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Inventia se refera la medicind, si anume la stomatologie si este destinatd pentru tratamentul parodontitei migratoare.
Se cunoaste metoda de tratament al parodontitei migratoare, care consta in aceea cd mobilizarea dintilor se elimina
prin tratament ortopedic [1].

Preliminar se trateaza dintii atacati de carie, se schimba plombele care au margini suspendate, se restabilesc punctele
de contact. Indepartarea depunerilor dentare, a tartrului dentar este o etapa importantd in tratamentul parodontitei
cronice. Inainte de inliturarea chirurgicald a pungilor parodontale, acestea timp de doui-trei sedinte se spald cu
antiseptice puternice (solutie de clorhexidind) sau se administreazd preparate antimicrobiene cu spectru larg de
actiune (metronidazol, sanquiripin). In cazul prezentei puroiului in pungile parodontale se utilizeazi enzime
proteolitice (tripsind, himotripsind). Interventia chirurgicald consta in executarea operatiilor cu lambou in diferite
modificatii. La etapa de remisie se efectueazd actiuni de reabilitare: controlul asupra igienei cavitétii bucale,
utilizarea medicamentelor care influenteazd asupra vaselor parodontiului. Se trece la protezare dupa doua-trei
saptamani de la chiuretaj si peste 1...1,5 Iuni de la operatia cu lambou. Se recomanda de a efectua tratamentul
ortodonto-ortopetic pe etape, schimbéand 5...6 tipuri de constructii ale protezelor: protezd mobild cu placa, aparate
ortodontice, proteze in arc. Pe langa tratamentul local se efectueaza un tratament general, care prevede actiunea
asupra Intregului organism.

Metoda cunoscuta nu tine cont de particularitatile anatomofiziologice ale corelatiei dintilor si gingiilor in cazul
parodontitei migratoare. La aceasta patologie dintii sunt fixati slab in alveola dentara si intre peretii alveolei dentare
si dinte apar spatii. Pe langa aceasta, etapa ortodontica a tratamentului este complicatd si greu de realizat, necesita
mult timp si confectionarea a cateva aparate ortodontice.

Problema pe care o rezolvd inventia propusa este sporirea eficacitatii tratamentului parodontitei migratoare si
simplificarea etapei ortodontice.

Problema se solutioneaza prin aceea ca preliminar se inlatura depunerile dentare, se trateaza dintii atacati de carie si
complicatiile ei, se schimba plombele care au margini suspendate, se restabilesc punctele de contact, se pregatesc
pungile parodontale, se efectueaza interventia chirurgicald cu lambou. Peste 1...2 luni dupa operatie se efectueaza
tratamentul ortodontic, care constd in aceea ca mai intai se fixeaza braketele pe suprafata vestibulard a dintilor, se
intinde intre ele i molar de fiecare parte o sarma metalica de ligatura, cuprinzand dintii in forma de opt, si se apasa
sarma in locurile intersectarii ei. Pe partea linguald a dintilor rotiti si de sprijin se fixeaza braketul sau butonul,
totodata elementul fixat de dintele rotit se amplaseazi mai aproape de partea lui, rotita spre partea linguala. In
calitate de dinte de sprijin se alege dintele amplasat mai lateral fata de partea dintelui rotita in partea linguala si se
fixeaza intre elementele dintilor rotit si de sprijin un modul elastic tieback. Al doilea modul elastic tieback se fixeaza
din partea vestibulara cu un capét de braketul dintelui rotit si cu al doilea capat de braketul dintelui amplasat de
partea opusa fatd de dintele de sprijin. Dupd inchiderea spatiilor interdentare si derotirea dintilor rotiti se efectueaza
protezarea, apoi aplicarea unei atele.

Utilizarea sarmei metalice de ligaturd, care cuprinde dintii in forma de opt, permite prin apasarea pe locurile
intersectarii ei de a crea un moment de tensiune slab §i permanent, care asigura inchiderea biologica adecvata a
spatiilor interdentare. Reactia biologica este determinatad de presiunea pe ligamentul periodontal, dar nu de forta,
care actioneaza asupra dintilor. Sdrma metalicd in forma de 8, creand un moment de forta slab, se foloseste nu numai
ca supliment la sistemul-braket de baza, dar si ca alternativa la arcul ortodontic de baza, care nu se utilizeaza la
etapele initiale ale tratdrii pacientilor cu parodontitd migratoare, deoarece creeaza un moment al fortei excesiv
traumatic.

