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1. REPERELE COCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei.

Parodontologia ca ramurd a stomatologiei are drept scop
identificarea, stoparea, tratarea si mentinerea pe termen lung a
homeostaziei tesuturilor parodontale. In acest context, procedeele
chirurgicale[1, 2, 3], recent sintagma terapie de acces fiind des inlocuita
cu termenul chirurgie, pot fi folosite cu succes pentru rezolvarea a o
serie de situatii clinice care de cele mai multe ori prevad o solutionare
mai transanta in mod special exodontierea [4]. Un aspect important al
chirurgiei parodontale este desigur tratamentul chirurgical propriu-zis.
Asa cum sustin cei mai notorii parodontologi din lume — chirurgia
parodontala rezectivd este cea mai valoroasd metodd de chirurgie
parodontala relatata la tratamentul restaurator [12].

Conform datelor din literaturd, o relatie nefasta exista atunci
cind marginile restaurarii sunt amplasate subgingival. Reactivitatea
parodontiului marginal cel mai probabil este conditionatd de spatiul
biologic, precum si de parametri strict individuali care din pacate nu
sunt clinic controlabili. Invazia microbiand a acestui spatiu va conduce
la 2 scenarii posibile, prima fiind o tenditd de rezorbtie osoasa, astfel
incat un nou spatiu biologic va fi regenerat, cel de-al doilea scenariu
posibil fiind o inflamtie continua la nivelul parodontului marginal fara
rezorbtie osoasa. Din punct de vedere istoric, spatiul biologic a fost
studiat de catre Orban & Kohler, care au publicat in 1924 ulterior date
concrete dimensionate asupra spatiului biologic [10]. Ulterior, au fost
publicate date de sinteza a spatiului biologic, de mentionat ca cel mai
citat studiu in literaturd fiind cel publicat de catre Gargiulo [7]. Ar fi
important sa mentiondm ca studiul publicat de Gargiulo a fost bazat
pe studiul histologic celor 2 mai sus mentionati. Ulterior Cohen a fost
creditat de cdtre Gargiulo cu dreptul de a denumi aceasta entitate Spatiu
Biologic. Spatiul biologic care este compus din epiteliul de jonctiune
si atasamentul tisular conjunctiv supracrestal ce Inconjoara fiecare
dinte, fara a lua in calcul profunzimea sulcusului gingival [7]. Functia
fiziologica presupusd a spatiului biologic este de barierd protectiva
pentru ligamentul parodontal subiacent si a osului alveolar de suport
[12].

Important este de a mentiona ca studiul publicat de Gargiulo
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care este foarte frecvent citat are o serie intreagd de lacune - studiul a
fost efectuat pe cadavre cu parodontiul intact, dinti din zona frontala,
sectiunile histologice au fost efectuate in sens sagital, precum si prevede
utilizarea unei valori dimensionate medii a SB etc. Coreland aceste
date cu realitdtile clinice putem considera eronate aceste particularitati
deoarece pacientul ce va necesita redresari cel mai probabil nu v-a
avea un parodontiu intact, va necesita un tratament pe orice segment
de dinti (nu pe un grup anumit) si cel mai probabil In mod special
in zona interproximald. Din acest considerent tinem sd mentionam ca
citarea acestui articol atunci cand spatiul biologic este centrul al unei
discutii, nu este cea mai bund referinta, deoarece datele actuale ce sunt
mai aproape de realitatile clinice denota o variabilitate foarte mare a
SB.

Valorile medii ale spatiului biologic au variat de la 1,5 la 2,7
mm cu cea mai mica valoare de 0,2 mm. Spatiul biologic pentru dintii
frontali este mai mic decat cel in jurul grupului posterior [13].

Dimensiunea de baza a epiteliului de jonctiune variaza de la
valori de 0,57 mm la 1,14 mm cu cele mai mari diferente cuprinse
intre 0,08 mm si 3,27 mm, ea fiind mai mare in grupul posterior (si
cea mai mare in grupul molar inferior) avand 1,12-1,22 mm si fiind
mai mica in segmentul frontal 0,97-1,03. O diferenta statistica exista
intre zonele aproximale cu valori mai mari de 1 mm si in zona orald ele
fiind mai mici de 0,9 mm. De remarcat faptul ca epiteliul de jonctiune
prezintd valori mai mari imprejurul dintilor restaurati decat imprejurul
dintilor nerestaurati [13].

Cele mai frecvente dimensiuni a tesutului de atasament
conjunctiv variaza intre 0,77 mm si 1,10 mm cu variatii maxime intre
0,00 si 6,52 mm. Acest parametru variind Intre valorile 0,71 pentru
dintii frontali si 0,89 in grupul premolar si molar. In comparare cu
epiteliul de jonctiune, tesutul de atasament conjunctiv este in raport
de 1,13-1,31 mm pe perimetrul vestibular si oral; 0,95-1,05 mm pe
suprafetele proximale. De asemenea, o diferenta statisticd exista
intre dintii ce au fost restabiliti cu valori 0,84 si 0,76 pentru dintii
nerestabiliti [13].

Latimea biologica a fost studiata prospectiv dupd PAC. Astfel
o restabilire a spatiului biologic de la 1,67 mm, la un interval de 3 luni
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de la interventie, a fost prezent si valori de 1,87 mm au fost depistati
la un interval de 6 luni de la etapa chirurgicald [9].

Pe baza analizei stemice putem concluziona urmatoarele:

1. O variabilitate semnificativa inter si intraindividuala este prezentd in
termeni numerici ai spatiului biologic (tipul dintelui, locatia dintelui,
prezenta unei restaurdri, boala parodontald) toate sunt factori ce pot
influenta acest spatiu.

2. O valoare de referintd pentru spatiul biologic nu poate fi recomandat
ca obiectiv de tratament deoarece el ar putea ascunde situatia clinica
actuala.

3. Valorile medianei a spatiului biologic obtinute din doua metaanlize
variaza in limitele 2,15 - 2,30 mm.

4. Remodelarea completd dupa procedeul de alungire coronard poate
dura cel putin 6 luni din acest motiv o serie de protocoale prevad
asteptarea acestui timp pana la protezarea finald [11].

Ca alternativd la tot ceea ce a fost mentionat deja, unii autori
considera ca inutil PAC, deoarece odata ce SB este invadat, organismul
poate restabili de sine statator acest paramentru odata cu timpul [14].
De mentionat ca aceastd parere este inacceptabild in termenii medicinei
bazate pe dovezi [6].

EF este definit ca un guler (in concept clasic de metal) circular
a coroanei de nvelis ce cuprinde peretii paraleli de dentind ce se extind
coronar de marginea preparatiei. Astfel studiile clinice au demonstrat
ca cazurile 1n care o portiune substantiala de dentina a ramas integra
dupd preparare (1 sau 2 mm EF au fost prezenti) in comparatie cu
cazurile cand ea este minima (EF nu a fost prezent) pe o perioada de
monitorizare de 5 ani, cei cu EF au supravetuit de 2 ori mai mult ca cei
care nu au reusit sd prezinte EF [8].

Indicatiile catre procedeul de alungire coronara catre PAC sunt
urmatoarele: retentie insuficientd a coroanei clinice din cauza leziunii
carioase extinse - carie subgingivald, sau carie radiculard; rezorbtie
radiculara; fracturd coronara, in special fracturi rezultate cu lipse
partiale de pereti; perforare radiculara; coroane clinice scurte; finisaje
cu margini subgingivale, invadarea spatiului biologic; eruptia pasiva
alteratd cu necesitdti restauratorii; inegalitdti, inestetici sau niveluri
gingivale excesive ce au indicatii spre tratament estetic; dinti ce
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prezintd semne de atritie combinate cu tratament restaurator; restaurari
ce au invadat spatiul biologic; in conjuctie cu procedeul de hemisectie
si rezectie radiculard; ca asistare spre precizia amprentdrii; ca adjuvant
in corectarea planului ocluzal; facilitarea igienei orale.

In literatura sunt descrise entititi predeterminate supracrestale
gingivale tisulare diferd de la sit la sit. si cum ele se vor reforma dupa
excizia chirurgicala, astfel incat “refacerea va fi dictatd de anatomia
subiacenta a unitatilor dentare si osoase [14].

