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Tratamentul chirurgical al
parodontopatiilor cronice

* Gingivoplastia modelanta

* Frenoplastia si frenectomia

* Chiuretajul paradontal

* Gingivectomia simpld

* Gingivectomia radicala

* Operatiile cu lambou



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.

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 55-90%, 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.



Definitia parodontitei

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



Clasificarea parodontopatiilor cronice
(Catedra Parodontologie Bucuresti)

1. Parodontita mrginald cronicd superficiald:
-cu fenomene hiperplazice,
-pe fond de involutie precoce.

2. Parodontita marginald cronica profundad:

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

b)La adult: -parodontita marginala cronica profunda
(localizatd, extinsd, generalizatd),
-parodontita marginald agresiva rapid progresiva,
-parodontita marginald profunda rebeld la tratament,
-parodontitd distroficd: parodontopatia marginala

cronica mixta.



Etiopatogenia parodontopatiilor

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

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

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



Etiopatogenia microbiana in
prodontopatii

Factorii determinanti in afectiunile inflamatorii de tip distructiv ale parodontului sunt de naturd
microbiand. In 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 manifestd o virulenta sporitd asupra parodontului sunt:
Actinobacillus actinomycetemcomitans;
Porphyromonas gingivalis ;

Fusobacterium nucleatum ; BN, ' Actinobacillus
Prevotela intermedia ; o - actinomycetemcomitans
Capnocitofaga.

Spirochetele:

Treponema denticola ;
Treponema vincenti .

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

Campylobacter concisus ;
Eikenella corrodens.




Gingivoplastia modelanta

Gingivoplastia modelanta este o interventie chirurgicald corectoare a
morfologiei gingivale prin care se remodeleazd relieful fibromucoasei
gingivale pentru a-1 adapta conditiilor morfofunctionale ale regiunii
parodontale.

Indicatii: Fibroplazii sau fibromatoze gingivale, in dismorfii gingivale

consecutive gingivitelor ulceroase sau unor tratamente gingivale incorecte,
cind marginea libera a gingiei ingrosatd, neregulatd, este expusa
traumatismelor care pot determina decolarea sa si formarea pungilor
parodontale si cind favorizeaza formarea si retentia de dpozite moi si tartru.

Tehnica: interventia constd intr-o excizie partiald cu bizou extern a portiunii

gingivale in exces sau neregulatd, astfel modelindu-se marginea gingivala
pentru a-i reda o morfologie functionald care sa permitd igiena dentara
corecta.



Frenoplastia si frenectomia

Frenoplastiile si frenectomiile au rol preventiv pentru
parodontopatiile marginale cronice. Frenuri labiale
scurte, frenuri parodontale laterale sau bride fibromus-
culare inserate pe papile sau in imediata apropiere a
marginii libere a gingiei nu permit un periaj eficace
favorizind acumularea pldcii dentare, iar pe de alta
parte prin miscdrile buzelor sau obrajilor in timpul
masticatiei sau fonatiei exercitd tractiuni directe pe
papile sau pe gingia marginald, dezinserind epiteliul
gingival de pe suprafetele dentare si determinznd
osteolizd marginala.



Tehnica:

Frenoplastia se poate obtine prin sectiunea
transversald a frenului in partea

sa mijlocie si sutura longitudinald a plagii
romboidale care rezultd; incizie in “V” pe
marginile frenului, cu virful spre marginea
gingivald, urmata de sutura in ”Y” sau

plastie in “Z” care dd rezultate excelente.
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incizie transversala s/ . deplasarea in directie L
decolare in directie sa- transversala a margi - sutura longitudinala
gitala nilor plagii

Frenoplastie prin incizie transversald si suturd longitudinala

incizie in V" pe marginile sutura in Y "dupd deplasarea
frenului in directie” gpicala a lamboulut
superior

Frenoplastie prin incizie in V gi suturd in X.




excizia frenulur hppertrofic  mobilizareg transversala sutura
a marginilor plagi

Frenectomie cu suturi.
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excwzig frenului Hipertro-  decolarea-si mobiliza-  sutura lambourilor in
fic si inciziile laterale rea lambourilor triun- noua pozitie
ghiulare

Frenectomie cu frenoplastie in Z.