Utilizarea modulelor elastice tieback, fixate de partile linguald si vestibulara ale dintelui rotit si orientate in directii
opuse, asigura exercitarea fortei de rotatie atat de partea vestibulard, céat si de cea linguald, ceea ce permite de a
micsora esential fortele aplicate si in acelasi timp de a le orienta si controla mai exact.

Amplasarea periochip-urilor intre fiecare dinte mobil si gingie de partile vestibulara si linguald permite de a accelera
procesul de fixare a acestor dinti, de a inldtura procesele inflamatoare ale parodontiului.

Rezultatul inventiei consta in crearea unor forte slabe, care sa actioneze adecvat si permanent asupra dintilor mobili,
precum si a conditiilor, care sd contribuie la inlaturarea rapidd a proceselor inflamatorii in zona dintilor si la
ameliorarea fixarii lor in alveola.

Avantajul inventiei propuse este crearea unei metode de tratament al parodontitei migratoare pe etape, care sa
permitd nu numai stoparea procesului patologic, inlaturarea proceselor inflamatoare, dar si ameliorarea aspectului
exterior al pacientilor.

Afectiunile parodontale sunt cele mai raspandite si complicate patologii ale regiunii maxilo-faciale. In conformitate
cu datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in cazul afectiunilor parodontale extractiile dentare se fac de 5 ori mai
des decat in urma complicatiilor cariei dentare. Datele din literatura de specialitate arata ca 80...85% din populatia
maturd suferd de o forma sau alta a patologiei parodontale, dar se trateaza doar 10%. In comparatie cu alte afectiuni
stomatologice, afectiunile parodontale des erori sunt Insotite de mai multe afectiuni de ordin general, cum ar fi:
dereglari biochimice, imunologice, endocrine etc. Asemenea afectiuni, de obicei, sunt caracterizate prin schimbari
radicale ale starii generale a organismului.

Din aceste considerente, diagnosticul afectiunilor parodontale ar fi necesar sa se efectueze paralel cu cel al altor
sisteme: imun, endocrin, hematogen, iar tratamentul sa fie complex atat local, cat si general.

Metoda se realizeaza in modul urmadtor. Etapa chirurgicald. Operatia cu lambou. Necesitd respectarea riguroasa a
asepticii si a antisepticii. Pentru preintdmpinarea durerii si a hemostazei este necesar de a efectua o anestezie
eficace. Se practica doua tipuri de incizii. Incizie festonatd de partea palatinald cu maxima acuratete i protectia
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tesuturilor parodontale interdentare. De partea vestibulara, daca pungile parodontale au o adancime de 2 mm si mai
mult, atunci incizia se efectueaza cu 0,5...1 mm apical de la marginea gingivala. Pentru inceput se practica incizia
de partea palatinala, cel mai frecvent utilizandu-se lamele de bisturiu nr. 11, 12 si 15. Bisturiul in timpul inciziei va
lua o pozitie paraleld cu axa dintelui §i cu o orientare spre marginea crestei procesului alveolar. Cu 2...3 mm apical
se efectueaza incizii verticale mici, se incizeaza periostul mobilizandu-se lamboul format cu dezgolirea neinsemnata
a procesului alveolar (2...3 mm). A doua incizie se efectueaza in regiunea coletului dentar la nivelul ligamentului
circular dentar. Astfel se formeaza cel de-al doilea lambou. Lambourile vestibular si lingual formate se decoleaza
sau se mentin pentru efectuarea inciziilor in spatiile interdentare cu scopul de a inlatura gulerasul alveolar format. Se
inlatura gulerasul gingival, tesuturile de granulatie, netezindu-se apoi suprafetele partilor radiculare ale dintilor
dezgoliti. Pentru a preintampina lezarea ligamentelor gingivale sanatoase in apropierea crestei alveolare,
manipulatiile date trebuie efectuate cu prudenta. Irigarea se efectueaza cu solutie fiziologica sterild. In caz de
depistare a microdefectelor intraosoase se inlaturd toate ligamentele cu scopul de a crea conditii pentru o mai buna
regenerare postoperatorie. Pentru o mai bund adaptare a lamboului in unele situatii clinice este necesar de a efectua
inlaturarea unei parti osoase a crestei alveolare (osteoplastie) de partea orala. Este foarte important de a crea o
adaptare intima a lamboului 1n scopul regenerarii primare. Dacd nu efectudm aceste operatiuni putem obtine un
rezultat nedorit cu aparitia recidivelor §i formarea pungilor parodontale secundare. Pentru o adaptare intimad a
tesuturilor moi la dinte sunt aplicate suturi de apropiere. In niciun caz nu se efectueazi intepaturi in toata grosimea
gingiei, pentru a preintdmpina formarea cutelor gingivale false.

