18

3. Nu necesitd preparare masiva, deci pastreaza directe. Chiginau, 2006 p. 41.

tesuturile dentare si viabilitatea dintelui.
4. Termenul de functionare, dupi datele diferitor

3. RadlinschiV.N., Radlinschii S.V. Tehnologii moderne de restau-
rari dentare. Chisindu, 2003 p.51.
. Anemmmua H.®., Kongparenko A.A. bomesHy HeKapyo3HOTO

autori, poate atinge pana la 10 ani, fara schim- npoucxoxpenus, 2005, Borrorpap, c. 6-11.
barea completé care este practic egalé cu resta- 5. Jlo6oskuHa JI.A. CoBpeMeHHbIE TEXHOMOTUM PeCTaBPAINN 3y-

urarile indirecte.

5. Ele pot fi reparate si corectate in scurt timp,

608, 2007 , [Tonrasa. c. 238.
6. Papmmuckaa B.H., Pagmuuackuit C.B. CoBpeMeHHbBIE TeXOONM-
pecrasparunu 3y6os. ITonrasa, 2000, c. 57.

fara demontare totala. 7. Uapunckuit M.M. Tepanepruueckas cromMaronorus. PocTos Ha
6. Economiseste timpul pacientului gratie medi- Homy, 2008, crp. 70-79.

catiei intr-o etapd clinica (Burlacu V., Radlin-
schii S.V., Radlinschi V.N., 2006). 9
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PERIODONTITA GRANULOMATOASA CRONICA.
DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL

Rezumat

Scopul cercetirii este studierea anatomiei patologice a periodontitei cro-
nice granulomatoase, diagnosticul, cat si tratamentul adecvat al procesului
periapical cronic, determinind rolul standardelor de calitate ale obturatiilor
radiculare si restaurdrilor coronare in succesul tratamentului endodontic.
In studiu clinic au fost inclusi 27 de pacienti in varsta de la 18 pani la 57 de
ani, inclusiv 15 femei (56%) si 12 barbati (44%) cu periodontite granuloma-
toase cronice. Studiul patomorfologic al granulomului periradicular a fost
facut in urma extractiei dintelui 34 efectuata conform indicatiilor si pregitit
special pentru studiul histologic.

Cuvinte cheie: periodontitd, granulomatoasd, diagnostic, tratament, histologic.

Summary
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CHRONIC GRANULOMATOUS
PERIAPICAL LESION

Purpose of the research is studying of pathological anatomy and dia-
gnosis of chronic granulomatous periodontitis also determining the role of
actual treatment strategies and quality standards in root fillings and crown
restorations. In clinical study were involved 21 patients with age variation
between 18 and 57 of which 15 women (56%) and 12 men (44%) with chro-
nic granulomatous periodontities. Microscopical study was made on a bi-
opsy specimen of granulomatous periodontitis according to technological
rules of biopsic pattern preparation.

Key words: periapical lesions, granulomatous, diagnosis, treatment, histologic.

Introducere

Diagnosticul si tratamentul periodontitelor granulomatoase cronice, la fel ca
si celelalte forme de periodontite distructive, la moment raman una din cele mai
actuale probleme.

Periodontitele, in aspect epidemiologic si clinic, se intilnesc des, afectand o
parte a populatiei inca din copilarie. Cétre varsta de 12 ani periodontitele, in ge-
neral alcituiesc 35-39% din totalitatea de complicatii al cariei dentare, iar catre
varsta de 18 ani — 45%. Ulterior (intre 35-44 ani) pierderea dintilor din cauza
periodontitelor constituie 42%, valorile indicelui in cauza ating 78% catre varsta de
65 ani, (E. B. Boposcknii, 2003).



Tratamentul periodontitei cronice granulomatoa-
se depinde in mod direct de factorii care pot favoriza
semnificativ reusita medicatiei endodontice: absen-
ta infectiei periapicale datoritd prelucririi mecanice
minutioase si medicatiei intracanalare, obturatia en-
dodonticé bine condensata tridimensional, care s se
extindé la 2 mm de apexul radiologic, si nu dincolo de
acesta, restauratia coronard adecvata, utilizarea unui
sistem de izolare de tip diga in timpul manoperelor.

Studiilelongitudinale peloturi de pacienti tratatide
cétre specialisti cu nivel inalt de calificare profesionala
demonstreazad potentialul terapiei conservatoare en-
dodontice datorita eliminarii unor factori cauzali
frecvent intdlniti in practica stomatologica: absenta
mentinerii asepsiei, antiseptizarea inadecvati a cana-
lelor radiculare, debridare mecanica insuficienta, ne-
detectarea unor canale radiculare infectate, restaurari
coronare provizorii inadecvate, restaurri coronare
definitive cu percolare marginald prezenta.

Scopul principal al acestui segment al cercetéri-
lor noastre este studierea structurii morfopatologice a
tesutului granulomului periradicular, diagnosticul si
stabilirea algoritmului terapeutic conservator al peri-
odontitelor cronice granulomatoase.

