
27

CONSIDERAŢIUNI PRIVIND TRATAMENTUL 
IMUNOMODULATOR AL PERIODONTITELOR APICALE 

CRONICE AL DINŢILOR PERMANENŢI IMATURI
  

Rezumat
Studiul comparativ a 73 cazuri de periodontită apicală a dinţilor perma-

nenţi cu rădăcina neformată trataţi cu hydroxd de calciu (32 pacienţi – 35 
dinţi) şi cu Bio-R (41 pacienţi – 45 dinţi) a demonstrat că, „Bio-R”-ul sti-
mulează preferenţial apexogeneza (apexoregenerarea), pe când hydroxidul 
de calciu conduce la apexifiere. Concomitent s-a constatat că, 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 dinţilor permanenţi cu radăcina neformată se rea-

lizează dificil chiar utilizând tehnologiile cele mai avansate. Obturarea perfectă de 
canal este în majoritatea cazurilor imposibilă.  Ţinând cont de grosimea minoră a 
pereţilor şi lungimea canalului radicular, dar şi de rădăcina imperfect formată, în 
plus, mai depistăm şi corelaţii directe între factorii menţionaţi anterior şi lumenul 
de canal majorat, care se va lărgi în direcţia apexului fiziologic. Lumenul de canal, 
care se lărgerşte în direcţia apexului fiziologic şi lumenul de canal lărgit sunt parti-
cularităţi morfologice importante ale endodontului imatur. Astfel, toate condiţiile 
expuse sunt substratul morfofiziologic, care este sursa principală de dificultăţi tera-
peutice şi diferenţiază tratamentul de cel utilizat la maturi. Terapia acestei patologii 
este frecvent inadecvat şi incorect realizată, datorită comunicării largi (sub formă 
de pâlnie) a canalului radicular cu spaţiul periodontal.

Va fi mai dificil şi algoritmul tratamentului endodontic, datorită particularităţilor 
de prelucrare calitativă, atât instrumentală, cât şi medicamentoasă a pereţilor canalu-
lui radicular. Ţinând cont de faptul că, lărgirea optimală sub formă de con a canalului  
radicular, nu va putea fi obţinută nici într-un caz, datorită fiziologiei canalului radi-
cular imatur, ca consecinţă, în multiple situaţii clinice, obturarea canalului radicular 
va fi imperfectă. Prevalarea predentinei pe traiectul lumenului canalar şi nu a dentinei 
propriu-zise mineralizate, ne stopeză prelucrarea mecanică calitativă a canulului radi-
cular cu instrumentariul rotativ, care este insoţită în permanenţă de lubricanţi cu con-
ţinut de EDTA, fenomen, contraindicat în asemenea situaţii clinice.  În aceeaşi ordine 
de idei, menţionăm că, adeseori este prezent pericolul expulzarii soluţiilor de irigare 
canalară în spaţiul periodontal, iar ele, în conformitate cu datele de literatură [2] şi ob-
servaţiile clinice proprii [1], manifestă acţiune iritantă şi toxică asupra periodontului 
sau nu sunt tolerate de către ţesuturile acestuia. Prin urmare, în aspect clinic, situaţia 
este similară cu cazurile de expulzare a  materialelor de obturaţie în afara apexului. Ca 
rezultat al tratamentului endodontic deosebit de dificil şi adeseori alocat cu întârziere 
sau incorect se vor forma complicaţii de tip periodontită apicală acută sau cronică.
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Dintre complicaţiile terapeutice nedorite, ca con-
secinţă a afectarii organului pulpar radicular, cele mai 
frecvente sunt: distrucţia sau lezarea parţială a „zonei 
de creştere”, datorită pulpitei nediagnosticate timpu-
riu sau tratate inadecvat, evoluând în final spre perio-
dontită apicală. Prezenţa focarului patologic la apexul 
rădăcinii neformate, pune sub semn de întrebare ori-
ce metodă de tratament modernă utilizată. Procedeele  
terapeutice recomandate în literatura de specialitate 
pentru tratamentul periodontitelor apicale, urmăreau 
un singur scop, - lichidarea focarului patologic prin 
intermediul expulzării în spaţiul leziunii a antibioti-
celor, fermenţilor şi diferitor asocieri ale acestora. Me-
todele menţionate, de regulă, presupuneau efectuarea 
tratamentului periodontitelor apicale a dinţilor per-
manenţi cu rădăcinile deja formate.

