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Scopul principal al stomatologiei moderne este mentinerea unei stari
de sinitate perfecte atit a tesuturilor dentare dure cit si a parodontiului,
pe toatd perioada vietii pacientului.

Pentru a atinge acest deziderat se impune ca boala varodontald sa
fie diagnosticatd si tratatd in perioada ei de debut, dar debutul si evo-
lutia insidioasd a afectiunii fac dificild recunoasterea ei. Din aceste con-
siderente parodontopatia nediagnosticati devine o problem# pentru pro-
fesiune si pacient. Pentru profesiune, deoarece ¢genereazi situatii de
.mal practicd“ si insuccese ale terapiei restaurative. pentru pacienti.
boala parodontald reprezentind cauza majord a pierderii dintilor dupid
virsta de 35 de ani, ea afectind peste 80% din populatia adulta.

Intr-un studiu comunicat de Tobias =i colah. in 1980 (citat de Brady.
1984) se relevd ci din 90 milioane de pacienti dentati 1 din 4 nu are
probleme parodentale, 2 din 4 suferi de boalad parodontald incipienta
sau moderatd si 1 din 4 prezint# parodontopatie in stadii avansate.

Studii numeroase demonstreszi ci un numar anreciabil de nracti-
cieni nu sint ancaiati activ in diagnosticul si tratamentul holii. Caurele
sint multiple. dar credem cd meritd si punctim dnar doud: — medinii
practicieni nu sint incd pe deplin constienti cd sidnatatea parodontald se
constituie in baza unui tratament corect complex si comnlet al pacientului;
— metodele de evaminare si interpretare predate in facultatile de sto-
matologie fie ca sint prea complexe si devin cronofage pentru activita-
tea practici. fie ca sint neglijate, creind handicap in interpretarea date-
lor obtinute prin examinarca parodontiului.

Acceptind ideea lui Glickmann, dupa care, fiecare medic stomatolog
trebuie si efectueze o examinare de rutind a parodontiului. la fiecare
pacient si sa aplice tratamentul de bazd in tnate cazurile, ne propunem
si abordam citeva probleme de principiu ale clasificarii 'formelor .ch-
nice si diagnosticului diferential al parodontopatiilor marginale cronice.

Clasificarea care a fost acceptati aproape unanim. pind nu de mul}.
a fost aceea bazata pe criteriul morfopatologic. In 1955 A.RP.A. defi-

. neste formele inflamatorii (parodontite), cele degenerative (parodontoze}
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. proliferative (parodontoame), subliniind si in acest fel cele trei moduri
de reactie ale aparatului de sustinere a dintelui la actiunea unor fac-
tori etiologici locali sau generali.

Studiile intreprinse in ultimul deceniu pentru a elucida factorii
cerfi responsabili de aparitia bolii parodontale implicd tot mai plenar
placa dentara microbiand si mecanismele imunitare in patogeneza afec-
tiunii (Genco, Slots 1984, Lindhe 1980, Listgarten 1986, Cogen si colab.
1986). Aceasta a determinat elaborarea unei noi clasificiri, definind o
serie de entitdti clinice ce in opinia noastrd fac ca problema parodonto-
patiilor marginale cronice s nu mai fie inabordabild de fiecare dintre
noi.

Cum placa dentard microbiana joacad rolul predominant in inducerea
si progresiunea afectiunii se propune gruparea acesteia in:

- forme induse de placa dentard microbiand (gingivita acutd sau
cronicd, parodontite, parodontoza juvenild);

- forme in etiologia cdrora nu joacd rol placa dentard, ci sint ge-
nerate de alte cauze (atrofia parodontald, forme hiperplazice hormonale,
genetice sau medicamentoase, parodontopatii cauzate de traumatismul
ocluzal).

Gingivita. Constituie o entitate morbida de sine stitidtoare pini in
momentul In care nu afecteazi si osul alveolar. Caracteristicile ei cu-
prind: modificarea de culoare, singerare spontand sau provocatd, edem,
pierderea aderentei fata de coletul dintelui, uneori ulceratie( fig. nr. 1).
Cantonarea strictd a procesului morbid la parodontiu de invelis se con-
stituie in criteriul absolut al acostei forme clinice. Examenul radiologic
nu evidentiazd afectarea osului alveolar (halistcreza lipseste). Cercetirile
microbiologice au pus in evidentd preponderenta in ecosistemul placii
dentare a genului Bacteroides gingivalis (Slots $i Genco, 1984).

Parodontitele. Sint forme clinice care predominid din punct de ve-
dere al frecventei afectirilor parodontale. Ele pot fi localizate sau ge-
neralizate, cu evolutie lenta, cronica sau rapida, distructiva.