Partea ortodontica. Tratamentul ortodontic al pacientilor adulti cu malocluzii, cat si al pacientilor cu parodontopatii
pana nu demult se considera neobignuit. De asemenea, parodontopatiile cel mai frecvent reprezinta o contraindicatie
pentru miscarea ortodontica a dintilor. Insi in ultimul timp majoritatea cazurilor problematice permit rezolvarea
printr-un tratament complex cooperat intre ortodont, chirurg si terapeut. Migrarile dentare iau nastere, in masura
egala, la orice varstd, dar este bine sa se tind cont de unele momente ale migrarilor dentare la adulti si la pacientii cu
parodontopatii. in primul rand, nu trebuie neglijat faptul ci corectarea ortodontici nu poate exclude progresarea
parodontopatiilor, dar ea poate fi utild si reprezintd o parte componenta a tratamentului complex orientat spre
tratamentul parodontopa-tiilor. In cazul migratiei dentare ortodontul trebuie si aprecieze exact tipul si volumul
miscarilor ortodontice ale dintilor. Pentru toate tipurile de miscari este necesar de a aplica forte cat mai mici. In
clinica se foloseste sistemul-braket cu slotul braketului de 0,22, aplicind tehnica MBT. in calitate de arcuri sunt
folosite arcurile termoactive de 0,12, ce au o actiune foarte slab, dar permanenta. in astfel de situatii este pe larg
folosita tehnica segmentard cu arcuri preformate din otel. Ortodontul trebuie sa efectueze cat mai putine miscari
dentare. Este necesar de a preintdmpina miscarile complicate ale dintilor (de exemplu: rotatia si intruzia in acelasi
timp). Astfel de miscari trebuie efectuate pe etape si in grupe aparte. In cazul parodontopatiilor cu migrare dentara
situatia ocluzala foarte des permite de a preintdmpina miscarea corporald a dintilor in grup si torsiunea lor,
limitdndu-ne doar la retruzia dentara. Pentru inchiderea spatiilor se foloseste miscarea corporald in grup cu moduli
putin elastici tip tieback ai tehnicii MBT si coil+spring termoactivi I din NiTinol. Dupé posibilitate, trebuie de dat
predilectie folosirii arcurilor rotunde subtiri, si nu celor dreptunghiulare mari.

Pentru retruzia grupei frontale se pot folosi moduli elastici mobili in combinatie cu aparatele ortodontice mobile sau
cu elemente fixate In zona laterald (butoane ortodontice sau sisteme ortodontice segmentate).

in cazurile in care sunt necesare multiple derotatii este foarte efectiv sistemul-braket a 2D lingual. Din contul fixarii
braketului de partea orala a dintelui, punctul de aplicare a fortei este mai aproape de centrul de rezistenta al dintelui,
fatd de aplicarea lui vestibulara, astfel fiind posibila aplicarea foarte efectivd a unei forte mici, ce semnificativ
micsoreaza efectele negative de partea sistemului parodontal al dintelui.

Toate manipulatiile ortodontice la pacientii cu parodontopatii necesitd o igiend riguroasa si un control terapeutic
permanent al cavitatii bucale.

Partea terapeutica. Sinarea este unirea unui grup de dinti sau a tuturor dintilor de pe arcada cu scop de imobilizare.
Metoda propusa a fost aplicata la 30 de pacienti in clinica stomatologica Fala dental.

Exemplu

Pacientul R., anul nasterii 1977, s-a adresat cu acuze la mobilitatea dintilor frontali, sdngerarea gingiilor, depunerea
excesiva si permanentd a tartrului dentar pe coroanele si raddcinile dintilor frontali, spatii mari intre dinti, defect
estetic. Diagnostic — terapeut: parodontitd migratoare, dezgolirea radacinilor incisivilor 75%, tartru supra si
subjinjival etc. Mobilitatea incisivilor inferiori de gradul 2; ortodont: treme si diasteme in maxilarele superior si
inferior, rotatii si torsiversiuni dentare la incisivii superiori si inferiori. inclinarea distali evidentd si rotatia
incisivilor inferiori. Diastema intre incisivii superiori — 8 mm, intre cei inferiori — 11 mm.

Tratamentul: etapele terapeutica si chirurgicald — curatarea profesionald a depunerilor dentare, asanarea cavitatii
bucale, chiuretajul pungilor dentare adanci.

