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Tratamentul de
mentinere



TRATAMENT DE MENIINERE

Terapia de mentinere are ca scop pastrarea situatiei realizate in urma tratamentului initial si de corectie prin:

- vizite de control periodice, esalonate in timp (de reguld, o data in trimestru);

- controlul starii placii bacteriene cu inlaturarea ei;

- suprimarea PPr in zonele cu recidiva a inflamatiei;

- corectia echilibrului ocluzal (dupa necesitate);

- sinarea dinfilor in caz de mobilitate patologica, sau refacerea sinei temporare daca au aparut fisuri in sina temporara
- alte tratamente de mentinere cu scop de profilaxie a recidivelor (biostimulare) etc.

- Cu alte cuvinte, tratamentul de mentinere vizeaza una dintre cele mai importante componente ale complexitatii
tratamentuli PMC - mentinerea la maximum posibil (ca timp) a perioadei de remisiune, adica o sdndtate parodontald buna ce
asigura functionalitatea aparatului dentomaxilar si, totodata, sanatatea intregului organism.

Etapa tratamentului de mentinere este parte a tratamentului complex si intervine la o perioada de 1 luna, 3 luni, 6
luni, 9 luni, 12 luni. S1 dupa 12 luni este obligatoriu ca pacientul

Cu boala parodontala sa se prezinte la medicul parodontolog 1 data la fiecare 6

luni pentru efectuarea statusului parodontal si pentru igiena profesionala.
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Eficienta tratamentului bolii parodontale este in corelare directa cu faza evolutiei in care se
initiaza tratamentul.

Gingivita microbiana indusa de placa dentara poate fi vindecata in proportie de 100% din cazuri
prin tratament antimicrobian instituit precoce si mentinuta o igiend riguroasa.

In stadiile initiale ale parodontitei putem obtine ameliorari importante dupa tratamentul
antimicrobian si chiar o vindecare morfologica si functionald daca se instituie tratamentul corect
s1 complet si apoi tratamentul de mentinere.

Terapia cu plasma trombocitara — PRP (Platelet rich Plasma) — este solutia cea mai buna de
a pastra rezultatele obtinute si de a le mentine in timp.

Plasma trombocitara — substanta intercelulara lichida a serului sangvin cu continut sporit de
trombocite (PRP) — este utilizata cu scop de regenerare a tesuturilor afectate. Plasma
trombocitara contine o serie de elemente proteolitice, ce regleaza homeostaza, participand la
dezvoltarea reactiilor organismului de adaptare, aparare si regenerare.




Mecanismul de actiune al plasmei trombocitare in tesuturile parodontale:
* Factorii de crestere sunt introdusi in tesuturile parodontale cu ajutorul plasmei sub forma injectabila.
* Factorii de crestere stimuleza formarea tesutului conjunctiv, sintetizarea colagenului, acidului
hyaluronic si elastinei. Prin urmare se induce formarea de tesut conjunctiv tanar si vase sanguine de
tip capilar.
Factorii de crestere blocheaza activitatea osteoclastelor si stimuleaza proliferarea osteoblastelor.
Osteoclastele sunt celule osoase cu rol de degenerare a tesutului osos 1ar osteoblastele au rol de regenerare a
osului.
Etapele de obtinere a plasmei trombocitare
Se recolteaza sange de la pacient in eprubeta Plasmalift

Eprubeta este asezata in centrifuga pentru a se obtine plasma
Plasma obtinuta este aspirata intr-o seringa de insulina s1 apoi este injectata in zona de tratament.

Eprubetele certificate Plasmalift sunt confectionate din sticla medicala borosilicata de cea mai inalta calitate
si sunt inchise ermetic cu un dop ce asigura sterilitatea, stabilitatea continutului interior si pastrarea vidului
in interiorul eprubetei.

Eprubeta Plasmalift contine un gel de absorbtie specializat s1 un anticoagulant.
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Plasmodent este tratamentul cu plasma trombocitara si se realizeaza prin metodele i-PRF (forma injectabila) si A-
PRF(membrana).

Metoda i-PRF

Se recolteaza sange de la pacient in eprubete speciale, care se centrifugheaza la un program special. In final, rezulta o
plasma lichida, bogata in trombocite si proteine, care se injecteaza direct in gingie.

Plasma trombocitara, obtinuta prin metoda i-PRF functioneaza foarte bine in tratamentul afectiunilor parodontale,
micsorand mobilitatea dintilor, conferind gingiei un aspect sanatos si stimuland cresterea tesutului 0sos.

Injectata in tesuturi, plasma favorizeaza formarea capilarelor, normalizeaza respiratia tisulara si schimbul de substante.
Totodats, are loc procesul de intirire a tesutului osos si formarea matricei de colagen. In interventii chirurgicale complexe,
1-PRF se foloseste in amestec cu un material de reconstructie osoasa pentru a stimula agregarea celulelor nutritionale de
grefa osoasa pe suprafata membranelor de colagen si a implanturilor dentare, dar si pentru formarea vaselor noi de sange,
care vor vasculariza si sustine regenerarea osoasa ghidata.

i-PRF se utilizeaza in:

— stoparea sangerarilor gingivale

— profilaxia afectiunilor parodontale

— tratamentul afectiunilor parodontale

— reducerea mobilitatii dentare

— eliminarea halenei

— micsorarea riscului de periimplantita.




