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Istoricul medical 

- Antecedente personale: 
1.ultimul consult medical: martie 2020 

2.istoric alergii: sensibilitate la medicamentele Algocalmin și Nurofen 

- Antecedente heredo- colaterale: nesemnificative 
- Factorii de risc asociați 
❏ bacteriile patogene și depozitele microbiene dentare 

❏ determinanți de risc/ fond: vârsta prin debut precoce al pierderilor dentare și sexul 

masculin 

❏ indicatori de risc: controale stomatologice sporadice 2017, 2019 

❏ markeri de risc/ predictori : sângerare la sondaj 



Factori etiologici locali (Rusu, Onisei, 2015) 

1.Factori iritativi: Factor determinant- PLACA BACTERIANĂ 

a.Factori predispozanți: Tartrul supra și subgingival;  

b.Factori iatrogenici: contacte proximale deschise consecutiv edentațiilor neprotezate, 

cariile secundare și obturații debordante, coroane neadaptate marginal, lucrări protetice 

fixe retentive, adaptate incorect, care suprasolicită parodonțiul  

c. Obiceiuri și traumatisme autoinduse: piercing labial 

2. Factori funcționali: edentația, disfuncția ocluzală 

 



Istoricul dentar 
● motivele prezentării : 1.7, 2.7 zone impact alimentar, mobilitatea lucrărilor 

protetice în cadranul II 

● controale stomatologice 

○ ultima vizită: 2017, 2019 

○ frecvența și natura tratamentelor: în scop protetic 

● date legate de igiena orală 

○ frecvența: 2x 

○ momentul zilei: dimineața și seara 

○ metodă: periuța electrică 

○ mijloace suplimentare pentru IO: duș bucal folosit cu întrerupere 

● dureri gingivale sau la nivelul dinților asociate cu arii de impact alimentar 1.7 D, 

2.7 D 



Istoricul dentar 

● obiceiuri 

○ bruxism 

○ piercing labial: a renunțat în decembrie 2019 

● probleme parodontale 

○ natura: pierderi de atașament asociate cu prezența lucrărilor protetice fixe, 

retracții gingivale parțial cauzate de piercing-ul labial 

○ tratamente parodontale: debut terapie inițială - decembrie 2019; terapie 

chirurgicală  pentru- martie 2020 



Examenul clinic 

- Examinarea extraorală: examinarea nodulilor limfatici - fără modificări patologice 
- Examinarea orală 
oIgiena: nesatisfăcătoare la ultima prezentare în februarie 2020 

oExaminarea dinților prezenți 
▪Pierderi de țesut dur (abrazii, atriții, eroziuni): 1.3-2.2; 3.3-4.3; 3.7 
▪Contactelor interproximale deschise: corespund edentațiilor 3.6, 4.6;  
▪Prezența factorilor de microiritație: restaurări protetice fixe în cadranul I și II 

▪Mobilitate dentară: gd I 2.7;  
▪Poziția de intercuspidare maximă: contacte multiple și simultane prezente, acoperire în 

plan frontal ½  



Examinarea parodonțiului 



Examen radiografic 



Evoluție 



Evoluție 



Recesii gingivale 
Decembrie 2019 

RT2: V 1.8, 3.5, 3.4, 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4; L 3.4, 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 

(18) 

RT3: V 4.7,4.5; L 3.5, 4.5;  (4) 

Februarie 2020 

RT2: V 1.1, 2.2, 2.3, 4.4, 4.2, 4.1, 3.1 L 4.3, 4.2,3.1, 3.2, 3.3, 3.5 (13) 

RT3: V 4.7, 4.3,3.3, 3.5, 3.7 L  3.5, 3.7  (6) 



Afectarea furcațiilor 



Terapie chirurgicală parodontală,la 2 luni 
după TI 







Diagnosticul de certitudine 

Parodontită cronică severă localizată 12.12% 

Parodontită Stadiu IV Grad C generalizată 36.36% 

- Pierdere de atașament mai mare sau egală cu 5 mm 

- RBL 60% 

- RBL/age 1.76 

 



Plan de tratament 
1. Terapia inițiala: 

- Îndepărtarea factorilor de microiritație prin: tratarea leziunilor carioase primare și secundare, ablația lucrărilor 

protetice fixe din cadranele 1 și 2, înlocuirea obturațiilor debordante și confecționarea unei gutiere pentru 

managementul bruxismului; 

- Igienizare profesională prin detartraj ultrasonic si periaj dentar; 

- Instrucțiuni cu privire la o igiena orala personalizată adecvată și renunțarea la piercing-ul labial (factor local 

iritativ); 

- Evaluare parodontală; 

- OSFMD; 

- Reevaluarea statusului parodontal și controlului plăcii 

1. Terapia corectoare: 

- Chirurgie parodontala rezectiva pentru reducerea pungilor parodontale reziduale si managementul afectarii furcale  

- Tratament restaurator definitiv: PRF fixe in cadranele 1, 2, 3, 4, reabilitare ocluzală complexă 

1. Terapia de mentinere: 

- Reevaluarea controlului plăcii;  

- Instrucțiuni pentru igienă orală personalizată; 

- Reevaluare parodontală; 

- Igienizare profesională prin detartraj ultrasonic supra- și subgingival și periaj dentar; 

- Examen radiografic la 6 luni după terapia inițială și chirurgicală 



Prognostic provizoriu 

Prognostic nefavorabil:  pierdere osoasă avansată, mobilitate dentară, furcație de gradul 

I și III, cooperarea nesatisfăcătoare în privința menținerii unei igiene corespunzătoare. 

Questionable prognosis: >50% attachment loss, poor crown-to-root ratio, poor root 

form, grade II furcation invasion (location and depth make access difficult) or grade III 

furcation invasion; mobility no. 2 or no. 3; root proximity. (Carranza,13th Ed.) 


