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Summary
The apicotomy particularities in the periapical processes treatment

Whenerer periapical pathology remains under endodontic treatment considered to be correct by
surgical endodontics – in this case the apical resection, it can remove the apical and periapical
pathological focus, thereby creating the conditions for healing periapical pathological processes,
tissue restructuring being complete; avoid tooth extraction, leaving a situation as favorable for
future prosthetic devices.

Rezumat
Ori de cîte ori patologia periapicală se menţine în condiţiile unui tratament  endodontic

considerat ca fiind corect, prin chirurgie endodontică – în cazul rezecţiei apicale – se poate
îndepărta focarul patologic apical şi periapical, creându-se astfel condiţiile pentru vindecarea
proceselor patologice periapicale, pentru restructurarea tisulară completă; rezecţia apicală evită
extracţia dintelui cauzal, păstrând o situaţie cât mai favorabilă viitoarelor lucrări protetice.
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Actualitatea
Raţionalizarea şi perfecţionarea metodelor de tratament al formelor cronice ale

parodontitelor apicale distructive focare de hipersensibilizare microbiană a organismului uman,
constituie una din cele mai actuale probleme ale stomatologiei.

Rezecţia apicală presupune îndepărtarea apexului radicular şi a procesului patologic
periapical, concomitentă sau precedată de tratamentul endodontic corect şi obturaţia ideală a
canalului radicular.

Respectând indicaţia corectă şi tehnica de lucru, evoluţia postoperatorie este favorabilă, iar
procesul de vindecare rapid. Rezecţia apicală se realizează în special la dinţii monoradiculari, dar
această intervenţie se poate aplica şi la molari, deşi morfologia şi topografia acestora îngreunează
intervenţia chirurgicală. Atitudenea rezervată faţă de procesele acute se datorează faptului că
intervenţia în această fază este riscantă din cauza modificărilor metabolice ale ţesuturilor, cu
schimbări de pH la nivelul leziunii, ceea ce ar întârzia vindecarea postopeatorie.

Ori de cîte ori patologia periapicală se menţine în condiţiile unui tratament endodontic
considerat ca fiind corect, prin chirurgie endodontică – în cazul rezecţiei apicale, se poate
îndepărta focarul patologic apical şi pereapical, creându-se astfel condiţiile pentru vindecarea
proceselor patologice periapicale, pentru restructurarea tisulară completă; rezecţia apicală evită
extracţia dintelui cauzal.

Este bine cunoscut faptul, că parodontita cronică apicală netratată etiopatogenetic va
avansa în gradul de distrugere a ţesuturilor adiacente, evoluând de la o formă la alta, frecvent
finalizându-se cu extracţii dentare şi măsuri ulterioare de prevenţie terţiară – intervenţii protetice
sau de implantologie, ambele destul de costisitoare .

În stabilirea indicaţiei de rezecţie apicală se ţine seama şi de factorul vârstei pacientului,
care poate reprezenta o deosebită importanţă, rezecţia apicală fiind indicată în condiţile unui
echilibru funcţional dinte-paradonţiu, când activitatea biologică a întregului organism este în
deplină desfăşurare.

Scopul
Scopul studiului nostru a fost evoluarea tratamentului proceselor periapicale utilizând

metode complexe de tratament. Repartizarea pacienţilor în dependenţă de dintele cauzal,
amplasarea topografică, conform diagnosticului stabilit şi tipului de tratament.

Material şi metode
Pentru atingerea scopului scontat s-au  studiat 39 pacienţi care au fost supuşi rezecţiei

apicale în perioada 2010-2011, în incinta clinicii IMPS Centul Stomatologic Municipal.
Un set de radiografii intraorale retro-dento-alveolare ale pacienţilor îndreptaţi la chirurg dento-
alveolar pentru rezecţie apicală.

Direcţiile cercetării au urmărit evaluarea incidenţii de rezecţie apicală în raport cu:
§ patologia care recomandă rezecţia apicală
§ tipul de dinte
§ tipul de incizie

Rezultate şi discuţii
În studiul nostru, am încercat să evaluăm ponderea diverselor diagnostice în cadrul

indicaţiilor de rezecţie apicală. Din analiza intervenţiilor practicate, reiese cât se poate de clar că
diagnosticul care reprezintă majoritatea covârşitoare a indicaţiilor de rezecţie apicală îl reprezintă
periodontita  cronică 32  %  .  Acest  diagnostic  este  urmat  la  mare  distanţă de  granuloame  şi
chisturi, ca patologie odontală, granulomul periapical 16 %, chistul periapical 26 % . Celelalte
diagnostice sunt un număr foarte redus constituind practic excepţii: gangrenă complicată 12 %,
eşec al tratamentului endodontic 14 %.

Cu ajutorul aplicaţiilor informatice am încercat să evaluăm repartiţia grupelor dentare în
cadrul indicaţiilor de rezecţie apicală: maxilar 76% şi mandibular 24%. Astfel, la nivelul maxilei,
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analiza bazei de date ne-a relevat următoarea repartiţie: incisivii centrali 43 %, incisivii laterali
24 % , canini 21 % , premolarul I  8 % , premolarul II  – 4 % . La nivelul mandibulei: incisivii
centrali 42 %, incisivii laterali 27 % , canini 21 % , premolarul I  10 %.

