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Discutii

Procesele infectioase si inflamatorii de orice ori-
gine, inclusiv si cele din ca-vitatea bucala provoaca
pe fonul diabetului zaharat procese metabolice si
hor-monale complicate, care trebuie si se desfasoa-
re pe un teren deja modificat, ceea ce duce la creste-
rea necesarului in insulina a organismului, iar aces-
ta agraveaza evolutia diabetului zaharat. Stafne E.S.
(1969) indica ca inlaturarea proceselor distructive
si inflamatorii din teritoriul oro-maxilo-facial scade
necesitatea orga-nismului in insulina. Astfel existd o
legdtura inversa (sau bilaterald) intre aceste afectiuni
si poten-tierea reciprocd ale acestora (Taylor 2001).
Ipoteza legdturii bilaterale conchide ca controlul afec-
tiunilor cronice ale cavitatii bucale este strict necesara
pentru controlul diabetului zaharat, iar inlaturarea in-
fectiei imbunatateste controlul metabolic si micsorea-
za necesitatile pacientului diabetic in insulina.

La tema corelatiei parodontitei marginale cu di-
abetul zaharat sau efectuat mai multe studii de citre
cercetatorii strdini (Taylor 2001). Insd in R. Moldova
cu pdrere de rau, n-am intalnit asa studii, dar avem
peste 42000 bolnavi de diabet zaharat. Studiu in di-
namica a numarului de pacienti cu diabet zaharat in
tara noastrd, arata ca a crescut cu 3 — 7%, in diferite
grupe de varsta.

Concluzii

Depistarea precoce a diabetului zaharat, poate
preveni aparitia parodontitei marginale la acesti pa-
cienti si vice-verso.

Este evident, cd la pacientii cu afectiuni generale,
cum ar fi diabetul zaharat, riscul aparitiei PMC si gra-
vitatea procesului este mai mare.

Medicul stomatolog trebue sd acorde o deosebita
atentie factorilor de risc, in timpul examinrii pacien-
tilor cu PMC, realizdnd o anamneza desfasurata.

Nu mai putin impotant prezinta si informarea atat
a pacientilor, cat si a medicilor stomatologi despre ris-
curile si influentile reciproce.
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Terapeutica diculard reprezinta un factor de prognostic nefavorabil al dintilor afectati.
USMF ,,N. Testemitanu™ Aceste leziuni sunt considerate ca cele mai importante leziuni ireversibile
ale bolii parodontale atat ca frecventd(peste 70% la molarii pacientilor peste
35 ani cét si ca gravitate).In ciuda noilor descoperiri in ceia ce priveste teh-
nici de avangarda ca ,,Regenerarea tisulara ” oricum metodele chirurgicale
ca amputatia radiculara, hemisectia si chiar extractia desi par atemporale
sunt inca metode utile in diferite situatii, in special la molari. Aceasta lucra-
re trateaza tocmai aceste variante terapeutice.
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Summary
The furcation lesions-prevalence and speci-
fic features of their treatment.

Periodontal bone destruction adjacent to
furcations of molar roots has been considered
to be the mostinfavourable for the involved
teeth of the furcation.The furcation lesions
are frequently met (over 70% at 35 years old
patient’s molars and as gravity).Despite nevw
discoveries in advanced techniques like tissue
regeneration, methods like root resections
and even extraction are useful in some situa-
tions, especially in molars. This study reflects
exactly these techniques.

Actualitatea temei

Afectarea zonei de furcatie a molarilor superiori
si inferiori de catre boala parodontala reprezinta o
complicatie foarte serioasd, iar stomatologii sunt in
continua cautare de metode noi moderne si cat mai
efective in tratamentul acestei boli. Succesul pe ter-
men lung a acestor tratamente a fost si rimine una
dintre cele mai mari provociri pentru stomatologii
parodontologi. Deoarece ocupa o pozitie posterioa-
ra acesti dinti limiteazd accesul pentru diagnostic,
tratament precum si pentru efectuarea igienizarii de
catre pacient, iar pentru parodontolog reprezinta
o provocare in cautarea noilor descoperiri in trata-
mentul lor. Frecventa mare de aparitie a acestei pa-
tologii (peste 70% din molarii pacientilor peste 35
ani) ne determind sa acordam importanta corespun-
zatoare atat etiologiei cat si tratamentului. Posibi-
litatile de igienizare ale zonei respective sunt foarte
importante pentru reusita tratamentului. Inca din
etapa intocmirii tratamentului pacientul trebuie in-
struit in privinta efectuarii unei igieni perfecte, con-
stituind un factor cu valoare predictiva pentru suc-
cesul tratamentului. Dintele si gradul de implicare a
furcatiei reprezinta pentru majoritatea specialistilor
cei mai importanti factori care influenteazd decizia
de alegere a unei modalitati de tratament (Muller si
colab.,1995).