Datele din literatura de specialitate asupra fenomenului de
refacere gingivald sunt diferite, daca unele prezinta ca la 3 ani dupa
PAC un volum considerabil de gingie coronard interproximale de
la nivelul initial unde a fost plasat lamboul este semnificativ [13],
deopotriva o serie de articole pe o perioadd de 6 luni dupa procedeul
de alungire coronara releva tesuturi parodontale stabile, cu schimbari
minime in nivelurile marginilor gingivale de la etapa chirurgicala la
cea de final al studiului [4]. Studiile clinice publicate anterior asupra
PAC au avut drept scop evaluarea schimbarilor la nivelul marginii
gingivale libere, imediat dupa interventie si pe parcursul perioadei de
vindecare. Studii histologice pe modele de specimene non umane au
prezentat resorbtie a marginii osoase post interventie [9].

Important de mentionat este, modul in care se colecteaza
datele, mai concret cum se colecteazd datele ce tin de marginea
gingivald libera, latimea benzii de gingie cheratinizatd si dinamica
acestor parametri in timp. Este logic sa credem ca nivelele gingivale nu
sunt unicele care se modifica, deoarece acesti dinti de cele mai multe
ori vor fi supusi unui tratament restaurator - deci cum este posibila
calcularea acestor parametri ulterior? Majoritatea studiilor nu prezinta
date asupra modului 1n care se colecteaza datele.

Scopul prezentei lucrari. Evaluarea modificérilor
dimensionate la nivelul parodontiului marginal dupa interventii
parodontale pro-protetice pe o duratd de 12 luni.

Obiectivele tezei:

1. Evaluarea indicilor parodontali si estetici prin corelarea lor cu
schimbarile dimensionate in sens corono-apical.

2. Evaluarea tehnicilor chirurgicale si timpilor protetici.

3. Evaluarea endodontica si radiografica a dintilor supusi procedeului
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de alungire coronara.
4. Evaluarea mobilitatii dentare prin intermediul valorilor periotest a
dintilor supusi procedeului de alungire coronara.

Noutatea stiintifica constd in evaluarea endodonticd a dintilor
ce au fost supusi PAC precum si analiza indicilor estetici corelati la
modificdrile dimensionate in sens corono-apical pe modele de ghips.
Evaluarea mobilitatii dentare prin intermediul Periotest-ului.

Problema stiintific solutionata in teza. A fost calculat cu
fidelitate sporitd fenomenul de recrestere gingivala dupa procedeul
de alungire coronara, precum si a fost stabilit cresterea temporara a
mobilitatii dentare dupd acesta manopera.

Semnificatia teoretica constd in aprofundarea cunostintelor
referitoare la modificarile ce survin dupa procedeuri de chirurgie
rezectivd pe parodontiul marginal. S-a demonstrat recresterea gingivala
survenitd la o perioada de 12 luni post interventie.

Valoarea aplicativa. Optimizarea procesului de tratament
protetic dupa procedee chirurgicale parodontale prin intelegerea
perioadei de reorganzare a intregului parodont pe segmentul la care
s-a intervenit.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice au
fost prezentate la foruri stiintifice nationale si internationale: Conferinta
stiintificd Zilele Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie
,Nicolae Testemitanu” (Chisindau 2013, 2014, 2020); Conferinta
internationala Medespera Ed. 3,4; Congresul Tommorow Tooth Egipt
2018; Congresul de Paro-Proteticd, Bucuresti 2018; Evenimentul SSC,
Polonia 2019; Publicatii in revista Dental Town SUA 2015 s.a.

Aprobarea temei tezei a avut loc In cadrul sedintei Consiliului
Stiintific a USMF “Nicolae Testemitanu” proces verbal nr. 5 din
26.06.2014. Avizul favorabil al Comitetului de Eticad a Cercetarii pentru
realizarea studiului: proces verbal nr. 28 din 27.02.2013. Rezultatele
au fost aprobate la sedinta Catedrei de odontologie, parodontologie
si patologie orald a USMF “Nicolae Testemitanu” din 25.06.2020
si Seminarul stiintific de profil 323.01 Stomatologie din 19.03.2021.
Cercetarile au fost realizate la Catedra de stomatologie terapeutica
a USMF “Nicolae Testemitanu” si clinica stomatologica “Parodent
Prim” in perioada anilor 2013-2014.
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Publicatiile la tema tezei. Materialele de baza a tezei au fost
publicate n 26 lucrari stiintifice: dintre care In reviste din strainatate -
5, in reviste din Registrul National al revistelor de profil 10 (categoria
B - 1, categoria C - 9), teze in culegeri stiintifice - 11, articole in
culegeri stiintifice - 3.

Cuvinte-cheie: spatiu biologic, efect de ferule, parodontologie,
alungire coronara.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE
2.1 Metodologia de efectuare a studiului.

In elaborarea studiului dat am utilizat metode de cercetare si
analiza comparativa a surselor bibliografice internationale si nationale,
precum si examenul clinic si paraclinic modern (radiologic, Periotest),
care au permis stabilirea diagnosticului, si respectiv planului de
tratament.

Totalitatea datelor statistice a fost analizate prin intermediul
programului Microsoft Excel. Astfel toate datele statistice au
fost orientate spre relevarea valorilor medii si valorilor relative,
semnificatia rezultatelor obtinute a fost calculata prin intermediul:
Deviatiei standard; Erorii standard; Pentru unii parametri semnificativi,
a fost apreciat prin intermediul intervalului de incredere pentru 95%
din semnificatia statistica; Metoda de corelare a perioadelor stabilite
si legdturii intre 2 caracteristici; Analiza dispersionald prin calculul
indicatorului F si aprecierea pragului de semnificatie (p); Unele
rezultate au fost prezentate prin tabele, grafice si diagrame.

2.2 Date generale despre studiu

Pentru a determina numarul necesar de pacienti cu alungire
coronara si pentru a determina prognosticul a fost planificat un studiu
de cohorta de tip descriptiv si in baza formulei respective s-a calculat
volumul esantionului reprezentativ. Lotul de cercetare trebuie sa
includa nu mai putin de 49 de pacienti la care va fi efectuat procedeul
de alungire coronard, si v-or fi monitorizati in timp de 12 luni, dar in
studiu au fost inclusi 61 de pacienti.

Criterii de includere in studiu: Pacienti cu varstele cuprinse
intre 18 si 75 ani, pacienti cu o latime minimd a benzii de gingie
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cheratinizate adecvate (nu mai putin de 1 mm), eruptie pasiva alterata,
restaurari subgingivale profunde ce invadau spatiul biologic si
raspuns tisular inflamator, lipsa substratului odontal pentru retentia
dispozitivelor protetice (lipsa efectului de ferule), carie subgingivala
ce necesita PAC pentru a face posibild restaurarea acestor dinti,
perforatii radiculare supracrestale, fracturi coronare sau radiculare,
totale sau partiale, zdmbet gingival, discrepante In marginile gingivale
libere, incongruente de zenituri gingivale, coroane clinice scurte.

Criterii de excludere din studiu: PMC necontrolate, ce nu
se aflau in remisie pe o perioadd minima de 2 ani, pungi parodontale
multiple ce depdsesc 6 mm, pierderi de os ce compromit dintele
prin prisma parodontald, dinti nerestaurabili dupa PAC, necesitatea
osteotomiei mai mare de 2 mm, raport implantare in os/ structura
supraosoasd mai mare de 1/1, fracturi verticale de radacina,
contraindicatii etapei chirugicale locale si sistemice, suport parodontal
minim pentru implicatiile de furcatie.

Studiul a fost efectuat in conformitate cu principiile din
Declaratia de la Helsinki, iar design-ul studiului a fost aprobat de
comitetul de Etica a USMF ,,Nicolae Testemitanu™ proces verbal nr.
28 din 27.02.2013.

2.3 Metode de investigatie a pacientilor

Criteriile de examinare au inclus:
- Examenul clinic al pacientilor — cu determinarea parodontogramei.
- Examenul radiografic -radiografie retroalveolara.
- Amprentarea pentru confectionarea modelelor de ghips pentru
masuratori.
- Stabilirea mobilitatii dentare prin intermediul Periotestului.
Aceste examinari s-au efectuat la etapa preoperatorie, la 8 sdptamani,
6 luni si 12 luni.

Examenul clinic a rezultat cu stabilirea statusului parodontal
si intocmirea fisei parodontale in care s-au determinat urmatoarele
valori: adancimii de sondare evaluatd in mm; nivelul de atasament 1n
mm; prezenta de placd, singerarea la sondare, latimea benzii de gingie
cheratinizata, implicarea leziunilor de furcatie.