Material si metode

In conformitate cu scopul studiului am recurs la
metode investigationale morfologice si clinice. Meto-
dele morfologice au avut drept scop studiul patomor-
fologic al granulomului periradicular obtinut in urma
extractiei dintelui 34, efectuatd conform indicatiilor.

Granulomul a fost fixat in sol. de formol neutru
de 10% timp de 24 de ore si apoi supus cercetarilor
in Sectia Patomorfologicd a Institutului Oncologic.
Materialul a fost inclus in parafind cu efectuarea ul-
terioara a sectiunilor histologice. Grosimea lor varia
de la 7 pand la 15 mkm. Sectiunile histologice au fost
colorate cu hematoxilini-eozina.

Cercetirile clinice s-au efectuat la catedra Stoma-
tologie Terapeutica a USMF ,,Nicolae Testemitanu” si
clinica stomatologica ,, ParodentPrim“ SRL.

In studiul clinic au fost inclusi 27 de pacienti cu
varste intre 18 si 57 de ani. Dintre ei 15 (56%) femei
si 12 (44%) bérbati cu periodontite granulomatoase
cronice.

56%
sex feminin

Fig. 1. Distributia pacientilor dupd sexe.

In diagnosticul periodontitei granulomatoase
cronice s-a folosit examenul radiologic-unica meto-
dé investigationald folositd, atat in diagnosticul cat si
in aprecierea tratamentului afectiunilor parodontale.
Examenul radiologic in scop diagnostic s-a efectuat
la 27 de pacienti cu periodontita granulomatoasé cro-
nica, la care am depistat 14 dinti anterior nu au fost
tratati, iar 13 dinti cu canale obturate (4 dinti cu ca-
nale obturate corect, pana la apex, 6 dinti cu canale
obturare incomplet, 3 dinti cu prezenta materialului
de obturatie depasind apexul radiologic si un dinte cu
ac rupt in canal). Radiografia in scop de control dupa
tratament la toti pacientii inclusi in lot s-a efectuat la
6 luni repetat.

48%
obturati

Fig. 2. Distributia dintilor cu periodontite cronice granulomatoase
dupa starea canalelor radiculare la examenul radiologic.
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46%

20 subopturare
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Fig. 3. Calitatea obturatiilor radiculare al dintilor cu periodontite
cronice granulomatoase.

Rezultate si discutii
Cercetdrile patomorfologice

Dintele 34 a fost extras in urma mobilitatii de gra-
dul III (fig. 4).

Fig. 4. Granulom periradicular, macropreparat.
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Studiul morfopatologic a demonstrat prezenta
unui tesut de granulatie in jurul apexului radicular al
dintelui afectat (fig. 5).

Fig. 5. Periodontita granulomatoasa cronicd. Coloratiehematoxilin-
eozind, microfoto x 10.

La periferia microsegmentului se observa capsula
din tesut conjuctiv fibros bogat in fibroblaste si fi-
brocite (fig.6), in central cadrului se observa infiltrat
limfoplasmocitar. La periferia lui s-a depistat o fasie
de tesut conjunctiv fibros de neoformatie, bogat in
fibroblasti cu citoplasma coloratd in rosu si nuclee
rotunde-colorate in albastru intens. Pe acest fundal
se contin multiple capilare sanguine, cu eritrocite
in lumenul sau. Mai spre centru se observé limfo-
cite (fig. 7), constituind majoritatea celulelor, celule
plasmocitare caracterizate prin nucleu deplasat spre
periferia celulei si neuniform conturate, leucocite cu
nucleu segmentat, macrofage de tip siderofage de cu-
loare cafenie. Intre celule se observa mase detritice
pe fundalul acumuldrilor de lichid seros (edem) care
distanteazi neuniform celulele. In asa mod, este vor-
ba despre o inflamatie cronica cu o usoara acutizare
a procesului.
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Fig. 6. Capsula granulomului. Tesut conjunctiv fibros. Microfoto, x 20.

Fig. 7. Infiltrat limfoplasmocitar in zona centrald a granulomului
periradicular. Coloratie hematoxilind-eozina. Microfoto, x 20.

Asadar, in cazul nostru s-a depistat un granulom
simplu conjunctiv. Tesutul de granulatie din granulom
este format din limfocite, plasmocite, histiocite, leuco-
cite, fibroblaste, capilare si celule de neoformatie. La
periferia focarului lezional se constata predominant
celule de tip fibroblastic, fibrocitar, cu fibrogeneza
colagend, ce tinde sa delimiteze tesutul de granulatie
de tesutul osos intact-tablou descris de S. Craitoiu si
coaut. (1999) ca granulom simplu conjunctiv.

Caz clinic: Pacientul B, in vérsta de 18 ani, domi-
ciliat in mun. Chisinau, a solicitat asistenta medicald
pe data de 28.01.2012 din cauza leziunii odontale co-
ronare a dintelui 36, schimbarea in culoare a dinte-
lui, miros fetid din cavitatea bucala, datoritd retentiei
ramisitelor alimentare in cavitatea dintelui. In ante-
cedente acuza prezenta durerilor, cu jumdtate de an
in urmd, ciAnd dintele a fost tratat prin devitalizare cu
obturarea canalelor radicure.

