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3.	 Nu necesită preparare masivă, deci păstrează 
ţesuturile dentare şi viabilitatea dintelui.

4.	 Termenul de funcţionare, după datele diferitor 
autori, poate atinge până la 10 ani, fără schim-
barea completă care este practic egală cu resta-
urările indirecte.

5.	E le pot fi reparate şi corectate în scurt timp, 
fără demontare totală.

6.	E conomiseşte timpul pacientului graţie medi-
caţiei într-o etapă clinică (Burlacu V., Radlin-
schii S.V., Radlinschi V.N., 2006).
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PERIODONTITA GRANULOMATOASĂ CRONICĂ. 
DIAGNOSTICUL ȘI TRATAMENTUL

Rezumat
Scopul cercetării este studierea anatomiei patologice a periodontitei cro-

nice granulomatoase, diagnosticul, cât şi tratamentul adecvat al procesului 
periapical cronic, determinând rolul standardelor de calitate ale obturaţiilor 
radiculare şi restaurărilor coronare în succesul tratamentului endodontic. 
În studiu clinic au fost incluşi 27 de pacienţi în vârstă de la 18 până la 57 de 
ani, inclusiv 15 femei (56%) şi 12 bărbaţi (44%) cu periodontite granuloma-
toase cronice. Studiul patomorfologic al granulomului periradicular a fost 
făcut în urma extracţiei dintelui 34 efectuată conform indicaţiilor şi pregătit 
special pentru studiul histologic.

Cuvinte cheie: periodontită, granulomatoasă, 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 şi tratamentul periodontitelor granulomatoase cronice, la fel ca 

şi celelalte forme de periodontite distructive, la moment ramân una din cele mai 
actuale probleme.

Periodontitele, în aspect epidemiologic şi clinic, se întâlnesc des, afectând o 
parte a populaţiei încă din copilărie. Către vârsta de 12 ani periodontitele, în ge-
neral alcătuiesc 35–39% din totalitatea de complicaţii al cariei dentare, iar către 
vârsta de 18 ani — 45%. Ulterior (între 35–44 ani) pierderea dinţilor din cauza 
periodontitelor constituie 42%, valorile indicelui în cauză ating 78% către vârsta de 
65 ani, (Е. В. Боровский, 2003).
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Tratamentul periodontitei cronice granulomatoa-
se depinde în mod direct de factorii care pot favoriza 
semnificativ reuşita medicaţiei endodontice: absen-
ţa infecţiei periapicale datorită prelucrării mecanice 
minuţioase şi medicaţiei intracanalare, obturaţia en-
dodontică bine condensată tridimensional, care să se 
extindă la 2 mm de apexul radiologic, şi nu dincolo de 
acesta, restauraţia coronară adecvată, utilizarea unui 
sistem de izolare de tip digă în timpul manoperelor.

Studiile longitudinale pe loturi de pacienţi trataţi de 
cãtre specialişti cu nivel înalt de calificare profesionalã 
demonstreazã potenţialul terapiei conservatoare en-
dodontice datoritã eliminãrii unor factori cauzali 
frecvent întâlniţi în practica stomatologicã: absenţa 
menţinerii asepsiei, antiseptizarea inadecvatã a cana-
lelor radiculare, debridare mecanicã insuficientã, ne-
detectarea unor canale radiculare infectate, restaurãri 
coronare provizorii inadecvate, restaurãri coronare 
definitive cu percolare marginalã prezentã.

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

Material şi metode
În conformitate cu scopul studiului am recurs la 

metode investigaţionale morfologice şi clinice. Meto-
dele morfologice au avut drept scop studiul patomor-
fologic al granulomului periradicular obţinut în urma 
extracţiei dintelui 34, efectuată conform indicaţiilor.

Granulomul a fost fixat în sol. de formol neutru 
de 10% timp de 24 de ore şi apoi supus cercetărilor 
în Secţia Patomorfologică a Institutului Oncologic. 
Materialul a fost inclus în parafină cu efectuarea ul-
terioară a secţiunilor histologice. Grosimea lor varia 
de la 7 până la 15 mkm. Secţiunile histologice au fost 
colorate cu hematoxilină-eozină.

Cercetările clinice s-au efectuat la catedra Stoma-
tologie Terapeutică a USMF ,,Nicolae Testemiţanu’’ şi 
clinica stomatologică „ParodentPrim“ SRL.

