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CONSidEraŢii aSuPra diagNOSTiCului Şi 
TraTamENTului CONSErvaTiv  

al ParOdONTiTEi aPiCalE CrONiCE graNulaNTE
Rezumat 

Parodontitele apicale cronice sunt leziuni osteitice, cu caracter necrotic 
şi distructiv ce prezintă o întindere variată şi care apar ca urmare a proce-
selor de resorbţie ale apexului radicular şi a ţesutului parodontal apical [2]. 
formele distructive ale periodontitelor cronice (inclusiv cea granulantă) 
reprezintă principalul motiv al extracţiilor dentare, îndeosebi ale molari-
lor care prezintă adesea o arhitectonică complicată a spaţiului endodontic. 
Tratamentul electiv este cel ortograd, însă în anumite situaţii clinice este 
necesar efectuarea şi a tratamentului retrograd.

Cuvinte-cheie: parodontită apicală cronică granulantă, tratament orto-
grad, obturaţie termoplastică, densitometrie.

Summary
CONSIDErATIONS ON DIAGNOSIS AND CONSErvATION TrEAT-
MENT Of GrANuLATIvE CrOSS PArADONTS

osteitis chronic apical periodontitis lesions, necrotic and destructive 
nature that has an elongation range and occurring as a result of the pro-
cesses of resorption of the root apex and apical periodontal tissue. Chronic 
destructive periodontitis forms (including granulator) is the main cause of 
tooth extraction, particularly molars of which is often a complicated ar-
chitectural endodontic space. The treatment of choice is the orthograde, 
but in some clinical situations it is necessary to carry out treatment and 
retrograde.

Key words: granules chronic apical periodontitis, treatment orthograde, 
filling the thermoplastic, densitometry.

Introducere 
Printre stările patologice care domină tabloul clinic în îmbolnăvirile pulpare, 

complicaţiile gangrenei pulpare au un rol bine stabilit. formele cele mai frecvente 
sunt cele cronice, asimptomatice, cu evoluţie îndelungată. Toate progresele înregis-
trate în medicina dentară modernă ne îndreptăţesc astfel să continuăm cercetările 
în domeniu şi să încercăm să găsim soluţiile cele mai adecvate în tratamentul con-
servator al parodontitelor apicale cronice, pentru a obţine o rată de vindecare cât 
mai crescută.Studiul tabloului radiologic al obturării canalelor radiculare a relevat 
o calitate foarte joasă (circa 25 %) a tratamentului endodontic. astfel, tratamente 
endodontice calitative s-au depistat în 36,3 % cazuri, iar necesitatea „retratării“ 
canalelor radiculare depăşeşte triplu necesitatea efectuării tratamentului primar 
[3, 4].

Epidemiologie
Parodontitele apicale ocupă al treilea loc după frecvenţă (după carie şi pulpită) 

printre adulţii cu vârstele cuprinse între 18 şi 50 ani în multe state din europa, iar 
periodontitele cronice se întâlnesc cel mai frecvent (figdor D., 2002; Jimenez-Pin-
zon a. et al., 2004; boltacz-Rzepkowskae., laszkiewicz J., 2005; frisk f., Hakeberg 
M., 2006; Sunay H. et al., 2007). După datele lui Golub I. (2005), în Rusia frecvenţa 
periodontitelor atinge circa 90 %. Tratamentul pacienţilor cu periodontite cronice 
implică 50 — 60 % din totalul timpului dedicat tratamentelor stomatologice [4].

Scopul
având în vedere complexitatea problemei şi imposibilitatea de a rezolva în tota-

litate cazurile clinice complexe şi de complexitate sporită, studiul a avut drept scop 
evaluarea şi creşterea efectivităţii tratamentului conservativ al parodontitei apicale 
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cronice granulante prin augmentarea calitativă a me-
todelor medicamentoase şi instrumentale de acţiune 
asupra conţinutului infectat al spaţiului endodontic şi 
procesului inflamator-distructiv periapical.

Cercetarea a urmărit materializarea practică prin 
definirea unor criterii de diagnostic şi cuantificarea 
factorilor de risc ai parodontitei apicale cronice gra-
nulante la diferite grupe de pacienţi cu traiectoriile 
predictive ale creşterii calităţii vieţii şi menţinerea re-
zultatelor obţinute pe timp îndelungat.

Obiectivele
1. aprecierea eficienţei metodelor clinice şi para-

clinice în diagnosticul precoce al parodontitei 
apicale cronice granulante atât în fază latentă, 
cât şi în fază acutizată;

2. analiza comparativă a tacticilor şi algoritmu-
rilor de tratament aplicate de către medicii sto-
matologi;

3. estimarea rezultatelor tratamentului efectuat 
la diferite intervale de timp cu stabilirea crite-
riilor şi a factorilor determinanţi în instituirea 
unui tratament de succes.