Partea terapeutica: imobilizarea permanenta a dintilor prin metoda directa de aplicare a atelei (sinare). Ca material s-
a folosit sistemul CONECT (SDS/KERR, SUA) pe baza de masa organica — polietilenica. Etapele sinarii: pe fata
orala a dintilor, in treimea medie a coroanei s-a preparat un sant de aproximativ 2 mm cu ajutorul unei piese -
turbine, folosind o freza sferica. S-a aplicat coferdamul. S-a determinat lungimea benzii pentru sinare si s-a pregatit
banda, fard a atinge mainile de ea. S-a aplicat gelul mordant timp de 30 s pentru fiecare dinte, apoi cu un jet de apa
si aer s-a Inlaturat gelul. S-a efectuat uscarea dintilor astfel incat acestia sd ramana usor umezi. S-a aplicat bondingul
timp de 30 s pentru fiecare dinte, dupa care dintii au fost expusi la lumina lampii ultraviolete. Banda pregatita a fost
imbibata cu material fotopolimeric fluid (flow).
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Ajustarea benzii pregatite in santul dintilor, inlaturarea materialului fluid ce a iesit in exces din spatiile
interproximale. Fotopolimerizarea s-a efectuat timp de 20 s de partea vestibulard a dintilor, pentru fiecare dinte,
dupd care s-a repetat manipulatia si de partea orala a dintilor. S-a efectuat restaurarea lacunelor ramase de pe
suprafata orala si a altor defecte coronare prezente cu material fotopolimerizabil. S-a efectuat priza definitiva a
dintilor supusi sindrii, acestia fiind supusi fotopolimerizarii de partea vestibulara si orald, cate 20 s pentru ambele
parti, la fiecare dinte in parte. Cu ajutorul stripselor (benzi pentru finisare) s-au prelucrat suprafetele interproximale
dintre banda de sinare si gingie, astfel Incat sa nu ramana retentivitati. S-a efectuat slefuirea si adaptarea dintilor in
ocluzie. Lustruirea dintilor. Pacientul a fost informat ca este obligat la fiecare jumatate de an sa se prezinte la control
profilactic.

Etapa chirurgicald. Operatia cu lambou necesitd respectarea riguroasd a asepticii §i antisepticii. Pentru
preintdmpinarea durerii si a hemostazei este necesar de a efectua o anestezie eficace. S-a folosit sol. Ubistesin Forte.
S-au practicat doud tipuri de incizii. Incizie festonatd de partea palatinald cu maxima acuratete i protectie a
tesuturilor parodontale interdentare. De partea vestibulard incizia s-a efectuat cu 0,5...1 mm apical de la marginea
gingivala. Pentru inceput s-a practicat incizia de partea palatinala, cel mai des folosindu-se lamele de bisturiu Nr. 11
si 15. Bisturiul in timpul inciziei a luat o pozitie paraleld axei dintelui §i cu o orientare spre marginea crestei
procesului alveolar. Cu 2...3 mm apical se efectueaza incizii verticale mici, se incizeaza periostul mobilizandu-se
lamboul format cu dezgolirea neinsemnata a procesului alveolar (2...3 mm). A doua incizie s-a efectuat in regiunea
coletului dentar la nivelul ligamentului circular dentar. Aceasta ne-a permis sa formam cel de-al doilea lambou.
Lambourile vestibular si lingual formate se decoleazd sau se mentin pentru efectuarea inciziilor in spatiile
interdentare in scopul inlaturarii gulerasului alveolar format.

Se inlaturd gulerasul gingival, tesuturile de granulatie, netezandu-se apoi suprafetele partilor radiculare ale dintilor
dezgoliti (surfasaj). Pentru aceasta s-a folosit aparatul Vector. Pentru a preintdmpina lezarea ligamentelor gingivale
sandtoase 1n apropierea crestei alveolare, manipulatiile date trebuie efectuate cu prudenta. Irigarea s-a efectuat cu
solutie de clorhexidind 0,05% si cu solutiile prefabricate pentru aparatul Vector (Vector polish). Pentru o mai buna
adaptare a lamboului in unele situatii clinice este necesar de a efectua inlaturarea unei parti osoase a crestei alveolare
(osteoplastie) de parte a orala. Pentru adaptarea intima a tesuturilor moi la dinte sunt aplicate suturi de apropiere. S-a
folosit fir cu ac atraumatic 5...0. Nu se efectueaza intepaturi in toatd grosimea gingiei, pentru a preintdmpina
formarea cutelor gingivale false. S-a aplicat unguentul Salcoseril (o pastd dentala adezivd) in calitate de pansament
parodontal. La a 12-a zi s-au inlaturat suturile, semne de inflamatie §i supuratie a plagii lipsesc.