Paul Dammer, (1998), propune utilizarea remedii-
lor ce conţin hydroxidul de calciu pentru tratamentul 
periodontitelor apicale al dinţilor cu rădăcina nefor-
mată, deoarece acesta favorizează parţial procesul de 
apexogeneză (apexoregenerare) şi prioritar stimulează 
apexifierea. În cazul tratamentului unui dinte imatur 
cu rădăcina neformată, după ce a fost identificat ni-
velul zonei vitale de creştere, este util şi raţional de a 
favoriza nu atât apexifierea, cât apexoregenerarea, ad-
ministrând în această zonă remedii, cu efect reparativ, 
imunomodulator şi regenerativ [1]. Un fenomen deo-
sebit de important în acest sens este lezarea celulelor 
vaginei Hertvig, situaţie clinică, care împiedică sau/şi 
stopează totalmente formarea rădăcinii dintelui. Pro-
cesul menţionat este considerat în general ireversibil. 
S-a demonstrat, că în cazul, când se păstrează doar 
un grup, chiar şi nesemnificativ de celule epiteliale în 
spaţiul periapical, ca rezultat al lavajului lumenului 
canalului radicular cu soluţie de 0,5% hypoclorid de 
sodiu nu mai puţin de 30 min., ca rezultat vom obţine 
sterilitate canalară. Astfel, canalul va fi facultativ ste-
ril, conducând activitatea acestor celule spre iniţierea 
procesului osteoreparativ. Fenomenul descris nu este 
altceva, decât o funcţie biologică activă caracteristică 
celulelor epiteliale. Ulterior, acţionând intracanalar cu 
remedii imunomodulatorii, este posibilă restabilirea 
procesului de apexogeneză (apexoregenerare). Lezărea 
completă a zonei vitale de creştere, va direcţiona trata-
mentul spre formarea unei bariere sau a unei punţi de 
ţesut dur, care va separa lumenul canalului radicular 
de spaţiul periodontal. Realizarea acestei proceduri, de 
regulă, are loc când se aplică pe canal paste care conţin 
hydroxid de calciu sau cementul ProRoot MTA. Le-
onardo M.R. şi coaut. (1993), a menţionat că, reacţia 
alcalină a hydroxidului de calciu manifestă acţiune an-
timicrobiană, concomitent diluând ţesuturile alterate 
pe lumenul canalului (în canalele laterale, cât şi în mi-
crocanalicule). Proprietatea hydroxidului de calciu de 
a spori regenerarea, conduce la formarea punţii de ţe-
sut dur, favorizând prevenirea inflamaţiei periodonale, 
datorită creşterii concentraţiei plasmatice a fosfatazei 
alcaline [3; 7]. Astfel, aplicarea hydroxidului de calciu 
pe canalul dintelui cu rădăcina neformată influenţează 
prioritar procesul de apexifiere şi mai puţin cel de ape-

xogeneză (apexoregenerare), în funcţie de starea zonei 
vitale de creştere. În cazul terapiei de durată (mai mult 
de 10-12 luni) cu remedii ce conţin hydroxidul de cal-
ciu va creşte formarea de ţesut osos în focarul patologic 
datorită faptului că, fosfataza alcalină stimulează acti-
vitatea regenerativă a osteoblastelor [6]. Ca consecinţă, 
va creşte presiunea asupra rădăcinii neformate ceia ce 
va facilita creşterea fragilităţii apexului nemineralizat 
complet. Datorită acestui proces se poate fractura ape-
xul neformat [4]. Una dintre posibilităţile de preveni-
re a fenomenului descris este aplicarea membranei de 
colagen în apexul rădăcinii pe lumenul canalar, astfel 
va fi posibilă prevenirea expulzării periapicale a pastei 
cu conţinut de hydroxidul de calciu şi, deci nu se va 
derula procesul de apexifiere [6; 4].

Dacă vom analiza mulţimea de celule, care se ga-
sesc în spaţiul endodonţiului tînăr, prezenţa celulelor 
stem  la nivelul rădacinilor dinţilor deciduali, mai mut 
ca atât şi în canalele radiculare ale acestora, menţio-
năm că, celulele suşe (Stem) vor fi prezente în regiu-
nea zonei de creştere, lumenul canalar al rădăcinelor 
neformate, la fel şi în regiunea insuliţelor Malassez  a 
dinţilor permanenţi.  Celulele stem se  pot împărţi 
în două mari categorii: embrionare şi adulte. Celule-
le stem embrionare (ESC) pot da naştere oricărui alt 
tip de celulă/ţesut (pluripotenţialitate). În contrast, 
celulele stem din ţesuturile adulte au o capacitate de 
diferenţiere mai limitată (mono-, bi- sau multipoten-
ţialitate), şi anume pot da naştere doar unor celule 
caracteristice ţesutului din care provin[8]. Ipotetic se 
poate presupune că, procesul de apexoregenerare poa-
te fi asigurat de  celulele suşe adulte, ce au capacitatea 
de memorie a ţesutului de provenienţă, ţesut, care a 
fost atacat şi lizat de procesul patologic periodontal. 