Zona furcatiei este o zond problematica inca din
perioada de formare si eruptie, proiectia de smalt
in furcatie (82—90%) impiedicand atasamentul pa-
rodontal (Larato, 1975). Leziunea de furcatie este
direct proportionala cu gradul de proiectie a smal-
tului in furcatie. In vederea tra-tamentulu prin teh-
nica regenerarii tisulare ghidate, aceasta proiectie
de smalt trebuie complet indepartata, ceea ce este
foarte dificil. Motivul acestei complete indepartari
este simplu: noul atasament nu se va putea forma
pe smalt.

Intotdeauna este preferabil si regenerim paro-
dontiul perdut. Totusi prognosticul pentru regene-
rare in astfel de situatii este redus. Interventiile de

acest gen sunt scumpe, necesita timp lung, iar esecul
tratamentului submineazd increderea pacientului in
tratament. Defectul cu cele mai mari sanse de rege-
nerare este cel care are un perete vertical vestibular
fata de furcatie si radacini divirgente pentru a permi-
te o corecta debridare (McClain, 1993). Acest lucru
este dificil pentru ca distanta dintre radacini este mai
mica (in 58% din cazuri) decit dimensiunea partii
active a unei chiurete parodontale (Bover, 1979).
Chiar si instrumentarul ultrasonic are posibilitati li-
mitate in acest sector.

Aplicarea regenerarii tisulare ghidate in terapia
parodontala implica plasarea unei bariere fi-zice
pentru asigurarea repopularii suprafetei radiculare
cu celule ale ligamentului parodontal.Conceptul bi-
ologic care sta la baza acestei tehnici este acela ca
celulele progenitoare pentru formarea de nou tesut
conjunctiv de atasament pe suprafata radiculara
sunt in ligamentul parodontal. Studiile efectuate pe
animale au ardtat ca se castiga mai mult atasament
daca in tratamentul leziunilor de furcatie de gradul
IT si III se asociaza i membrana. Lindhe sugereaza
cd determinant pentru rezultatul interventiei este
marimea defectului si forma osului alveolar incon-
jurdtor. Alti autori sunt de péarerea ca suprafetele ra-
diculare implicate in defect parodontal ce urmeaza a
fi supuse unui tratament de regenerare parodontald
va fi conditionatd acid. Primul care a sugerat acest
lucru a fost Stahl (1972), explicand ca aceastd de-
mineralizare expune fibrele de colagen ale matricii
dentinare. Aceasta expunere favorizeaza migrarea
fibroblastilor si se vor intrepatrunde cu fibrele de
colagen nou formate.

Studiile pe animale au demonstrat cres terea
cantitdtii de tesut conjunctiv nou de atasament dupa
conditionarea acida a suprafetei radiculare implica-
te. De asemeni, Caffesse (1985), Claffei (1987) au
ardtat imbunatatirea formarii de atasament in de-
fectele furcatiei la caini dupa conditionare acida a
suprafetei radiculare. Cu toate acestea de obicei, re-
zultatele se insoteau de o resorbtie radiculara. Cer-
cetdrile cu privire la calitatea acoperirii furcatiei cu
tesut conjunctiv de atagament este nu conditionarea
acida a suprafetei radiculare ci repopularea supra-
fetei cu celule derivate din ligamentul parodontal.
La om, nici un studiu nu a demonstrat utilitatea
conditiondrii acide a suprafetelor supuse regene-
rarii. Fuentes (1993) intr-un studiu efectuat pe 27
defecte de furcatie mandibulare tratate prin tehnica
chirurgicala cu lambou repozitionat coronar cu si
fara conditionare acida, nu géaseste diferente sem-
nificative intre defectele tratate cu sau fara condi-
tionare acida.