Frenectomia







Sectionarea frenului




Suturarea plagii




Chiuretajul parodontal

Chiuretajul parodontal este 0 metoda chirurgicald conservatoare care urmareste vindecarea sau ameliorarea
parodontopatiilor marginale cronice cu minimum de pierdere tisulard, prin inlaturarea cu multd minutiozita-
te a tartrului seric, cementului necrotic, epiteliului pungii shi tesutui de granulatie subepitelial. Chiuretajul
parodontal actioneaza si ca o terapie de reactivare si stimulare a parodontiului urmarind sa-i dea troficitatea.

Indicatii si obiective: in leziuni localizate la un dinte, un grup dentar sau leyiuni mai mult sau mai putin
generalizate; in pungile parodontale supraalveolare al caror profunzime nu depdseste 2-4 mm, care au perete
gingival moale, rusu, edematos si care nu sunt insotite de distructie osoasa sau cel mult de o distructie osoasa
de tip orizontal, se urmareste vindecarea completa prin reatasarea intima intre suprafata avivata a cementului
si gingie. In cazuri avansate cu pungi intraalveolare profunde, in recidive ale altor interventii chirurgicale,
chiuretajul parodontal poate fi indicat ca 0 metoda paleativa urmarind ameliorarea prin inlaturarea leziunilor
inflamatorii si reacolarea gingiei la la cementul alveolar sau chiar prin reatassari partiale. In aceste cayuri
dupad chiuretaj peretele gingival lipsit de procese inflamatorii se apropie de suprafta cementului radicular
printr-o cicatrizare retractild care constituie in acelasi timp un teren mai putin favorabil inflamatiei recidivan-
te. Chiuretajul gingival poate fi deasemenea indicat ca o metoda preoperatorie pentru o interventie chirurgi-
cald mai ampla.

Avantje: Chiuretajul parodontal necesitd tehnicd simpld, instrumentar redus si prezintd o evolutie postope-
ratorie fdard hipersensibilitate dentinara sau prejudiciu estetic.

Dezavantajul: principal il constituie lipsa de vizibilitate in cimpul operator, ceea ce determini frecvent
excizia incompletd a leziunilor si dificultatea de a aborda furcatiile.



Tehnica

1) Chiuretajul inchis: In cimp inchis, fira decolari gingivale, cind papila interdentara

Exista doud variante de tehnica:

este ldsatd in pozitie deasupra limbusului alveolar si este tractionatd pentru accesul
instrumentului la pungile parodontale.
2) Chiuretajul deschis: sau cu microlambouri papilare este o metoda de electie si

constd in incizia intrasulculara cu bisturiul a papilelor interdentare pina la dinte sau
la osul alveolar, urmatd de indepdrtarea tesutului epitelial si conjunctiv subiacent
inflamat si necrozat.se creaza astfel microlambouri papilare care favorizeaza accesul.
In pungile parodontale se efectueaz:

- Chiuretajul tesuturilor de granulatie pina la oprirea singerdrii;

- Planarea, netezirea rdaddcinii care dd senzatie de alunecare usoard;

- Chiuretajul osului alveolar de consistentd moale, ramolit prin osteitd, pind la os
sdndtos. Dupa oprirea hemoragiei, pungile se prelucreaza medicamentos iar in interi-
orul lor se introduc implante granulare de hidroxiapatita sau mai bine de
biovitroceramica.

Protectia pligii:

Microlambourile papilare se string in spatiile interdentare si se protejeazad cu mese
iodoformate aplicate afinat, fara presiune. In cazul introducerii granulelor de
hidroxiapatitd sau biovitroceramicad, este obligatorie sutura.
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Gingivectomia simpld: constd in excizia completd a peretelui gingival al pungilor
parodontale supraalveolare, indepartarea leziunilor de pe cementul radicular si
modelarea conturului gingival astfel zn czt sa permitd o bund igiend bucodentarad.
Pentru a realiza o formd arhitecturalad cit mai apropiatd de cea normald, gingivecto-
mia trebuie insotitd sistematic de gingivoplastie.