Examenul radiologic este esential in stabilirea diagnosticului,
depistarii radiotransparentelor periapicale si de furcatie, precum si
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nivelelor crestelor osoase interdentare ale parodontiului marginal.
Pentru studiu a fost utilizat tehnica radiografiilor periapicale prin
intermediul viziografului Vatech 2.0 utilizdnd sabloanele din setul
producdtorului, destinate zonei laterale sau frontale. Radiografiile
realizate tuturor dintilor au fost realizate prin tehnica de paralelizare
a sensorului cu dintele. Analizele si masurarile au fost efectuate cu
ajutorul programului EasyDent V4.

Examenul Periotest a fost efectuat prin intermediul
dispozitivului Periotest G 1n conformitate cu cerintele si rigorile
propuse de producatorul aparatului.

2.4 Etape clinico tehnice in procedeul de alungire coronara
si etapa protetica

Prin intermediul solutiei Septanest 1:200000 a fost realizata
anestezia infiltrativd pe portiunea dintilor ce erau supusi PAC.
Tehnicile de incizie au fost aplicate diferit pentru sectorul frontal
si pentru sectorul grupului premolar si molar. Pentru grupul molar
inciziile orizontale aplicate au fost cele interne (sau apical directionate)
sulculare, si paramarginale in caz daca semne evidente de inflamatie
gingivald (care eventual sunt soldate cu tesut de granulatie) erau
depistate, in acest caz a fost aplicatd o decolare a lamboului in trei
incizii consecvente. Tehnica procedeului in 3 incizii consecvente
poate fi studiatd pe larg Tn manuale de chirurgie parodontald, acesta
presupune o incizie initiald intrasulculard, una secunda paramarginala
pe proiectia sulcusului, orientatd apical, si cea de-a treia fiind prin
aplicarea unui instrument mai lat (deobicei chiureta Gracey) pentru
eliminarea tesutului excizat. De asemenea au fost utilizate si sabloane
chirurgicale, doar pentru zona frontala, in zonele laterale a fost utilizat
markerul chirurgical pentru delimitarea suprafetelor ce urmau a fi
incizate. Inciziile verticale au fost efectuate pentru obtinerea unor
manevre si vizibilitati sporite a cAmpului operator. Inciziile verticale
au fost efectuate in sens apico-coronar, fard a primi contact cu osul
alveolar, deci cu contacte minime la periost, anticipand cele ce vor
fi discutate ulterior, aceasta necesitate rezidud din pdstrarea integra a
periostului la osul subiacent.

Odata ce toate inciziile necesare au fost efectuate, s-a recurs la
decolarea lamboului partial pentru grupul lateral si pentru segmentul
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frontal, pe unele portiuni lamboul a fost decolat in grosime totala,
acolo unde repozitia apicald nu a fost necesara. Preparea unui lambou
total este efectuatd foarte facil prin intermediul unui periotom. Apoi
utilizand un bisturiu parodontal cu un maner acoperit cu silicon care
conferd un simt tactil sporit. Lamboul distal in pand a fost utilizat
pentru toate zonele ce urmau a fi alungite, si pe segmentul distal a
acestei zone exista o bresd al unui dinte. Este considerat preferabil, in
unele cazuri necesare (ex. cand osteotomia e necesard in mai mult de 1
mm) de a decola lamboul la o distantd de inca un dinte mezial si distal
de dintele sau dintii ce sunt supusi procedeului de alungire coronara.
Acest rationament deriva din faptul ca osteotomia si osteoplastia nu
poate fi efectuatd doar pe un segment limitat deoarece inevitabil va
conduce la crearea de cratere osoase si implicit pungi parodontale.

Pentru cazurile in care PAC a fost efectuat pentru recrearea
spatiului biologic, utilizand valorile sondarilor transparadontale a
dintilor omologi, au fost retranslati pentru a cunoaste care sunt valorile
ce sunt necesare de a reduce osul alveolar. Pacientii ce au fost supusi
PAC pentru rezolvarea lipsei efectului de ferrule, li sa inlaturat un
volum osos mai masiv. Drept deziderat a fost considerat necesar un
minimum de 3 mm tesut odontal supraosos, acest parametru fiind
racordat cu necesitatile de suplinire a efectului de ferule.

Inlaturarea suportului osos prin metode rotative a fost efectuata
doar in zonele de acces generos (vestibular si oral), cu scopul de a
nu trauma suprafetele radiculare. Aceastd metoda este foarte eficienta
pentru eliminarea de substrat in timpi eficienti. Diminuarea timpului de
lucru este foarte importantd pentru PAC, ca de altfel si pentru orice alta
manopera ce include implicarea unui lambou, si astfel de procedee vor
fi efectuate in timpi cronometrici minimi posibili. Odatd cu finalizarea
utilizarii instrumentarului rotativ, intrumentarul manual a fost inclus
in actiune. In zona interdentara au fost utilizate ace endodontice tip H
cu diferite dimensiuni iso (55, 70 si 90) toate calibrate la dimensiunile
spatiului interdentar.

Modificarea reliefului suprafetelor radiculare a avut un
singur scop - Inlaturarea zonelor de retentie a placii bacteriene si a
incongruentelor radiculare pentru a preveni formarea placii dentare
si a favoriza inliturarea ei. In acest scop au fost utilizate doar metode
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rotative de modificare a suprafetelor radiculare in stricta metodologie
propusa de conceptul root reshaping (remodelare radiculard) discutate
deja in capitolul reviewlui literaturii. Drept instrumentar a fost utilizata
piesa contraunghi NSK cuplata la viteze maxime fara jet de apa si
freze parodontale special dezvoltate pentru interventii pe suprafete
osoase Diatech. Frezele se prezinta sub forma si lungime diferita, toate
fiind dirijate dupa gradul de abrazivitate, respectiv initial utilizandu-se
freze mai abrazive si finisand cu cele mai putin abrazive.

Tipurile de suturi aplicate au fost: sutura simpld intreruptd,
sutura verticala in saltea, sutura orizontala in saltea, sutura in 8, sutura
retromolara modificata, sutura in fir continuu, sutura in cruce, tehnici
de suturi combinate. In cadrul PAC lamboul este repozitionat apical.
Repozitia apicald va fi posibila doar daca periostul va fi lasat integru
la suprafata osoasa pentru ancorarea suturilor intr-o pozitie favorabila.

Odata ce maturizarea epiteliului sulcusului gingival a fost
indicatd etapa proteticad. Maturizarea epiteliului sulcular este cruciala
pentru etapa proteticd, in cadrul careia va fi obtinuta o amprenta, si vor
fi utilizati agenti mecanici si chimici pentru relevarea marginei apicale
de finisaj al preparatiei. Cum ar fi normal sd presupunem, odatd ce
epiteliul nu este pregatit pentru a sustine presiunile ce vor fi exercitate
asupra sa In procesul de evictare gingivala, fortarea tesuturilor moi
va genera traume suplimentare pe tesutul osos care a fost anterior
deranjat, va conduce la posibile traume a tesutului moale ce poate
masca o anatomie falsa si posibile disrepante estetice.

Prepararea bonturilor a fost efectuata in manera tehnicii
prepardrii inversate. Pentru prepararea bonturilor au fost utilizate
multiple varietati de freze, drept seturi de baza au fost utilizate setul
nr.3 Dentatus si setul de modelare ocluzalda Komet.

Amprentarea campului protetic a fost efectuatd dupa ce toate
rigorile de mai sus vor fi efectuate. Drept protocoale de lucru au fost
utilizate tehnica H&H, tehnica firului multiplu, precum si amprente
intr-un timp si in doi timpi.

in majoritatea cazurilor coroane de Invelis full jacket.
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3. ANALIZA MODIFICARILOR DIMENSIONATE,

VALORILOR DE MOBILITATE, INDICILOR PARODONTALI

In lotul de studiu au fost inclusi 61 de pacienti, si un numar
total de 116 dinti ce au avut indicatie pentru procedeul de alungire
coronard, la acelasi pacient numarul maxim de dinti ce au fost alungiti
coronar a fost 7 si minim 1. 18 pacienti fiind din zona rurala si 43 din
zona urbana, 18 pacienti fiind de sex masculin si 43 de sex feminin.
Varsta maxima fiind de 74 de ani si minima de 18 ani, mediana fiind
de 32 de ani. Repartizarea pacientilor dupa ocupatie fiind urmatoarea
- 13 pacienti fiind someri, 3 pensionari, si 7 persoane angrenate in
procesul de studiu, restul fiind angrenati in lucru.