Fig. 1. Iniţial

Fig. 2. Peste 4,5 luni.              
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Stimularea iniţiala a celulelor vaginei Hertvig cu 
prezenţa celuelor stem, prin obturarea preventivă a 
canalului, utilizând material cu acţiune imunomodu-
latorie (Bio-R)(2), care reactivează procesul de apexo-
regenerare, conduce la la formarea definitivă a rădăci-
nii fiziologic mature şi la formarea unui ţesut similar 
celui pulpar-natural. În cazul formării ţesutului simi-
lar organului pulpar-natural canalul radicular nu ne-
cesită a fi obturat. Ulterior se vor aplica pansamente 
de ProRoot MTA pe orificiile canalare şi se va realiza 
restaurarea estetică a dintelui. La necesitate, obturarea 
definitivă tridimensională a canalului, poate fi reali-
zată prin orice metodă de obturare.

Fig. 3. La a 9-a luna de tratament.

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

Aplicând pe canal paste ce conţin hydroxidul de 
calciu, iniţiem sinteza naturală a barierei de ţesut dur 
mineralizat, fenomen, care nu va permite formarea 
definitivă a rădăcinii calitativ funcţionale.

Биденко Н., Л. Хоменко (2002), monitorizând 
un grup de pacienţi cu peridontită cronică cărora li 
s-a aplicat pe canal paste ce conţineau hydroxid de 
calciu, au constatat formarea barierei mineralizate de 
la un perete la altul a apexului radicular în 90% ca-
zuri. Savanţii, studiile cărora ţin de acest domeniu de 
cercetare, menţionează că, prezenţa barierei apicale, 
confirmate radiologic, adeseori nu este asociată cu re-
stabilirea totală a ţesutului osos periapical [7; 9].

Investigaţiile clinice realizate în terapia cariei, pul-
pitei, periodontitei apicale în dinţii cu rădăcini forma-
te, utilizând preparatul autohton „Bio-R” – remediu 
biologic cu efecte imunomodulatorii, reparative şi 
regenerative [2; 7], permit să presupunem ipotetic că, 
acest remediu ar putea contribui la extinderea posibi-
lităţilor tratamentului endodontic al dinţilor perma-
nenţi imaturi, afectaţi de peridontită apicală.

Conform datelor prezentate de Rudic V., (1993) 
şi Gudumac V., (1994), preparatul „Bio-R” conţine 
numeroase substanţe de natură hormonală, vitamine, 
steroizi, enzime, antibiotice, microelemente, manifes-
tând efect antitoxic, antihipoxic, antistresogen, imu-
nomodulator, procese care cresc capacităţile  adapta-
tive ale ţesuturilor organismului uman.

Ţinând cont de faptul, că formarea rapidă a pun-
ţii mineralizate a lumenului canalului radicular este 
deteterminată de efectul stimulant al hydroxidului de 
calciu, care separă spaţiul periodontal de spaţiul ca-
nalului radicular stopând astfel apexogeneza, lucrarea 
prezentă va fi una de pionerat, privind impactul re-
mediului „Bio-R” asupra proceselor de apexogeneză  
(apexoregenerare) şi apexifiere.

Scopul studiului a vizat evaluarea comparativă a 
eficienţei terapeutice a preparatului „BioR” şi a paste-
lor ce conţin hydroxidul de calciu în tratamentul perio-
dontitelor apicale cronice în dinţii permanenţi imaturi.

Obiectivele cercetării 
1.	E stimarea acţiunii terapeutice a „BioR”-ului 

asupra proceselor de apexifiere şi apexoregene-
rare în dinţii permanenţi cu rădăcinile nefor-
mate, afectaţi de periodontită apicală cronică;

2.	 Studierea acţiunii terapeutice a „BioR”-ului în 
tratamentul periodontitei apicale cronice ale 
dinţilor imaturi; 

3.	E valuarea tolerabilităţii „BioR”-ului de către 
ţesuturile dinţilor permanenţi imaturi ale pa-
cienţilor cu periodontită apicală cronică.

Material şi metode 
Pentru realizarea scopului propus, au fost investigaţi 

prospectiv şi retrospectiv în aspect clinic şi paraclinic 
(examen radiologic lunar, apexlocaţie) 73 pacienţi cu pe-
riodontită apicală în dinţi permanenţi cu rădăcina nefor-
mată. Vârsta pacienţilor 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 conţin hydroxid de calciu (lot martor).