Indicatii:

v'In pungi parodontale supraalveolare la care prin detartraj minutios, chiuretaj
parodontal si igiend bucodentard corectd nu s-a obtinut suprimarea inflamatiei;
v'In pungi parodontale cu peretele gingival hiperplazic, fibrozat, fira leziuni osoase
sau cu osteitd de tip orizontal, atit in forme localizate la un grup de dinti cit si in
forme generalizate.

Tehnica: Marcarea profunzimii pungilor parodontale se realizeaza prin puncte
hemoragice cu obtinute cu sonda dentare gradatd sau cu pensa Crane-Kaplan.
Incizia se face atit vestibular cit si oral, dupa o linie usor festonatd care urmadreste
punctele hemoragice la aproximativ 2 mm apical de acestea. Lama bisturiului este
inclinatd in directie coronarad astfel in cit incizia care rezultd sa fie bizotata extern.
Marginea gingivald nerecuperabild impreund cu papilele interdentare este excizata.
Aceasta operatiune se completeazd cu un detartraj subgingival minutios. Se corec-
teaza incizia pentru ca plaga postoperatorie sd obtind o forma fiziologicd, se face
controlul plagii, asigurinduse hemodtaza, cimpul operator se irigd cu un get de ser
fiziologic cald. Plaga gingivoosoasd este protejatd printr-un pansament parodontal
care asigurd o bund cicatrizare.




Marcarea profunzimii pungilor
parodontale

Marcarea profunzimii pungilor parodontale prin puncte hemoragice cu
sonda dentard gradatd (a) succesiv in pozifia 1§ 2 §i cu pensa Crane-Kaplan (b).




ounct
singerind

incizre
neorecta

fundut pungii
incizie bizotatd extern |q PArodontale
1,5-2mm apical de punctele
singerinde

rezultatul dupé
eaatelizare secunggra

Tehnica gingivectomiei simple cu gingivoplastie prin incizie in di-
rectie coronard cu bizotare externi.

reultotul
pastoperator

Tehnica gingivectomiei interne cu gingivoplastie prin incizie
in directie apicald cu bizotare inversd.




Gingivectomia radicala
cu gingivo-osteoplastie

Prin aceastd metoda se indepadrteaza peretele extern al pungilor parodontale supra- si
intraalveolare, leziunile tesuturilor moi si osoase existente si se remodeleaza osul
alveolar marginal transformind distructia osoasd verticala in orizontala.

Indicatii: Parodontitele marginale cu pungi osoase verticale, nise interproximale sau

contur neregulat al rebordului alveolar vestibular sau oral.

Tehnica: Marcarea profunzimii pungilor parodontale, incizia cu bizotare extend si

excizia pdrtilor moi delimitate de incizie expunind leziunile osoase si suprafetele
radiculare. Se chiureteaza tesutul osos patologic si se face osteoplastia desfiintind
cavitdtile si transformindu-le in suprafete convexe, modelind planul osos al noii
margini alveolare, al spatiilor interproximale si al zonelor de bifurcare radiculara ale
molarilor, astfel incit dupd indeparterea completa a pungilor parodontale si leziuni-
lor existente, planul osos si gingival al parodontiului marginal remodelat sa fie neted,
regulat, adaptat conditiilor morfofunctiunale ale regiunii dentoparodontale. Cimpul
operator se iriga cu ser fiziologic si se aplicd pansament parodontal.



Gingivectomia radicala
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Tehnica gingivectomiei radicale cu gingivo osteoplastie.




Operatii cu lambou

Operatiile cu lambou constau in crearea si decolarea unui lambou gingivope-
riostic vestibular si uneori oral, expunerea si indepdrtarea leziunilor paro-
dontale, restabilirea unui contur fiziologic satisfdcdtor, fara ostectomie prea
intinsd, urmatd de acoperirea cimpului operator cu lambourile create.
Interventiile se efectueazd in mai multe sedinte operatorii si pe grupe de
dinti.

Avantaje: Metoda oferd o vizibilitate sporitd a leziunilor parodontale si

pemite desfiintarea completd a acestora; plaga este acoperitd si se obtine o
cicatrizare per primam; la nivelul dintilor frontali se obtine un oarecare efect
fizionomic, dezgolirea rdddcinilor fiind ceva mai redusa.

