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Afectiunile parodontiului marginal

in conformitate cu cerntele ale OMS afectiunile parodontiului
sunt repartizate in 5 grupe de baza:

1.Gingivite;
2.Parodontite;
3. Parodontoza; ??7?

4. Parodontomele (afectiuni tumorale si
pseudotumorale);

5.Sindroame si simptoame, ce se reflecta in
tesututrile parodontiului, anterior aceasta grupa
era denumita ca afectiuni ideopatice (Papion-
Lefevr, lfenco-Cusing, Elers-Danlo, Cedic-Higasi,
Daun)



Afectiunile parodontiului

- La baza clasificarilor sta principiul clinico-morfologic, adica
ce tesuturi ale complexului parodontal sunt implicate in
procesul patologic (gingia, structurile periodontiului, tesutul
osos) si modificarile patologice (proces inflamator, atrofie,
hipertrofie, proces tumoral sau pseudo-tumoral).

- Oricare clasificare nu poate fi privita ca etalon, ci doar ca o
schema, care poate si trebuie completata cu date noi
stiintifice, la necesitate de introdus noi forme nozologice.

- La capitolul “Gingivite” — “gingivita atrofica sau
descuamativa” in realitate sunt simptome ale lichenului ruber
plan.

- O discutie mai ampla necesita compartimentul
“Parodontita”. Evaluarea cronica este caracterisica doar
pentru forma tipica a parodontitei sau “parodontita adultului”



Afectiunile parodontiului marginal

Gingivita — inflamatie ale gingiei fara interesarea (lezarea) jonctiunii dento-
gingivale (epiteliale) si pot interesa in intregime sau partial gingia. Aproximativ
80% din populatia adulta sufera de gingivita cronica.

Clasificarea gingivitelor dupa forma: - catarala;
- ulceronecrotica;
- hipertrofica;
- descuamativa/atrofica
dupa decurgerea clinica: - gingivite acute;

- gigivite cronice;

- cronice in stadiul de acutizare;

- cronice in stadiul de remisiune

dupa gradul de raspandire a procesului inflamator: - localizatd/generalizata

Gingivostomatita — acest di-c se stabileste cand este afectata gingia si alte zone
ale mucoasei cavitatii bucale (obrazului, buzelor, etc.).

Papilita — inflamatia papilelor interdentare (la 1,2,3, pana la 4 papile).



Etiologia gingivitelor

Factorii locali:
igiena insuficienta a cavitatii bucale (prezenta placii bacteriene);
prezenta tartrului dentar;
obturatii defectuoase (in zona papilei interdentare);

constructii protetice incorecte (iritatii cu crogete);

>

>

>

>

> aparate ortodontice (activarea incorecta);

» sinele in caz de fracturi a oselor maxilare (dintilor);

> inghesuiri de dinti, fixarea joasa (prea sus) a frenulelor buzelor;
> deprinderi vicioase (tinerea si muscarea pixului);

>

factori nocivi profesionali (cariere de piatra si carbune, intreprinderi
chimice, de panificatie);

> substante chimice (benzina, lacuri, saruri ale metalelor grele);

> substante chimice iatrogene (pasta arsenicala — necroza papilei
Interdentare).



Etiologia gingivitelor
Factorii generali — pe fundalul maladiilor generale se declangeaza
formele grave de gingivite.
boli ale sangelui (unul din simptomele precoce a leucozelor);
afectiunile sistemului cardio-vascular;
afectiunile sistemului gastro-intestinale (ulcere, gastrite, colite);
boli ale sistemului endocrin (diabetul zaharat);
Dereglari hormonale (gingivita juvenila);

intoxicatii cu substante medicamentoase (definipina — in tratamentul
epilepsiei);

intoxicatii cu metale grele (mercur, plumb, bismut, etc.);
Iradieri cu razele X;
boli infectioase;

la fumatori, alcoolici si narcomani.



GINGIVITA CATARALA

Conform datelor OMS, 80% copii din
lume sufera de gingivita.

Gingivita catarala acuta — mai
frecvent se intalneste la copii cu boli
respiratorii acute (virotice), care dupa un
tratament adecvat, gingivita dispare fara
a lasa complicatii.

Tabloul clinic:

Acuze — durere, senzatii de usturime in mucoasa gingivala, apare
desinestatator si se intensifica in timpul alimentatiei (fierbinte, acru,
sarat), edem gingival, sangerari in timpul alimentatiei si periajului, miros
fetid.

Obiectiv — varful papilelor sau a marginii gingivale, sau toata gingia
edematiata, hiperemiata, laxa, sangereaza la atingere, usoara mobilitate
dentara din cauza edemului sistemului ligamentar superficial, cresterea
profunzimii santului gingival. Este un proces reversibil — daca se intervine
cu un tratament adecvat.



