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Cap. 13. COMPLICA IILE BOLII PARODONTALE 
 
 
PERICORONITA 
 

nivelul molarului de minte mandibular sau molarului doi mandibular, care 
 

 
 

 
Caracteristici clinice 
 

lambou gingival numit opercul. 
 

 
 

 
 

7. Trismus. 
 

 
 

 
 

 
- angina Ludwig (Vincent). 

 
rafice. 

 

dintelui. 
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e inflamatorii. 
 

i 

tratamentului, 
 

 
 
Etiologie 
 

i
 

 

 traumatizat mecanic 
 

 
 
Prognostic 
 

 
integrum. 
 

trol riguros 
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Tratament

 
 
I-  

pericoronitei. 

i a 
exudatului. 

 
 

 

colec iei. 

nfortului oral. 
8. Analgezic, unde este cazul. 
 
A II-  

 
 

 
 
A III- -  

inc  

 
 
 
Profilaxie 
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ABCESUL DENTAR
 

 
bces dentar: 

 
 gingival, 
 parodontal, 
 pericoronal. 

 

inflamator. 
 

 
 
Abcesul parodontal apare prin blocarea drenajului de la nivelul unei pungi 
parodontale. 
 
Abcesul pericoronal este asociat coroanei unui dinte par ia

foarte rar pot fi prezente concomitent. 
  
Abcesul gingival 
 

localizate; 
 

ului gingival care 

 
 
Tr  
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Abcesul parodontal

Abcesul parodontal apare la pacien
asociat cu prezen
obicei ca  
Abcesul parodontal apare ca o inflama

croniciza, iar cele cronice se pot acutiza (Fig. 35). 
 

 
Fig. 35  Abces parodontal 

 
Caracteristici clinice 
 

 
 

 
 

4. la exprimarea pungii se eli dat purulent; 
-  
 

 
 

 
 
Abcesul parodontal cron
acutizare. 
Rx -  
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Histopatogeneza

Din punct de vedere histologic, abcesul parodontal apare ca o acumulare 

 

abcesul cronic, principalele celule inflamatorii sunt limfocitele. Apare 
 

 
Etiologie 
 

cesul. 
 

 36). 
 

 
Fig. 36   

 
Prognosticul depinde de: 
 

 gradul de mobilitate al dintelui, 
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Tratament

 

 
 

 
5.  

terapiei endodontice, pentru a permite vi  
 
 
Profilaxie 
 

 
lul riguros 

 
 

 
 
CHISTUL 
 

ogen al ligamentului 
parodontal. 
 
Chistul gingival  
 

premolarilor -
 

cu un mucocel. Chi
gingivale 
favorabil. 
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ol, 

scuamos stratificat. 
 
 
Chistul parodontal 
 

abcesul parodontal, o radiotransparen i laterale a 
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Cap. 16. PLANUL DE TRATAMENT PARODONTAL 
 

 
 

 Eliminarea inflama iei gingivale i a gingivoragiei 
 Reducerea pungilor gingivale  
 Stoparea infec iei  
 Stoparea distruc iei esuturilor parodontale 
 ii dentare 
 Stabilirea unor func ii ocluzale optime 
 Refacerea esuturilor parodontale distruse 
 Restabilirea unor contururi gingivale fiziologice necesare men inerii 

 
 Prevenirea recidivelor 
 Prevenirea pierderii din ilor 

 

Eficien
vindecare a esuturilor parodontale. Astfel gingivita croni

 in , 

iei, cu refacerea par esuturilor 

, 
mai pu  
 

 
 

acteriene i a 

ob
 

 

anumitor boli generale. 
 

procedurilor folosite pentru re

i 
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rootplaning, procedee chirurgicale de eliminare a pungilor, refacerea 

 

 
 

 faza I -  
 faza II - terapia corectoare:  
 faza III -  

 
 
Faza I -  
 
Terapia ini i
procedeelor terapiei parodontale. Scopul ei este eliminarea sau controlul a 

terapeutice: 
 

 
2. Controlul factorilor sistemici, care pot contrain

tratamentul parodontal. 
3. Instruirea igienei bucale personale 

 
 

6. Tratamentul leziunilor carioase avansate, cu obturarea provizorie a 
 

 
8. lefuiri ocluzale preliminare. 
9. Tratament ortodontic preliminar. 