-
e Metoda A-PRF :

In urma centrifugarii sangelui, recoltat de la pacient, se obtine un concentrat de trombocite, fibrina si factori de
crestere sub forma de o membrana gelatinoasa, care se aplica direct pe zonele dorite, pentru a accelera
vindecarea tesuturilor moi s1 dure. Membranele A-PRF se utilizeaza in:

- chirurgia orala si parodontala:

- inserarea implanturilor dentare

- sinus lift inchis si deschis

- proceduri de aditie si reconstructie osoasa
- extractii dentare

- interventii parodontale

Factorii de crestere din membranele A-PRF sunt eliberati treptat, iar actiunea lor duce la o vindecare rapida inca
din primele zile dupa interventia chirurgicala.
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« Plasma trombocitara contine:
» 7% proteine (fibrinogen, albumina, globulina)
« 2% substante nutritive (aminoacizi, glucoza, lipide), hormoni (insulina, eritropoetina)
« Electroliti (natriu, kaliu, calciu)

Contraindicatiile injectarii cu plasma trombocitara:
« Anomalii de coagulare a sangelui;
« Reactii alergice la seria de preparate anticoagulare (heparina,
herudind);

Diabet zaharat insulino-dependent

Sarcina, perioada de alaptare;

Boli oncologice

Procese inflamatorii acute in zona de injectare
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Efectele clinice ale tratamentului cu plasma trombocitara
Antiinflamator (dispare inflamatia);
Reducerea sangerarii gingivale;
Reducerea mobilitatii dentare;
Cresterea perioadei de remisiune in tratamentul
parodontitei marginale;
Profilaxia bolii parodontale;
Reducerea riscului de respingere a implanturilor endoosoase;
Vindecarea mai rapida a pacientilor
dupa interventii in zona oro-maxilo-faciala.
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« Cu scopul de a inlatura sau a preveni hipersensibilitate dintilor se recomanda includerea in
compozitia pansamentelor nemijlocit inainte de aplicare lacuri de FLUOR.
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« Vindecarea rapida a plégii operatorii este facilitata de indicarea tratamentelor fizio-terapice. Cu scop de a
preveni compllcatule si de a imbunatati procesele reparatorii dupa operatie pe paradontiu, pamentul trebuie sa
respecte igiena orala individuald. Tn prlmele zile dupa intereventia chirugicala, pacientul trebuie sa foloseasca o
periuta moale folosind paste de dinti cu actiune curativ profilacticd ca PARODONTAX, LACALULT, s.a.

Inainte de alimentare, pacientului i se prescrie clatituri antiseptice si aplicatii cu unguente, cum ar fi:
SOLCOSERIL, ACTOVEGIN, ANAFTIN s.a.
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Tratamentele efectuate asupra parodontiului marginal, oricat de dificile, costisitoare si corect
executate, nu sunt urmate de rezultate durabile in timp daca nu se instituie un program riguros
de control. Acesta urmareste :

Starea de igiena bucala — cel mai important element de mentinere a rezultatelor terapeutice.
Profilaxia recidivelor

Tratamentul cariilor

Perioadele optime de examinare periodica a pacientului parodontopat, sunt:

3 luni, in primul an dupa operatie

6 luni, in al doilea an dupa operatie

Si ulterior anual sau la nevoie, oricand se instaleaza recidiva de boala.

La fiecare examinare este de dorit ca pacientului sa i se efectuieze o parodontograma fie cu
sonda parodontala sau electronic cum este Aparatul Florida-Probe. Astfel medicul va face o
comparare intre rezultatele obtinute dupa operatie si la distanta la diferite intervale de timp.
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SISTEM COMPUTERIZAT PENTRU DETERMINAREA STARII PARODONTALE
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SISTEMUL FLORIDA -PROBE

Sistemul Florida Probe este o tehnologie noua bazata pe ultimele

dezvoltari in domeniul stomatologiei digitale. Sonda electronica

impreuna cu softul Florida Probe permite medicului parodontolog rapid si

fara disconfort pentru pacient sa efectueze un diagnostic al tesuturilor

parodontale si1 sa introduca toate datele intr-o baza de date pe computerul

personal al medicului.

Parodontometria electronica Florida Probe Sistem ofera masuratori electronice complexe ale pungilor parodontale, care
permit specialistului sa stabileasca cu precizie care este starea reald a sistemului de mentinere a dintelui si 1l ajuta sa
elaboreze un plan de tratament corect, eficient si rapid.

Noua tehnologie reduce riscul erorii diagnosticului, timpii de consultatie si disconfortul pe care il resimpte pacientul cu
afectiuni parodontale in timpul investigatiilor clasice.

