CONSIDERATIUNI PRIVIND TRATAMENTUL
IMUNOMODULATOR AL PERIODONTITELOR APICALE
CRONICE AL DINTILOR PERMANENTI IMATURI

Rezumat

Studiul comparativ a 73 cazuri de periodontita apicala a dintilor perma-
nenti cu radacina neformata tratati cu hydroxd de calciu (32 pacienti - 35
dinti) si cu Bio-R (41 pacienti — 45 dinti) a demonstrat c4, ,,Bio-R’-ul sti-
muleazd preferential apexogeneza (apexoregenerarea), pe cand hydroxidul
de calciu conduce la apexifiere. Concomitent s-a constatat cd, tratamentul
pe termen lung cu hydroxid de calciu conduce la fragilitatea apexului nefor-
mat, mineralizat incomplet.

Summary

CONSIDERATION ABAUT IMMUNOMODULATOR TREATMENT
OF CHRONIC APICAL PERIODONTITIS IN THE IMMATURE PER-
MANENT TEETH

Comparative study of 73 apical periodontitis cases of permanent teeth
with unformed root treated with calcium hydroxid (32 pacients-35 teeth)
and Bio-R (41 pacients-45 teeth) demonstrates that Bio-R preferentialy
stimulates apexogenesis (apexsoregeneration), but calcium hydroxid leads
to apexifiation. The long-term treatment with calcium hydroxid, that leads
to the brittleness of the unformed and incompletely mineralized apex, con-

comitantly has been established.

Actualitatea temei

Tratamentul endodontic al dintilor permanenti cu radicina neformata se rea-
lizeazd dificil chiar utilizdnd tehnologiile cele mai avansate. Obturarea perfectd de
canal este in majoritatea cazurilor imposibild. Tinand cont de grosimea minora a
peretilor si lungimea canalului radicular, dar si de radacina imperfect formati, in
plus, mai depistam si corelatii directe intre factorii mentionati anterior si lumenul
de canal majorat, care se va lirgi in directia apexului fiziologic. Lumenul de canal,
care se ldrgerste in directia apexului fiziologic si lumenul de canal largit sunt parti-
cularitdti morfologice importante ale endodontului imatur. Astfel, toate conditiile
expuse sunt substratul morfofiziologic, care este sursa principala de dificultati tera-
peutice si diferentiazi tratamentul de cel utilizat la maturi. Terapia acestei patologii
este frecvent inadecvat si incorect realizatd, datorita comunicarii largi (sub forma
de palnie) a canalului radicular cu spatiul periodontal.

Va fi mai dificil si algoritmul tratamentului endodontic, datoritd particularitétilor
de prelucrare calitativa, atat instrumentald, cat si medicamentoasa a peretilor canalu-
lui radicular. Tin4dnd cont de faptul c4, lirgirea optimald sub formd de con a canalului
radicular, nu va putea fi obtinuta nici intr-un caz, datorit fiziologiei canalului radi-
cular imatur, ca consecintd, in multiple situatii clinice, obturarea canalului radicular
va fi imperfectd. Prevalarea predentinei pe traiectul lumenului canalar si nu a dentinei
propriu-zise mineralizate, ne stopezd prelucrarea mecanica calitativa a canulului radi-
cular cu instrumentariul rotativ, care este insotita in permanentd de lubricanti cu con-
tinut de EDTA, fenomen, contraindicat in asemenea situatii clinice. In aceeasi ordine
de idei, mentiondm ci, adeseori este prezent pericolul expulzarii solutiilor de irigare
canalara in spatiul periodontal, iar ele, in conformitate cu datele de literatura [2] si ob-
servatiile clinice proprii [1], manifestd actiune iritanti si toxicd asupra periodontului
sau nu sunt tolerate de cétre tesuturile acestuia. Prin urmare, in aspect clinic, situatia
este similara cu cazurile de expulzare a materialelor de obturatie in afara apexului. Ca
rezultat al tratamentului endodontic deosebit de dificil si adeseori alocat cu intarziere
sau incorect se vor forma complicatii de tip periodontitd apicald acuta sau cronici.
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Dintre complicatiile terapeutice nedorite, ca con-
secinta a afectarii organului pulpar radicular, cele mai
frecvente sunt: distructia sau lezarea partiala a ,,zonei
de crestere”, datorita pulpitei nediagnosticate timpu-
riu sau tratate inadecvat, evoluand in final spre perio-
dontita apicala. Prezenta focarului patologic la apexul
radacinii neformate, pune sub semn de intrebare ori-
ce metoda de tratament moderna utilizata. Procedeele
terapeutice recomandate in literatura de specialitate
pentru tratamentul periodontitelor apicale, urmareau
un singur scop, - lichidarea focarului patologic prin
intermediul expulzérii in spatiul leziunii a antibioti-
celor, fermentilor si diferitor asocieri ale acestora. Me-
todele mentionate, de regula, presupuneau efectuarea
tratamentului periodontitelor apicale a dintilor per-
manenti cu radacinile deja formate.