 

 
 
Obiectivul specific al terapiei ini  Succesul 
pe termen lung al terapiei parodontale depinde de men inerea rezultatelor 
ob iale, mai pu in de interven iile de chirurgie 
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ia 
esuturil

 
 

mat, chiar 

 
 

i controlul 
-

 
 

-se faza a II-a. 
 
Faza a II-a - Terapia corectoare 
 

  
 

1. 
 

2. 
 

3. Chirurgia regeneratoare, de refacere a esuturilor parodontale 
 

4.  
5. lefuiri ocluzale; 
6. Reevaluarea statusului parodontal; 
7. Tratament restaurator definitiv: 

 
ocluzia; 

 

ocluzii fiziologice stabile. 
8. Tratament ortodontic 
9. Reevaluarea  
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Faza a III-a -

prevenirea recidivei bolii parodontale.  
 

 
 

  
  
  

 
-3 luni, apoi intervalul de timp 

 
 

O  
aspecte: 
 

1. Evaluarea antecedentelor g  
2.  
3. 

 
4. R

 
5. 

 
6.  carioase prin 

 
7.  
8. 

 
9. Stabilirea datei viitorului control. 
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Cap. 18. SCALING I ROOTPLANING 
  

 
i anume: 

 
1.  
2.  
3. i cementul 

necrotic, ei radiculare.   

Scaling 

logici ca 

parodontolog. 
 

i tartrul de la 
nivelul suprafe elor supra 
tartr fa
cementului, fa

 
 

(cementul alterat necrotic). 
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Obiective terapeutice
 

-planing sunt: 
 

  
 

pungilor; 
 transfor -  
 

parodontal normal. 
 

pii antimicrobiene 
 

 
 

 
  

i 
(scaling i rootplaning), 

chirurgicale. 
 
Avantajele SRP  
 

  
 traum

chirurgicale; 
 

 
 

Dezavantaje: 
 

 b"); 
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Clasificarea instrumentelor parodontale
 
Instrumenta i
folosit: 

1. Sondele parodontale 
iei acestora fa  

2. Sondele exploratoare izarea tartrului i cariilor 

rootplaning.  
3. Instrumente pentru detartraj i chiuretaj  - secera, sapa, dalta, pila, 

chiuret, instrumente ultrasonice i sonice. 
4. Endoscopul parodontal folosit p

pungilor i furca iilor 
5. Instrumente de periaj i lustruire  periu e, cupe de cauciuc, benzi 

Prophy-Jet. 
 

 
 

 
Toa  
 

  
  
  

 
 

a favoriza  
 

 

 
 

 

 
ambele capete). 
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Mod

umentului parodontal: 
 

 priza standard "tip creion"; 
  
  

 
Priza "tip creion" 

instrume

 
 

 
ind

 65). 
 

 puternice, dar 

-
 

instrumentelor parodontale (Fig. 66). 
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Fig. 65  Priza tip creion  

 

 
Fig. 66  Priza pa  

 
 
 



234 
 

sprijinul dat de 
men-

asupra inst
gingivale, mucozale. 

 
Sprijinul (fulcrum) este dat de degetul 

-
jinul se face intra

men au 

rilor sau a 

prin folosirea sprijinului intraoral. 
                                                                     

Fig. 67 - Sprijinul 
 

Reguli generale ale SRP 
 

 ajutorul unei sonde exploratoare fine. 
 

 aceste 
-

 
 

tartrului subgingival. 
 

at de rootplaning, ele 
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ntelor de tartru, 

 
 
 

 
 

5 categorii: 
 secera, 
 sapa, 
 dalta, 
 pila, 
 chiureta 

 
Secera (Fig. 68) 

 
or aplatizat (atraumatic). 