După cum se poate observa, ponderea cea mai mare atât la maxilar, cât şi la mandibulă, o
deţin intervenţiile la nivelul incisivilor centrali, urmaţi de cei laterali şi canini. Rezecţia apicală
se practică mai fregvent la premolarii maxilarului superior decât la cei mandibulari, la molari,
indiferent de arcadă, procedura este foarte rar indicată.

În ceea ce priveşte tipul de incizie, ştim bine că de ea depinde foarte mult operaţia ca
atare (vizibilitatea în câmpul operator, sângerarea, posibilităţile de sutură, plaga mucoasei). Este
precizat faptul că tipul de incizie trebuie să fie adecvat dintelui de operat şi situaţiei clinice
respective. Am constatat o preferinţă pentru tipul de incizie Pichler (47%), urmată îndeaproape
de incizia trapezoidală (31%).  Prezenţa unui proces osteitic sever, care a afectat corticala osoasă,
impune o atenţie sporită la îndepărtarea ţesutului de granulaţie şi a altor formaţiuni patologice;
erodarea tăbliei vestibulare ar putea însemna prezenţa în aceeaşi stare a peretelui sinuzal de
exemplu. Pe de altă parte, prezenţa unei tăblii osoase vestibulare integre pune problema
trepanării, care trebuie executată după procedura descrisă anterior, pentru a nu provoca necroze
osoase şi a da posibilitatea dezvoltării unei flore patogene. Deasemeni, de starea corticalei osoase
trebuie să ţinem cont la măsurile pe care le vom lua postoperator. Un proces cronic, cu activitate
redusă, poate fi erodat mecanic; un proces activ, care a distrus corticala osoasă, poate necesita
instituirea unei terapii antibiotice pentru prevenirea complicaţiilor septice. Radiotransparenţele
periapicale, decelate înainte sau după completarea terapiei endodontice, sunt situaţiile cele mai
frecvente de indicare a chiurgiei periapicale şi sunt reprezentate în majoritate de către
granulomul şi chistul periapical. În majoritatea cazurilor însă, prezenţa unei zone
radiotransparente este un indiciu al unui tratament endodontic de proastă calitate. Am constatat
însă o prevalenţă deosebit de mare a periodontitei cronice granulomatoase, în aceste cazuri, nici
nu se mai tentează terapia endodontică, fie din comoditate, fi e din raţiuni financiare (materialele
şi substanţele medicamentoase care ar putea trata pe cale endodontică această afecţiune fiind
costisitoare), şi se trece direct la indicaţia de rezecţie apicală. În studiul nostru, bazat pe
examinarea radiografică, au fost considerate ca fiind indicaţii reale pentru chirurgia periapicală
40-65% dintre cazuri, celelalte putând fi rezolvate fără tratament chirurgical.

Etapele rezecţiei apicale:
· prelucrarea pelii cu alcool;
· izolarea câmpului operator;
· prelucrarea cavităţii bucale cu soluţii antiseptic;
· efectuarea anesteziei;
· incizia mucoasei(în dependenţă de tipul de incizie ales);
· decolarea lamboului muco – periostal;
· fenestrarea corticalei;
· înlăturarea procesului pathologic;
· rezecţia apicală;
· chiuretajul şi revizia cavităţii;
· umplerea cavităţii cu cheag sanguine;
· aplicarea suturilor;
· renghen control ;

Accidente intraoperatorii :
1. Sîngerarea mai abundentă a plăgii osoase.
2. Perforarea planşeului foselor nazale.
3. Deschiderea sinusului maxilar.
4. Lezarea pachetului vasculo – nervos mentonier .
5. Deschiderea canalului alveolar inferior în cursul rezecţiei apicale a molarilor inferiori.
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Concluzii
1. Mai frecvent dinţii uniradiculari sunt supuşi rezecţiei apicale.
2. În majoritatea cazurilor apicotomia se efectuiază la dinţii cu procese inflamatorii

periapicale în faza  ‘rece’.
3. Rezecţia apicală evită extracţia dintelui cauzal, păstând o situaţie cât mai favorabilă

viitoarelor lucrări protetice.
4. Apicotomia îndepărtarea apexului radicular şi a procesului patologic periapical,

concomitentă sau precedată de tratamentul endodontic corect şi obturaţia ideală a
canalului radicular.

5. Examenul radiologic se efctuază în mod obligatoriu după tratamentul  endodontic şi
chirurgical.
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Summary
Immobilization methods in the treatment of the patient

with zygomatic complex associated trauma
Aeschylus  fracture  of  the  zygomatic  complex  in  the  clinic  of  Oral  and  Maxillofacial

Surgery from Chisinau often is fixed via osteosynthesis methods as one of the safest methods
and more perfect. Immobilization with Kirschner brooches are used in exceptional cases (single


