PROCEDEUL DE ALUNGIRE CORONARA PENTRU DINTII
CE PREZINTA LEZIUNI DE FURCATIE REZULTATE CU
REGENERARE TISULARA. STUDIU PILOT

Rezumat
Leziunile de furcatie sunt extrem de complicate de tratat prin mijloace
regenerative si rezective deopotrivd. Aceste maladii sunt mult mai compli-
cate de a fi tratate dacd dintele prezinti si leziuni odontale masive ce necesiti
un tratament restaurator protetic — in special o coroand de invelis, si cu
atat mai complicate dacéd procedeul de alungire coronard este recomandat.
Cuvinte cheie: alungire coronard, leziune de furcatie, rezectiv, regenerativ.

Summary
SURGICAL CROWN LENGTHENING PROCEDURE IN FURCAL IN-
VOLVED TEETH RESULTED WITH TISSUE REGENERATION. PI-
LOT STUDY
Furcal lesions are very hard to be treated by the means of regenerative and
respective methods. This lesions are way much more complicated to be treat-
ed if the tooth presents massive odontal lesions which require a prosthetic
treatment as being followed — especially if a artificial crown is being needed
— and even more complicated if surgical crown lengthening is mandatory.
Key words: surgical crown lengthening, furcal lesion, resective, regeneration.
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Introducere

Ca o serie intreaga de alte maladii dentare un consens asupra tratamentului
unor astfel de leziuni (de furcatie) nu exist, astfel o practicd impirica este deseori
aprobata de catre practicieni. Stiinta (medicina bazata pe dovezi), nu ne poate spune
deasemenea foarte multe informatii sigure, la acest capitol nici o meta-analizd nu a
fost publicata, doar un review sistemic este citat in literaturd, acesta fiind datorata
varietétilor de tratament si altor implicatii clinice care sunt paralele din punct de
vedere metodologic. Aceastd analizd, care de altfel poate fi numitd sporadica, a fost
efectuatd pe baza a 22 publicatii ce au corespuns criteriilor de incluziune. Astfel pe
un termen de la 51a 9 ani 90% din dinti au supravetuit daca au fost tratati conserva-
tor, tunelizarea ofera o ratd de succes de la 42% la 92% pe o perioadid dela 51a 8 ani.
Amputarea si hemisectia au oferit o rata de succes cuprinsa intre 62% si 100% pe o
perioada de la 51a 13 ani, RTG 83%-100% pe o perioadd de la 51a 12 ani[1].

Un factor definitoriu in abordarea unui pacient ce prezinta leziuni de furcatie
vor fi numaidecit cunostintele de baza a spatiului asupra ciruia se intervine: com-
plexul radicular, zona de furcatie, intrarea in furcatie, fornixul, gradul de separare,
divergenta, coeficientul de separare etc. Toate aceste date pot fi studiate pe larg in
manualele dedicate parodontologie[2,3]. Clasificarea leziunilor de furcatie este
multipld cea mai uzuald fiind ce propusa de Hamp [4], deoarece este cea mai simpla si
uzuala, in detrimentul acestei clasificari am utilizat doar intregistrarea dimensionata
a zonei de furcatie pentru o analiza numericd mai exacta la fiece etapa de tratament.

In prezenta lucrare propunem o analizd a situatiilor cand alungirea coronara va
fi efectuata pentru dintii ce au leziuni de furcatie

Review-ul literaturii a fost efectuat prin cautarea automatizata a bazei de date
PubMed. Céutéri suplimentare manuale nu au fost efectuate. Astfel drept cuvinte
cheie au fost utilizati termenii furcation, surgical crown lengthing, furcal involve-
ment — rezultatul fiind 11 articole dintre care 2 reprezentative.

Unul din aceste articole prezintd date conform cirora dupi procedeul de alun-
gire coronaré 38% din molari vor prezenta leziuni de furcatie la o perioada de 5 ani
[5]. Cel de-al doilea articol prezintd un caz clinic in care un molar superior cu 4
radacini ce a fost supus procedeului de alungire coronara a derivat cu o leziune de
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furcatie la o perioadd de 10 ani [6].