 

 
 

supragingival adiacent marginii gingi

-un unghi de 45-

 
     Fig. 68 - Secera 
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Sapa (Fig. 69)

duce 
 

 

adiacente marginilor gingi

e 
ntrea-

ombate 

-o 

 
 

                                                                    Fig. 69  Sapa 
 
 

Dalta (Fig.70) 

tartrului supragingival de la nivelul 

se 

vestibular spre oral, pentru a dizloca tartrul 
 

 
 
 

                                                                           Fig. 70  Dalta 
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Pila (Fig.71)

 
gingi-

val, adiacen

-  
 

preveni traumatizarea gingiei. Adaptarea 
muchiilor active, care sunt drepte, la 

printr-  
 

                                                                                     
Fig. 71 - Pila 

Chiureta 
Chiureta e

instrumentul se poate insera pe conturu

 
 

 
72). 
 

     Fig. 72  A. Chiureta 
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-se de axul dintelui. 
 

 

dintelui. 
 

-planing 

un fabricant de instrumente pe nume Hugo Friedman, au conceput primul 
set de instrumente care-

elul 

 
 

final la chiuretele 

chiuretele mici,  
 

lbastru, violet, purpuriu). Ele sunt 
chiurete perechi, care se folosesc astfel: 
 
Gracey Gracey  # 1-2 i 3-4 : din i frontali  
Gracey Gracey  # 5-6 : din ii frontali i premolari 
Gracey Gracey  # 7-8 i 9-10 : fe ele libere ale din ilor laterali  
Gracey Gracey  # 11-12 : fe ele meziale ale din ilor laterali  
Gracey Gracey  # 13-14 : fe ele distale ale din ilor laterali 
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Setul minim de chiurete Gracey, care cuprinde 4 instrumente duble, active la 
denti ii, 

respectiv: 
 

 

 
  zonelor 

laterale (premolari 

 
 i 

i  la n
 

 i 
 

 
ionale, alte chiurete cum ar fi 

chiuretele #15/16 i 
posteriori cu varia  
 

are permite accesul 

chiurete After Five, 
depozitelor mari de tartu, 
subgingivale, mai ale inere. 
 
Au fost imaginate 
chiuretelor Gracey standard, cum ar fi Mini Five Hu-Fredy, chiurete Gracey 
curbate (Gracey Curvettes) sau chiuretele Mini-Langer. 
 

diamantate, folosite pentru planarea furca iilor i a suprafe elor radiculare. 

fin elor radiculare instrumentate 
conven ional.  
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Tehnica SRP cu chiurete Gracey
 

 

 
  
 utorul unei sonde fine; 
 

 
 

 73); 

 

Fig. 73  Inserarea chiuretei pe sub tartrul subgingival 

 
 

 
dar ferme, de tip vertical, diagonal sau orizontal (Fig. 74); 

 

Fig. 74  Mi  
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 se face toaleta zonei i  
 

sensibilitatea care dispare prin reluarea periajului; 
  

 
 

nici  
 

 
 

parodontali. 
 

 
 

1. -  
 dis  
  
  
  
  
  
  
 epitelizare comp  

 
2. -  

  
  
  
 abse  
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- -6 luni. Deoarece 

 
 

 
 

 

 
 

re  
 

 
 

acestei faze de tratament. 
 
Selec ii terapeutice de SRP 
 

 2-4 edin e de SRP la 
edin

 
 

Quirynen M. i colaboratorii de la Universitatea Leuven, Belgia, 
propun tehnica dezinfec -o edin

 
 

  
 Dezinfec ia  ni i la domiciliu)  
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Secven ialitatea tehnicii clasice FMDis

Ziua 1-a  
 

1. Iriga ii subgingiv  
 

3. Dezinfec ia se face prin:  
  perierea limbii  1 min, CHX 1% gel  
   2x1 min, CHX 0,2%  
  sprayerea amigdalelor  0,3 ml CHX 0,2% 
  masajul mucoasei jugale i a pungilor Fish, Eisenring c CHX gel 1%  
  iriga  3 x 10 minute, CHX  1% gel 

 
Ziua 2-a 
 

1. Aceea  
2. Iriga  
 
Proc  
 

 Ziua 0 igienizare (detartraj supragingival)  
 Ziua 14  
 

se face SRP la nivelul arcadei opuse. 
 

