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CHIRURGIA PARODONTALA



Actualitatea temei

Afectiunile parodontale (AP) constituie nu numai o problema stomatologica, Ci
si medicala de ordin general si chiar social, dat fiind faptul ca este foarte
raspandita in plan mondial, iar numarul de dinti extrasi din cauza acestor
afectiuni este mult mai mare decat al celor pierduti in urma complicatiilor
cariei dentare.

Epidemiologie

In conformitate cu datele publicate de OMS in baza studiului asupra populatiei
din 53 de tari, gradul de morbiditate la persoanele in varsta de 15-19 ani
alcatuieste 55-909%0, iar la cele in varsta de 35-44 de ani — 65-98%, iar edentatia
In urma AP este de 2 ori mai mare decat dupa extractiile dentare ca urmare a
complicatiilor cariei dentare. Dereglarile functionale ale sistemului
stomatognat, conditionate de edentatie in urma AP, se dezvolta de 5 ori mai
frecvent decat in urmacomplicatiilor cariei dentare.
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Parodontiul

(l.gr.: para =
alaturi+odons = dinte)
este complexul
morfologic si functional
care asigura fixarea
dintelui in osul maxilar,
constituit din ligament
alveo-dentar, osul
alveolar, gingie si
cementul radicular.
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Definitia parodontitei

Parodontita este o afectiune inflamatorie a
parodontiului, caracterizata prin
destructia progresiva a parodontiului si a
osului alveolar.



Etiopatogenia parodontopatiilor

1. Factori locali:
a) Cauzali: placa bacteriana;

b) Favorizanti: tartru dentar, trauma ocluzala,cariile dentare,
edentatia, anomaliile dento-makxilare, parafunctii musculare,
tulburari ale articulatiei temporo-mandibulare, obiceiuri vicioase,
factori iatrogeni, alti factori locali.

2. Factori generali, sistemici:
a) Ereditatea si predispozitia catre afectiunile parodontale,
b) Tulburarile sistemului nervos,
c) Tulburarile endocrine,
d) Deficiente imune,
e) Bolile cardiovasculare,
f) Afectiunile hematologice,
g) Deficientele de nutritie.



Se considera ca boala parodontala este de cauza
infectioasa (nu contagioasa), leziunea fiind de
tip inflamator cronic, insotita uneori de leziuni
distrofice sau proliferative, cu evolutie
progresiva, fara tendinta de vindecare
spontana.

Din acest motiv, pacientul este
dispensarizat si urmarit in permanenta pe
toata perioada cat este dentat.



Instalarea  afectiunilor  parodontiului
marginal are loc:

- fara manifestari vizibile,

- evolutia ei este de lunga durata,

- |la inceput fara manifestari clinice pronuntate,
ceea ce face ca, in lipsa durerii, pacientii sa se
prezinte la medic in faze avansate, cu modificari

desmodontale si osoase profunde, de multe ori
cu caracter ireversibil sau greu de tratat



Etiopatogenia microbiana in prodontopatii

Factorii determinanti in afectiunile inflamatorii de tip distructiv ale parodontului sunt de natura
microbiand. Tn santurile gingivale predomina flora gramm-negativa iar con-

centratia bacteriana este de 108 cuprinzind un numar de circa 200-400de specii de bacterii.
Speciile ce manifesta o virulenta sporita asupra parodontului sunt:

Actinobacillus actinomycetemcomitans;

Porphyromonas gingivalis ;

Actinobacillus
actinomycetemcomitans

Fusobacterium nucleatum ;
Prevotela intermedia ;
Capnocitofaga.

Spirochetele:

Treponema denticola ;
Treponema vincenti .

Alte specii associate bolii parodontale :
Bacteroides gracilis si ureolyticus;
Wollinella recta ;

Campylobacter concisus ;
Eikenella corrodens.



Boala parodontala
este strins legata de
anatomia dintilor
afectat1 inclusiv de
suprafata s1 pozitia
acestora.

epiteliul jonctional

gingia libera

gingia fixa
linia muco-gingivala
mucoasa alveolara

cementul radicular

ligamentul parodontal

lamina dura

‘\ compacta externa
‘\ osul trabecular
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Fig. 1.3, Fibrele gingivale



Clasificarea parodontopatiilor cronice
(Catedra Parodontologie Bucuresti)

1. Parodontita mrginala cronica superficiala:
-cu fenomene hiperplazice,
-pe fond de involutie precoce.

2. Parodontita marginala cronica profunda:

a) La copii: -prepubertara precoce,
-paradontita juvenila.

b)La adult: -parodontita marginala cronica profunda
(localizata, extinsa, generalizata),
-parodontita marginala agresiva rapid progresiva,
-parodontita marginala profunda rebela la tratament,
-parodontita distrofica: parodontopatia marginala

cronica mixta.



Tratamentul

Tratamentul preventiv se realizeaza prin masuri de
igiena buco-dentara3;

Tratamentul curativ este sistematizat si se adreseaza:
masuri de igiena, detartraj,

eliminarea chirurgicala a tesutului de granulatie infectat
(antibiotice, antiseptice, antimicotice, etc.);

echilibrarea ocluziei (protezare, imobilizare, etc.);
stimularea reactivitatii organismului, a terenului, prin

depistarea afectiunilor generale capabile sa influenteze
evolutia parodontopatiei, stimularea imunitatii, etc._







Obiectivele principale

* desfiintarea pungilor parodontale si a
continutului patologic al acestora;

* indepartarea gingiei hiperplazice, care nu
poate fi redusa prin mijloace conservatorii;

* modelarea tesuturilor moi gingivo-periostale
prin proceduri de plastie si a celor dure: osul
alveolar cu restaurare aditionala.



Indicatia tratamentului chirurgical este in cazul
dintilor la care persista punga ( mai mult de 4
mm) si supuratia.

Contraindicatii :

pungi mai mici de 4 mm,

starea de igiena;

leucemiile acute;

infarctul de miocard mai recent de 6 saptamani;
hemofilia;

tumori maligne;

starile avansate de insuficienta cardiaca, hepatica
sau renala;

psihozele majore. diabetul;
boala Addison;

epilepsia, boala Parkinson, necooperarea
pacientului



Principii generale

1. Interventiile se fac ambulator.

2. Se vor face analize de laborator — VSH,
hemoleucograma, sumar de urina, glicemie, etc.

3. Corectarea afectiunilor de sistem care pot
influenta evolutia postoperator.

4. Tratamentul preoperator — se administreaza
medicatie preoperatorie, tratament de susfinere,
sedative si tranchilizante pentru pacientii emotivi
sau cu tulburari neurovegetative.

5. Dotare cu instrumentarul necesar.



Evolutia postoperatorie poate fi favorabila
sau pot apare complicatii:

* hemoragie imediata sau tardiva;

* Infectie — procese septice;

* dureri la percutie a dinfilor sau spontana;
« edem, hematom postoperator.