Aceste 2 articole sunt de o dovada stiintifica minor3,
aceste aspecte le vom discuta mai jos. Studiul Dibart
fiind unul retrospectiv nu intruneste datele necesare
pentru un studiu cu aga un design: lotul martor este mai
mic de cat cel de studiu, nu au fost facute masurari pe
aspectul osos mezial si distal, lotul martor nu a fost su-
pus unui procedeu chirurugical etc. Cu alte cuvinte cel
mai probabil designul studiului a condus a niste con-
cluzii nu tocmai exacte. In plus manoperele chirurgicale
au fost efectuate de diversi medici rezidenti precum si
tratamentul restaurator protetic, nu este mentionat pro-
tocolul operator, care probabil a fost diferit de la prac-
tician la practician. Nu in ultimul rand studiul a fost
unul retrospectiv, deci un lot predeterminat nu a fost
stabilit si nici perioada de control nu a fost stabilita. De
mentionat cd numele Serge Dibart este unul de forta
in parodontologie, articolele si cartile autorului fiind
citate in nenumdrate articole, in mod special datoritd
abordarii reale §i obiective de cétre autor — care de altfel
la sfarsitul articolului mentioneaza ca studiul are multe
lacune i alte studii sunt necesare pentru stabilirea unor
rezultate alternative. Cel de-al doilea articol este o pr-
ezentare de caz clinic neordinard deci in conformitate
cu medicina bazatd pe dovezi nu este important.

Materiale si metode

Actualul studiu fiind unul pilot a fost efectuat
pe un lot de 7 pacienti consecutivi ce prezentau le-
ziuni de furcatie §i necesitua un procedeu de alung-
ire coronara. Completarea cu date noi va fi efectuata
intr-un studiu mai complex ulterior, numérul mic de
pacienti fiind capabil sa genereze si date eronate, dar
acest numar a fost conditionat de:

Criteriile de includere in studiu: leziuni de furcatie
iatrogenice (perfordri ale fornixului sau intrarii in
furcatie), neadaptari marginale ale obturatiilor sau
constructiilor protetice ce au soldat leziune de furcatie
si desigur neapdrat cazuri clinice ce necesitau proce-
deul de alungire coronard, toti dintii cu leziuni de
furcatii erau molari inferiori.

Criterii de excludere in studiul dat: Perforari ce
nu puteau fi soldate prin mijloace terapeutice conser-
vatoare (reparardri a perforatiilor prin MTA, Geris-
tore, amalgam, glassionmer etc), dinti ce nu au fost
rezecati, grefati, si tunelizati;

Din punct de vedere parodontologic pacientii au
fost monitorizati in urmatorul mod:

1. Statutul parodontal complet (nivelul marginei
gingivale, profunzimea pungii parodontale,
nivelul clinic de atasament, lungimea benzei
de gingie atasatd) anterior interventiei, si reca-
pitulativ la 8 sdptdmani de la interventie cand
preparea dintelui pentru o coroana de invelis a
fost efectuatd, la sase luni, si la 12 luni.

2. Analiza pe modelul de studiu de ghips a modi-
ficarilor in nivelul marginei gingivale.

3. Examen fotostatic

4. Examen al cliseului radiologic prin interme-
diul radiografiilor retroalveolare, captarea

imaginei pe sensor fiind stabilizata de un hol-
der standart.
Toate cele expuse vor fi prezentate fotografic pe
baza unui pacient.
Pacientul s-a adresat cu dureri saciitoare in reg
d. 3.6. Obiectiv a fost depistata o obturatie temporara
fig.1d care a fost deasemenea observata si pe proectia
santului gingival oral fig 1c, pe aspect vestibular integ-
ritate dentara pastratd fig. 1b. Examenul RVG-ic releva
radiotransparentd pe proiectia canalelor radiculare
meziale §i radiotransparentd pe portiunea 1/3 apicale
a radacinii distale. De mentionat o radiotransparentd
relativa in regiunea furcatiei, aceasta la randul sau fiind
sondatéd peste marcajele sondei parodontale UNC 15,
deci pe o profunzime de peste 13mm (fig. 3a i 3c).