I l
s ; : K3

Fig. 3.1. Histograma valorilor medii, maxime si minime castigate

Post procedeu de elongare coronarda un sir de modificari
dimensionate se vor instala, aceste modificari nu sunt liniare ci
sporadice, strict determinate de fiecare pacient in parte, aceste
diferente si particularitdti vor fi prezentate mai jos. Una din cele mai
semnificative variabile a fost biotipul parodontal. 95 de dinti ce au fost
supusi PAC prezentau un biotip gingival gros si 21 un biotip parodontal
subtire. Alti parametri ce au infuentat modificarile dimensionate au
fost grupul de dintie analizat, precum si nivelul unde au fost efectuate
analizele (la nivelul zenitului, sau la nivelul interproximal).

Diferentele dimensionate comparative intre suprafetele
vestibulare si orale. Conform rezultatelor cercetdrii valoarea medie
de castig apico-ocluzal pe segmentul vestibular a constat in 1.47
mm * 0,53 mm cu o deviatie standart de 0,05 in cadrul pacientilor
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ce prezentau un biotip parodontal gros, minimul fiind de 0,3 mm si
maximul de 3,03 mm, si o valoare medie de 1,21 mm £+ 0,51 mm cu
o deviatie standart de 0,11 in cadrul pacientilor cu Biotip parodontal
subtire, cu un minimum de 0,33 mm si un maximum de 2,35 mm.
Datele sunt ilustrate grafic in figura 3.1. Decalajul mare intre valorile
maxime si minime poate fi explicat prin necesitdtile si varietdtile
clinice, dar mai mult prin limitele tehnice si anatomice ale cazurilor ce
erau necesar de a fi solutionate.

La analiza tabelei de dispersie putem observa cd deviatia
standart (0) este 0,11 pentru grupul de dinti cu biotipul parodontal
subtire si 0,54 cu biotipul parodontal gros, deci este statistic
nesemnificativa. Ceea ce pare a fi logic, deoarece biotipul parodontal
nu influenteaza etapa chirurgicala in ceea ce {ine de scopul ce
trebuie obtinut prin procedeul de elongare coronard, un exemplu ar fi
necesitatea procedeului de alungire coronard pentru rezolvarea unui
caz in care cuspidul vestibular a fost fracturat, implicit procedeul
chirurgical a fost impus doar in acest segment, si esenta PAC nu se
schimba 1n functie de biotipul parodontal.

Conform datelor colectate, valoarea medie de castig In sens
apico - ocluzal pe segmentul oral a constat in 1,25 mm+0,56 si o deviatie
standart 6=0,58 in cadrul pacientilor ce prezentau biotipul parodontal
gros, minimul Inregistrat fiind de 0,3 mm si maximul de 3,17 mm.
Pentru pacientii cu biotipul parodontal subtire valoarea medie a constat
in 0,97 mm=0.35 cu o deviatie standart 6=0,78, valorile minime fiind
de 0,20 mm si maximale de 1,78 mm. Din nou, la analiza tabelei
de dispersie putem afirma cd deviatia standart sigma este statistic
nesemnificativa pentru pacientii cu biotipul parodontal subtire si gros,
din rationamente identice ca si pe suprafetele vestibulare. Deci ca si
prima concluzie putem afirma cd biotipul parodontal nu influenteaza
cumva dimensiunea necesara repozitiondrii marginii gingivale libere
La etapa de control de 6 luni si respectiv 12 luni au existat in schimb
diferente majore Intre cele 2 grupuri de pacienti cu biotipul parodontal
gros si subtire, astfel:

Pentru suprafetele vestibulare, la analiza sumatd a tuturor
pacientilor, valoarea medie de recrestere gingivalda a fost de 0,67
mm+0,42 mm cu o deviatie standart de 6=0,39 cu un maxim de
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recrestere de 1,87 mm.

Daca ar fi sd facem o analiza diferentiata pe grupe, cu diverse
biotipuri parodontale, valoarea medie pentru biotipul parodontal gros
a fost de 0,69 mm + 0,41 mm si o deviatie standart de 0,42 (deci
statistic semnificativd) cu un maximum de 1,87 mm si un minim de
0,06 mm, respectiv o valoare medie pentru biotipul parodontal subtire
de 0,55 mm £ 0,45 mm cu o deviatie standart de 0,09 (deci statistic
nesemnificativd) cu un maximum de 1,34 mm si un minimum de 0,07
mm. La controlul secundar de 12 luni, deviatia standart in lotul de
pacienti cu biotipul parodontal gros a constituit 0,02 si pentru pacientii
0,06, fapt datorat unei ulterioare receresteri si maturdrii gingivale finale,
Clinic, dimensionat (in mm), aceasta recrestere a fost nesemnificativa
cu o valoare medie de 0,1 mm, statistic Tn schimb putem clar afirma ca
aceste diferente sunt evidente. Racordarea clinica ar fi ca perioada de 6
luni este totusi insuficienta pentru maturarea definitiva a parodontului,
o perioadd de 12 luni fiind necesara definitivarii remodelarii tisulare
post etapa chirurgicala.

Pentru suprafetele orale, la analiza sumata a tuturor pacientilor,
valoarea medie de recrestere de 0,44 mm + 0,46 mm si o deviatie
standart de 0,04.

Pentru pacientii cu biotipul parodontal gros valoarea medie
fiind de 0,43 mm + 0,46 mm si o deviatie standart de 0,47 cu un maxim
de 2,2mm si un minim de 1,62 mm, si pentru pacientii cu biotipul
parodontal subtire valoarea medie fiind de 0,5 mm + 0,45 mm cu un
minimde 0,06 mmsiunmaximde 1,75 mm. Deviatiastandartlacontrolul

de 12 luni denota [,
in esentd aceleasi |, 067 069
valori, 0,03 pentru | . ‘—’_\ ss
biotipul parodontal | . oa - T
gros si 0,7 pentru | | e vestibular
biotipul parodontal o —m—oral
subtire. Datele sunt 0
reprezentate grafic
in figura 3.2. o
Putem ’ total | BG | BS
afirma ca exista Fig. 3.2 Recresterea tisulara pe grupe
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o recrestere gingivala pe segmentul vestibular statistic semnificativa
pe numadrul total de pacienti, dar, acest parametru este statistic
nesemnificativ pentru pacientii cu biotipul parodontal subtire.

Statistic vorbind, varsta nu a influentat nici una din variabile,
de altfel precum si sexul pacientilor.

O alta variabila care a fost analizatd a fost grupul de dinti, astfel
au existat urmatoarele grupe de dinti analizate - Frontalii, molarii
inferiori, molarii superiori, premolarii inferiori, premolarii superiori.

Diferente statistice semnificative au fost depistate doar la
intervalul de monitorizare de 12 luni , pe suprafetele vestibulare pentru
grupul de molari inferiori 6=0,032, molari superiori 6=0,028, premolari
inferiori 6=0,043. Nu au existat diferente statistice semnificative
pentru grupul frontal 6=0,65, si premolari superiori 6=0,57.

Diferente statistice semnificative au fost depistate de asemenea
doar la o perioada de 12 luni pe suprafetele orale pentru grupul frontal
0=0,02 si molari inferiori =0,02.

Diferentele dimensionate intre portiunile zeniturilor (orale
si vestibulare) si portiunile papilare (meziale si distale)

Pentru numarul total de pacienti au existat diferente statistice
semnificative in ceea ce tine de dimensiunea verticala castigatd dupa
PAC pentru portiunile vestibulare la nivelul zeniturilor (p=0,005),
acestea fiind de 1,24 mm =+ 0,71 mm cu valori maxime de 5,3 mm si
minime de 0,15 mm; pe suprafetele orale la nivelul zeniturilor valoarea
medie a fost de 1,03 mm £0,63 mm cu valori maxime de 3,37 mm si
minime de 0,4 mm, prezentand valori statistic nesemnificative.

Diferente statistic semnificative, pe intregul esantion de
pacienti, au existat pe suprafetele orale interproximale (p=0,027) dupa
PAC, valorile medii fiind de 1,37+0,64 mm pentru suprafetele din
acest segment, cu maxime de 3,5 mm si minime de 0,15 mm. Pentru
suprafetele vestibulare valorile medii au fost de 1,58+0,59 mm cu
valori maxime de 3,35 mm si minime de 0,1 mm.

Pe suprafetele vestibulare au existat diferente statistice
semnificative intre portiunile vestibulare interproximale si cele la
nivelul zeniturilor, astfel o corelare medie directa (0,437), semnificativa
statistic a fost depistatd intre cele 2 portiuni (p=0,0001), suprafetele
interproximale obtinand valori mai mari in ceea ce tine de castigul
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Fig. 3.3. Castigul inaltimii pe diverse portiuni - vestibular/oral si
zenit/interproximal
ocluzo-apical.