Diagnosticul —in baza datelor subiective si obiective

Tratamentul

1. Inlaturarea factorilor iritanti locali;

2. Instruirea igienizarii corecte a cavitatii bucale;

3. Recomandari in alegerea corecta a produselor de igienizare;

4. Periajul dentar profesional;

5. Folosirea sol. de clorhexidina 0,06% pentru bai bucale pe perioada
instructajului de igienizare corecta (7-10 zile), a cate 3 min. dupa periaj
— diminita si seara pentru inactivarea placii bacteriene;

6. Irigatii abundente cu solutii antiseptice (stomatidina, hexoral, trahisan,
etc.);

7. Controlul igienei cavitatii bucale de efectuat peste 5; 10; 20 zile. Daca

hiperemia se mentine — preparate antiinflamatorii: 5% unguent
butadion, 3% unguent acetilsalicilic, sub forma de aplicatii — 10-15 min.
(instilatii (30-40 min). Instilatii si aplicatii cu gel Levo-BioR, Izofual,
MetrogilDenta, Metiluracil unguent (in caz de sangerari), etc.



Gingivita catarala cronica — apare pe locul unde persista mult timp

elementul iritant cronic (inclusiv si gingivita catarala acuta de la 1 pana la
7-14 zile).

Tabloul clinic

Acuze - pot lipsi; !

- prurit, usturime, disconfort;

- sangerari gingivale, indeosebi la periaj, taerea
alimentelor dure

(mar, morcov, paine);
- miros fetid din cavitatea bucala, defect estetic.
Obiectiv — hiperemie gingivala cu nuanta cianotica;

- edem al papilelor si marginii gingivale,
papilele raman in crestere si nu se lipesc catre suprafata
dintelui; - prezenta pungii gingivale clinice;

- prezenta depozitelor dentare (moi si dure);

- miros fetid din cavitatea bucala.




Diagnosticul diferential

Cu gingivitele in bolile de sange (leucoze), pe fondalul palid al varfurilor
papilelor, sangerari punctiforme (neaparat se indica analiza sangelui formula
desfasurata);

- Cu gingivita catarala acuta;
- Cu parodontita marginala cronica si prezenta gingivitei catarale;

i

- Cu gingivita hipertrofica (forma edemica), forma usoara

1Gingivita catarala cronica

‘m‘

Gingivita hipertrofica




Tratamentul gingivitei catarale
cronice

Inliiturarea factorilor cauzali (locali si generali);
Irigatii si clatituri abundente cu solutii

antiseptice (hlorhexidina 0,06%, hexoral, stomatidina,
trahisan);

Instilatii si aplicatii cu gel BioR MterogilDenta,
Levovior etc.;

Proceduri fizioterapice (hidroterapie, curenti
diadinamici, vibromasaj, vacum-masaj — Kulajenco,
decontaminarea santului gingival cu aparatul Vector, laser-
ul), electroforeza cu aloe, vit. C, etc.




Profilaxia gingivitel catarale

+ lluminarea sanitara/instruirea in viziunea igienizarii
cavitatii bucale;

» Alimentatie rationala;
“ Vizite periodice (profilactice) la medicul stomatolog;

“* Mod sanatos de viata (factorii de risc, ce sporesc
retinerea si acumularea de placa bacteriana, functionarea
normala a parodontiului marginal):

I—

inlaturarea anomaliilor de
muscatura si de pozitia a dintilor




Gingivita ulceroasa

Apare mai rar in raport cu gingivita catarala cronica (8-12%) la
persoane tinere (18-25 ani).

Predomina fenomenul destructiv al gingiel, cu debut rapid, dureli
pronuntate in cavitatea bucala, gingivoragii, si dereglari a staru
generale (febra, indispozitie, etc).

Morfolofic:

-Defecte ulceroase la suprafata gingiet;

-Fenomenul de acantoza (tumefierea celulelor stratului malpigian);

-Modificari vasculare — plasmoragia, cresterea numarului de capilare
cu marirea lumenului, in deosebi a sistemului venos;

-Fibrele de colagen sunt distruse, predomina infiltratia liucocitara
(PMN) in toate zonele — subepitelial, in epiteliu, in zona santulu
gingival s1 in zonele profunde ale papile1 gingivale




Din punct de vedere clinic cat si morfologic,
gingivita wulceroasa este reprezentati de o0
inflamatie acuta grava cu infiltratie leucocitara
pronuntata si modificari severe ale vaselor
sangvine cu fenomenul de staza si permiabilitate
sporita



Gingivita hipertrofica - proces inflamator

preponderent cu elemente proliferative

Etiologie:

- Dereglari hormonale (pe prim plan), in legatura cu aceasta unii
autori evidentiaza forme desinestatatoare (de pubertate si de
sarcina);

- Dereglari in dezvoltarea sistemului stomato-gnat (patologia
muscaturii — adanca, ingramadire de dinti, anomalii de pozitie);

- Actiunea nociva a unor medicamente (hidantoina, difinina);
- Avitaminoze (vit. C), boli sangvine;

- Trauma mecanica cronica (marginile ascutite ale dintilor cu defecte,
marginile suspendare ale obturatiilor, crogetele protezelor, aparate
ortodontice;

- Prezenta in trecut a gingivitei catarale cronice.



