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Obiceiurile orale induc anomalii si sunt de-
pendente de frecventa, intesitatea si durata
actiunii obiceiului. Modelele functionale si
obiceiurile, ce pot produce anomalii ocluzale,
sunt privite ca potentiali agenti etiologici din
punct de vedere a teoriei echilibrului.

Se considera, de alt fel, cd eliminarea obiceiu-
rilor vicioase constituie unul din cele mai va-
loroase servicii ortodontice interceptive. Aso-
cierea reeducarii functionale la tratamentul
cu aparate ortodontice scurteazd durata trata-
mentului si micsoreaza pericolul recidivelor.
Tratamentul profilactic vizeazd combaterea
respiratiei orale si reeducarea functiei respira-
torii (in colaborare cu medicul O.R.L.-ist), ree-
ducarea functiei de deglutitie, educarea si ree-
ducarea vorbirii, deconditionarea obiceiurilor
vicioase (de interpozitie, combinate sau nu cu
un element de sugere) si reeducarea functiona-
13 a musculaturii labio-jugale.

In tratamentul anomaliilor dento-maxilare
produse de obiceiurile viciose si de atitudinile
posturale vicioase pe primul plan se situeaza
deconditionarea lor cit mai precoce.

Un screening a copiilor in dentitia deciduald
si in cea mixta ar trebui efectuat pentru a de-
termina prezenta malocluziilor si a disfunctii-
lor oro-faciale, la momentul cel mai favorabile
pentru a interveni cu un tratament ortodontic,
care ar fi cel mai efectiv, tinind cont de recep-
tivitatea inalta a complexului cranio-facial in
aceasta perioada de dezvoltare.
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Rezumat

Periodontita apicald reprezinta o patologie frecvent intilnita in Republi-
ca Moldova practice la toate virstele.Periodontitele apicale cornice granu-
lante se dezvolté de obicei cind dintele in cauzi a fost tratat endodontic in-
corect sau ca urmare a unei pulpite netratate.Pacientii de obicei se adreseaza
la medic cind procesul inflamator capatd caracter cronic, din care cauzi
tratamentul complet necesitd un timp mai indelungat.

Cuvinte cheie:periodontitdi cronicd granulantd, tratament, endodontic.

Summary
SPECIFIC FEATURES OF DIAGNOSIS AND TREATMENT IN CRO-
NIC APICAL GRANULATING PERIODONTITES

Apical chronic periodontitis represents a pathology that is frequently
met in the Republic of Moldova at all ages.This disease develops when the
tooth was treated endodontically incorrect or as a consequence of non-tre-
ted pulpitis. Patients usually addresses to dentist when the inflammatory
process transforms in chronic that is a reason for a long-termed treatement.

Key words: cronich granulating periodontites, treatment, endodontic.




Introducere

Afectiunile principale care afecteaza periodontiul
apical sint periodontitele apicale si apicale cronice
granulante. Periodontitele apicale cronice sunt leziuni
in general discrete, cu o simptomatologie clinicd putin
zgomotoasa si au nevoie de diagnostic corect pentru
ca tratamentul si aibd succes pe termen de durata.

Statisticele si studiile moderne arata ca tratamen-
tul de electie in fromele distructive ale periodontitei
apicale cronice este cel conservativ-biologic, ce inclu-
de metodele de recuperare a zonelor de osteolizd, cu
mentinerea integritatii aparatului ligamentar si resta-
bilirea ulterioara a functiei dentare.Cercetirile din ul-
timii ani releva ca procedeele terapeutice de stimulare
a osteogenezei in formele distructive ale periodontitei
apicale cronice sunt metode de suport in preventia
complicatiilor grave, care survin in medie de la rata
de 50-70%. Importanta problemei in studiu e argu-
mentatd si de ultimele date statistice:fiecare persoana
de 35-44 de ani are in medie 6-7 dinti extrasi, dintre
care 3-5 sunt o consecinte [2]. Interdependenta din-
tre focarele de infectie cronicd, cantonate la nivelul
periodontiului apical, si maladiile organelor interne
confera acestei afectiuni nu doar valente de ordin sto-
matologic, dar si clinic general [5].

