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diagnoStiCul Şi tratamentul Periodontitei aPiCale 
CroniCe granulante

Rezumat
Tratamentul aplicat în formele granulante de periodontită cronică, utili-

zând sistemele moderne de preparare mecanică şi obturare tridimensiona-
lă a canalelor radiculare, inclusiv datorită sterilizării spaţiului endodontic, 
conduce la crearea condiţiilor favorabile de osteoregenerare a ţesuturilor 
periapicale cu restabilirea ulterioară a funcţiei fiziologice a dintelui afectat.

Cuvinte cheie: periodontită apicală cronică granulantă , tratament con-
servativ, obturare tridimensională.

Summary
DIAGNOSTIC AND TrEATMENT OF PErIODONTITIS IN CHrO-
NIC GrANULATING FOrMS

Treatment of periodontitis in chronic granulating forms, utilizing 
modern mechanical preparation and three-dimensional pack of the root 
canals, including sterilization due to endodontic space, leads to favorable 
conditions for the bone regeneration process with subsequent restoration 
of physiological function of the affected tooth.

Key words: chronic granulating periodontitis, conservative treatment, 
three-dimensional pack.

Introducere
Periodontitele apicale cronice reprezintă o reacţie inflamatorie a structurilor 

periodonţiului la agresiunea agenţilor patogeni de origine endo-exogenă [baume 
l.I., 1970; Constantin I., 1981; botea I., 1988; Stashenco P., 1994,1995; Hashioca 
K., 1994; alkamine a., 1994; andreescu C.;Matsushima K., 1997; Nair P.N. et al., 
1997,1998; Gafar M., 1998; euler G.J., 1998; Istrati D. 2013]. Prin forţa de imuno-
reactivitate a organismului, incitată de bacterii şi antigenii lor, sunt induse procese 
aberante de formare a ţesutului granulant în regiunea periapicală. Reacţiile imuni-
tare locale elimină marea majoritate a microorganismelor, dar în paralel cu efectele 
de protejare determinate de celulele imunocompetente şi produsele lor solubile, 
contribuie, de asemenea, la alterarea şi rezorbţia ţesutului osos, prin care se perpe-
tuează inflamaţia [Темкин Э.С., 1990; alcamine a., 1994; Cohen S., 1994; Milia e., 
1996; Matsuo T., 1995; Stashenco P., 1995; Tacayama S., 1996].

Periodontită apicală cronică granulantă.
este o osteită ce prezintă o distrucţie osoasă periapicală cu contur nedelimitat 

şi nedeterminat.
Epidemiologie:
la moment este cunoscut că, în aproximativ 77,2% cazuri patologia respectivă 

poate evolua asimptomatic, procesele distructive fiind depistate pe ortopantomo-
gramă în timpul investigaţiilor profilactice de rutină.

În cca. 98-99 % cazuri, periodontitele apicale cronice sunt cauza flegmoanelor 
regiunii maxilo-faciale, periostitelor odontogene, osteomielitei şi complicaţiilor 
acestora. adeseori (67-80 % cazuri), caria complicată este cauza extracţiei dentare.

Scopul cercetării:
•	 Scopul lucrării îl constituie elaborarea metodei raţionale şi eficiente de tra-

tament ale periodontitelor apicale cronice granulante.

Obiectivele lucrării
•	 analiza literaturii de specialitate.
•	 aplicarea în practică a metodelor contemporane de diagnostic în cadrul 

formelor cronice de periodontite.
•	 Studierea eficacităţii tratamentului aplicat în cadrul formelor cronice de pe-

riodontite.
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Materiale şi metode de cercetare
Cercetările clinice au fost efectuate în cadrul Cen-

trului Stomatologic Moldo-american UniDent-art. 
In conformitate cu obiectivul de baza şi ipoteza de lu-
cru au fost cercetaţi 25 de pacienţi (8 barbaţi şi 17 fe-
mei) cu vârsta cuprinsă între 22 şi 60 de ani cu diferite 
forme de manifestare a periodontitei apicale cronice, 
supuşi tratamentului terapeutic.

Programul de investigaţii a inclus datele de paşa-
port, anamneza şi analiza examinărilor paraclinice. 
Pentru aprecierea tratamentului efectuat, studiului au 
fost supuse fişele de observaţie.

Tratamentului endodontic au fost supuşi 10 dinţi. 
Tehnica preparării mecanice a canalelor radiculare 
fiind Step by Step executată cu ajutorul sistemului 
Protaper Universal şi Protaper Next concomitent pre-
lucrarea medicamentosă cu hipoclorit de sodiu (3,0 
%), un remediu cu puternice acţiuni antiseptice. Ca 
metodă de obturare am folosit obturarea tridimensio-
nală cu Termafil si sealer ah +.