La fel ca si pe suprafetele vestibulare, pe suprafetele orale,
au fost depistate fenomene de corelatie medie directd (0,561), foarte
semnificativa statistic (p=0,0001), intre portiunile interproximale si
cele de zenit, din nou, cele interproximale prezentand valori mai mari.

Prezenta decalajului Intre cele 2 valori (la nivelul papilelor
si la nivelul zenitului) poate fi explicata prin colapsul paplelor dupa
etapa chirurgicala, desfiintarea papilelor fiind necesard pentru accesul
la nivelul situ-ului operator interdentar, pentru reducerea osoasa
(daca aceasta era necesard). Aditional, pe durata vindecdrii dintii au
fost lipsiti de puncte ferme de contact interdentar, care la randul sau
defavoriza formarea papilor.

Totalitatea datelor cumulate referitor la castigul pe diverse
portiuni si in functie de diferite biotipuri a fost explicit reprezentata
grafic in figura 3.3.

Analiza statistica asupra recresterii tisulare la 6 luni a relatat
0 asociere pe situri separate statisticd semnificativa (0,049) doar
in segmentul vestibular la nivetul zenitului. In acelasi timp analiza
datelor pe criterii de perechi selectate a prezentat date diferite, astfel:
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Aexistat o corelare medie directd (0,565), statistic semnificativa
(p=0,0001) Intre recresterea tisulard dintre nivelele zenitului vestibular
si nivelele tisulare la nivel de papila.

Date similare au fost obtinute si la nivel oral, o corelare medie
directa (0,342) statistic semnificativa (p=0,0001) au fost obtinute si la
acest nivel

Recresteriletisularela 12 luninuauevidentiatdate semnificative
statistic.

Nu au existat diferente statistice in ceea ce tine de castigul
ocluzo-apical, la racordare numarului total de pacienti, fata de biotipul
parodontal subtire sau gros, atat pe suprafetele interproximale, cat si la
nivelul zeniturilor, pe vestibular cat si oral. Din nou, biotipul parodontal
si suprafata odontald pe care a fost efectuat PAC, nu influenteaza
dimensiunea de castig. au existat diferente statistice semnificative
dintre grupe in ceea ce tine de recresterea gingivald. Astfel, daca pentru
intreg grupul de pacienti diferentele au fost semnificative 6=0,03 si
0,04 fara exceptie de suprafatd, aceeasi tendinta fiind Inregistrata si
in lotul de pacienti cu biotip parodontal gros 6=0,04. Biotipul subtire
in schimb a manifestat valori 6=0,07 si 0,13, deci nesemnificative
statistic, astfel, recresterea tisulara pentru grupul de pacienti ce prezinta
biotipul parodontal subtire este statistic nesemnificativa.

Figura 3.4 ilustreaza grafic modificdrile care au survenit la

\
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Fig 3.4. Recresterea tisulara in functie de biotipul parodontal
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etapa de reorganizare tisulard la 6 luni in functie de biotipul parodontal.

Analiza statisticd asupra devierilor pe grupe de dinti a semnalat
urmatoarele:

1. Nu au existat diferente statistice semnificative In niciuna din grupe
la etapa celui de al doilea control (8 saptdmani dupa etapa de alungire
coronard), deci grupul de dinti nu afecteaza oarecum procedeul de
alungire coronara in sine, in ceea ce tine de capacitatea de alungire
(castigul ocluzo-apical).

2. La etapa de control de 6 luni nu a fost depistate diferente statistic
semnificative in grupul premolarilor superiori si grupul premolarilor
inferiori precum si a dintilor frontali.

3. Diferente statistic semnificative au fost depistate Tn grupul molarilor
superiori pe segmentul vestibular interproximal 0=0,013, pentru
molarii inferiori diferente statistic semnificative (6=0,02-0,04) au
fost inegistrate pe intregul segment dentar (vestibular/oral/zenit/
interproximal).

Mai multe aspecte referitor la modificérile ce survin la nivelul
papilelor vor fi discutate mai jos, asupra varietdtilor de receresteri la
nivel de papilelor.

Modificari dimensionate ale tesuturilor cheratinizate.
Metoda de analiza statisticd pentru evaluarea dimensionata la nivelul
bandei de gingie cheratinizata a constat in evaloarea corelatiei.

Astfel pentru intregul lot de studiu, la etapa de adresare,
dimensiunea benzei de gingie cheratinizatd a avut o valoare medie de
3,57 mm £1,11 mm (3,8 mm+1,06 mm pentru parodontiul gros, 2,5
mm =+ 0,73 mm parodont subtire), post procedeu chirurgical valoarea
medie a fost de 3,11 mm + 0,94 mm (3,25 mm + 0,90 mm pentru
parodontiul gros, 2,47 mm + 0,84 mm parodontiu subtire). La etapa
de control de 6 luni valoarea medie a constituit 3,65 mm £+ 0,99 mm
(3,82 mm=+0,96 mm pentru parodontiul gros si 2,87 mm + 0,75 mm
pentru parodontiul subtire) si la etapa de control de 12 luni valoarea
medie a constituit 3,82 mm + 1,00 mm (4,01 mm + 0,95 mm pentru
parodontiul gros si 2,99 mm + 0,74 mm pentru parodontiul subtire).
Valoarea maxima la etapa de aresare a fost 6,3 mm si minimul de 1,1
mm, la etapa post PAC maximul a constat in 5,7 mm si minimul de 0,9
mm, la 6 luni maximul a fost de 6,1 mm si minimul de 1,7 mm, la 12
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luni maximul a fost 6,3 mm si minimul 1,7 mm.

Totalitatea datelor colectate au fost ilustrate vizual prin
intermediul diagramei prezentate in figura 3.5. Considerand pacientii
ce prezintd biotip parodontal subtire minoritari ca numar, pe ilustrarea
grafica, pacientii ce prezinta biotip parodontal gros vor fi apropiati
de numarul total de pacienti, dar cu valori peste cele medii. Daca in
interiorul grupului de pacienti ce prezentau biotip parodontal gros
decalajele au fost diferite la cele 4 etape de control, pentru lotul de
pacienti ce prezentau biotip parodontal subtire, modificarile au fost
liniare.

Astfel la analiza criteriilor pentru esantionarea perechilor,
la etapa de adresare si la cea post PAC o corelatie medie a putut fi
identificatd (0,63) si o diferentd semnificativa statistic (p=0.0001).
La etapa de control la 6 luni o corelatie puternica a putut fi depistata
(0,74) precum si o diferentd statistic semnificativa (p=0,001), la
fel ca si la etapa de control de 12 luni (0,75). Deci putem spune ca
avem o diminuare a benzei de gingie cheratinizate dupa procedeul de
elongare coronara, care ulterior se supune unei remodeldri tisulare si
modificarilor dimensionate astfel incat aceasta va spori in dimensiune.
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N
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Fig. 3.5. Repartizarea modificarilor dimensionate

in functie de biotip parodontal
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De mentionat ca procedeul de alungire coronard a fost efectuat
prin tehnici de repozitie apicald. Astfel, daca ludm in calcul cd valoarea
medie de recrestere tisulara pe intreg grupul de pacienti a fost de
aproximativ 0,67 mm si reorganizarea benzei de gingie cheratinizata a
fost de aproximativ 0,4 mm si ludnd in considerare castigul mediu de
1,67 mm, deci o dizlocare a liniei mucogingivale de cel putin 1 mm in
sens apical.

Datele par a fi in contradictie totald cu dogma curenta din
Parodontologie, si anume cd linia mucugingivala nu poate fi modificata
chirurgical (Lindhe), aceasta fiind predeterminatd genetic, si
modificarile in ea pot surveni doar datorita particularititilor de varsta,
atritiei, si eruptiei continui a dintilor pe parcursul vietii. Conform
datelor colectate de noi, precum si de multi alti colegi in diverse zone
a globului pamantesc aceasta dogma trebuie revizuita si realizata.

Date aditionale pot fi sustrase din analiza informatiei colectate,
sl anume:

1. Pacientii cu biotipul parodontal subtire au in majoritatea cazurilor o
banda de gingie cheratinizata mai mica decat pacientii cu un biotipul
parodontal gros (2,5 mm versus 3,8 mm) si variatii dimensionate
enorme (maxime de 6,3 mm si minime de 1,8 mm pentru BG, si
maxime de 3,6 mm si minime de 1,1 mm).