Eficienta curativd in formele distructive de peri-
odontitd apicala cronicd rimine dependentd, in mare
masurd, si de proprietatile materialelor medicamen-
toase administrate in terapia intracanalara. Astfel ma-
rea majoritate a cercetatorilor insista ca acestea trebu-
ie sd contribuie atit la stoparea procesului de osteoliza
cit si la accelerarea proceselor de osteogenezd, prin
menajarea si stimularea mecanismelor de autoapdrare
si regenerare tisulard, adesea compromise in formele
clinico-evolutive ale periodontitei apicale cronice.

Atit bolnavii cu periodontitd apicald acutd, cit si
cei cu forma ei cronica in stadiul acutizarii constitu-
ie 30% din numdrul pacientilor ce solicita asistentd
medicald urgentd in institutiile stomatologice. Astfel,
perfectionarea metodelor de tratament endodontic
al periodontitelor apicale raimine o problema actua-
14, din motiv cd raspunsul maladiei la medicatie este
ingrat. Au fost elaborate metode biomecanice de pre-
parare a spatiului endodontic, remedii si modalitéti
privind la sterilizarea sistemului macro- si microca-
nalicular al radacinilor dentare s.a. Si totusi, atinge-
rea scopului final-sterilizarea suficientd a sistemului
canalicular endodontic-rdmine problematica.

Scopul lucririi a fost: studierea formei de perio-
dontitd cronicd granulantd si evaluarea metodelor de
tratament.

Material si metode de studiu

Cercetarile clinice s-au efectuat la Catedra Odon-
tologie, parodontologie si patologie orala, a USMF
»Nicolae Testemitanu®

In studiul dat au fost supusi examindrii 13 paci-
enti:8 barbati si 5 femei cu virsta cuprinsa intre 20-52
ani cu diagnoza preventiv stabilita periodontita cro-
nicd granulanta.

Pentru stabilirea unui diagnostic de periodontita cro-
nica granulanta s-a efectuat examenul radiologic, ca me-
toda eficientd de diagnostic in afectiunile periodontale.

Tratamentul periodontitei cronice granulante s-a
inceput cu:

+ Indepirtarea tesuturilor dentare afectate de
procesul carios.Scopul-crearea unui acces di-
rect bun cétre cavitatea dintelui, pentru a neu-
traliza microflora cavitatii carioase;

o Indepirtarea tavanului si finisarea peretilor
laterali cu trecere lenta fira subminari si men-
tinere stricta a fomeri camerei pulpare;

o Izolarea dintelui cu ajutorul digii;

o Spalarea cavitatii dintelui cu solutie antiseptic
cu ajutorul seringii si a meselor, iar resturile de
descompunere a pulpei coronare se indepar-
teaza cu un excavator si frezd sfericd mare;

o Reperarea orificiilor radiculare si lrgirea osti-
umurilor canalelor radiculare;

« Inliturarea pulpei necrotizate din canalul radi-
cular;

o Determinarea lungimii de lucru a canalului
radicular prin metoda tactila si cu ajutorul
apexlocatorului.Lungimea se stabileste pind la
jonctiunea cemento-dentinara;

o Largirea mecanicd a canalelor radiculare poate
fi facuta atit cu ajutorul instrumentelor manu-
ale cit si a celor mecanice (protaper) si irigarea
concomitentd cu sol.hipoclorid de sodiu 3%.0
mare gamd de tehnici monerne (Step-Back,
Crown-Down), permit tratamentul mecanic
adecvat in dependenta de cazul clinic in parte.O
deosebita importantd la tratamentul mecanic
al canalelor radiculare in caz de periodontitd
cronica o are perforarea orificiului apical al
rddécinii, daca prin introducerea la adincime
maxima a instrumentului pacientul nu resimte
durere, atunci putem recurge la largirea partii
apicale a canalului cu un instrument endodon-
tic pina la aparitia durerii.Aceastd manipulare
duce la patrunderea materialului medicamen-
tos si refularea in focarul de inflamatie cit si un
drenaj bun a granulatiilor;