Rezultate obţinute.
Conform studiului elaborat pe un lot de 25 de paci-

enţi, (8 barbaţi si 17 femei) 11 din ei au fost diagnosticaţi 
cu periodontită apicală cronică granulantă. am relatat 
doua cazuri clinice : periodontită apicală cronică gra-
nulantă în dintele 46 şi dintele 24. S-a utilizat ca metode 
de cercetare examenul clinic şi investigaţiile paraclinice.

Caz clinic
Pacientul Y s-a adresat la clinica stomatologică 

Moldo-americană UniDent-art, pentru asistenţă 
stomatologică, pe data de 18 . 11 .2014

Sexul : Masculin
Anul naşterii : 1979
Acuze: Disconfort în timpul alimentării în dintele 24.
Examenul Endobucal — la examinarea clinică 

endobucală s-au depistat obturaţii la nivelul dinţilor 
16, 34 ,26 , 27 , proces carios la nivelul dintelui 35 şi 
36. Dintele 24 este obturat,palparea mucoasei la nive-
lul proiecţiei apexului dintelui este sensibilă, hipere-
mită şi edemaţiată. Percuţia în ax puţin doloră.

Diagnostic: Periodontită apicală cronică granu-
lantă a dintelui 24.

Planul de tratament:
În prima vizită, la momentul iniţierii tratamen-

tului, s-a înlăturat obturaţia prezentă şi s-a obţinut 
accesul larg spre camera pulpară. apoi s-a identificat 
orificiile canalelor radiculare, după care a avut loc 
aplicarea Rubberdam-ului. Canalele radiculare s-au 
prelucrat utilizînd sistemul ProTaper, apoi s-au irigat 
cu soluţie de Sodium hypochlorite 3,0%. Ulterior s-a 
măsurat lungimea de lucru folosind apexlocatorul, 
indicii constituind 18mm. Pereţii canalelor radicula-
re au fost prelucrate mecanic, utilizînd sistemul Pro-
Taper, failurile f5. S-au irigat canalele radiculare cu 
soluţie de Sodium hypochlorite 3,0 %, apoi cu apă 
distilată -5 ml. Uscarea canalelor radiculare cu conuri 
de hîrtie. În canale s-a introdus Hidroxidul de Calciu 
(Ca(oH)2) timp de 1 lună. S-a aplicat obturaţie provi-
zorie în canalelor radiculare, utilizînd Pro Root MTa 
(Dentsply). După care s-a obturat provizoriu cavitatea 
dintelui cu material autopolimer (Dentin Pasta).

la interval de o lună de la prima vizită, pacientul 

Y nu a prezentat acuze, durerile în regiunea dintelui 
24 au dispărut. Percuţia dintelui indoloră .Tratamen-
tul a urmat cu etapele menţionate mai sus . În această 
vizită s-a introdus repetat sealer pe bază de Hidroxid 
de Calciu (Ca(oH)2) timp de 1 lună.

Vizita a III-a. la interval de 1 luna după a II-a vizită. 
Pacientul nu a prezentat acuze. Tratamentul a continuat 
conform algoritmului cu : aplicarea Rubberdam-ului, 
înlăturarea obturaţiei provizorii. apexlocaţia fiecărui 
canal. Prepararea mecanică şi prelucrarea medicamen-
toasă a canalelor radiculare (cu soluţie de Sodium hi-
pochlorite 3,0% si Glyde, utilizînd sistemul Protaper 
prin metoda „Step by Step“ începînd cu profainderele 
manuale 17, neaparat sub controlul apexlocatorului, 
apoi cu Protaperele f1; f2; f3).Verificarea diametrului 
orificiului apical cu ajutorul veriferelor.Uscarea cana-
lelor cu conuri de hîrtie şi obturarea tridimensională a 
acestora cu Thermafil si sealer ah Plus; aplicarea Pro 
Root MTa(Dentsply) pe orificiile canalelor cu restau-
rare estetică ulterioară a dintelui.

Controlul radioviziografic:

    fig. 1 Înainte de tratament            fig. 2 După tratament cu 
         obturarea canalelor radiculare

Concluzii
Tratamentul aplicat în formele granulante de peri-

odontită cronică, utilizând sistemele moderne de pre-
parare mecanică şi obturare tridimensională a cana-
lelor radiculare, inclusiv datorită sterilizării spaţiului 
endodontic, conduce la crearea condiţiilor favorabile 
de osteoregenerare a ţesuturilor periapicale cu restabi-
lirea ulterioară a funcţiei fiziologice a dintelui afectat.

Recomandări practice
ţinând cont de faptul că, periodontitele apicale 

cronice evoluează asimptomatic, sunt necesare inves-
tigaţii profilactice faciale, endobucale, radioviziograf
ice,electroodontodiagnostice, densitometrice pacien-
ţilor cu carie complicată şi a celor, care au suportat 
recent diverse infecţii virale, bacteriene, traumatisme 
ale regiunii maxilo-faciale, în scopul reducerii riscu-
lui de dezvoltare a patologiei menţionate.
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