Examenul obiectiv pune in evidenta leziunea
odontald coronara in dintele 36, cu prezenta tesutu-
rilor necrotizate si a resturilor alimentare in cavitatea
dentard; cavitatea pulpard este deschisd observindu-
se orificiile de intrare in canalele radiculare, sondarea
canalelor era indolora.

Examenul radiologic permite stabilirea diagnosti-
cului: de periodontita granulomatoasa cronica la ni-
velul radécinii meziale a dintelui 36.

Etapele de tratament:

Vizita 1

— Indepartarea profesionald a depunerilor moi.

— DPrepararea cavitétii dintelui 36.

— Deschiderea cavitatii dintelui afectat.

— Izolarea dintelui cu roberdam.

— Reperarea orificiilor de intrare in canalele ra-
diculare a dintelui 36.

— Inlaturarea maselor necrotice pulpare din ca-
nale.

— Determinarea lungimii de lucru.

— Prelucrarea instrumentald si medicamentoasa



acanalelor radiculare prin tehnica crown-down — Aplicarea obturatiei de durata-compozit foto-
si medicamentoasa cu hipoclorit de sodiu, sol polimerizabil ,, Te-econom plus”
3%. — Prelucrarea mecanica a obturatiei.

— Obturarea canalelor radiculare cu oxid de zinc
eugenol (Canason) si conuri de gutaperca fo-
losindu-se metoda de obturare cu un singur
con.

— Aplicarea obturatiei provizorii.

Fig. 10. Radiograma dintelui 36 dupa tratament.
Vizita I11
1. Acuze lipsesc.

2. Prepararea dintelui pentru coroana metaloce-
ramica, aplicarea coroanei pe dinte.

Fig. 8. Radiograma dintelui 36 pand la tratament.

Fig. 11. Coroana de invelis din metaloceramica.

Fig. 9. Orificiile de intrare in canalele radiculare ale dintelui 36.

Vizita I1

— Acuze lipsesc.

— Inliturarea obturatiei provizorii.

— Prelucrarea mecanicé si medicamentoasd a ca-
vitatii formate.

— Izolarea campului operatoriu si uscarea cu jet
de aer. Fig. 12. Coroana de invelis pe dintele 36.
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Fig. 13. Dintele 36 la un an de la tratament.

Adriana Vasilascu

Catedra Stomatologie
Terapeutici FECMF

Concluzii

1. Periodontita granulomatoasa cronica se carac-
terizeaza prin evolutia sa lentd, asimptomatica; rare-
ori- pacientii acuza senzatii nociceptive. Radiografia
se impune in diagnosticarea patologiei vizate.

2. Parodontita granulomatoasa cronicd este des
int4lnitd ca consecintd a obturarii incomplete a cana-
lelor dupd extirparea pulpei dentare.

3. Studiul morfopatologic al granulomului perira-
dicular a pus in evidenta un substrat de tesut de gra-
nulatie, format din limfocite, plasmocite, histiocite,
inconjurat de fibroblaste, fibrocite si tesut fibros cu
fibrogeneza colagend.

4. Se observa o eficacitate sporitd a metodei de tra-
tament a periodontitei granulomatoase cronice prin
menajul medicamentos minutios si obturarea canale-
lor in prima vizita.
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NOMENCLATURA SI CLASIFICAREA EROZIUNILOR DENTARE

-

Rezumat

Varietatea de clasificari ale eroziunii dentare se datoreaza faptului ca
diferiti autori abordeaza aceastd afectiune multilateral. Nomenclatorul se
bazeazd pe cateva aspecte: etiologie, localizare, activitatea procesului eroziv,
severitate. Identificarea este importanta pentru managementul ulterior al

eroziunii dentare.

Cuvinte cheie: eroziune dentard, afectiune multilaterald, nomenculaturd.
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Summary

NOMENCULATURE AND CLASSIFICATION OF DENTAL EROSION
The diversity classifications of dental erosion is due to the fact that di-

fferent authors approach it multilaterally. The nomenclature is based on se-

veral aspects: etiology, localization, activity of erosive process, severity. The

identification is important for subsequent management of dental erosion.
Key words: dental erosion, multilateral affection, nemenculature.

Introducere

Compania franceza GlaxoSmithKline (2011) evalueazi calitatea vietii umane si
considera ca leziunile erozive pot fi determinate de stilul specific al secolului XXI
si poate afecta toate categoriile de varsta si etnice.

Cercetitorii au clasificat leziunile erozive dupd o serie de aspecte: etiologic, evo-
lutiv, topografic si clinic. Potrivit unor principii, clasificarea trebuie s corespunda
criteriilor de diferentiere si de diagnosticare a diferitor forme clinice.[2, 9, 10].