Fig. 1. Aspect foto-radiologic la prezentare

O altd problemd era deasemenea pierderea de
suport dentar sanatos pe portiunea distald, procesul
carios fiind amplasat la nivel juxtaosos — procedeul
de alungire coronard fiind deci strict indicat — al-
ternativa fiind invadarea spatiului biologic. A fost
demarat tratamentul endodontic. In acest sens a fost
eliminatd papila distald prin intermediul trimerului
gingival pentru a face posibild izolarea dintelui cu
diga, a fost inldturata obturatia temporard §i masele
necrotice, a fost aplicatd o tehnicd adeziva fig. 2b si
2¢ pentru acoperirea perforatiei fornixului ce se poate
vedea in figura 2a. Prelucrarea sistemului endodontic
a fost efectuatd in manera tehnicei Schilder clasic la
fel si obturarea, cea mai de succes tehnica de prepare
si obturare la zi. La final au fost executate radiografi-
ile de control in proiectii ortocentric fig. 2d, mezi-
ocentrice fig. 2e si distocentice fig. 2f simultan fiind
abrogata posibilitatea implicdrii endodontice a le-
ziunii de furcatie. Toate radiografiile au fost efectuate
prin stabilizarea senzorului cu un holder standart.

Fig. 2. Etapa tratamentului endodontic



Urmatoarea etapa a fost cea chirurgicald care
a inclus decolarea unui lambou total pe suprafata
linguala fig. 3b si un lambou partial pe suprfata
vestibularad fig. 3e. Ulterior reprofilarea osoasa a fost
efectuatd pe intreg teritoriul peridentar, astfel incit
o distantd minima de 3 mm de la marginea osoasa
la cea mai apicala proiectie restauritorie sa fie
prezentd, tinand cont de efectul de ferule si spatiul
biologic. Pe aspectul lingual, la nivelul proiectiei
fornixului lingual, poate fi observat compozitul ce
debordeaza in spatiul biologic, respectiv zona unde a
fost perforat ditele. Odata cu finisarea osteoplastiei,
odontoplastia a fost initiatd, aceasta fiind efectuatd
dupa conceptul root/crown reshaping (reprofilarea
radiculo-odontald) fig.3d, care prevede inlaturarea
oricarei convexitati si iregularitati, care pot imp-
iedica inldturarea placii[7]. Aditional pe traiectul
furcatiei unde leziunea era prezenta, prin interme-
diul unei freze extrafine se realiza adincirea acestei

zone pentru a facilita metodele de igiena personala.
Nu a fost utilizata o grefd si nu a fost utilizatd o
membrana.

oy €
Fig. 3. Etapa chirurgicala

Suturarea lamboului a fost efectuatd prin inter-
mediul suturilor de polipropilend. Suturile au fost
ancorate la periostul vestibular i prin intermediul
suturilor in saltea verticale au cuplat lamboul oral
si vestibular intim spre subtratul osos. In regiunea
furcatiei o sutura aditionala a fost efectuatd pentru
asigurarea etangarii plagii fig 4 imaginea din dreapta.
O radiografie retroalveolard cu un con de gutaperca
a fost efectuatd pentru a demonstra amploarea lezi-
unii fig. 4 imaginea din stinga.

Fig. 4. Suturarea lamboului si RVG

La 8 sdptiméni dintele a fost preparat si o
amprenta a fost obtinutd. Ca tehnica de preparare a
fost utilizatd tehnica prepardrii inversate. Prepararea
dintelui a fost efectuata in strictd conformare cu mor-
fologia radicualara. Astfel pe aspectul oral o forma de

clepsidra a fost obtinuta fig 5d, si un efect de ferule a
fost obtinut fig 5a. Amprentarea cAmpului operator a
fost efectuata cu un silicon de aditie fig 5b si ¢, mar-
ginea pragului fiind evidentiata pe intreg perimetrul
dintelui preparat.

