al dentitiei primare, aceasta creste
la aproximativ 50% la copiii de 4-5 ani si continua sa
se majoreze odata cu varsta pana la aproape 100% la
pubertate silaadulti[5, 6, 7]. Starea de sanatate orala
din copilarie este un factor determinant important
ale starii generale si al sanatatii orale ulterioare. Prin
urmare, este necesar de a stabili obiceiuri de igiena
orala potrivite la inceputul vietii, pentru a preveni
efectele daunatoare pentru dentitia permanenta si
parodontiu pentru adulti[11, 13, 16].

Este bine stiut ca prezenta placii bacteriene
joaca un rolimportant in dezvoltarea si progresarea
cariilor dentare si a gingivitei [1, 3, 8]. Cu toate aces-
tea, siturile interdentare prezinta riscuri suplimentare
la susceptibilitatea cariilor dentare si a gingivitei. S-a
dovedit ca acumularea placii in siturile interproxi-




male este mai acidogena decat cea din alte zone ale
cavitatii bucale [9]. In plus, contactele interdentare
ale dintilor primari permit o crestere bacteriana fa-
vorabild, deoarece zonele de contact nu sunt la fel
de stranse ca cele dintre dintii permanenti.

Strategia stomatologiei preventive este com-
plexa si cuprinde profilaxia primard, secundard si
tertiard. Se referd la conceptia preventiva in cadrul
tratamentului curativ, deci cand aceste afectiuni sto-
matologice sunt deja instalate, si in faza avansata in
cadrul evolutieilor.n realizarea acestor scopuri este
folosit si periajul dentar. Fiind mijlocul principal de
mentinere a igienei bucodentare, da rezultate doar
atunci cand se efectueaza in mod sistematic si regu-
lat cu o tehnica corecta. In cadrul profilaxiei tertiare
pentru leziunile endo-parodontale, terapia combina-
taii permite clinicianului sa moduleze si sa intervina
in functie de raspunsul celor doua tesuturiimplicate
in leziune. Debutul terapiei consta intotdeauna in
tratamentul endodontic, sianume in prepararea me-
canica a sistemului endodontic si asanarea acestuia.
Focarul endodontic primar sau secundar, prin riscul
ridicat de progresare a patogenilor dinspre canalul
radicular spre parodontiul marginal, trebuie eliminat
prioritar, altfel dezinfectia parodontala singura devi-
ne inutila, oricat de riguroasa ar fi ea [4].

Definitia sanatatii orale (a Federatiei Dentare
Internationale): sanatatea orala este polivalenta si
include capacitatea de a vorbi, zambi, mirosi, gusta,
atinge, mesteca, inghiti si de a exprima o serie de
emotii prin expresii faciale cu incredere si fara durere,
disconfort si boli craniofaciale complexe.

Alte atribute ale sanatatii orale [14, 15, 16]:

v' Este o componentd fundamentala a sanatatii si
a starii fizice si mentale bune.

v' Exista de-a lungul unui proces continuu,
influentat de valorile si atitudinile oamenilor si
ale comunitatilor.

v' Reflecta atributele fiziologice, sociale si psiho-
logice esentiale pentru calitatea vietii.

v' Este influentata de experientele, perceptiile,

asteptarile si capacitatea de a se adapta la

circumstante.

Scopul studiului constdin sublinierea necesitatii
controlului placii interdentare ca parte a igienizarii
orale zilnice a pacientului, descrierea pe scurt a
tipurilor de profil ale pacientului intalnite in cadrul
cercetarii si reamintirea unor metode mecanice
de igienizare interdentara, potrivite necesitatilor
pacientului.

Ne-am propus ca prin urmarirea clinica a unui
numar semnificativ de pacienti dupa interventiile
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corespunzatoare sa se evidentieze evolutia modifi-
carilor odonto-parodontale, cu scopul protectiei si
profilaxiei spatiului biologic nou-format. in asa mod
am obtine conditii optime de realizare a acestor
metode. Corelatia adecvatd, eficienta si individuala
a periajului propus cu suprafetele dentare, gingivale
cu scop profilactic sau participarea in tratamen-
tul afectiunilor incipiente si al celor avansate ale
tesuturilor mentionate ar oferi posibilitatea adaptarii
si in stdri asociate cu hipersensibilitate la periaj si
hemoragii gingivale.

Material si metode

Din considerentele enumerate mai sus, am
folosit urmatoarele metode de cercetare a placii
bacteriene si a modificarilor parodontale: indicele
de placa (Quiglei-Hein), indicele gingival (Silnes-Loe),
indicele de sangerare (Muhleman si Son); valorile in
milimetri ale recesiunilor si pungilor parodontale,
pentru tesuturile dentare dure — aparenta tesuturilor
respective si corelatiile in timp ale obturatiilor cu
metodele de periaj asociate cu defectele cuneifor-
me, abraziuni, eroziuni, carii si efectele iatrogene ale
periajului folosit.

in cadrul studiului desfasurat pe o perioada
de trei luni, 41 de persoane (30 femei si 11 barbati)
au fost evaluate cu privire la igiena orala, in special
controlul placii bacteriene interproximale. Pentru
inregistrarea cantitativa a placii am folosit indicele
deigiena orala (OHI) dupa colorarea cu un revelator
(Plaque test, Compania Ivoclar Vivadent) a zonelor
cu placd. Dupa examinarea initiala a subiectilor, li
s-a facut o igienizare profesionala si au fost atent
informati doar cu privire la importanta si metodele
de realizare a igienizarii interproximale. Scorul OHI
a fost inregistrat din nou la doua saptamani, apoi la
trei luni.