Clasificarea gingivitel hipertrofice

Sunt evidentiate doua forme:
Edematoasa (localizata si generalizata);

- Fibroasa (localizata si generalizata);

Dupa gravitatea procesului: \ \
- stadiul usor, hipertrofie gingivala péng
la 1/3 din inaltimea coroanei;

- stadiul mediu, pana la 2 din inaltimea
coroanei dentare; ~—

- stadiul grav, mai mult de %, sau in
totalitate coroana dintara este acoperita de

gingie.




Morfologia gingivtei hipertrofice

> Vegetatia si cresterea accentuata a epiteliului;
> Distrofia vacuolizata a citoplasmei stratului spinos;
» dereglarea procesului de descuamare;

> Repartizarea neuniforma a glicogenului (indica la dereglarea proceselor
metabolice);

» Edematierea tesutului conjunctiv subepitelial;

» Ffibrele din colagen sunt dezmembrate (din cauza edemului);

> Creste numarul de vase sanguine, sunt dilatate si pline cu sange;
> Infiltratia tesuturilor cu celule plasmatice si limfoidale;

> Elemente de scleroza sub-epiteliala;

> Infiltratie leucocitara printre celulele epiteliale;

» Activizarea tuturor fermentilor in vasele sangvine si zonei de crestere.



Forma edematoasa

- Sangerare gingivala, rar durei in timpul
alimentatieli;

- Prurit, dereglarea actului masticator;

- Miros fetid din cavitatea bucala;

- Pungi gingivale false cu eliminari exsudative-
din ele; -

- Jonctiunea epiteliala nu este afectata;

- Depozite dentare moi in abundenta
(pigmentate).




Forma fibroasa - evolueaza benign si se
caracterizeaza prin: el E

- gingie hiperplazica cu aspect bulbar;

- senzatie de consistenta densa la palpare;

- lipsa sangerarilor si durerii;

- culoare roz-pala, uneori cu ten cenusiu sau rosu;

- pacientii de regula nu prezinta acuze (hnumai forma
neobignuita a gingiei), adica dereglari estetice;

v’ Pentru stadiul usoar

- papilele inter-dentare de culoare normala sau putin
palide, alipite bie de dinte (hipertrofiate pe 1/3 din
inal{imea coroanei);

- NU sangereaza;

- pungi gingivale (false) nu sunt profunde si fara
eliminari;

v Pentru gradul mediu si grav (daca procesul este
generalizat), sunt caracteristice:

- hipertrofie gingivala — 1/2-2/3 din inaltimea
coroanei dentare.



Gingivita de sarcina

- Apare in unele cazuri (la a lll-a luna de sarcina) si poarta
un caracter subacut sau acut;

- Sarcina propriu-zis nu provoaca gingivita hipertrofica, dar
poate influenta prin modificarile hormonale o reactie locala a
fesuturilor parodontale la actiunea placii bacteriene;

- Gingivita hipertrofica de sarcina variaza de la 50% (LOE) la
100% (MAER, ORBAN)



Manifestari clinice in gingivita de sarcina
- Hipertrofie si sangerare gingivala;

- Gingia este neteda, de consistenta moale, usor se
decoleaza de la suprafata dintelui;

- Mai frecvent hipertrofia este localizata la nivelul papilelor
Inter-dentare;

- Gingia este de culoare rosu-aprins, lucioasa pana la rosu-
violet;

- Gingia sangereaza la cea mai mica atingere;
- Dureri apar numai odata cu alipirea infectiei acute;

- Semnele clinice se accentueaza de la luna a lI-lll, atingand
apogeul catre luna a VIl si decad catre luna a IX de sarcina



Diagnosticul gingivitei hipertrofice poate fi stabilit usor, pre cum si
depistarea factorilor etiologici (patologia muscaturii si modificari
hormonale).

Diagnosticul diferential

> Cu fibromatoza gingivala (hipercrestere gingivala
in zona unor papile separate, formatiune benigna);

> Hiperplazie gingivala in leucoze — leucemie (5%
cazuri concomitent cu marirea in volum a
amigdalelor);

» Epulisul (formatiune benigna loclizata in zona
frontala a procesului alveolar, poate provoca o
osteoporoza a testului osos;

> Hipercrestere gingivala in PMC (margini ascutite
ale dintilor, lipsa punctului de contact, prezenta
pungii parodontale.