În studiul clinic au fost incluşi 27 de pacienţi cu 
vârste între 18 şi 57 de ani. Dintre ei 15 (56%) femei 
şi 12 (44%) bărbaţi cu periodontite granulomatoase 
cronice.

Fig. 1. Distribuţia pacienţilor după sexe.

În diagnosticul periodontitei granulomatoase 
cronice s-a folosit examenul radiologic-unica meto-
dă investigaţională folosită, atât în diagnosticul cât şi 
în aprecierea tratamentului afecţiunilor parodontale. 
Examenul radiologic în scop diagnostic s-a efectuat 
la 27 de pacienţi cu periodontită granulomatoasă cro-
nică, la care am depistat 14 dinţi anterior nu au fost 
trataţi, iar 13 dinţi cu canale obturate (4 dinţi cu ca-
nale obturate corect, pâna la apex, 6 dinţi cu canale 
obturare incomplet, 3 dinţi cu prezenţa materialului 
de obturaţie depăşind apexul radiologic şi un dinte cu 
ac rupt în canal). Radiografia în scop de control după 
tratament la toţi pacienţii incluşi în lot s-a efectuat la 
6 luni repetat.

Fig. 2. Distribuţia dinţilor cu periodontite cronice granulomatoase 
după starea canalelor radiculare la examenul radiologic.

Fig. 3. Calitatea obturaţiilor radiculare al dinţilor cu periodontite 
cronice granulomatoase.

Rezultate şi discuţii
Cercetările patomorfologice
Dintele 34 a fost extras în urma mobilităţii de gra-

dul III (fig. 4).

Fig. 4. Granulom periradicular, macropreparat.
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Studiul morfopatologic a demonstrat prezenţa 
unui ţesut de granulaţie în jurul apexului radicular al 
dintelui afectat (fig. 5).

Fig. 5. Periodontita granulomatoasă cronică. Coloraţiehematoxilin-
eozină, microfoto x 10.

La periferia microsegmentului se observă capsula 
din ţesut conjuctiv fibros bogat în fibroblaste şi fi-
brocite (fig.6), în central cadrului se observă infiltrat 
limfoplasmocitar. La periferia lui s-a depistat o fâşie 
de ţesut conjunctiv fibros de neoformaţie, bogat în 
fibroblaşti cu citoplasma colorată în roşu şi nuclee 
rotunde-colorate în albastru intens. Pe acest fundal 
se conţin multiple capilare sanguine, cu eritrocite 
în lumenul său. Mai spre centru se observă limfo-
cite (fig. 7), constituind majoritatea celulelor, celule 
plasmocitare caracterizate prin nucleu deplasat spre 
periferia celulei şi neuniform conturate, leucocite cu 
nucleu segmentat, macrofage de tip siderofage de cu-
loare cafenie. Între celule se observă mase detritice 
pe fundalul acumulărilor de lichid seros (edem) care 
distanţează neuniform celulele. În aşa mod, este vor-
ba despre o inflamaţie cronică cu o uşoară acutizare 
a procesului.

Fig. 6. Capsula granulomului. Țesut conjunctiv fibros. Microfoto, x 20.

Fig. 7. Infiltrat limfoplasmocitar în zona centrală a granulomului 
periradicular. Coloraţie hematoxilină-eozină. Microfoto, x 20.

Aşadar, în cazul nostru s-a depistat un granulom 
simplu conjunctiv. Ţesutul de granulaţie din granulom 
este format din limfocite, plasmocite, histiocite, leuco-
cite, fibroblaste, capilare şi celule de neoformaţie. La 
periferia focarului lezional se constată predominant 
celule de tip fibroblastic, fibrocitar, cu fibrogeneză 
colagenă, ce tinde să delimiteze ţesutul de granulaţie 
de ţesutul osos intact-tablou descris de S. Crăiţoiu şi 
coaut. (1999) ca granulom simplu conjunctiv.

Caz clinic: Pacientul B, în vârstă de 18 ani, domi-
ciliat în mun. Chişinău, a solicitat asistenţă medicală 
pe data de 28.01.2012 din cauza leziunii odontale co-
ronare a dintelui 36, schimbarea în culoare a dinte-
lui, miros fetid din cavitatea bucală, datorită retenţiei 
rămăşiţelor alimentare în cavitatea dintelui. În ante-
cedente acuză prezenţa durerilor, cu jumătate de an 
în urmă, când dintele a fost tratat prin devitalizare cu 
obturarea canalelor radicure.