Tehnica BASS modificatd, propusa pentru pe-
riajul dentar, este prezentata in figurile 1 si 2.

Caracteristici:

- tehnica creviculara - realizeaza curatarea
santurilor gingivale;

- protejeazad fata vestibulara a caninului, evitand
aparitia recesiunii gingivale;

- seefectueaza pe grupe dentare secventiale;

- realizeaza curatarea fetei dentare a ultimului
molar;

- este otehnica mixta gingivo-dentara (indepar-
teaza placa bacteriana de la nivelul dintilor si
stimuleaza circulatia sangvina la nivelul gingi-
val);

- metoda foloseste miscarile vibratorii [11].




Bass

| O

Figura 2. Periajul fetelor dentare

Periajul a fost realizat prin antrenarea partiala
a firelor periutei de dinti pe suprafetele imune
dentare (ca puncte de reper) si ghidarea miscarilor
firelor libere cu pasta respectiva, avand aspectul de
lunecare pe suprafetele corespunzatoare, cantitatea
lor si forta aplicata fiind in dependenta directa de
gradul de afectare a tesuturilor si de sensibilitatea
individuala a pacientului.

Tehnicii de periaj descrise i s-a atribuit rolul
secundar, cel principal fiind acordat pastei de dinti
prin timpul comparativ mai indelungat de aplicare
(de la 10 minute).

Rezultate obtinute

Studiul a cuprins 41 de pacienti cu:

«  gingivite catarale generalizate forma medie- 15
cazuri;

. parodontite generalizate (pungi parodontale
pana la 3 mm) - 10 cazuri;

«  leziunialetesuturilor dentare dure (mentionate
anterior) - 5 cazuri;
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. leziune endo-parodontala cu leziune endodon-
ticd primara siimplicare parodontala secundara
(clasa Il dupa Hamp, Nyman, Lindhe) - 6 ca-
zuri.

Periajul a fost propus dupa inlaturarea factorilor
locali de iritatie (inlaturarea depunerilor dentare,
chiuretaj, obturarea plagilor dentinare evidente).

In ciuda faptului ca periajul dentar este metoda
cea mai eficientd de intretinere a igienei orodentare,
prin aceasta metoda nu se reuseste intotdeauna sa se
indeparteze resturile alimentare sau placa bacteriana
din zonele mai putin accesibile, cum sunt spatiile
interdentare (suprafetele aproximale) sau alte zone
retentive. Pentru leziunile endo-parodontale a fost
efectuat tratamentul endodontic si cel parodontal
- debridare ultrasonica, scaling si root-planing cu
chiurete Gracey, precum si instilatii si irigatii cu
clorhexidina 0,2%.

in cadrul examinarii OHI la doua saptamani, toti
subiectii au prezentat un indice de placa mai scazut
fata de cel din examinarea initiald, cu un castig de
scor cuprins intre 28,44% si 78,32%. Complianta tutu-
ror subiectilor a fost foarte buna. In cadrul examinarii
OHI la trei luni, OHI a rdmas redus semnificativ fata
de examinarile anterioare, dar exista trei evolutii ale
scorului:in 9,52% din cazuri a ramas constant (grupul
nr. 1), in 23,8% s-a imbunatatit (grupul nr. 2') si in
66,68% a crescut usor (grupul nr. 3).

l. Pana la tratament - valorile indicilor:

a. De placa 0-4, gingivali si de sangerare 2-3.

b. Valorile recesiunilor si pungilor parodontale
- panala 3 mm.

c. Examen radiografic pentru leziunile odon-
to-parodontale: radiotransparente periapicale la
radacinile respective, radiotransparenta la nivelul
varfului septului interradicular (radiograma 1).

Radiograma 1. Leziune endo-parodontald (pdna la
tratament)

[l. Dupa tratament:
a. Valorile indicilor respectivi — 0-1.




b. Valorile indicilor respectivi — 1-1,5 mm.

c. Pentru leziunile odonto-parodontale - re-
ducerea completa a defectelor si buna definitie a
corticalei alveolare (radiograma 2).

Radiograma 2. Leziune endo-parodontald (dupd
tratament)

Din punct de vedere clinic, adancimile de
sondaj se mentin in limitele stabile, dupa terapia
combinata se remarca fixarea perfecta a rezultatului
si chiar aparitia unei creste supraalveolare, ceea ce
indica restitutio in integrum parodontala. Referitor la
leziunile dentare dure, acestea aparent sunt stopate,
fara a fi observat decolajul obturatiilor in cazurile
intalnite.