Tratamentul gingivitel hipertrofice
- Principiul de baza este depistarea factorului etiologic
principal si actiunea asupra focarului de proliferare;

- Inlaturarea si controlul asupra placii bacteriene si a tartrului
dentar,;

- Instruirea in igienizarea cavitatii bucale si controlul asupra
placii bacteriene (indeosebi in forma edematoasa);

- Baite bucale cu solutii din antiseptice (0,06% clorhexidina,
hexoral, stomatidina);

- Preparate antiinflamatorii (5% unguent cu butadion, Metrogil
Denta, BioR-gel, unguent cu heparina — aplicatii pe gingie sau
in componenta unor paste curative), ce stimuleaza
permiabilitatea vaselor sanguine;

- Fonoforez, hidromasaj, etc.



Tratamentul formei fibroase a GH

- Tratament medicamentos (lidaza 64 UN w ,
cu trimecain — injectii in papilele N
hipertrofiate, cate 0,2-0,3 ml de 3-8 ori sau =

45-60% glucoza, aplicatii cu substante ¥
cauterizante — 20-30% rezorcina, 10-25%
clorura de zinc, o actiune usoara cu
vagotil, dimexid-25%, etc.;

- Fizioprceduri (masaj gingival,

electrocoagulare, dorsanvalizare,
elctroforeza cu heparina, gluconat de
calciu;

- Tratament chrurgical (inlaturarea
papilelor hipertrofiate — simpla @
gingivectomie); §

In caz de gingivitd de pubertate si de
sarcina interventii chirurgicale nu se
efectueaza NB !!!,




Caz clinic

Dc: Gingivita
hipertrofica fibroasa.

A - situatia clinica initiala; B - gingivectomia/gingivoplastia cu laserul Er,Cr:YSGG in
zona dintilor 32,33; C - gingivectomia/gingivoplastia in zona grupului dentar frontal la
mandibula; D - situatie dupa gingivectomie cu plastie si frenulectomie/frenuloplastie.



Gingivita descuamativa
- Se caracterizeaza prin eritem (rosata) intensiv si detasarea epiteliului cu
dezgolirea suprafetelor erozive (nu sangereaza, dar sunt foarte dureroase,
sensibile catre excitantii termici, chimici);

- Apare pe fundalul gingivitei hipertrofice (forma edematoasa);

- Glicman evidentiaza trei grade de evaluare clinica:

= gradul | (usor) — pe suprafata vestibulara a gingiei (a papilelor
interdentare) apar eriteme difuze pe un fundal usor edematiat, dureri si
sangerari nu sunt. Suprafata orala nu este afectata;

= gradul Il (mediu) acuze-dureri, usturime, prezenta petelor rosii pe gingie;

- Obiectiv — pete eritematoase masive, lucioase, netede,
edematoase, sunt moi la palpare, dureroase, epiteliul descuamat usor se
detaseaza la masare.

= gradul Ill (grav) acuze- dureri pronuntate in zonele cu eritem, prezenta
veziculelor, ulceratii pe gingie, ingreunarea alimentatiei, insomnie, etc.;

- obiectiv - inainte de aparitia veziculelor apare prurit, sunt
prezente zone eritematoase cu dezgolirea eroziunilor (sangerande, foarte
dureroase, de 2-3mm). Epitelizarea este foarte lenta.




Tratamentul gingivitel descuamative

- Aplicatii cu preparate cheratoplastice;

- Preparate antiinflamatorii

- Toate trei grade clinice ale gingivitel descuamative sunt
ciclice: aparitie rapida, aparitia eritemelor, veziculelor,
eroziunilor, diminuarea (poate fara tratament), perioada de
remisiune (1-2 ani), dupa care ciclul se repeta;

Pronosticul — poate trece in:
- penfigusul vulgar;
- lichenul rosu plan;

- penfiguoid



Parodontita si parodontoza, notiune. Gradul de morbiditate,
etilogie si patogenie, coceptie moderna. Rolul factorilor locali
si generali. Aspecte imunologice.

- Parodontita marginala este un proces
infalmator cu lezarea aparatului ligamentar
periodontal si a fesutului osos; —

gmqw-n-
- La baza morfogenezei bolii sunt procesele exudativo-
alterative cu elemente de distructie pronuntata a osului
alveolar;

- Afectiunile parodontiului marginal sunt cunoscute din _

antichitate, dar odata cu dezvoltarea civilizatiei, raspandirea
acestei afectiuni brusc creste si la ziua de astazi atinge
aproximativ 100% (95-98%) la populatia adulta;

- In prezent se observa o tendinta de raspandire a formelor
agresive de parodontita marginala;

- Analiza epidemiologica efectuata in trei grupe de varsta
(28-30, 30-44, si peste 60 ani), au aratat ca la tineri 29-44

ani) numai 4-5% au parodontiu clinic sanatos si mentin o
igiena buna a cavitatii bucale (O>xxamuneBa T.,1999, 2009).



