Fisuri Stillman si bureletul McCall

Sunt modifiéiri de contur ale gingiilor ce se datoreaz
1. tumefierii si edemaierii gingiei care se ingrea si se detgeaz de pe
dinte, marginea gingivaldetgandu-sesi acoperind paial sau total dintele;
2. scaderii volumului gingiei, cand apar retgac(recesiuni) sau fisuri
gingivale.

Trebuie ficuti o difereniere intre recesiunea neinflamatorie, care reptgan
condiie clinica ce apare in absgninflamaiei si recesiunea din cursul bolii parodontale
situgie Tn care pierderea de gdanent este o consegira naturii inflamatorii a acesteia.

Recesiunea neinflamatorie localizda un dinte sau la un nuimlimitat de dini
este o consedjina unor condii locale precum:

1. factori anatomici: dehiscem, fenestrga, grosimea redédsa corticalei
vestibulare, dizarmonii dento — alveolare, ifis@nalte ale frenurilor, lipsa gingiei atate;
2. periajul inadecvat;
3. iatrogenii ortodontice, protetice, parodontale;
4. obiceiuri vicioase — parofutic
Recesiunea evolueain abseta inflamaiei si sub forma de:
> retragie gingivah;
> fisuri Stillman;
» festonul McCall.

Fisurile Stillman (retragii gingivale asimetrice) pleécde obicei de la un feston
gingival ingrgat, cand gingiasi modifica conturul sub forma unei retrgicapicale de céva
mm:
au forma de fante Tnguste sau foirde V asctit;
pot exista una sau dadisuri in relaie cu un singur dinte;

au dimensiuni variabile p&da 5-6 mm adancime;

* & o o

marginile fisurii sunt rulate spre interiorul fante la nivelul gingiei, restul
marginii gingivale fiind rotunijit;

¢ pot i dispai spontan sau potiersiste ca leziuni de suprgifa pungilor
parodontale;

+ se clasifid in:



= fisuri simple clivajul apare intr-o singardiregie;

= fisuri compuseclivajul apare Th mai multe dirgc

Festonul (bureletul) McCall — este, de asemenea, @puns neinflamator fibrotic
la nivelul gingiei atgate, care se ingrgisi se rotunjste:

v’ situat cel mai frecvent la nivelultfs vestibulare a caninilai premolarilor;

v/ se prezint ca o Tngreare a gingiei marginale sub forma unui rulou saelet
favorizdnd acumularea de resturi alimentare, putdode la modifigri
inflamatorii secundare.

in boala parodontal eliminarea factorului microbian trebuie isd si de
corectarea eventualelor tulliurocluzale pentru & forta masticatorie excesivagionand la
nivelul arcadelor dento-alveolare are ca rezultahumai modifiéri la nivel odontal (abrazie,
depunere de dentinsecundat, readii pulpare de ajrare) darsi importante modifiari
parodontale ca de exemplu paroglenmarginal poate regiona prin ingrgare cu apatia
bureletului Mc Call.

Fisurile Stillmansi bureletul lui McCall pot fi considerate leziunedip distrofic
ele fiind Tntalnite Tn parodontita distroficare este o inflangi@ cronic instalas pe un fond
distrofic:

v’ fisurile Stillman au aspectul unor incizuri cuncifee uneori sor curbate ca

un apostrofi bureletul McCall cu aspect de rulou Tngag fibrozat.

Tratamentul acestor leziuni in cadrul parodonttistrofice se realize&zrintr-o
bioterapie de reactivare cu produse medicament@agEi mecanici, fizicisi chimici sau
prin proceduri balneoterapeutice manifestate prin:

e adiune antiinflamatoare;

* activarea proceselor anaboligeeducerea celor catabolice distructive;

» stimularea mecanismelor imune;

* masajul gingival prin indejptarea celulelor superficiale, stimuland cirgida

sanguin si epitelizarea.

Fisurile Stillmansi Bureletul Mccall sunt:

» semne gingivale ale traumei ocluzale;

» leziuni distrofice;

» rezultatul unor:

= parofungii;



= iatrogenii.
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