-6 luni 
ce la 

2, 3, 4, 5, 6 luni i al 1 an. 
 
Efecte secundare ale FMD  
 

 Dureri  
  
 ii  

 
La pacien ntr-

irea statusului parodontal este mai mare 
i din ii sunt trata

ial antisepticelor, par ial timpului de 24 ore interval acordat 
terapiei complete.  
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tehnicii standard de SRP. Astfel, Apatzidou OSFMD nu 
-

biologice 
ti autori, selec ii terapeutice depinde de considera ii 

practice (timp, disponibilitatea medicului, preferin a pacientului). 
 
Recent, Academia Interna i Toxicologie 
(IAOMT) a elaborat conceptul terapiei parodontale biocompatibile, 

terapia ini
microbiologici sunt absen i 
(semne clinice 
constituie scopul terapiei parodontale biocompatibile. Deaceea academia 

m esuturilor radiculare 
este 

Obiectivul terapiei parodontale biocompatibile este 
eliminarea infec ie , nu a esuturilor dentare   
 
 
DETARTRAJUL ULTRASONIC 
 

cavita iei, proces fizic creat la nivelul unui lichid de unde ultrasonice cu 
frecven  
 
La nivelul lichidului apar  bule de cavita

mare,cu apari ia unor curen i cu viteza de cca 400 km/h. Aceste 
c

- Energia 
vibratorie, care ac te suprafe ele dentare, 

in fracturarea acestora i produce debridarea. 
 

Pentru eliminarea acestor efecte negative, toate dispozitivele ultrasonice 
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 Detartrajul coronar al depozitelor masive de tartru, depuneri, 

 
 ntr-

 
 

 
 

gr. II, III). 
 Foa

- ANUG. 
 

amalgam. 
 e. 

 
 

 
 Pacien ii cu pacemaker 
 Pacien ii cu afec iuni transmisibile, care pot fi diseminate prin 

aerosolii aparatului de detartraj 
 Pacien ii cu risc respirator (boli pulmonare cronice, boli 

imunosupresive)  
 se folosesc inserturi din plastic sau 

teflon) 
 

ii, 
iei sunt obligatorii, i anume : 

 
 protec ia medicului i, halate 

de uni  
 

cu solu
 

 elor unitului cu solu ii 
dezinfectante. 
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Detartrajul ultr avantaje fa

 Consum redus de timp  
 For  
  
 in accesibile  
 i pacientului  

telor masive coronare, 
i nu se puteau adapta 

acela e radiculare rugoase, fa
chiuret  

ia inserturilor cu un design gracil i fin, acestea au fost 

e 
netede  
 
La nivelul implantelor, detartrajul se face cu ajutorul insertului ultrasonic 
SofTip, pentru a nu deteriora suprafa a implantului. 
inserturi ultrasonice: 
 

1. Inserturi standard, pentru  rficiale 

este medie sau mare. 
2. Inserturi fine, folosite la  
3. Inserturi extrafine, folosite la yer-ului radicular, 

 
 

oblice, continue i constante. 
 
Aparatele de detartraj ultrasonic sunt de 2 tipuri: piezoelectrice i 
magnetostrictive, cu diferen e de mecanism, mi ionare, 
volumul irigantului (Tab. 23). 
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Tab. 23 - Compara ie ntre aparate ultrasonice magnetostrictive  

piezoelectrice 
 
S- , i cel ultrasonic sunt capabile 

i a tartrului, reducerea bacteriilor, reducerea inflama iei i 
tig de ata ament. 

 
Selec ia instrumenta ie
experien a i preferin

 

 MAGNETOSTRICTIV PIEZOELECTRIC 
Mecanism Discuri ceramice
Mi carea 

 
Elipt   

Suprafe e active Fa  Laterale (2) 
Pozi ionarea 

 
 Lateral fa  

Inserturi fine Da Da 
Inserturi tip 

 
Da Da 

Eficien  Da Da 
Volumul 

irigantului 
Mic sau mare Mic sau moderat 

Confortul 
pacientului 

i 
  