Etiologia
< Afectiunile parodontiului se pot dezvolta sub actiunea factorilor /ocali si
generali, dar si combinarea lor pe fondalul scaderii reactivitatii
organismului. In ultimul timp o deosebita importanta se acorda factorilor
etiologici locali si anume placii bacteriene;

- Elementul primordial catre studierea etiologiei afectiunilor parodontiului
marginal sunt expuse in trei grupe de factori etiologici:

1. Starea produselor metabolice in placa bacteriana si in tartrul dentar;

2. Factorii de la nivelul cavitatii bucale capabili sa sporeasca sau sa
slabeasca potentialul patogenic al microorganismelor si produselor lor
metabolice;

3. Factorii generali ce regleaza procesele metabolice a tesuturilor gazda
(cavitatii bucale), de care si depinde reactia de raspuns la actiunea
patogenica a microorganismelor;

- in parodontologie o importanta prioritara o are 4 notiuni:

v din depozite dentare nemineralizate (placa bacteriana si depozitele
dentare moi, adica substanta alba);

v din cele mineralizate (tartru dentar supra- si subgingival).




Factorii locali:
- lgiena insuficienta a cavitatii bucale
(prezenta placii bacteriene);
- Prezenta tartrului dentar;

- Obturatii defectuoase (in zona papilei inter-dentare);
- Constructii protetice incorecte (iritatii cu crosete);

- Aparate ortodontice (activarea incorecta);

- Sinele in caz de fracturi a oaselor maxilare (dintilor
- Inghesuiri de dinti, fixarea joasa (prea sus) a frenulu
buzelor;

- Deprinderi vicioase (tinerea si muscarea pixului);
- Factori nocivi profesionali (cariere de piatra si
carbune, intreprinderi chimice, de panificatie);

- Substante chimice (benzina, lacuri, saruri ale
metalelor grele);

- Substante chimice iatrogene (pasta arsenicala —
necroza papilei inter-dentare).




Factorii generall

- Boli ale sangelui (unul din simptomele precoce a
leucozelor);

- Afectiunile sistemului cardio-vascular;

- Afectiunile sistemului gastrointestinal (ulcere, gastrite,
colite);

- Boli ale sistemului endocrin (diabetul zaharat);

- Dereglari hormonale (gingivita juvenila);

- Intoxicatii cu substante medicamentoase (definina —in
tratamentul epilepsiei);

- Intoxicatii cu metale grele (mercur, plumb, bismut, etc.);

- Iradieri cu razele X;

- Boli infectioase;

- La fumatori (alcoolici si narcomani).



Clasficarea parodontitel marginale

- Dupa decurgerea procesului: cronica, agresiva;
- Fazele procesulul: acutizare (absedare), remisiune;

- Gravitatea procesulul — se determina dupa tabloul clinico-
radiografic:

v’ gradul usor — pungi parodontale pana la 4 mm.;
v gradul mediu — pungi parodontale de la 4 mm. pana la 6 mm.

v gradul grav — profunzimea pungilor parodontale peste 6
mm.;

- Raspandirea procesului: localizat, generalizat.



in general PM se caracterizeaza prin prezenta a trei semne
patognomice:

- inflamatie;
- alveoliza;

- prezenta pungilor parodontale.

> Inflamatia — este o continuare a celei gingivale si depinde
de stadiul de evolutie, de morfologia parodontiului, de
grosimea si calitatea testului gingival;

> Alveoliza - reprezinta distrugerea osului alveolar ca
urmare a actiunii diferitelor enzime bacteriene si lisozomale,
fiind unul din simptomele caracteristice bolii parodontale;

> Punga parodontala - rezulta din aprofundarea
patologica a santului gingivodentar prin migrarea epiteliului
de jonctiune in directie apicala;



Clasificarea pungilor parodontale:

In raport cu dintele pot fi:
- simple — cand intereseaza o fata a dintelui;
- compuse — cand afecteaza doua si mai multe fete;
- complexe — cand afectaeaza mai multe fete avand un
traect sinusos;
- interradiculare — daca patrund intre radacinile unui
pluriradicular.

In raport cu creasta osoasa pot fi:
- pungi supraosoase — au fundul deasupra crestei osoase
adiacente;
- pungi infraosoase — fundul pungii e situat spre apical, sub
nivelul osului adiacent.

Partile componenete ale pungilor parodontale:
- un perete dur;
- un perete moale;
- fundul pungii;
- continutul pungii.