Dupad irigarea antisepticd minutioasa si uscare, ca-
nalele radiculare au fost obturate temporar cu pasta
Abscess remedy mentinuta 10 zile;

o Obturarea definitivé a canalelor radiculare (pes-
te 10 zile, dupd inlaturarea materialului tem-
porar). S-a ficut o obturare ermetica completd
pina la apexul fiziologic cu inchiderea completd
a dintelui. Calitatea obturarii canalelor radicula-
re depinde de metoda aleasd. Existd mai multe
metode, incepind de la obturarea cu paste si ce-
ment pind la folosirea conurilor de gutaperca de
diverse dimensiuni si a sealerelor.In cazul dat s-a
utilizat pentru obturarea canalelor ca sealer pre-
paratul ,, AH+“ cu conuri de gutaperca, folosind
tehnica condensarii laterale la rece;

+ Restaurarea coroanei dintelui tratat endodon-
tic.
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Caz clinic

Pacientul A, varsta: 1970,

Acuze: dureri pasagere in regiunea dintelui 34, uneori
de intensitate micd, care au mai fost anterior, dureri in tim-
pul alimentatiei (muscérii pe dinte), discomfort in dinte

Anamneza bolii:s-a stabilit ca dintele 34 a fost obtu-
rat cu aproximativ 2 ani in urmd. Cu aproximativ un an
in urma, pacientul a avut dureri mai intensiv noctur-
ne in regiunea dintelui 34, care treptat au disparut. Cu
aproximativ 2 saptdmini inaintea adresarii la stomato-
log, au aparut senzatii neplicute in regiunea dintelui.

La examenul obiectiv. prin inspectia endobucald,
la nivelul rddacinii dintelui 34, pe suprafata mucoasei,
se observd o fistuld (figura 1). La examenul paracli-
nic — s-a efectuat radiografia retroalveolard inainte
de tratament (figura 2). Se observa un focar periapical
de osteodistructie radiotransparent in regiunea dinte-
lul 34 si obturare incompletd de canal.

Fig. 1. Fistula la nivelul raddcinii

Fig. 2. Dintele 34 inainte de tratament

Rezultate obtinute

Obturarea temporard a canalului cu pasta Abscess
Remedy (figura 3) a dovedit a fi eficienta, observin-
du-se intr-un timp scurt (10 zile) o regenerare vizibi-
14 radiografic a tesuturilor periapicale, si micsorarea
procesului inflamator (figura 4).

e
Fig. 3. Dintele 34 dupd obturarea cu Abscess Remedy

Dupi 6 luni se observa o osteoregenerare partial
completd. Pacientul tratat nu a prezentat nici o acuza
(figura 5).

Fig. 4. Dintele 34 dupd obturarea cu AH+ .

Fig. 5. D 34 dupd 6 luni

Concluzii

1. S-a demonstrat ci periodontita cronicd granulanta
este cauzatd cel mai frecvent de factorul infectios
in urma nerespectarii etapelor de prelucrare instru-
mentara si medicamentoasa, o importantd majora fi-
ind obturatia tridimensionald a canalelor radiculare.

2. Aplicarea pastei“Abscess remedy* in canalele radi-
culare ca obturatie provizorie s-a dovedit a fi efi-
cientain tratamentul periodontitei cronice granu-
lantesi ne-a permis de a obtine o osteoregenerare
cu lichidarea procesului infectios periapical.

3. Aplicarea pastei ,,Abscess remedy® in canalele ra-
diculare ca obturatie provizorie s-a dovedit a fi efi-
cienta in tratamentul periodontitei cronice granu-
lantesi ne-a permis de a obtine o osteoregenerare
cu lichidarea procesului infectios periapical.
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