
Prezentare caz T.E. 
 



ISTORICUL MEDICAL 

- 65 ani 

- HTA controlata medicamentos (Nebilet, 
Captopril, Indapamid, Atacand, Roswera) 

- Fumatoare de 46 ani (5-7 tigari/zi) 



ISTORICUL DENTAR 

• Controale dentare sporadice, neregulate, in 
general pentru urgente dureroase; 

• Boala parodontala diagnosticata in urma cu 1 
an; 

• Fara radiografii anterioare in momentul 
diagnosticarii pentru pentru a aprecia viteza 
distructiei parodontale; 



EXAMENUL CLINIC 

Examinarea extraorala 

• Tegumente: culoare, contururi si consistenta: 
normale; 

• Palparea grupurilor ganglionare: nu prezinta 
modificari de dimensiune, mobilitate sau 
sensibilitate dureroasa; 



Examinare intraorala 
 
• Igiena nesatisfacatoare (placa 66%) => gradul redus al compliantei 
• Halena prezenta, specifica pacientului parodontopat 
• Atritie: 3.3, 3.4  
• Hipersenbilitate termica la rece: 1.7 
• Absenta contactelor interproximale 1.1, 2.1, 3.4 
• Factori de microiritatie locala: tatru, leziuni carioase 
• Factor favorizant local, functional: edentatiile superioare si inferioare 
• Mobilitate dentara patologica: 1.7, 1.6, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 3.2, 4.2 gradul I 
• Migrari patologice: 1.2, 1.1, 2.1, 2.2 



Examinarea clinica a parodontiului 
• Prezenta factorului determinant: placa dentara (bioflimul) 
• Prezenta factorului favorizant: tartrul 
• Modificari de tip inflamator fibros 
• Valoare medie a nivelului de atasament: -6.1 mm 
• Valorea indicelui procentual de sangerare (61%) 
• Leziuni ale mucoasei orale absente 
• Exudat purulent absent 



Examenul radiografic 





 



DIAGNOSTICUL PARODONTAL DE CERTITUDINE 

• In urma coroborarii informatiilor obtine prin 
examenul clinic si cel paraclinic, diagnosticul 
parodontal de certitudine este parodontita 
cronica generalizata severa/ STADIUL 4 

 



INDICATII DE TRATAMENT 
Terapia initiala (realizata) 
• Igienizare profesională 
• Demontarea și înlocuirea provizorie a 

restaurărilor dentare și protetice 
necorespunzătoare din punct de vedere 
parodontal ( 16 x 15, x 25 x 27, 44 45) 

• Extracția dinților irecuperabili( 35, 37) 
• Tratamentul provizoriu sau definitiv al leziunilor 

carioase. 
• Evaluare parodontala. 
• OSFMD + CHX+ OHI. 
• Reevaluare parodontala. 
• Reintarirea OHI. 

 



Terapia corectoare 
 
• Terapia parodontala chirurgicala corectoare, corectarea 

defectelor osoase prin chirurgie osoasa rezectiva 
(osteoplastie si/sau ostectomie), plastia intraoperatorie a 
furcatiilor. 

• Terapia corectoare protetica pentru protezarea edentatilor 
prin restaurare protetica pe implant/proteza scheletata sau 
prin restaurare protetica fixa. 

• S-AU REALIZAT: 
• 25.09.2018 – Operatie cu lambou 4.5-3.4, tronson 4.2-3.2, 

osteoplastie vestibulara 4.5, 4.3, 3.3; 
• 09.10.2018 – Operatie cu lambou 1.1-1.7, DW 1.7, tronson 

1.6-1.4, osteoplastie 1.6, 1.4, amputatie radiculara radacina 
palatinala 1.6; 

• 22.10.2018 – Operatie cu lambou 2.1-2.7, tronson 2.3-2.5, 
2.5-2.7, DW 2.7, chirurgie osoasa rezectiva vestibular 2.3, 
2.5; 





Terapia de mentinere 
 
• Mentinerea rezultatelor 

obtinute prin intermediul 
terapiilor mentionate 
anterior necesita 
introducerea pacientului in 
terapia de mentinere. 

• Aceasta se relizeaza 
individualizat, recall si recare 
la 3 luni conform diagramei 
de risc 

• Parodontograma se 
realizeaza la 6 luni pentru 
evaluarea parametrilor 
clinici. 

• Radiografie panoramica la 1 
an pentru evaluarea 
statusului tesuturilor dure 
dentare si osoase 
 