Peretele dur - reprezentat prin cementul radicular, care
poate fi demineralizat la suprafata, infiltrat cu produse
bacteriene si acoperit cu placa si tartru;

Peretele moale - format din gingie, ce este edematiata
infiltrata cu granulocite neutrofile, macrofagi, lifocite,
plasmocite, anticorpi, vase sanguine neoformate, epiteliu
hiperplaziat, uneori subtiat sau cu ulceratii. Fibrele de
colagen sunt in curs de degradare (depolimerizare), printre
care se pot gasi si intacte;

Fundul pungii parodontale — este format din epiteliu de
jonctiune retras mult spre apical, cu infiltrat limfoid si alterari
celulare;

Continutul pungilor parodontale - fluid gingival cu
microorganisme, produse bacteriene (enzime, toxine,
endotoxine), celule epiteliale descuamate, leucocite, uneori
secrefii purulente.



Patogenia parodontitelor marginale

- Reactia locala a tesuturilor gazda (parodontale) la actiunea
microorganismelor si toxinelor lor la nivelul capilar, deoarece anume la
acest nivel se petrece schimbul de substante, cu eliminarea produselor
metabolice;

- Pentru izolarea si distrugerea agentului microbian (si a toxinelor), in
zona respectiva se indreapta leucocitele (neutrofile PMN);

- In procesul de distrugere a celulelor microbiene, ele elimina fermenti
celulari (lisozomali) foarte toxici - agresivi;

- Localizate in spatiile intercelulare celulele gigante elimina substante
biologic active (heparina, histamina) si mulii alti fermenti pentru izolarea
si distrugerea celulelor microbiene (inflamatie acuta);

- Dilatarea brusca a capilarelor si marirea permiabilitatii, clinic se
pronunta prin sangerari gingivale;

- Edemul tesuturilor moi apare ca rezultatul afectarii sistemului capilar
venos si dereglarea evacuarii limfatice;

- Simptomul de durere gingivala este rezultatul acumularii in tesuturi a
peptidelor si bradikininei;



- Daca la aceasta etapa se inlatura agentul lezant (de regula microbian),
peste o perioada scurta, toate elementele structurale (vasele, celulele gazd:
si tesuturile parodontale) revin la normal;

Daca nu - procesul trece in cronic si capata un caracter mai pronuntat:

Permiabilitatea vaselor creste si se mentine un timp indelungat;

in capilare se micsoreaza fluxul de sange;

Largirea brusca si lizarea vaselor sangvine (sistemului capilar venos);

Evacuarea limfatica se stopeaza pe o perioada indelungata;
- Edemul tesuturilor moi creste;
- Se deregleaza troficitatea tesuturilor gazda;

- Lezarea lizozomala cu eliminarea fermentilor activi de catre celule de
aparare devine de nereglat;

- In tesuturi se acumuleaza o cantitate mare de fermenti (prostoglandine,
proteaze, tripsina, catepsina, etc.), care au menirea de a proteja tesuturile
gazda, insa ele incep lezarea lor (auto-liza);

- Se modifica mediul acid cu dereglarea procesului de formare si maturizare
a osteoblastilor, in schimb se activeaza formarea osteoclastelor;



- Dereglarea metabolismului in toate structurile parodontale
(tesutul colagenos, conjunctiv);

- Acumularea de substante toxice, actioneaza destructiv
direct asupra structurilor osoase, colagenice si substantei
fundamentale;

- Ca rezultat apare o situatie ideala de patrundere a
microorganismelor si toxinelor lor in profunzimea tesuturilor
gazda;

- In asa conditii actiunea mecanica din fiziologica devine
patologica (traumatica) pentru structurile osoase si de
amortizare ale parodontiului marginal NB !!!.



Aspecte imunologice a afectiunilor parodontale

- Cand inflamatia locala nu poate elimina materialul rezultat
din iflamatie (Ag), se declanseaza a doua linie de aparare
“raspunsul imun”, ce are drept scop identificarea Ag si
activarea fagocitozei (granulocite neutrofile, macrofage);

- Raspunsul imun se declangseaza la nivelul tesuturilor
gazda, provocat de aparitia Ag, odata cu formarea
plasmocitelor ce elibereaza Ac.

Raspunsul imun se caracterizeaza prin doua tipuri de reactii:
- reactii de raspuns umoral;

- reactie imuna cu mediere celulara.



