Chiuretaj pe camp inchis. Indicatii si
contraindicatii. Metode si tehnici de efectuare.
Instrumente si remedii medicamentoase utilizate.

Chiuretaj pe camp deschis.Indicatii si
contraindicatii. Tehnici si remedii de anestezie a
zonei de inteventie. Metode si tehnici de
efectuare. Instrumente si remedii
medicamentoase utilizate



» CHIURETAJUL PARODONTAL

® Este indicat in parodontitele de gravitate usoara s1 medie cand
punga parodontala are o profunzime de pana la 4-5 mm si sunt
absente pungile osoase.

® Chiuretajul poate fi inchis s1 deschis.

® Chiuretajul este 0 metoda care are ca scop indepartarea
continutului din punga parodontala, inlaturarea sau mixorarea ei.

» [n premieri a fost propus de Riggs in 1867.

® [ a chiureta) se inlatura tesuturile parodontale dezagregate,
granulatiile, epiteliul, tartrul dentar subgingival, cementul
necrotizat, placa bacteriana subgingivala.



* Contraindicatiile:

* procesul inflamtor acut sau in stadiul de acutizare,
 abcesul parodontal,

* pungile osoase,

* subtierea peretilor pungii dupa multiple chiuretaje,
fibrotizare a gingiei,

* profunzimea pungii mai mare de 5 mm,
* mobilitatea pronuntata a dintilor,
 stomatitele s.a.

* Chiuretajul se efectuiaza cu o trusa speciala de
instrumente: chiuretele Grecey s1 alte chiurete,
excavatorul,lingura Blak, diferite carlige dupa forma
s1 marime, chiurete, razuse, nifele.




* Etapele chiuretajului:

* Irigarea abundenta a cavitatu orale s1 pungilor cu
solutil antiseptice;

* Anestezia infiltrativa sau tronculara;

* Prepararea antispetica a locului supus chiuretajului cu
antiseptice cu continut de 10d, clorhexidina de 0,2%.

* Detartraj s1 surfasaj (sub controlul degetulu1 inlaturam
fara a trauma mucoasa tartrul in mod manual sau
ultrasonic, ultrasunetul actioneaza si asupra
microorganismelor din punga. Se rezeaza toate
suprafetele radacinii dintilor cu scalerul, finire, polire
s1 concomitent se spala pungile cu antiseptic pentru a
inlatura continutul ei.



® Chiuretajul osului alveolar, cu cat este posibil. Miscarile in timpul
chiuretarii se fac din profunzime spre suprafata, spre esirea din punga.

» {nliiturarea granulatiilor si epiteliului (deepitelizarea) pungii la inceput
de pe peretele vestibular, trecand fiecare portiune a peretelui moale,
apoi partile laterale si peretele oral al pungii. Partea ascutita a chiuretei
trebuie sa fie inclinata spre mucoasa. Ne aprofundam pana la planseul
pungii apoi cu miscari de rezare scoatem instrumentul. Degetul mare si
indicile manii stangi trebuie sa fie fixat pe gingie pentru a sesiza
miscarile efectuate si presiunea cu care actionam. Dar trebuie bine
fixata si mana cu care lucram pentru a preveni perforarea mucoasei
gingivale. Ca rezultat partea launtrica a pungii devine o plaga cu diferit
continut (epiteliu, granulatii detasate, granule de tartrul dentar etc.).

® [rigarea din seringi sub presiune a pungii cu diferite antiseptice, pentru
a elimina continutul, apoi facem hemostaza. Dar este necear ca dupa
spalarea pungii sa pastram chiagul de singe, care umple fosta punga.
Aceasta creaza conditii optime de cicatrizare. In punga putem introduce
gel sau paste cu actiune regeneratoare. Chiuretajul inchis se recomanda
de efectuat intr-o sedinta in regiunea a 3-4 dinti monoradiculari sau 2
dinti pluriradiculari. Intervalul intre chiuretajuri trebuie sa fie nu mai
putin de 2-3 zile.



























®» Chiuretajul pe acelasi sector poate f1 efectuat nu mai
des decat de 2 or1 pe an,deoarece Chiuretajul repetat
de mai1 multe or1 duce la atrofia gingiei in aceasta zona
s1 dezgolirea radacinilor dinfilor. Chiuretajul inchis
dupa parerea multor autori este o0 metoda “oarba”,
deoarece el nu da posibilitatea de a inlatura
totalmente {esuturile afectate, tot se face intr-un camp
inchis.