Etapa ortodontica. Din cauza dezgolirii mari a radacinilor dintilor mobili, precum si din cauza mobilitatii lor nu a
fost posibila utilizarea tehnicilor standard de deplasare a dintilor — sistemele braket. In luna iulie, 2006 au fost fixate
sisteme braket pe mandibuld, sistemul MBT-22, fara arcul ortopedic de baza. Sistemul MBT initial presupune
utilizarea unor forte slabe, de asemenea permite de a micsora intensitatea fortelor gratie utilizrii arcurilor mai
subtiri. Braketele au fost legate cu o ligaturd metalica in forma de 8, pe contul apésarii sdrmei a fost creat un
moment de tensiune slab.

A doua siptimani. Schimbarea ligaturii metalice. Intinderea ei. A 4-a siptimana. Schimbarea ligaturii metalice.
intinderea ei, se observd o micsorare neinsemnata intre incisivi, precum si verticalizarea lor. A 6-a siptiména.
Fixarea butoanelor ortodontice pe dintii 31 si 41 de partea linguala, precum si a braketelor pe dintii 31 si 41 de
partea linguald cu scopul derotarii lor. Schimbarea ligaturii metalice vestibulare §i activarea ei. A 9-a sdptdmana.
Schimbarea ligaturii metalice vestibulare si a modulelor tieback. Dintii 31 si 41 sunt amplasati sub un unghi de 45°
fata de linia verticala dintre incisivi. La a 15-a sdptdmana — schimbarea modulelor tieback si a ligaturilor metalice.
Se observa un viraj total al incisivilor inferiori §i o pozitie practic verticala a lor. Saptamana a 18-a — introducerea in
slotul braketelor a arcului ortodontic de baza superelastic 0,12 «tensic». Etapa nivelarii. Saptamana a 20-a — fixarea
sistemului braket superior MBT-22 fara arcul ortodontic de baza. Derotarea incisivilor superiori si inchiderea
spatiilor cu ajutorul unor ligaturi metalice In forma de 8. Saptdména a 23-a — 0,14 arcul superelastic pe mandibula,
0,12 superelastic pe maxilarul superior. Continuam inchiderea spatiilor pe mandibula cu ajutorul ligaturilor metalice
in forma de 8. La a 30-a saptdmana — arc de otel 0,16 cu flexiuni de compensatie pentru mandibula, arc superelastic
0,16x0,16 pentru maxilarul superior. inchiderea finald a spatiilor pe mandibuld cu ajutorul unui lant elastic, pe
maxilarul superior — ligaturd metalica. Incepand cu siptimana a 36-a pana la a 60-a siptimana — inchiderea spatiilor
de pe maxilarele superior si inferior cu ajutorul unor lanturi elastice la un interval de 5 saptaméani. La a 66-a
saptamana a fost obtinuta inchiderea totala a spatiilor pe mandibula si alinierea randului de dinti. Sistemul braket a
fost fixat in grup cu ajutorul ligaturilor metalice. in siptamana a 66-a - 78-a — inchiderea spatiilor pe maxilarul
superior cu ajutorul unor lanturi elastice. In siptimana a 89-a a fost obtinutd inchiderea totali a spatiilor pe
maxilarul superior §i alinierea randului de dinti. Sistemul braket a fost fixat In grup cu ajutorul ligamentelor
metalice. Randurile de dinti se strang in corelatie dupa clasa Engle, lipsa spatiilor, coincidenta liniei medii a fetei cu
liniile superioara si inferioara interincisiva. S-a normalizat starea gingiilor, s-a observat ca formarea depunerilor
dentare in regiunea dintilor frontali s-a micsorat. Gingiile cuprind radacinile incisivilor inferiori mai bine de 50%.
Timp de doud luni s-a efectuat stabilirea rezultatului prin sinare cu un sistem braket, dupa scoaterea caruia a fost
efectuatd o sinare permanenta fixa cu fibra de sticld a grupei frontale de dinti (de la canin pana la canin) in partile
superioara si inferioard. Durata tratamentului constituie 98 de saptdimani (un an si 10 luni), inclusiv etapele
terapeutica, chirurgicala si ortodontica.
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Au urmat apoi examene profilactice cu un interval de 3 luni, 6 luni, 1 an, 1,5 ani, care includ controlul terapeutic si
radiologic al rezultatelor. S-a observat o ameliorare evidentd a starii gingiilor, practic lipsesc depunerile dentare, s-a
imbunatatit starea tesutului 0sos.