Paul Dammer, (1998), propune utilizarea remedii-
lor ce contin hydroxidul de calciu pentru tratamentul
periodontitelor apicale al dintilor cu radacina nefor-
mata, deoarece acesta favorizeaza partial procesul de
apexogenezd (apexoregenerare) si prioritar stimuleaza
apexifierea. In cazul tratamentului unui dinte imatur
cu radacina neformatd, dupa ce a fost identificat ni-
velul zonei vitale de crestere, este util si rational de a
favoriza nu atat apexifierea, cit apexoregenerarea, ad-
ministrand in aceastd zond remedii, cu efect reparativ,
imunomodulator si regenerativ [1]. Un fenomen deo-
sebit de important in acest sens este lezarea celulelor
vaginei Hertvig, situatie clinica, care impiedicd sau/si
stopeazd totalmente formarea radacinii dintelui. Pro-
cesul mentionat este considerat in general ireversibil.
S-a demonstrat, ca in cazul, cand se pastreazd doar
un grup, chiar si nesemnificativ de celule epiteliale in
spatiul periapical, ca rezultat al lavajului lumenului
canalului radicular cu solutie de 0,5% hypoclorid de
sodiu nu mai putin de 30 min., ca rezultat vom obtine
sterilitate canalard. Astfel, canalul va fi facultativ ste-
ril, conducind activitatea acestor celule spre initierea
procesului osteoreparativ. Fenomenul descris nu este
altceva, decat o functie biologica activa caracteristicd
celulelor epiteliale. Ulterior, actionind intracanalar cu
remedii imunomodulatorii, este posibila restabilirea
procesului de apexogenezi (apexoregenerare). Lezdrea
completa a zonei vitale de crestere, va directiona trata-
mentul spre formarea unei bariere sau a unei punti de
tesut dur, care va separa lumenul canalului radicular
de spatiul periodontal. Realizarea acestei proceduri, de
regula, are loc cand se aplicé pe canal paste care contin
hydroxid de calciu sau cementul ProRoot MTA. Le-
onardo M.R. si coaut. (1993), a mentionat ci, reactia
alcalina a hydroxidului de calciu manifesta actiune an-
timicrobiand, concomitent diluand tesuturile alterate
pe lumenul canalului (in canalele laterale, cat si in mi-
crocanalicule). Proprietatea hydroxidului de calciu de
a spori regenerarea, conduce la formarea puntii de te-
sut dur, favorizand prevenirea inflamatiei periodonale,
datoritd cresterii concentratiei plasmatice a fosfatazei
alcaline [3; 7]. Astfel, aplicarea hydroxidului de calciu
pe canalul dintelui cu radacina neformata influenteaza
prioritar procesul de apexifiere si mai putin cel de ape-