Indicatii: Parodontite marginale cronice cu pungi a ciror profunzime
Variazd intre 4-8 mm, cu distructie ososasd de tip vertical, in mod deosebit la
Nivelul dintzilor frontali superiori.



Operatia cu lambou Widman-Newman

Incizia se face la limita grupului de dinti programat pentru interventie atit
din parteavestibulara cit si orald. Fiecare incizie cuprinde cit un ram margi-
nal, orizontal, de-a lungul marginii libere a gingiei sectionind papilele
interdentare si marginea gingivala nerecuperabild si doud ramuri vertical-
oblice la extremitatile inciziei orizontale, de obicei la marginile distale ale
caninilor. Decolarea lamboului trapezoidal care rezultd, evidentiaza complet
leziunile. Se indepdrteaza complet tesuturile patologice: tesuturile margina-
le, de granulatie si osteoitic, se esdvirseste detartrajul si netezirea suprafete-
lor radiculare, se chiureteaza fata internd a lamboului gingivoperiostic inde-
partindu-se epiteliul pungii si tesutul de granulatie subepitelial. Se regulari-
zeaza conturul osos, transformznd atrofia verticala in atrofie orizontala si
obtinind o margine alveolard netedd. Plaga se spald cu ser fiziologic cald.
Lambourile seint reaplicate si se excizeazd portiumea marginald in exces
dupd o linie usor festonatd dar fard portiuni ascutite interdentare. Plaga
osoasa este complet acoperitd, fdrd spatii moarte intre lambou si planul osos.
Plaga se sutureaza si se aplicd pansament parodontal.



Operatia cu lambou Widman-Newman

linia de incizie
ne qinqi-

~ sutura plagii
gingivale

Tehnica operatiei cu lambou Widman-Neuman.




Operatie cu lambou prin incizie cu bizou intern si
deplasare apicala a lamboului mucoperiostic

Acest procedeu este indicat cind fundul pungii parodontale este situat apical in ra-
port cu linia mucogingivala sau cind zona de gingie fixa este prea ingustd. Prin
aceastd metodd, pe lingd cura radicald a leziunilor, remodelarea planului osos si aco-
perirea acestuia cu lamboul creat, se obtine totodata o yond mai intinsa de gingie fixd
si un sant vestibular mai adinc. Aceastd metoda permite o economisire importantd a
gingiei excizindu-se numai partea interna a peretelui gingival al pungii parodontale.
Incizia se efectueaza cu bizou invers, bisturiul fiind dirijat in directie apicala de la
marginea gingivald spre rebordul alveolar, separind partea externd sandtoasd de cea
internd a peretelui gingival care cuprinde epiteliul pungii, inclusiv insertia dentara a
acestuia si tesutul de granulatie subepitelial, realizindu-se o gingivectomie internd. Se
decoleazd lamboul obtinut expunind complet leziunile osoase. Urmeazad indepartarea
tesuturilor patologice, a resturilor de tartru, netezirea suprafetelor radiculare si regu-
larizarea planului osos alveolar fara a se urmari o forma arhitecturala ideala care ar
necesita o pierdere osoasa prea mare. Dupa controlul plagii, lamboul este deplasat

in directie apicald astfel in cit marginea libera a lamboului sa fie aplicatd intim pe
suprafetele dentare, la circa 1-2 mm de creasta osoasd marginald si este suturat in
noua pozitie. Plaga se protejeaza printr-un pansament parodontal.



Operatie cu lambou deplasat
lateral

Aceastd metoda este utilizata la indepdrtarea defectelor muco-gingivale situ-
ate in regiunea a doi sau trei dinti vecini.
Indicatii: In cazul micsordrii in volum a gingiei fixe; In recesiuni solitare sau

multiple cu conditia ca tesuturile din sectorul donator au un volum suficient
In cazul recesiunii gingivale in regiunea dintelui limitrof unei brese dentare.
Tehnica: Excizia epiteliului granular intern cu bisturiul, chiuretajul si

netezirea radacinilor. Se creaza un lambou a carui dimensiune depaseste de
doud ori suprafata defectului. Lamboul se deplaseaza lateral si se sutureaza,
acoperind recesia gingivald si lasind regiunea donatoare dezgolitd. Dupa
suturare, pe lambou se aplica pentru citeva minute un bulete de tifon
umectat ceea ce contribuie la adeziunea fibrinei si ulterior la o regenerare
mai rapidd a lamboului.Timp de o saptamind se aplica pansament
parodontal.