2. Recresterea tisulard pare a fi corelata cu modificarile dimensionate
la nivelul benzei de gingie cheratinizata. Interesant este faptul, ca
o racordare strictd nu existd. Deci pauzabilitatea predetermindrii
genetice ar trebuie luatd in calcul.

3. Reorganizarea benzei de gingie cheratinizata este neelucidata clinic,
sl aceasta deoarece, avem variatii imense inter- si chiar intraindividuale,
maturizarea tesuturilor moi fiind sporadicd si neliniard, mai multe
studii ar trebuie efectuate in aceasta directie.

Valorile de sondare parodontald. Din numarul total de
pacienti si dinti examinati, masuratori asupra sulcusului parodontal
au fost efectuate pe 116 situri parodontale, cu un numar total de 800
de locatii. Pe aceste situri au fost calculati toti parametrii (valorile de
sondare, valorile de sangerare la sondare, modificarile dimensionate).
Diferentd statistic semnificativa poate fi observatd la cea de-a doua
etapd de control (6=0,014) cu o reducere de aproape un 1 mm per
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valorile medie de sondare parodontala (de la 2,34+0,60 mm la etapa
de adresare la 1,40+0,31 mm la etapa protezare). O corelatie slaba
directa (0,22) fiind stabilitd la aceasta etapa si o diferentad statistic
semnificativa (p=0.014).

O diferenta statistic semnificativa (6=0,000) s-a produs la etapa
de control de 6 luni, valoarea medie de sondare parodontala avand o
tendintd de majorare (1,74+0,42 mm in comparatie cu 1,40+0,31 mm
la etapa de protezare). O corelatie medie directa fiind inregistrata la
aceastd etapd (0,397) si o diferenta statistic semnificativa (p=0.0001).
Aceeasi tendintd s-a pastrat si pentru etapa de control de 12 luni,
doar cu o corelare slaba (0.276) si o diferenta statistic semnificativa
(p=0.003).

Valorile de sondare maxime per total s-au incadrat in limitele
3,204+0,99 mm la adresare si 1,80+0,54 la etapa de protezare (corelare
slaba intre cele 2 etape de monitorizare = 0,237). De remarcat faptul
ca acest decalaj maxim nu a avut o relevanta statistica (6=0,09) cu
toate ca aceasta diferentd de 1,4mm intre cei doi timpi ar presupune
inversul. Aceste maxime nu sunt relevante per esantionul total deoarece
au 1n primul rand si o deviatie standart mare (0,99 mm), precum si
faptul ca frecventa acestor valori maxime este foarte mica, tendinta
statistica (repartitia pe grup) fiind una de omogenizare. O usoara
crestere in valorile de sondare maxime s-a depistat la etapa celui de-al
treilea control (2,30 = 0,62 mm), si o corelare slaba a fost stabilita la
aceastd monitorizare (0,153 si p=0.101). Importanta statistica nu a fost
determinatd nici la una din etapele de control.

Valorile de sondare minime au fost diminuate la etapa protetica
(1,034+0,22 mm) inraport cu etapa de adresare (1,54 £0,62), corelarea
fiind una slaba direct (0.175) si statistic nesemnificativa (p=0,061),
identic si pentru a 3 si 4 etapd de monitorizare. Schimbdri statistice
semnificative au existat pe durata de monitorizare la toate cele 4 etape
de reevaluare clinica. Valorile de sondare parodontale au fost cele mai
mari la etapa de adresare si cele mai mici la etapa protetica.

Valorile de singerare la sondare. La etapa de adresare, din
800 de situri analizate, 288 prezentau semne de sangerare la sondare,
aceasta cifrd diminuandu-se semnificativ la cea de-a doua etapa de
monitorizare ajungand la 103. Aceeasi tendintd fiind pastrata si in
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valorile medii de sadngerare la sondare, acestea fiind de 3,86 + 1,54
la etapa de adresare, cu valorile maxime fiind de 8 zone de sangerare.
Valorile medii de sdngerare la sondare au fost 1,95+1,08 la etapa de
protezare cu valoarea maxima de 6. Nu a existat o diferentd statistic
semnificativa (p=0.050), a fost depistata la aceasta etapa a fost pusa in
evidenta si o corelare slaba (0,294).

Aceeasi tendintd de diminuare a avut loc si la cea de-a 3 etapa
de control cu o ulterioard diminuare a valorilor medii de sangerare
1,71£0,96 precum si a numarului de zone sangerande - 87, valorile
maxime fiind de 6. Astfel o diferentd statistic semnificativd a fost
depistata la aceastd etapa (p=0.023) si o corelare medie directd de
0,350 in comparatie cu etapa de adresare.Tendinta de diminuare a fost
pastrata si la cea de-a 4 etapa de control, valoarea medie de sangerare
fiind de 1,56+0,75 si numarul de sit-uri fiind de 58. La aceasta etapa nu
au fost depistate diferente statistic semnificative (p=0,697) si corelare
inexistenta (-0,072).

Diferentele clinice in etapele de control pot fi explicate prin o
serie . de modificari ce survin la nivelul parodontiului marginal:

1. Sangerare la sondare la etapa preoperatorie poate fi explicata
prin prezenta cariilor subgingivale, fracturilor coronare subginivale,
restaurarilor profund subgingivale, cu alte cuvinte o serie de factori
ce stimuleazd depunerea de placd si biofilm, precum si dezvoltarea
s-a, fapt care inevitabil v-a conduce la un raspuns inflamator local,
eventual semne de sangerare la sondare.

2. Dupa PAC a fost obtinutd o noud morfologie parodontala locala
una care a reorganizat morfologia osoasa alveolara si a unitdtii
tesuturilor moi supracrestale. Aceasta noud reorganizare are un impact
pozitiv asupra statusului parodontal local, promovand homeostazia si
sandtatea parodontala regionala.

3. Diminuarea valorilor de sangerare locala este un indicator direct
asupra sandtatii locale parodontale.

4. Datele din literatura denota faptul cd marginile odontale in nemijlocita
apropiere a restaurarilor sunt mai susceptibile la sdngerare. Evident,
orice margine restauratorie subgingivala este o insulta cdtre parodont
din punct de vedere fiziologic. Considerand PAC drept unul rezectiv,
in corectarea unor deficiente preexistente, un climat parodontal benefic
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se instaleaza in urma acestui procedeu.

Evaluarea Periotest. Acest dispozitiv prezinta diferite valori
ce sunt inregistrate in functie de obiectul de studiu (implant/dinte).
Pentru dinti, valorile cuprinse in marja -8 pana la +9 prezintd varianta
clinica de dinti ficsi, generic vorbind dinti fara grad de mobilitate
perceput clinic. Valorile cuprinse in marja +10 pand la +19 prezinta
varianta clinicd de dinti mobili in gradul I. Valorile cuprinse In marja
+20 pana la +29 prezintd varianta clinica a dintilor mobili de gradul II.
Posibilitatea efectuarii analizei prospective a fost posibild doar in
cadrul a 61 de dinti la 31 de pacienti. Astfel pentru acesti pacienti
evaluarea valorilor periotestului a fost efectuatd in urmatorii timpi: la
etapa de adresare, la etapa de inlaturare a suturilor (o saptdmanad), la
etapa de fixare a coroanelor permanente (8 saptdmani), la jumate de
an si la un an.

Din numarul total de pacienti: premolari superiori au fost
n=15, premolari inferiori n=8, molari superiori n=7, molari inferiori
n=22, incisivi superiori n=9.

Valorile medii la etapa preoperatorie au fost stabilite drept
2.04+2.81 cu valori maxime de 12.9 si valori minime de -2.9. Valoarea
de 12.9 reprezintd o mobilitate dentara clinic perceputa drept egala cu
mobilitate de gradul 1. Valorile mai mari de +9 la analiza periotest au
fost doar intr-un singur caz, precum si un caz cu valori mai mari de +8.

Din datele expuse putem observa ca se denota o sporire
semnificativa in gradul de mobilitate a dintilor la cel de-al 2-lea
timp (etapa cand au fost suprimate suturile), valorile medii fiind de
5.61£3.30 cu valori maxime de 14.8 si valori minime de -0.3. La
aceastd etapa au fost inregistrate 7 cazuri ce prezentau valori mai mari
de +9, precum si 7 cazuri in care valorile erau mai mari de +8.