® Chiuretajul deschis ENAP — excesional new
altchamnet procedure. Tehnica de excizie pentru
obtinerea unui nou atasament a fost propus de savantii
americani in 1975-76 (Yukna si al.)



 Etapele chiuretajului deschis sunt urmatoarele:

* Anestezia sectorului afectat, apoi1 cu ajutorul sondei din
planseul pungii parodontale se perforeaza gingia vestibulara.

* Se face o incizie oblica de la marginea gingiei spre planseul
pungii din toate partile dintelui (vestibular, oral, interdentare).
Gingia se diseca in doua parti, partea dentara si externa.

* Se face chiuretajul pungii inlaturind tartrul subgingival, tesutul
de granulatii, cementul necrozat pana la cel sanatos, apoi
urmeaza surfasajul.

* Se face bine lavajul cu antiseptice apoi hemostaza.

* Tesutul gingie1 se alipeste strans de coletul dentar, se aplica
suturi interdentare. Se poate aplica un pansament parodontal

din pasta COE-PAC.












* Chiuretajul cu vacuum. Aceasta metoda poate fi utilizata in
pungile parodontale cu o profunzime de peste 5-7 mm si in
cazul parodontitelor abscedante, cand este unul sau cateva
abcese. Metoda a fost propusa de Danilevschi si
colaboratorii siii. In asa caz autorii propun de combinat
vacuum criuretajul cu gingivotomia sau se poate fara
incizie.

* Etapele vacuum chiuretajului:

* Dupa anestezia respectiva se face detartrajul si surfasajul
pungii dupa toate regulele cu inlaturarea depozitelor
dentare. Finisarea radacinilor cu finire, polire, sau se face
cu scalerul.

* Peretele moale al pungii se chiureteaza cu ajutorul
instrumentelor speciale chiuretele Gracey. Pentru a preveni
perforatia mucoasei chiuretajul il facem sub controlul
vizual sau tactil.



* Chiuretajul planseului pungii parodontale si osului crestei alveolare se
face cu o chiureta specaila — (canula) din sticla care are o prelungire sub
forma de tub si care aspira toate reminiscentele tisulare. Marginile
ascutite ale canulei sectioneaza epiteliul si tesuturile afectate si le aspira.
Afara de aceasta in tesuturi se formeaza microhematoame, care la
resorbarea lor contribuie la stimularea procesului regenerativ in gingie.
Metoda, ca si alte forme de chiuretaj, poate fi aplicata la 3-4 dinti
monoradiculari si 2-3 dinti pluriradiculari. Dupa chiuretajul cu vid se
aplica un pansament curativ.

« Criochiuretajul este distructia tesutului gingival afectat prin
aplicarea crioterapiei (agentilor cu temperaturi joase), propus
deasemenea de Danilevschi.

* Avantajele acestei metode sunt : distructia limitata a tesuturilor la
aplicare, este indolor, efect hemostatic utilizat intr-un spectru mai larg.
In calitate de agenti criogen se folosesc: azotul lichid, freonul, bioxidul
de carbon, oxigenul. Se folosesc speciale criosonde care se introduc in
punga parodontala.



= [ndicatii: pungi parodontale profunde (5-7 mm) concrescente granulare
abundente, gingivita hipertrofica, abcese parodontale, papilite,
parodontome §. a.

= [tapele de executare:

= _jrigatia cavitatii bucale cu solutii antiseptice, detartrajul supra-
si subgingival, izolarea menutioasa a campului operator.

= _anestezia zonei supuse chiuretajului.

»_introducerea criosondei in punga parodontala si actiunea cu agentul
criogen depinde de volumul tesuturilor supuse destructiei (timpul poate
fi de 3-5 ori 10-15 secunde).

= _menajul plagii.

= Crionecroza tesutului parodontal apare peste 24-48 ore iar regenerarea
are loc timp de 6-12 zile. In primele 24-48 ore, cind apare crionecroza
pacientul trebuie sa-si efectueze o igiena corecta a cavitatii orale cu scop
de tratament. Sunt binevenite enzimele proteolitice cu antibiotice sub
forma de aplicatii, ele au actiune litica asupra tesuturilor necrozate.