Acest sistem de diagnosticare are si o asistentd vocala, care permite pacientului sa auda in timp real date despre starea
parodontiului si astfel la finele procedurii de diagnostic el este mai motivat pentru continuarea etapelor de tratament, dar si
pentru inbunatatirea igienei orale.

La finele sondarii tuturor dintilor medicul obtine o harta parodontala electronica in baza careia se stabileste diagnosticul
final, s1 cu ajutorul careia se intocmeste un plan de tratament individual pentru fiecare pacient. Acest sistem ne mai permite
sa urmarim dinamica pacientului dupa efectuarea tratamentului prin repetarea procedurii de parodontometrie electronica
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Dispensarizarea pacientilor cu afectiuni parodontale.
» Scopul dispensarizarii:

» 1. Depistarea pacientilor cu formele incipente ale leziunilor
parodontale si factorilor de risc;

= 2. Realizarea unor masuri curativ—profilactice si sociale igienice
complexe, care ar permite pastrarea functiei sistemului
stomatognat si

» 3. Observatia in dinamica asupra acestor pacient,i.

= Dispensarizarii trebuie in primul rand sa fie supusi: copii, studentii
cu afectiuni cronice generale, gravidele si pacientii care se
adreseaza la medic.

= \/olumul principal al dispanserizarii trebuie sa fie organizat de
medicul — parodontolog, care are o pregatire speciala cu inclinatie
chirurgicala. El trebuie sa posede metodele conservator —
chirurgicale ale tratamentului parodontitelor.




In selectarea pacientilor pentru dispensarizare trebuie sa se ia in calcul
urmatoarele criterii:

depistarea factorului de risc la persoanele sanatoase;
depistarea formelor incipiente ale afectiunilor parodontale;

planificarea si realizarea unor masuri curativo — profilactice complexe, reesind de forma
afectiunii si caracterele individuale ale organismului pacientului;

de a planifica tactica observatiei in dinamica asupra pacientului cu nominalizarea
termenelor urmatorului curs de tratament repetat.

In dispensarizare pot fi inclusi:

Persoanele in varsta pana la 30 de ani fara simptoame ale parodontitelor, dar cu riscul de
aparitie ale lor.

Cu gingivite, sau forma usoara a parodontitelor independent de varsta pacientului.

Persoane cu varsta pana la 50 de ani cu parodontite cronice generalizate de toate formele
si cu parodontoza.

Persoanele cu afectiuni idiopatice pe fondul afectiunilor sangvine.

g@a UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
SIFARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU”
=2 DIN REPUBLICA MOLDOVA




Dispensarizarea trebuie sa includa trei grupe de pacienti:

» | — sanatosi, care nu necesita tratament stomatologic;

= || — practic sanatosi, dar la care dupa tratament se observa stabilizarea procesului
(remisia) timp de: pentru gingivite — pana la 1 an; pentru parodontite si parodontoza — 2
ani.

= Aceasta grupa de pacienti include persoanele tinere fara simptoame clinice ale afectiunilor
parodontale, dar cu factori de risc (afectiuni generale, deformatii, anomalii de ocluzie,
ocluzia traumatica etc.).

il — grupa — persoanele care necesita tratament stomatologic. Pacientii cu gingivite,
parodontite generalizate, parodontoza.

Pacientii: I-ei grupe se examineaza de parodontolog o data in an si li se dau recomendatii
privitor la igiena. Dar cu alte motive de tratament (ex. a cariei dentare) se adreseazi la
stomatologul sau

Pacientii Grupei a ll-a, deasemenea se examineaza odata in an.

Dar lor li se va efectua un tratament profilactic: detartraj, slefuirea selectiva, recomandari
privitor la igiena bucala, automasaj, hidromasaj si al.
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Pacientii grupei a lli

se impart in 2 subgrupe:
a)cu evolutie activa a afectiunii parodontale si
b) in stadiul de remisie.

Toti pacientii cu gingivite se invita la tratament peste fiecare 6 luni (daca apar acutizari dupa
adrgsgre). Daca procesul s—a stabilizat pacientii sunt transferati in subgrupa — in stadiul de
remisii.

In caz de parodontitd usoara si medie, din aceastd grupa tratamentul se efectuiaza de 2 ori pe

an, daca timp de 2 ani se observa stabilizarea procesului, pacientii deasemenea se transfera in
subgrupa in stadiul de remisie.

In parodontitele de forma medie — grava, tratamentul se repeta de 3-4 ori pe an.

Aceasta schema ar fi ideala, dar in conditiile actuale in care s—au lichidat cabinetele
parodontologice, iar in sistemul rural si cele stomatologice pacientii nu au posibilitatea de a se
trata.

inR. Moldova, spre regret nu avem un sistem bine organizat de acordare a asistentei
stomatologice specializate pacientilor cu afectiuni parodontale.

Cabinetele private in majoritate se ocupa cu tratamentul odontal, extracitii si ulterior implantare.
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