Forma clinicd enuntati cumuleazi toate semnele de interesare pa-
rodontala: gingivitd cu extinderea inflamatiei in ligamentul parodontal
si in fesutul osos de sustinere, pungi de adincimi diferite, resorbtii o-
soase verticale sau orizontale, afectarea bi- sau trifurcatiei radacinilor,
mobilitate dentara (fig. nr. 2).

In formele cu evolutie lenta in placd se evidentiaza Bacteroides gin-
givalis ,iar in cele cu distructie rapidd Fusobacterii, Spirochete, Sele-
nomonas (Genco si Slots, 1984).

Parodontoza juvenild. Este o forma de parodontopatie care intruneste
urmitoarele criterii: apare la tineri in virsta de 18-20 de ani la care
anamnestic sau clinic nu se evidentiaza afectiuni de ordin general; se
traduce prin pungi gingivale si osoase ce depidsesc uneori 10 mm, loca-
lizate la nivelul frontalilor si molarilor (fig. nr. 3).

Virsta pacientului, afectarea simetricd ,.in oglinda“ a aparatului de
sustinere al dintilor amintiti, discrepanta intre cantitatea de placd acu-
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Fig. ar. 1: Gingivitd

Fig. nr. 2: Parodontitd marginald cronica
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Fig. nr. 3: Parodontozd juvenila

Fig. nr, 4: Atrofie parodontali



mulatd, tartru dentar si gradul de distructie parodotald usureazi cota-
rea afectiunii ca atare (Baer, 1971).

Investigatiile microbiologice intreprinse in anii '80 au implicat de-
finitiv Actinobacillus actinomycetemcomitans in etiologia acestei afec-
tiuni (Zambon si colab. 1983, Zambon 1985, Christersson si colab. 1985),
constatare care a si luat deja caracter ..clasic* in literatura de speciali-
tate.

Atrofia parodontald. Se caracterizeazad prin reactia progresiva a pa-
rodontiului marginal spre apexul dintelui. Localizarea interescazd in-
deosebi aspectul vestibular si oral al aparatului de sustinere. Gingia
este lipsitd de semne de in{lamatie — cel putin in faza de debut — fiind
aderentd de suprafata rddicinii. In formele pure nu se evidentiazi pungi
dingivale sau osoase. Prin supravunerea fenomenelor inflamatorii da-
torate acumuldrii de placd microbiand si a actiunii altor factori de mi-
croiritatie apar pungile gingivale si oscase, mobilitatea dentard (fig. nr
4). Dintii prezintd semne de abraziune iar pe radiografie desenul tra-
becular apare mai slab conturat, realizind aspecte de osteoporoza.

Forma descrisi poate si apara si la tineri — atrofie parodontald pre-
coce — in a cirei etiologie si patogenie partial elucidata pare sd joace
un anumit rol si factorul anatomic legat de structura compactei alveo-
lare vestibulare.

Parodontopatiile hiperplazice. Au in etiologie tulburari hormonale,
genetice sau sint induse de anumite medicamente. Clinic hiperproductia
de tesut gingival interesazi papila, marginea liberd a gingiei sau poate
lua un caracter difuz. Elementele enumerate, dar in special papilele in-
terdentare apar ingrosate, proliferate, de consistentd ferma (hidantoini)
sau moale (graviditate).

Parodontopatii cauzate de traumatism ocluzal. Sint entitati clinice
distincte in a caror etiologie rolul predominant il joaca traumatismul
ocluzal. Ca rezultat al traumei ocluzale, ce ia nastere in timpul misca-
rilor mandibulei, in aparatul de sustinere al dintelui apar o serie de mo-
dificdri ce vizeazd integritatea ligamentului alveolodentar cu resorbtia
consecutivd a osului (Pihlstrom si colab. 1986). La aceste manifestdri sc
ataseazd in majoritatea cazurilor procesul inflamator al gingiei cauzat
de actiunea factorilor iritativi locali.

Cresterea excesivd a fortelor ce actioneazd asupra dintelui combi-
natd cu procesul inflamator determind adincirea santului gingival si
accenutarca resorbiei osoase. In acest mod se concretizeazid efectul co-
destructiv al traumatismului ocluzal in unele forme de parcdontopatii.

Prezentarea datelor enumerate a plecat de la ideea de a incuraja
medicul stomatolog ..generalist* in a-si asuma raspunderea pentru diag-
nosticarea tratamentului problemelor parodontale pe care le prezinti pa-
cientii nostri. Sintem convinsi cd atingerea acestui d=ziderat ar putea
imbunatatii starea de sdnitate si integritate a cavitdtii bucale, paralel
cu ameliorarea prognosticului terapiei restaurative.

Speram ca parodontologia si insemne in urmatorii api tot atit de
mult cit a insemnat odontologia sau protetica dentard in instruirea sau
practica noastra zilnicd si ca vom fi pregatiti sd facem acest pas urias
in viitor.
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