Canalele radiculare la pacienţii din grupa de stu-
diu, au fost irigate cu „Bio-R” şi tratate cu ultrasunet 
o dată la 4 zile. În plus, după irigare, în canal se în-
troducea un con steril, care asigura menţinerea locală 
pe termen lung a remediului. În total, fiecare pacient 
a beneficiat de 4 - 5 proceduri, după care, pe  cana-
lul radicular, în calitate de „siller”, se aplica pastă care 
conţinea „Bio-R” (oxid de Zn saturat cu Bio-R).

Pacienţilor din lotul martor li s-a aplicat pe canal 
pastă care conţinea hydroxid de calciu o dată la 10 zile 
în prima lună, ulterior (pentru o perioadă de 3 – 6 
luni) o dată la 30 zile. Rezultatele tratamentului au 
fost comparate la interval de1, 3 şi 6 luni din momen-
tul iniţierii terapiei.

Rezultate şi discuţii
Investigaţiile radiologice şi prin intermediul 

apexlocaţiei au demonstrat, că la toţi pacienţii din 
grupul de studiu dimensiunile focarului patologic 
s-au micşorat cu 40%, comparativ cu bolnavii din lo-
tul martor (20%), fenomen, care confirmă deja după 
prima lună de tratament prezenţa diferenţelor statistic 
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semnificative (P<0,01) în acţiunea antiinflamtorie şi 
imunomodulatorie a remediilor utilizate. Concomi-
tent, era diferită evoluţia apexifierii. Astfel, la bolnavii 
trataţi cu Bio-R, pe parcursul perioadei de monito-
rizare nu au fost înregistrate cazuri de apexifiere, pe 
când la cei trataţi cu paste ce conţineau hydroxidul de 
calciu, către luna a 3-a de tratament, au fost depistate 
cazuri de închidere totală a lumenului apexului radi-
cular la 44%, iar după 6 luni, la 97% dintre pacienţi. 
Apexogeneza de asemenea a manifestat diferenţe ve-
ridice statistic, începând chiar cu prima lună de trata-
ment (P<0,01), sporind considerabil către finele peri-
oadei de monitorizare - 77% la pacienţii din grupul de 
studiu şi respectiv 0,5% la cei din lotul martor

Tabelul 1. Rezultatele „Bio-R”-terapiei periodontitei apicale cronice 
în dinţii permanenţi cu rădăcina neformată
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Reducerea 
focarului 
patologic

Prima 
lună 41 20 25 19 22 - 31% 40%

Luna a 
3-a 41 20 25 19 22 - 55% 75%

Luna a 
6-a 41 20 25 19 22 - 77% 98%

La pacienţii din lotul de studiu, comparativ cu cel 
martor, apexogeneza a evoluat pozitiv, iar la cei din 
lotul martor ea practic a fost absentă. Este de menţio-
nat că, la bolnavii care au beneficiat de Bio-R-terapie, 
rădăcina dintelui îşi meţinea zona vitală de creştere 
în limita  fiziologică, dezvoltându-se (regenerând) 
continuu. Datele prezentate confirmă presupunerile 
ipotetice expuse anterior, cu referinţă la eficienţa Bio-
R-ului în tratamentul periodontitei apicale cronice a 
dinţilor permanenţi imaturi (vezi tabelele 1 şi 2).

La pacienţii din lotul martor, similar cu cei din 
grupul de studiu, dimensiunile focarului patologic 
s-au redus sub influenţa tratamentului cu hydroxid de 
calciu, însă spre deosebire de grupul de studiu, la a 
treia lună de tratament se constata iniţierea procesu-
lui de apexifiere, care se finaliza cu închiderea totală a 
lumenului de canal către luna a şasea de tratament.

Tabelul2. Rezultatele tratamentului periodontitei apicale cronice în dinţii 
permanenţi cu rădăcina neformată prin utilizarea hydroxidului de calciu
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Reducerea 
focarului 
patologic

Prima 
lună 32 17 18 15 17 - - 20%

Luna a 
3-a 32 17 18 15 17 44% - 40%

Luna a 
6-a 32 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.	B io-R, comparativ cu hydroxidul de calciu sti-

mulează procesele de apexoregenerare şi creş-
terea ulterioară a rădăcinii dintelui; 

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

3.	 Hydroxidul de calciu comparativ cu „Bio-R”-ul, 
este un remediu mai puţin eficient, în sensul mic-
şorării dimensiunilor focarului patologic apical;

4.	 Remediul imunomodulator „Bio-R” este bine 
tolerat de către pacienţi şi conduce la formarea 
rădăcinii dentare, iar ulterior şi a ţesutului si-
milar celui pulpar-natural.

5.	B io-R este un remediu  eficient în tratamentul 
proceselor inflamatorii, inclusiv şi a periodontite-
lor apicale cronice în dinţii permanenţi imaturi;
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