xogeneza (apexoregenerare), in functie de starea zonei
vitale de crestere. In cazul terapiei de duratd (mai mult
de 10-12 luni) cu remedii ce contin hydroxidul de cal-
ciu va creste formarea de tesut osos in focarul patologic
datorité faptului cé, fosfataza alcalina stimuleaza acti-
vitatea regenerativa a osteoblastelor [6]. Ca consecinta,
va creste presiunea asupra radacinii neformate ceia ce
va facilita cresterea fragilititii apexului nemineralizat
complet. Datorité acestui proces se poate fractura ape-
xul neformat [4]. Una dintre posibilititile de preveni-
re a fenomenului descris este aplicarea membranei de
colagen in apexul rddécinii pe lumenul canalar, astfel
va fi posibila prevenirea expulzarii periapicale a pastei
cu continut de hydroxidul de calciu si, deci nu se va
derula procesul de apexifiere [6; 4].

Dacé vom analiza multimea de celule, care se ga-
sesc in spatiul endodontiului tindr, prezenta celulelor
stem la nivelul radacinilor dintilor deciduali, mai mut
ca atat si in canalele radiculare ale acestora, mentio-
nam ca, celulele suse (Stem) vor fi prezente in regiu-
nea zonei de crestere, lumenul canalar al ridacinelor
neformate, la fel si in regiunea insulitelor Malassez a
dintilor permanenti. Celulele stem se pot imparti
in doua mari categorii: embrionare si adulte. Celule-
le stem embrionare (ESC) pot da nastere oricérui alt
tip de celuld/tesut (pluripotentialitate). In contrast,
celulele stem din tesuturile adulte au o capacitate de
diferentiere mai limitatd (mono-, bi- sau multipoten-
tialitate), si anume pot da nastere doar unor celule
caracteristice tesutului din care provin[8]. Ipotetic se
poate presupune ca, procesul de apexoregenerare poa-
te fi asigurat de celulele suse adulte, ce au capacitatea
de memorie a tesutului de provenienta, tesut, care a
fost atacat si lizat de procesul patologic periodontal.
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Fig. 2. Peste 4,5 luni.



Stimularea initiala a celulelor vaginei Hertvig cu
prezenta celuelor stem, prin obturarea preventiva a
canalului, utilizind material cu actiune imunomodu-
latorie (Bio-R)(2), care reactiveaza procesul de apexo-
regenerare, conduce la la formarea definitiva a radaci-
nii fiziologic mature si la formarea unui tesut similar
celui pulpar-natural. In cazul formarii tesutului simi-
lar organului pulpar-natural canalul radicular nu ne-
cesitd a fi obturat. Ulterior se vor aplica pansamente
de ProRoot MTA pe orificiile canalare si se va realiza
restaurarea esteticd a dintelui. La necesitate, obturarea
definitiva tridimensionald a canalului, poate fi reali-
zata prin orice metoda de obturare.

Fig. 4. Peste 12 luni de tratament, obturarea tridimensionala a
canalelor radiculare cu thermafil.

Aplicand pe canal paste ce contin hydroxidul de
calciu, initiem sinteza naturald a barierei de tesut dur
mineralizat, fenomen, care nu va permite formarea
definitivd a radacinii calitativ functionale.

bupenko H., JI. Xomenko (2002), monitorizind
un grup de pacienti cu peridontita cronica carora li
s-a aplicat pe canal paste ce contineau hydroxid de
calciu, au constatat formarea barierei mineralizate de
la un perete la altul a apexului radicular in 90% ca-
zuri. Savantii, studiile carora tin de acest domeniu de
cercetare, mentioneaza ci, prezenta barierei apicale,
confirmate radiologic, adeseori nu este asociata cu re-
stabilirea totald a tesutului osos periapical [7; 9].

Investigatiile clinice realizate in terapia cariei, pul-
pitei, periodontitei apicale in dintii cu radécini forma-
te, utilizand preparatul autohton ,,Bio-R” - remediu
biologic cu efecte imunomodulatorii, reparative si
regenerative [2; 7], permit sd presupunem ipotetic c,
acest remediu ar putea contribui la extinderea posibi-
litatilor tratamentului endodontic al dintilor perma-
nenti imaturi, afectati de peridontita apicala.