Cresterea valorilor de mobilitate dupa procedee chirurgicale pe
parodontiul marginal cel mai probabil sunt conditionate de reactivatea
gazdei dupd trauma suferita, care rezulta cu efecte de inflamatie si edem
pe perimetrul parodontiului. marginal care a fost supus interventiei,
ulterior clinic manifestandu-se cu mobilitate dentara.

La etapa protetica (8 saptdmani) s-a produs o diminuare a
valorilor medii 4.38+2.27, maxim fiind de 9.5 si minima de -0.2. in
3 cazuri au fost inregistrate valori peste +9, nici un caz cu valori sub
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+8. Deci, drept rezultat, dupa ce se produce o crestere a mobilitatii
dentare, acesti parametri vor diminua In urmadtoarele sdptadmani.
Aceeasi tendintd de diminuare a mobilitatii dentare se va produce in
urmatoarele 6 luni cand valorile medii vor diminua la 3.47+2.6, cu
maxime de +10,9 si valorile minime de -2.9, precum si la etapa de
control la 12 luni cand valorile medii au ajuns la 3.34+2.43 cu maxime
de +10.3 si minime de -2.

Mobilitatea dentara post PAC la etapa de control la 1 an de zile
nu a fost afectatd din punct de vedere clinic, aceastd, avand parametri
usor crescuti, dar neperceptibili clinic.

Analiza retrospectiva la etapa de control la 12 luni a fost
efectuatd pentru n=90 de dinti la 52 de pacienti. Astfel valorile medii
fiind de 3,24+3,06 cu maxime de +16,5 si minime de -2. Din numarul
total de dinti, doar in 3 cazuri au fost depistate valori ce erau mai mari
decat +9, in cadrul a 3 pacienti.

Datele din figura 3.6 ilustreaza modul in care a variat gradul de
mobilitate, fiind interpuse valorile medii si valorile maxime. Dupd cum
se observa curbele de urcare/coborare nu au variat semnificativ pentru
valorile medii, precum si pentru cele minime. Valorile de mobilitate
maxime In schimb au o tendinta clara de diminuare.

——Vmedie

/E\B\ Vmin
4

/ ‘ 2
2 04

Fig. 3.6. Valorile Periotest la diverse etape de control
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4. CONCLUZII GENERALE

1. Modificarile dimensionate la nivelul parodontiului marginal sau
prezentat astfel: castigul in expunerea suprafetelor odontale in sens
corono-apical (v=1,47 mm+0,53, o= 1,25 mm=+0,37), ulterior acestea
rezultdnd cu recrestere (v=0,67 mm+0,42 mm, 0=0,44 mm+0,46
mm). Fenomenul de recrestere gingivald este slab exprimat pentru
biotipul parodontal subtire (0,55 mm=+0,45) vs biotipul parodontal
gros (0,69 mm+0,41 mm). Diferente statistic semnificative se
observa si intre suprafetele orale fatd de cele vestibulare; valorile de
sondare parodontala prezinta un declin brusc la prima etapa (2,34
mm) la cea dea II etapa (1,4 mm), ulterior acesta crescand usor
(1,74 mm); sangerarea la sondare prezintd o tendinta continud de
scadere pe parcursul a 12 luni (n=58), maximul de coborare a pantei
fiind la prima etapd (n=288), si la cea de-a 2-a (n=103); prezenta de
placa prezintad tendinte omoloage cu sangerarea la sondare, avand
un maxim la etapa de adresare (n=180), o scadere brusca la etapa II
(n=53), cu o ulterioara scadere relativ moderata la etapa IV (n=31).
In limita studiului dat putem confirma ci PAC nu genereazi leziuni
de furcatie. In o serie de cazuri, PAC combinat cu odontoplastia
poate rezolva leziunile de furcatie (de la leziuni Cl. II - 13 mm la
leziuni CL.I - 0 mm). Varietatea de variabile (etiologia, tipul, clasa,
particularitatile anatomice etc.) nu poate oferi raspunsuri la capitolul
dat. Banda de gingie cheratinizatd are o tendintd de micsorare
dimensionatd la etapa celui de-al doilea control (3,11 mm+0,94
mm), In comparatie cu etapa de adresare (3,57 mm=1,11 mm ),
ulterior aceasta se reorganizeaza la valori cel putin preoperatorii si
mai mult (3,82 mm=+1,00 mm). De mentionat o corelatie directa intre
recresterea tisulard si reorganizarea benzei de gingie cheratinizata.

2. Dintii supusi procedeului de alungire coronard nu prezinta semne
evidente de patologie parodontala la examenul radiologic (clisee
retroalveolare); patologia periapicald nu este influentatd direct de
PAC si invers.

3. Tehnici de incizii cele mai frecvent utilizate sunt cele intrasulculare.
Inciziile in bizou pentru detensionarea lamboului sunt prefentiate
pentru obtinerea unui efect estetic superlativ; osteoplastia si
odontoplastia efectuata prin mijloace rotative si manuale conduce
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la obtinerea unor rezultate superioare; suturarea lambourilor
prin intermediul firelor nerezorbabile de propilena 5-0 este cea
mai frecventa sutura utilizatd cu cele mai bune rezultate clinice.
Prepararea prin intermediul tehnicii inversate si amprentarea prin
intermediul A siliconilor este un abord clinic foarte fiabil.

4. Evaluarea valorilor Periotest prezinta o crestere semnificativa
in mobilitatea dentard la o saptdmana post PAC (5,61+3,30) in
comparatie cu etapa de adresare (2,04+2,81), mobilitate care
ulterior se diminueaza la valori clinice preoperatorii (3,34+2,43).
De mentionat latura surogat al Periotestului care poate genera un sir
de erori.

RECOMANDARI

1. Post PAC exista sansa recresterii tisulare, Indeosebi daca pacientul
prezinti un biotip parodontal gros. Inunele cazuri este recomandabila
utilizarea restaurdrilor temporare pana la reorganizarea completd a
tesuturilor parodontale. Aceastd reorganizare se poate produce pe
perioada a 6 luni sau chiar 12 luni.

2. In unele cazuri, prin intermediul PAC putem reorganiza papilele
pentru un aspect mai estetic, sau chiar biomodifica biotipul
parodontal 1n sens vizual.

3. Cresterea dimensiunii benzei de gingie cheratinizata poate avea
implicatii benefice pentru climatul parodontal.

4. Lamboul partial este o tehnica necesara si importanta din dislocarea
apicala.
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Lista Abrevierilor

SB - spatiul biologic

PAC - procedeu de alungire coronara
EF - efect de ferule

BG - biotip gros

BS - biotip subtire
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ADNOTARE
Cirimpei Vasile
Evaluarea stabilitatii parodontale dupa procedeuri