Fig. 5. Timpi protetici

Coroana a fost efectuatd in maniera
recomandatd pentru mentinerea igienei: puncte
de contact interdentare cat mai coronare, suprafete
vestibulare si orale cat mai drepte, obligator fira
ecuator, strict imitdnd morfologia radiculara. Mai
simplu vorbind dintele avea o forma de clepsidra
(fig 6 abc). Ajustarea carcasului metalic a fost una
micronicd asa cum este recomandata de literatu-
ra de specialitate (la o fidelitate aproximativa de
50um) fig 6f.

Pacientii au fost examinati la intervale de jumate
de an si un an de zile.

Fig. 6 Etapa de fixare a coroanei artificiale

Rezultate

Media sondarilor de furcatie la perioada de exam-
inare s-a oferit a fi 7.75mm (valoarea maxima 13mm
— fig.7b, valoarea minimd 2mm). Media sondérilor
de furcatie la etapa de protezare care a fost efectuaté la
8 saptamini a constituit 4.25mm (limita de sus 10mm,
cea de jos 7 mm). De mentionat cd cele 2 valori de
10 si 7 mm au fost prezente doar la 2 pacienti cu
valorile lor reprezentative, restul celor 5 pacienti nu
aveau zone sondabile in furcatie, aceste fiind elimi-
nate in totalitate prin procedeul de odontoplastie.
La etapa de control un singur pacient a rdmas cu o
zond de furcatie sondabild la 5 mm, restul celor 6
pacienti nu au prezentat valori de sondare a furcatiei
fig. 7a. Aceleasi rezultate au fost obtinute la un an. O
diferenta statitisticd semnificativa a acestui parametru
clinic a fost determinata.
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Fig. 7. Etapa de control la un an diferenta

Radiologic au fost depistate zone de crestere a
radioopacitdtii in zonele de furcatie, compardnd
cliseele la etapa de adresare fig. 8b si 8¢, cu cele la
etapa de control de un an fig. 8a si 8d.

Media sondarilor parodontale a constituit 2.685
mm (max 4mm, min 1 mm) la etapa de adresare, 1.64
mm (max 3mm, min 1 mm) la etapa protetica, si 2.05
mm la etapa de control de jumate de an (max 3mm
min 2mm). Deci diferentele clinice a sondérilor par-
odontale nu au variat statistic semnificativ. Acelasi re-
zultat a fost depistat si pentru indecele de sangerare.

Fig. 8. RVG la etapa de control si adresare

Importanta practica

Prezentul studiu cu toate cé este limitat la doar
7 pacienti, denotd faptul ci leziunile de furcatie pot
fi tratate chirurgical combinat cu alte manopere
chirurgicale parodontale, mai mult ca atat nu sunt o
contraindicatie pentru procedeul de alungire §i pot
oferi o ratd de succes mai mare.

Discutii si concluzii

Lipsa de date in literatura de specialitate, referi-
tor la leziunile de furcatie si procedeul de alungire
coronard, poate fi confuza pentru practician, acesta
fiind impus sa adopte o practicd empiricd, mai proba-
bil exodontierea. Articolele prezente in literatura sunt
lipsite de date certe, asupra metodicii adoptate in asa
situatii.

In prezenta lucrare sunt publicate date care pre-
supun ci procedeul de alungire coronara poate fi be-
nefic in leziunile de furcatie. Mai mult ca atat, consid-
erand procedeul de alungire coronard unul rezectiv,
acesta in cazurile de leziuni de furcatie se soldeazi cu
regenerarea de substanta osoasa, astfel daca este efec-
tuat judicios, acest procedeu este unul sigur.

Datele permanente ce le acumuldm in lucru vor
fi publicate ulterior acest astudiu fiind doar o intro-
ducere in rezultatele ce vor fi acumulate in urmatorii
3 ani.
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