Materiale şi metode
În vederea realizării acestui studiu au fost exami-

naţi şi trataţi un număr de 23 de pacienţi cu diagnosti-
cul de parodontită apicală cronică granulantă, de am-
bele sexe, cu vârstele cuprinse între 19 şi 48 ani, care 
s-au adresat pentru tratament stomatologic în cadrul 
Clinicii Stomatologice Universitare şi Centrului Sto-
matologic Raional orhei.

Studiul se bazează pe o abordare de tip descriptiv, 
care relevează aspectele demografice, medico-stoma-
tologice, urmărite pe un lot de pacienţi în raport cu 
starea de sănătate orală.

Studiul a fost realizat în manieră transversală prin 
colectarea informaţiei din fişele medicale şi în cadrul 
chestionarelor de tip deschis, cu variante de răspuns. 
Întrebările adresate pacienţilor au fost atât de ordin 
general, privind ocupaţia, profesia, mediul de trai, 
accesul şi adresabilitatea la serviciile stomatologice, 
informarea privind metodele de îngrijire a cavităţii 
bucale.

examenul clinic al pacienţilor a fost efectuat după 
metoda tradiţională, prin colectarea anamnezei, in-
specţie, palpaţie, percuţie, sondare.

Metodele de cercetare ştiinţifică aplicate în cadrul 
studiului au fost următoarele:

— metoda statistică — rezultatele analizei în lo-
turile de studiu au fost repartizate în funcţie de 
anumite criterii şi parametri: frecvenţa simp-
tomelor, distribuţie pe zone geografice, me-
diul de provenienţă, sexul pacienţilor, vârstă, 
localizarea pe maxilarul superior sau inferior, 
dinţii afectaţi, leziuni locale asociate, tipul ră-
dăcinii afectate la molarul 1 şi la molarul 2;

— metoda bibliografică — analiza datelor din li-
teratura naţională şi internaţională;

— metoda analitică — analiza semnelor clinice 
distinctive şi a schemelor diverse de tratament.

Rezultate obţinute

Prezentarea datelor statistice.

Tab. 1. Frecvenţa parodontitelor apicale cronice 
în funcţie de vârstă și sex

Vârsta < 20 20—30 30—40 40—50 ToTal

bărbaţi 1
(50,0 %)

3
(60 %)

5
(55,55 %)

4
(57,14 %)

13
(56,52 %)

femei 1
(50,0 %)

2
(40 %)

4
(44,45 %)

3
(42,86 %)

10
(43,48 %)

Total 2
(8,69 %)

5
(21,74 %)

9
(39,13 %)

7
(30,44 %)

23
(100 %)

fig. 1. Frecvenţa parodontitelor apicale cronice în funcţie de vârstă și 
mediul de provenienţă

fig. 2. Repartizarea parodontitei apicale în funcţie de localizare, 
maxilar sau mandibulă

fig. 3. Frecvenţa parodontitei apicale în funcţie de tipul de dinţi 
afectaţi
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fig. 4. Repartizarea în funcţie de tipul rădăcinii afectate la molarul 1 
și la molarul 2

Tab.2. Frecvenţa acuzelor și a simptomelor clinice
Simptome frecvenţă
Dureri în regiunea dintelui afectat în repaos 4 (17,39 %)
Dureri în regiunea dintelui afectat la presiune 5 (21,74 %)
Dureri la percuţie 15 (65,21 %)
Modificarea culorii gingiei 5 (21,74 %)
edem în regiunea gingiei 2 (8,69 %)
Prezenţa fistulei 7 (30.43 %)
Mărirea ganglionilor limfatici 2 (8,69 %)
absenţa acuzelor şi a manifestărilor clinice 14 (60,87 %)

Prezentarea cazului clinic
Pacientul V.S., în vârstă de 37 ani, de sex masculin, 

s-a adresat la data de 12.10.2016 la clinica stomato-
logică cu prezentarea următoarelor acuze: prezenţa 
unei vezicule pe gingie în regiunea crestei edentate 
distal de dintele 36, care periodic creşte în dimensi-
uni şi se sparge cu eliminarea conţinutului, rareori se 
atestă dureri slabe la dintele 36 în timpul masticaţiei, 
dintele rămânând asimptomatic cea mai mare parte a 
timpului.

Din anamneză am determinat că dintele 36 a fost 
obturat câteva luni în urmă. După realizarea trata-
mentului dintele a fost uşor sensibil la presiune, era 
prezentă o senzaţie uşoară de extensie, pentru ca mai 
apoi să se formeze fistula, iar dintele să devină asimp-
tomatic.