Raspunsul umoral imun

1. Ag din placa bacteriana
difuzeaza prin epiteliul de
jonctiune;

7. Actiunea Ac asupra
microbilor poate rezulta in
distrugerea, precipitarea,
agregarea si fagocitoza
bacteriilor;

2. Celulele Langherhans din
epiteliu capteaza si
proceseaza antigenele;

6. Ac parasesc circulatia si

sunt expulzati prin

transudat din vasele
inflamate si dilatate;

3. C. Langh. si macrofagii
pleaca spre nodulii
limfatici;

5. Ac specifici microbieni
sunt produsi de celulele
plasmatice din nodulii
limfatici si circula inapoi
spre gingie prin vasele
sangvine

4. Ag ajung la nodulii
limfatici si incep a
stimula limfocitele la
productia raspunsului
Imun specific




Reactii imune cu mediere celulara

o Seria lifocitara T (maturizata in Timus), dupa
recunoasterea unui Ag prin receptorii specifici de
pe membrana lor devin active si produc limfokine
cu actiune specifica de aparare a tesuturilor gazda
(stimuleaza fagocitoza);

 Totodata limfokinele maresc permibilitatea
vasculara, provocand migrarea celulelor
Inflamatoare (macrofagele, care elibereaza enzime
lizozomale si prostoglandine in tesutul inconjurator
cu activarea osteoclastelor si lezarea tesutului
0SO0S.




Tabloul clinic al parodontitel marginale cronice
Grad usor

Acuze:

> Sangerare gingivala usoara pe o perioada de cativa ani

de zile in timpul periajului si taerea alimentelor dure;
» Miros fetid din cavitatea bucala;

> Discomfort si senzatii neplacute in gingie (prurit)

.



Date obiective

-Hiperemie gingivala cu nuanta cianotica,

la 0 ugsoara atingere sangereaza;
- Prezenta depozitelor dentare supra- si sub-gingivale;
- Pungi parodontale cu profunzimea de 4 mm.
numai in spatiile inter-dentare;
- R-grafic — lezarea lamei corticale inter-alveolare si lezarea a

1/3 din inaltime, dilatarea fantei periodontale in zona
cervicala;

- Miros fetid;

- Starea generala nu sufera.



Gradul mediu

Acuze:

> Sangerarea gingiei in timpul periajului,
alimentatiei;
> Senzatii dolore in zona cervicala de la

excitantii termici, chimici, prurit, usturime
in gingie;

» Modificarea culorii si configuratiei gingiei;
» Miros fetid pronuntat;
» Mobilitate dentara;

> Eliminari purulente din pungile
parodontale, uneori abcese.



Date obiective:

> Mucoasa papilelor interdentare, gingia marginala si partial atasata sunt
modificate in culoare;

» Sangerari gingivale (poate fi prezenta una din formele de gingivita
cronica);

> Depozite dentare in abundenta (supra- si sub-gingivale);

> Uneori pe gingie se observa fistule sau cicatrice punctiforme;

> Pungi parodontale pana la 6 mm. in zona tuturor suprafetelor radiculare;
> Mobilitate dentara de gradul I-ll, interspatieri, uneori cu deplasarea lor;
> Eliminari purulente din pungile parodontale;

» R-grafic — reducerea inaltimii septului inter-alveolar in directie verticala
pana la 1/2, resorbtie orizontala si verticala;

» Osteoporoza in diferite zone ale osului alveolar;
» Pungi parodontale osoase (infr-aosoase) si abcese;

» Largirea spatiului periodontal.



Gradul - grav

Acuze:
» Agravarea simptomelor prezente;

» Dureri in gingie, disconfort in ocluzie la
masticatie si taierea alimentelor;

» Sangerari abundente, mobilitatea dintilor;

» Aparitia spatiilor intre dinti, deplasarea lor;

» Supuratii gingivale, miros fetid;

> Pierderea dintilor intacti;

» Teama ca se va intampla ceva in timpul
taierii alimentelor;

» Prezenta abceselor parodontale.



Date obiective:

> Inflamatie gingivala avansata (deformarea marginii gingivale);
> Prezenta granulatiilor in toate sectoarele gingiei,

» Abundenta de tartru dentar si depozite moi;

» Miros fitid pronuntat;

> La atingere cu sonda, gingia usor sangereaza;

» Pungi parodontale (osoase) peste 6 mm ajungand pana la varful radacinii;

> Supuratie gingivala, fistule gingivale, mobilitate dentara de gr. I-1l-lll;

> Spatierea inter-dentara, deplasarea dintilor sub forma de evantai, ocluzie
traumatica;

» Modificarea statusului psiho-emotional;
» Pungile parodontale permanent sunt cu puroi (focare de infectie in organism);

» Sufera starea generala (slabiciune, iritatie, insomnie, inapetenta, acutizarea
bolilor cronice, sensibilizarea organismului);

» R-graic — resorbtia septurilor inter-alveolare peste 1/2 - 2/3 din inaltime sau
lipsa ei completa;

» Arcadele dentare si procesele alveolare osteoporozice, au o resorbtie
pronuntata.