Conform datelor prezentate de Rudic V., (1993)
si Gudumac V., (1994), preparatul ,,Bio-R” contine
numeroase substante de naturd hormonali, vitamine,
steroizi, enzime, antibiotice, microelemente, manifes-
tand efect antitoxic, antihipoxic, antistresogen, imu-
nomodulator, procese care cresc capacitatile adapta-
tive ale tesuturilor organismului uman.

Tinand cont de faptul, ca formarea rapidéd a pun-
tii mineralizate a lumenului canalului radicular este
deteterminaté de efectul stimulant al hydroxidului de
calciu, care separd spatiul periodontal de spatiul ca-
nalului radicular stopand astfel apexogeneza, lucrarea
prezenta va fi una de pionerat, privind impactul re-
mediului ,,Bio-R” asupra proceselor de apexogeneza
(apexoregenerare) si apexifiere.

Scopul studiului a vizat evaluarea comparativa a
eficientei terapeutice a preparatului ,,BioR” si a paste-
lor ce contin hydroxidul de calciu in tratamentul perio-
dontitelor apicale cronice in dintii permanenti imaturi.

Obiectivele cercetarii

1. Estimarea actiunii terapeutice a ,BioR’-ului
asupra proceselor de apexifiere si apexoregene-
rare in dintii permanenti cu radacinile nefor-
mate, afectati de periodontita apicald cronicd;

2. Studierea actiunii terapeutice a ,,BioR”-ului in
tratamentul periodontitei apicale cronice ale
dintilor imaturi;

3. Evaluarea tolerabilititii ,,BioR”-ului de citre
tesuturile dintilor permanenti imaturi ale pa-
cientilor cu periodontita apicala cronica.

Material si metode

Pentru realizarea scopului propus, au fost investigati
prospectiv si retrospectiv in aspect clinic si paraclinic
(examen radiologic lunar, apexlocatie) 73 pacienti cu pe-
riodontita apicala in dinti permanenti cu rddécina nefor-
matd. Vérsta pacientilor a fost de 8,7 + 1,3 ani. Dintre care,
41 au beneficiat de tratament cu Bio-R pe canal (grupa de
studiu), iar la 32 — canalele radiculare au fost obturate cu
paste ce contin hydroxid de calciu (lot martor).

Canalele radiculare la pacientii din grupa de stu-
diu, au fost irigate cu ,,Bio-R” si tratate cu ultrasunet
o data la 4 zile. In plus, dupa irigare, in canal se in-
troducea un con steril, care asigura mentinerea locala
pe termen lung a remediului. In total, fiecare pacient
a beneficiat de 4 - 5 proceduri, dupé care, pe cana-
lul radicular, in calitate de ,siller”, se aplica pasté care
continea ,,Bio-R” (oxid de Zn saturat cu Bio-R).

Pacientilor din lotul martor li s-a aplicat pe canal
pasta care continea hydroxid de calciu o datéd la 10 zile
in prima lund, ulterior (pentru o perioada de 3 - 6
luni) o data la 30 zile. Rezultatele tratamentului au
fost comparate la interval del, 3 si 6 luni din momen-
tul initierii terapiei.

Rezultate si discutii

Investigatiile radiologice si prin intermediul
apexlocatiei au demonstrat, ca la toti pacientii din
grupul de studiu dimensiunile focarului patologic
s-au micsorat cu 40%, comparativ cu bolnavii din lo-
tul martor (20%), fenomen, care confirma deja dupa
prima luna de tratament prezenta diferentelor statistic
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semnificative (P<0,01) in actiunea antiinflamtorie si
imunomodulatorie a remediilor utilizate. Concomi-
tent, era diferitd evolutia apexifierii. Astfel, la bolnavii
tratati cu Bio-R, pe parcursul perioadei de monito-
rizare nu au fost inregistrate cazuri de apexifiere, pe
cand la cei tratati cu paste ce contineau hydroxidul de
calciu, cétre luna a 3-a de tratament, au fost depistate
cazuri de inchidere totald a lumenului apexului radi-
cular la 44%, iar dupd 6 luni, la 97% dintre pacienti.
Apexogeneza de asemenea a manifestat diferente ve-
ridice statistic, incepand chiar cu prima lund de trata-
ment (P<0,01), sporind considerabil cétre finele peri-
oadei de monitorizare - 77% la pacientii din grupul de
studiu si respectiv 0,5% la cei din lotul martor