Din spusele pacientului, nu suferă de afecţiuni 
alergice, tuberculoză, hepatite virale, sifilis. Ultima vi-
zită la medicul stomatolog a fost realizată câteva luni 
în urmă.

examenul exooral — fără modificări patologice. 
Dimensiunile etajelor feţei sunt egale. Simetria feţei 
este păstrată. Pielea este de culoare normală, roz-pală. 
Palparea punctelor de ieşire a nervilor este indoloră. 
Palparea articulaţiei temporo-mandibulare este indo-
loră, excursia condililor articulari la mişcarea de des-
chidere şi închidere a cavităţii bucale este în limitele 
normei. Ganglionii limfatici nu sunt măriţi în volum, 
indolori la palpare.

examenul endooral — gradul de deschidere a ca-
vităţii bucale este 4,5 cm. Mucoasa este roz-pală, ume-
dă, lucioasă, prezenţa unei fistule pe creasta edentată, 
situată distal de dintele 36. Pe suprafaţa ocluzală a 
dintelui 36 se atestă o obturaţie situată pe suprafeţe-

le mezială, ocluzală şi distală. Inserţia frenurilor este 
normală. forma arcadei dentare superioare este semi-
eliptică, iar a celei inferioare — parabolică. la nivelul 
dinţilor 16, 17, 25, 27, 34, 46 sunt prezente obturaţii. 
Pe dintele 24 este prezentă o coroană dentară metalo-
ceramică. la nivelul dinţilor 15, 26, 47 sunt prezente 
carii dentare. Dintele 37 lipseşte.

Se atestă prezenţa plăcii dentare bacteriene pe su-
prafeţele dentare, acoperindu-le cu o treime. lipseşte 
tartrul dentar. Nu sunt prezente pungi parodontale.

Indicele de igienă oHI-S=2,7.
ocluzia dentară este de tip fiziologic, ortognată.
Investigaţii paraclinice: s-a realizat radiografia re-

tro-dento-alveolară şi s-a evidenţiat o obturaţie MoD 
în imediata apropiere a camerei pulpare şi o reacţie 
periapicală extinsă la nivelul ambelor rădăcini, mar-
cată printr-o zonă de radiotransparenţă cu contururi 
neuniforme.

Deasemenea a fost realizată radiografia dentară cu 
introducerea unui con de gutapercă în fistulă pentru 
a aprecia direcţia şi traiectul fistulos, cât şi confirma-
rea corespondenţei cu procesul periapical al rădăcinii 
distale.

Diagnostic: Parodontită apicală cronică granulan-
tă a dintelui 36.

Plan de tratament:
1) Înlăturarea obturaţiei vechi;
2) Tratamentul endodontic al dintelui în 2 etape;
3) Cimentarea intracanalară a pivoturilor din fi-

bră de sticlă;
4) Restabilirea coronară cu material compozit 

Charisma.

fig.5. Radiografia iniţială. Prezenţa focarelor de radiotransparenţă cu 
contur neuniform
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fig.6. Aspect radiologic dupa obturarea canalelor, cimentarea 
pivotilor de fibra de sticla si refacerea coronara cu material compozit

Concluzii:
1. frecvenţa înaltă a parodontitelor apicale cro-

nice granulante care evoluează asimptomatic 

timp îndelungat, scade incidenţa adresabi-
lităţii în instituţiile medico-stomatologice şi 
periclitează astfel posibilităţile de regenerare 
osoasă şi restaurare mecanică, de-aceea se 
impune absolut necesar monitorizarea stării 
de sănătate periodontală prin examinare ra-
diologică periodică, îndeosebi la dinţii trataţi 
endodontic.

2. Tacticile de tratament clasice se interpun şi 
corelează cu perspectivele unor noi modalităţi 
de terapie constând în încercările de a dezacti-
va răspunsul gazdei prin administrarea locală 
prelungită a medicamentelor cu ajutorul dis-
pozitivelor biodegradabile, ceea ce avantajează 
tratamentul endodontic ortograd faţă de cel 
retrograd, prin minimalizarea riscului sigilă-
rii apicale a unui canal infectat şi micşorarea 
lungimii radiculare cu implicaţii în susţinerea 
viitoarei restaurări protetice.

3. estimarea obiectivă şi valorică în dinamică a 
regenerării osoase periapicale şi respectiv a ra-
tei de vindecare se realizează prin intermediul 
densitometriei, iar în asigurarea succesului 
tratamentului endodontic se evidenţiază cu 
pregnanţă îndepărtarea, cât mai mult posibil, 
a biofilmului bacterian endodontic, urmată de 
obturarea etanşă a canalului radicular.
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