Caz clinic



Caz clinic
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Caz clinic — etape de
lucru
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Sinarea dintilor grupului frontal
inferior cu f/sticla



chlorhexidine 0,2%
hydrogen peroxide 3%
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quid for gingival pockets
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Caz clinic. Pacientul A, 32 ani




Caz clinic. Dc: PMC generalizata f/grava

Aspect clinic si R-gic (OPG) la etapa initiala
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Aspectul bonturilor dentare
in cavitatea bucala

Aspect clinic la etapa de sinare
provizorie cu constructii
protetice provizorii din acrilat
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Parodontitd marginala cronicia exacerbata Se poate dezvolta pe
fundalul PMC de gradul mediu — apar inflamatii acute, este
caracteristica pentru bolnavii ce sufera de afectiuni generale.

Parodontitd marginali cronici in faza de remisiune — este o
stare a tesuturilor parodontale castigata in urma unui tratament
minutios:

v’ gingia clinic sanatoasa, densi, de culoare rozi, adera bine la
coletul/suprafata dintelui;

v" Lipsa depozitelor dentare, lipsa pungilor parodontale, insa
radacinile sunt dezgolite (recesiune gingivala);

v R-grafic — stoparea procesului de oseteoporozi si resorbtie
osoasa, osul alveolar este dens, stabilizarea procesului de lezare a
tesuturilor parodontale.



Diagnosticul se stabileste in baza urmatoarelor semne:
O Semnelor clinice (subiective si obiective);
O Parametrilor de profunzime a pungilor parodontale;

O Examenului R-logic (metoda cea mai informativa - OPG)

Diagnosticul diferential se face cu:
O Parodontoza;

] Toate formele de PMC intre ele;

O Gingivita cronica;

O Parodontita marginala, ca simptom al HIV - infectiei



Parodontoza
- Se intalneste la 3 — 5% din populatie;
- Simptomul de baza fiind procesele distrofice;

- Cauzele aparitiei fiind: neurodistrofice, proces generalizat cuprinzand
toate tesuturile parodontale;

- Afectiunea este generalizata, decurgere lenta;

- Sunt posibile acutizari si trecere spre parodontita marginala.

Tabloul clinic

- Lipsa inflamatiei gingivale (densa, anemica, papilele interdentare sunt
atrofiate);

- Lipsa pungilor parodontale, placii bacteriene si a tartrului dentar;
- Dezgolirea coletelor dintilor cu hiperestezie;

- Fixarea dintilor in procesul alveolar, chiar la o retractie osoasa
considerabila;

- Afectiuni ne-carioase (se intalnesc frecvent);

- Lipsa pe R-grame a elementelor de lezare osoasa, afrofie orizontala.




Radiologic - OPG




Examenul clinic si complementar al pacientilor cu afectiuni
parodontale

0 Este un examen complex cu ajutorul caruea se apreciaza
starea de sanatate parodontala, intinderea si gravitatea
leziunilor parodontale;

 Evoluarea starii de sanatate parodontala cuprinde trei
etape:

> Anamneza (vietii si a bolii) — obtinem informatii asupra starii de
sanatate generala si stomatologica pacientului pana la momentul
examenului prezent;

» Examenul clinic dento- parodontal (date obiective) — va permite
elaborarea unui diagnostic corect si include:

inspecctia, examenul exo- si endobucal;

iInstrumentar (arcadelor dentare, dintilor — mobilitatea, profunzimea si
continutul pungilor, ocluzia, prezenta depozitelor dentare;

determinarea indicilor de igiena (ll), IS, de gingivita PMA, IP, CPTIN (de
necesitate in trtament a afectiunilor parodontale):



» Examen complementar - contribue la precizarea diagnosticului,
posibilitatilor si mijloacelor de tratament, include:

1. Metode functionale (stomatoscopia,capilaroscopia, reografia,
polearografia);

2. Metode de investigatie a tesutului osos (R-grafia — panoramica
ortopantomografia, radioviziografia etc.);

3. Ivestigatii de laborator:

- citologie — studierea elementelor celulare din continutul pungilor
parodontale;

- migrarea leucocitelor (proba Isinovschi) — determina gradul de aparare a

fesuturilor parodontale;

- monocitograma — starea functionala a mezenchimului.

4. Ivestigatii microbiologice:

- examinarea cantitativa si calitativa a continutului pungilor parodontale
(microorganismelor);

- examinarea fluidului gingival (prin metode citologice,histochimice,
microbiologice, imunologice):




5. Investigatil biochimice si imunologice:

Continutul vitaminei E in sange;

Saturarea tesuturilor parodontale cu acid ascorbinic (vit.C) —
micsoreaza permiabilitatea vaselor sangvine (capilarelor);

6. Investigatii morfologice:

biopsie — tesut gingival, studiat histologic.




Multumesc pentru atentie