Examenul obiectiv pune în evidenţă leziunea 
odontală coronară în dintele 36, cu prezenţa ţesutu-
rilor necrotizate şi a resturilor alimentare în cavitatea 
dentară; cavitatea pulpară este deschisă observindu-
se orificiile de intrare în canalele radiculare, sondarea 
canalelor era indoloră.

Examenul radiologic permite stabilirea diagnosti-
cului: de periodontită granulomatoasă cronică la ni-
velul rădăcinii meziale a dintelui 36.

Etapele de tratament:
Vizita I
—	 Îndepărtarea profesională a depunerilor moi.
—	 Prepararea cavităţii dintelui 36.
—	 Deschiderea cavităţii dintelui afectat.
—	 Izolarea dintelui cu roberdam.
—	 Reperarea orificiilor de intrare în canalele ra-

diculare a dintelui 36.
—	 Înlăturarea maselor necrotice pulpare din ca-

nale.
—	 Determinarea lungimii de lucru.
—	 Prelucrarea instrumentală şi medicamentoasă 
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a canalelor radiculare prin tehnica crown-down 
şi medicamentoasă cu hipoclorit de sodiu, sol 
3%.

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

—	A plicarea obturaţiei provizorii.

Fig. 8. Radiograma dintelui 36 până la tratament.

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

Vizita II
—	A cuze lipsesc.
—	 Înlăturarea obturaţiei provizorii.
—	 Prelucrarea mecanică şi medicamentoasă a ca-

vităţii formate.
—	 Izolarea câmpului operatoriu şi uscarea cu jet 

de aer.

—	A plicarea obturaţiei de durată-compozit foto-
polimerizabil ,,Te-econom plus’’.

—	 Prelucrarea mecanică a obturaţiei.

Fig. 10. Radiograma dintelui 36 dupa tratament.

Vizita III
1. 	A cuze lipsesc.
2. 	 Prepararea dintelui pentru coroană metaloce-

ramică, aplicarea coroanei pe dinte.

Fig. 11. Coroana de înveliş din metaloceramică. 

Fig. 12. Coroana de înveliş pe dintele 36.
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Fig. 13. Dintele 36 la un an de la tratament.

Concluzii
1. Periodontita granulomatoasă cronică se carac-

terizează prin evoluţia sa lentă, asimptomatică; rare-
ori- pacienţii acuză senzaţii nociceptive. Radiografia 
se impune în diagnosticarea patologiei vizate.

2. Parodontita granulomatoasă cronică este des 
întâlnită ca consecinţă a obturării incomplete a cana-
lelor după extirparea pulpei dentare.

3. Studiul morfopatologic al granulomului perira-
dicular a pus în evidenţă un substrat de ţesut de gra-
nulaţie, format din limfocite, plasmocite, histiocite, 
înconjurat de fibroblaste, fibrocite şi ţesut fibros cu 
fibrogeneză colagenă.

4. Se observă o eficacitate sporită a metodei de tra-
tament a periodontitei granulomatoase cronice prin 
menajul medicamentos minuţios şi obturarea canale-
lor în prima vizită.
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NOMENCLATURA ŞI CLASIFICAREA EROZIUNILOR DENTARE

Rezumat
Varietatea de clasificări ale eroziunii dentare se datorează faptului că 

diferiţi autori abordează această afecţiune multilateral. Nomenclatorul se 
bazează pe câteva aspecte: etiologie, localizare, activitatea procesului eroziv, 
severitate. Identificarea este importantă pentru managementul ulterior al 
eroziunii dentare.

Cuvinte cheie: eroziune dentară, afecțiune multilaterală, nomenculatură.

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 franceză GlaxoSmithKline (2011) evaluează calitatea vieţii umane şi 

consideră că leziunile erozive pot fi determinate de stilul specific al secolului XXI 
şi poate afecta toate categoriile de vârstă şi etnice.

Cercetătorii au clasificat leziunile erozive după o serie de aspecte: etiologic, evo-
lutiv, topografic şi clinic. Potrivit unor principii, clasificarea trebuie să corespundă 
criteriilor de diferenţiere şi de diagnosticare a diferitor forme clinice.[2, 9, 10].
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