Discutii

In prezenta suprafetelor de reper (portiunea
cuspizilor de pe suprafata masticatoare), miscarile
au fost concepute a fi un intreg cu antrenarea
portiunilor dentare conform aportului lor in timpul
masticatiei si posibilele variatiuni ale lor. Din aceleasi
motive, suprasolicitdrile mecanice frecvent intalnite
asupra tesuturilor parodontale au fost inlocuite cu
miscari directionate, aspectul aparent fiind un masaj
al gingiei marginale. Timpul comparativ indelungat
al aplicarii pastei de dinti este argumentat prin
actiunea antiseptica, astringenta (de exemplu, pH-ul
pe care il poseda permite gravajul tesuturilor descri-
se, ce promoveaza reparatia tesutului conjunctiv si
previne epitelizarea in parodontiu) specifica pentru
orice pasta.

in studiul de fata, periajul mecanic este sustinut
si de efectul curativ al pastelor de dinti aplicate.
Timpul comparativindelungat al periajului exercita,
posibil, anumite perturbariin interactiunile de durata
ale factorilor locali si in unele modificari patologice
ale tesuturilor parodontale [1, 6].

Pentru pastele de dinti, ca si pentru oricare ma-
terial folosit ca forma farmaceutica, cerinta principala
este biocompatibilitatea, care in cazul de fata, fiind
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aplicata pe un termen comparativ de duratd, revine
in prim plan. O pasta de dinti ideala este inca uto-
picd, deoarece existd interactiuni intre constituenti,
care ne obliga sa privilegiem anumite produse - se
vorbeste de rolul pastelor de dinti la nivelul profi-
laxiei primare a parodontopatiilor. Exigentele fata
de pastele respective pentru profilaxia secundara si
ceatertiara ar trebui considerate la alt nivel, datorita
evolutiei individuale a parodontopatiilor in cazurile
clinice concrete.

Pastele comercializate nu sunt intotdeauna
echilibrate din punctul de vedere al pH-ului. Parame-
trul dat a fost evidentiat cu un rol benefic in periajul
propus. Substantele antiseptice iritante pentru mu-
coase, aplicate pe un termen comparativindelungat,
pot produce dezechilibrarea florei saprofite bucale,
astfel provocand un stres local de origine chimica cu
efecte imprevizibile. Ele vor fi inlocuite cu alte paste
de dinti, pentru a preintampina aceste neajunsuri,
si se va recomanda folosirea pastelor ce au la baza
un studiu riguros fundamentat pe dovezi stiintifice.
In ultimul timp se recomanda tot mai mult pastele
pe baza de saruri minerale, ce contin substante bio-
logice esentiale. Stabilirea clara a cauzelor concrete
ale unei leziuni endo-parodontale este insa dificila
[4, 5].

Suferinta pulpara este mult mai evidenta decat
suferinta parodontal3, pe care de cele mai multe ori
o mascheaza [5]. Gradul de afectare parodontalg,
variabil de altfel, poate masca de multe ori suferinta
subiectiva pulpara [2].

Examenul paraclinic de asemenea poate duce
la stabilirea unui diagnostic gresit sau incomplet.
Datele de studiu trebuie completate cu:
analize histobacteriologice si imunobacterio-
logice pentru depistarea speciilor microbiene
- corelatii cu parametrii clinici ai leziunilor
endo-parodontale;
analiza fenomenelor de coagregare si asociere
in cadrul biofilmelor;
corelatii intre prevalenta biofilmelor si succesul
tentativelor terapeutice, intrucat dintii cu lezi-
uni endo-parodontale se pot constitui in dinti
refractari la tratament.

Concluzii

1. Instructia igienei interproximale dezvolta o
mai buna complianta a pacientului.

2. Conform studiului realizat, exista cel putin
trei tipuri de profil al pacientului: pacientul cu profilul
nr. 2 este foarte constiincios, cu o buna complianta si
oimbunatatire continud a igienei orale. Pacientul cu
profilul nr. 3, intalnit frecvent, are nevoie de o terapie
de mentinere sustinuta. Chiar daca este bine instruit
cu privire la periajul dentar si folosirea atei dentare,




controlul placii bacteriene scade in timp, abilitatea sa
se mentine, dar complianta se diminueaza. Pacientul
cu profilul nr. 1 este constant, dar poate evolua catre
profilul nr. 2 sau nr. 3.

3. Lipsa unei educatii sanitare privind igiena
cavitatii bucale, a tehnicii de periaj corect, lipsa
controlului stomatologic periodic conditioneaza
declansarea leziunilor dento-parodontale.

4. Metoda de periaj descrisa, fiind inofensiva
pentru tesuturile odonto-parodontale, poate fi
acceptata si de persoanele care abandoneaza alte
metode din considerente cum ar fi: hemoragii, dureri,
hipersensibilitate etc.

5. Exista o legatura intima intre pulpa dentara
si parodontiul inconjurator.

6. Realizarea unei igiene orale sporite si con-
trolul periodic al leziunii sunt imperios necesare
mentinerii unui statut functional adecvat.
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