Caz clinic
Recesie gingivala la dintii 31 si 41




Crearea lambourilor




Suturarea lambourilor




Dupa un an de la interventia
chirurgicala




Operatie cu lambou bipapilar

Aceasta interventie este indicatd in cazul cind grosimea gingiei
nu permite crearea lamboului deplasat lateral.

Tehnica: Dupa chiuretajul subgingival minutiuos, de ambele
pdrti ale dintelui, cu bisturiul se efectueazd doud incizii
verticale si paralele astfel in cit sa nu fie incizat periostul iar
lamboul sa cuprinda cele doud papile: meziala si distala.
Ambele incizii se prelungesc putin peste zona de jonctiune
muco-gingivald. Dupa dcolarea lamboului , marginile celor
doua papile se repozitioneaza la mijlocul suprafetei
vestibulare a dintelui, se alipesc si se sutureaza intre ele.
Dupad suturare, pe lambou se aplicd o usoard presiune cu
ajutorul unei mese imbibate cu solutie fiziologicd. Pentru a
preveni deplasarea nedoritd a lamboului, timp de o
sdptdmind se aplicd pansament parodontal. Periajul dentar
se permite dupa doua luni.




Recesiune moderata a gingiei la nivelul
caninului




Incizarea si decolarea lamboului bipapilar
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Suturarea lamboului bipapilar




Regiunea interventiei dupa 2 luni




Operatie cu lambou deplasat
coronar (interventie in doud etape)

Tehnica:

Etapa 1: In prima etapé se efectueazi transplantarea libera a gingiei.

Etapa2: Dupad ce s-au scurs trei luni de la prima interventie urmeazd a doua
etapd care consta in deplasarea coronard a transplantului gingival cu scopul
de a inldtura recesiunile. Aceastd procedura se efectueaza dupad o netezire
minutioasa a suprafetelor radiculare si prelucrarea lor timp de 3-5 minute cu
acid citric. Se efectueaza doud incizii verticale divergente care se unesc
printr-o incizie orizontald ce trece prin santul gingival si se decoleaza lambo-
oul (lama bisturiului fiind tinutd paralel cu planul osos pentru a nu perfora
lamboul iar inciziile verticale se prelungesc putin dup4 jonctiunea
mucogingivala pentru ai oferi o mobilitate mai mare). Lamboul decolat se
deplaseaza cu 0,5-1 mm coronar fata de jonctiunea smalt-cement si se fixeazd
aplicindu-se suturi. Se aplica pansament parodontal timp de o saptamina.



Recesiune gingivala la nivelul dintelui 35
(pina la operatie)




Dupa transplantarea libera a
gingiei




rearea lamboului




Deplasarea coronara si
suturarea lamboului




Dupa doua luni de la
interventie




Lamboul in semiluna

deplasat coronar
Tehnica:

Dupa anestezierea cimpului operator si chiuretajul subgingival, se efectu-
eaza incizarea in semi
luna a lamboului, la o
distantd nu mai micd
de 2mm de la margi-
nea gingiei libere si
paraleld cu ea.




In santul gingival se introduce bisturiul paralel planului osos si

se decoleaza lamboul.




Lmboul format se deplaseaza coronar si se fixeazd prin compre-

siune digitald, fdrd a-1 sutura apoi se aplica un pansament

compresiv.




Dupa doi ani de la interventie




Operatie cu lambou deplasat

coronar intr-o singura sedinta
Tehnica:

Dupd anestezierea cimpului operator si chiuretajul minutios
subgingival, rdddcinile se prelucreaza cu acid citric.




Se fac doua incizii
verticale,se decolea-
za lamboul si se de
epitelizeazd papilele
interdentare.




Lamboul se deplaseaza
coronar si se fixeaza
prin suturarea pailelor
interdentare. Dupd o
compresiune digitald
se aplicd pansament
parodontal




tie cu lambou liber




Crearea lamboului




Decolarea lamboului




efa de gingie




Suturarea lamboului




Caz clinic