de chirurgie parodontala proprotetica

Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2022
Lucrarea este compartimentata clasic: introducere, 3 capitole, concluzii
generale si recomandari practice, bibliografie din titluri, 125 pagini de text
de baza, care include 63 de figuri si 6 tabele. Rezultatele studiului au fost
publicate in 17 lucrari stiintifice.
Cuvinte cheie: alungire coronard, coroana, chirurgie parodontala.
Domeniul de studiu: 323.01 — Stomatologie.
Scopul lucrarii - Cercetarea modificarilor dimensionate la nivelul
parodontiului marginal dupa interventii parodontale pro-protetice pe o
duratd de 12 luni, care au trasat urmatoarele obiective: Evaluarea indicilor
parodontali si estetici prin corelarea lor cu schimbarile dimensionate in
sens corono-apical; estimarea tehnicilor chirurgicale si timpilor protetici;
aprecierea endodonticd si radiografica a dintilor supusi procedeului de
alungire coronard; monitorizarea mobilitatii dentare prin intermediul
valorilor periotest a dintilor supusi procedeului de alungire coronara.
Metodologia cercetérii stiintifice. Cercetarea reprezintd un studiu clinic
prospectiv. Esantionul studiat a inclus grupe comparabile.
Noutatea si originalitatea stiintificd: Studiul a cercetat modificarile
survenite in ansamblul parodontal-chirurgical-endodontic-ortopedic.
Totalitatea datelor dimensionate fiind efectuate extraoral, cel mai exact
procedeu posibil, modelele in gips oferind capacitatea restudierii ulterioare
la intervale de timp mai mari - 5-15 ani.
Problema stiintifica solutionati in teza constd In demonstrarea refacerii
tisulare diferite in functie de parametrii individuali, precum si date noi
asupra modificarii benzii de gingie cheratinizata.
Semnificatia teoretica consta in demonstrarea particularitatilor individuale
asupra refacerii tisulare, la fel ca si a celor ce tin de biotipul parodontal, un sir
de paradigme ce sunt considerate drept absolute, necesita a fi reconsiderate
(modificarea benzii de gingie cheratinizata).
Valoarea aplicativa a tezei: Intelegerea modificarilor ce survin dupa acest
procedeu este cruciald pentru finalizarea cu succes al cazului si profilaxia
posibilelor complicatii.
Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele cercetarii stiintifice au
fost publicate in reviste stiintifice de specialitate, prezentate la congrese si
simpozioane internationale. Tehnicile descrise au fost utilizate in incinta
clinicilor stomatologice ‘‘Parodent Prim’’ si *‘Simplu Dental”’.
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PE3IOME
Uupumnen Bacunui
Onenka cTa0MIbHOCTH NAPOJAOHTA MOCJIE MPeANPOTeTHYECCKUX
MAPOAOHTAJIBHBIX XUPYPIrUY€CKUX BMEIIATEJILCTB
Juccepranysi Ha COWCKaHWE YYCHHOW CTENCHM KaHAWAATa MEJUIMHCKAX HayK,
Kummnés, 2022.
Pabora knaccuueckm pasjeneHa: BBEJACHHWE, 3 TJaBbl, OOIIME BBIBOJALI U
MpaKkTHYeCKHe peKoMeHAaluu, Oubnmorpaduyeckne Ha3BaHuil, 125 OCHOBHBIE
TEKCTOBBIC CTPaHMIBI, KOTOPBIH BKiIIOYaeT 63 ¢uryp u 6 tabmuu. Pesynbrarsi
HcCcIeI0BaHMs ObLIM OITyOJIMKOBaHBI B 17 HAy4YHBIX padoTax.
KroueBsle c10Ba: KOpOHApPHOE YIITMHEHHE, KOPOHA, MAPOJOHTATbHAS XUPYPIHS.
Oo0aactb uccaexosanusa: 323.01 — Cromaronorus.
Hear u 3aga4yM HCCIEAOBAHUSI: B TEUCHHE KaK MHMHHUMYM OJHOTO TIoja
AQHAJIM3MPOBAIIM BIHMSHUE Ha IapoJIOHTE IepUMeTpa 3yOOB, IOJBEPraloNInXCs
mpolenype KOpOHapHOro yaiauHeHus. MccrnemoBaHue pa3sMEpHBIX H3MEHEHUI
OBUIO ClIeNTaHO Ha MOJENISIX M3 TUrca Juist oosbiueil Tounoctr. Kpome toro, Obum
MCCIIeIOBAHBI KIIMHUYECKHE TTAPAMETPHI CO CIIEHU(PUIHOCTHIO MTAPOJOHTA, KOTOPBIE
M3MEHMIINCH T0CIIE€ BMEUIATENbCTBA (MOABHKHOCTD, 3HAUEHHS TIEPHOIOHTAIBHOTO
30HIMPOBAHMSA, KPOBOTEUEHHE NPH 30HANPOBAHUH, OTJIOKEHUE 3yOHOH OMAIIKK 1
3yOHOTO KaMHf),a TaKXKe SHIAOJAOHTHSA, B TOM YHCJE MapaMeTphbl OPTONEANYECKIX
stanoB. O0mas oleHKa U3MEHEHNH, IPONCXO/SIIHX [TOCIIe Mporecca Y UIMHEHUs,
Ba)KHA JUIsl IOHMMaHUS BCETO MTPOIIECCa B IIEJIOM.
Metonosorusi  ucciaeaoBaHusi. VccrmemoBanume  ObUIO  TPOBEACGHO  Kak
MIPOCTIEKTUBHOE KJIMHUYECKOe ucmbITanue. OOpas3en] McclaeoBaHMS BKIFOYAl
COINOCTABUMBIE I'PYIIIIBI.
Hayunasi HoBU3Ha: ETUHCTBEHHOE HCCIIEIOBaHKE, B KOTOPOM pacCMaTpUBAINCh
W3MEHEHHsS B  NEPHOJOHTAIBHO, XHMPYPrHMYECKOM, OHIOJOHTHYECKOM U
oproneandeckoM 1enoM. COBOKYITHOCTh JIAHHBIX M3MEPEHHH, BBIMOJIHSIEMBIX BHE
POTOBOTO MeTO/1a, HanboJiee TOYHBIM CITOCOO0M, MOJIENH THUIICa, 0OECTIeUnBaIOIIIe
BO3MO>KHOCTH MOCJI/TYFOIIIETO BOCCTAHOBJICHHUS.
Hayuynasi mnpo0Jema, paccmaTpuBaeMas B JUCCePTAlMH, COCTOMT U3
JICMOHCTpAIIMM  BOCCTAHOBJICHHS pa3JIMUHBIX TKaHeW 10 WHAMBUIYaJIbHBIM
rapamerpaM, a TaKKe HOBBIX JaHHBIX O MOAW(HKALUK KepaTHHU3MPOBAHHOU
y4JacTKa JIECHBI.
TeopeTnueckast 3HAYMMOCTH COCTOUT W3 JEMOHCTPAIMU HWHIUBHIYaJIbHBIX
0COOCHHOCTEH pETCHEPAIINH TKAHEH, a TAKKe TeX, KOTOPBIC CBSA3aHBI ¢ OMOTHIIOM
MApOJOHTA, PsiJi MapagurM, KOTOPbIE CUMTAIOTCS aOCONIIOTHBIMU, HEOOXOIMMO
repecMoTpeTh (MoAN(pUKAINS KEPATUHU3UPOBAHHOM TOJIOCHI JIECHBI).
IIpukiaangHoe 3Hauvenue: [loHMMaHWe H3MEHEHUI, KOTOpbIE CIENyeT 3a 3TUM
MIPOLIECCOM, MMEET pellarollee 3HAYCHHE JUIsl YCIEIIHOro 3aBEpLICHUs Clydas U
MIPOQHUIAKTUKN BO3MOXKHBIX OCIIO’KHEHHUH.
BHeapenune Hay4HBIX Ppe3yJIbTaTOB: pPE3yJbTaThl HAYYHBIX HCCIIETOBAHUN
ObUTH OIyOJMKOBaHBI B CHENMAIN3UPOBAHHBIX HAYUYHBIX XKypHalaX, ONHMCaHHBIC
METOAUKU OBUIM MCIIONL30BaHBl B CTOMATOJOrMYECKUX KaOuHertax ‘‘Parodent
Prim’” u “*Simplu Dental’’.
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SUMMARY
Cirimpei Vasile
Evaluation of periodontal stability after surgical periodontal

proprosthetic procedures

Thesis of Doctor in Medical Sciences, Chisinau, 2022.
The paper is divided in the following manner: introduction, 3 chapters,
general conclusions and practical recommendations, bibliography in titles,
125 pages of typed text, which include 63 figures and 6 tables. Result of the
study where published in 17 scientific papers.
Key words: crown lengthening, crown, perio surgery.
Field of research: 323.01 — Stomatology.
Purpose and objectives: For a minimal 1 year observation period, the
effects which lie upon the periodontal area of teeth which where crown
lengthened where observed. For an extra precision, dimensional data where
collected from casted models in order to be calculated in prospective way.
Additionally clinical parameters of periodontal nature which might change
after the surgical procedure where studied (mobility, pocket probing, bleeding
on probing, soft and hard deposits), as also endodontic parameters and
prosthetic components that followed the procedure. The complete analysis
of the changes that follow after crown lengthening procedure is essential in
understanding of the following outcomes.
Research Methodology. The study is a prospective clinical trial. The studied
sample included comparable groups.
Scientific novelty: The present study is unique in the research approach of
the entity perio-surgery-endo-prosthetic analysis of the changes that follow
after crown lengthening procedure. All of the dimensional data were collected
extraoral, in the most precise way, the casted models being raw data might be
useful for further analysis.
The scientific problem solved in the thesis consists of demonstration of
soft tissue rebound by means of individual parameters, and new data on the
changes of keratinized band modification
The theoretical significance consists in demonstration of particularities
of rebound that follow after the procedure, in accordance to periodontal
biotype, a series of paradigms which are considered absolute to date should
be reconsidered (changes in the band of the keratized band).
The practical value of the thesis is the awareness of the changes that follow
after the procedure, which is crucial for the final execution of the case and
prophylaxis of the possible complications.
The implementation of scientific results where done by articles published
in the scientific journals, the described techniques where utilized in dental
offices ““Parodent Prim” and ““Simplu Dental”’.
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