Tabelul 1. Rezultatele,Bio-R"-terapiei periodontitei apicale cronice
in dintii permanenti cu raddcina neformata

= & Distributie
Peri- | £ g € |in funtie de|] Eficientd tratament
oada '§ gE "EE sex
evalu-| = E 81238 & |.. - Ape- | Ape- [Reducerea
arii | Z |5 |5 25| £-5 | xifi- [xoge-| focarului
a8 |” | = |™ | ere |nezi|patologic
Primaf , toolas | 10| 22 | - [31%] 0%
luna
Is‘fl;aa a1f20f25| 19 | 22| - [55%| 75%
16‘:“‘“‘ a1f20f25| 19 | 22| - [77%]| 98%

La pacientii din lotul de studiu, comparativ cu cel
martor, apexogeneza a evoluat pozitiv, iar la cei din
lotul martor ea practic a fost absenta. Este de mentio-
nat ci, la bolnavii care au beneficiat de Bio-R-terapie,
radacina dintelui isi metinea zona vitala de crestere
in limita fiziologica, dezvoltindu-se (regenerind)
continuu. Datele prezentate confirma presupunerile
ipotetice expuse anterior, cu referinté la eficienta Bio-
R-ului in tratamentul periodontitei apicale cronice a
dintilor permanenti imaturi (vezi tabelele 1 si 2).

La pacientii din lotul martor, similar cu cei din
grupul de studiu, dimensiunile focarului patologic
s-au redus sub influenta tratamentului cu hydroxid de
calciu, insd spre deosebire de grupul de studiu, la a
treia lund de tratament se constata initierea procesu-
lui de apexifiere, care se finaliza cu inchiderea totald a
lumenului de canal catre luna a sasea de tratament.

Tabelul2. Rezultatele tratamentului periodontitei apicale cronice in dintii
permanenti cu raddcina neformata prin utilizarea hydroxidului de calciu

. |.~ |Distributie
=|s |= ; o

Peri- | & ‘5‘: & |[in funtie de] Eficienta tratament
oada '§ é.&; "5'5 sex
evalu-| = =3 &3l s | .. - Ape-| Ape- [Reducerea
arii | 7 |£°| g | 25| &£ | xifi- [xoge-| focarului

A 18 |= |= | ere |nez patologic
P
sl | - | -] 20%
luna
]gu:aa 2217|118 15| 17 |44%| - | 40%
L
6:“” 2|17 18| 15 | 17 [97% 0,5%| 65%

Astfel bolnavii din grupul de studiu (tratament cu
Bio-R) au manifestat rezultate superioare vs cei din
lotul martor.

Concluzii

1. Bio-R, comparativ cu hydroxidul de calciu sti-
muleaza procesele de apexoregenerare si cres-
terea ulterioara a rddécinii dintelui;

2. Terapia de duratd cu hydroxid de calciu, con-
duce la fragilitatea apexului neformat;

3. Hydroxidul de calciu comparativ cu ,,Bio-R’-ul,
este un remediu mai putin eficient, in sensul mic-
sorarii dimensiunilor focarului patologic apical;

4. Remediul imunomodulator ,,Bio-R” este bine
tolerat de cétre pacienti si conduce la formarea
radacinii dentare, iar ulterior si a tesutului si-
milar celui pulpar-natural.

5. Bio-R este un remediu eficient in tratamentul
proceselor inflamatorii, inclusiv si a periodontite-
lor apicale cronice in dintii permanenti imaturi;
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