In tabelul urmitor sunt prezentate studii com-
parative privind rezultatele dupa regenerare tisulara
ghidata si dupa tehnica chirurgicald cu lambou aso-
ciata cu debridare la maxilar:

e
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Tabel 1

Castigde | Umplerea

atasament | defectului
Autor |Tratament| Defect Verti-| Ori- | Ver- | Ori-

cal |zontal| tical |zontal
Mezler I\rf:;’n”ll“)lgz Maxilar. | 1.0 155-i].50:9
si colab. Debfidife Gr.Il 0.2 0:3.51110,3
Caton si | Poliglactic| Maxilar | 3.7 | 2,2
colab. | Debridare| Gr.II 09 | 0,1
Mello- PTFE | Maxilar | 1,3 1,8 | Lo
nig Debridare| Gr.ll 0,4 0,9 [ 0,3
Ponte-
riero si PTFE | Maxilar | 1,5 11
Lindhe |Debridare| Gr.II 0,1 0,3
Ponte- Interpro-
riero si PTFE ximal | 0,2 0,2
Lindhe mx.

Cercetarile recente efectuate de Pontoriero si
Lindhe au demonstrat rezultate imbucuratoare in
tratamentul leziunilor de furcatie. Ei au utilizat RTG
in cazul leziunilor de furcatie la nivelul molarilor
inferiori. Pe o hemiarcada au practicat RTG, iar pe
cealalta operatie cu lambou, si au masurat castigul
de insertie la pacienti cu afectari clasa a II-a sau cla-
sa a III-a ale furcatiei pe ambele hemiarcade. Dupa
6 luni, 14 din 21 de leziuni clasa a II-a erau com-
plet inchise iar valorile masuratorilor prin sonda-
re orizontala au indicat, cu exceptia a doud cazuri,
reducerea la normal a acestora. In cazul operatiilor
cu lambou, numai 2 din 21 defecte au fost eliminate
complet. Pe cind acolo unde a fost practicata RTG,
8 din 12 locuri au indicat suplimentar inchiderea
completd sau partiala a furcatiilor de clasa a I1I-a. In
cazul afectdrilor de clasa a III-a ale furcatiei tratate
prin operatie cu lambou, nu s-a gasit nici un caz de
inchidere completa.

Obiectivele lucrarii

Desi leziunile interradiculare la nivelul molari-
lor ramin incd o problema nerezolvata pina la sfarsit
de catre stomatologii parodontologi scopul acestei
lucrari este de a analiza rezultatele obtinute in urma
unui tratament chirurgical a leziunilor de furcatie
de gr . IT 5i III prin RTG si prin operatie cu lambou
in regiunea molarilor inferiori si superiori.

Material si metode

Studiul clinic s-a efectuat pe un lot de 25 pacienti
culeziuni interradiculare de gr.IT si Il in regiunea mo-
larilor inferiori si superiori. Media de varsta a bolna-
vilor cuprindea intre 23-68 ani de sex femenin si mas-
culin, dintre care — 16(64%) barbati si 9 femei(36%),
fumatori fiind- 14(56%) si nefumitori—11(44%). In
urma unui examen clinic i radiolgic minutios practic
la fiecare din pacienti au fost depistate una sau mai
multe leziuni interradiculare. Pentru a face o analiza
intre metodele de tratament propuse, pacientului i se
efectua la o hemiarcadd RTG, iar la altd hemiarcadad
-operatie prin lambou.. Astfel au fost tratati 19 (70,3%)

dinti cu leziuni interradiculare de Gr.II si 8(29.6%)
dinti cu leziuni interradiculare de Gr.IIL. Prin metoda
de RTG au fost tratati 17dinti cu lezare Gr.II si 6 dinti
cu lezare Gr.III, iar prin metoda operatie cu lambou
au fost tratati 2 pacienti cu lezare de Grll si 2 pacienti
cu lezare de Gr.III.

Rezultate si discutii

Analiza statistica ne-a demonstrat ca la toti cei 25
de pacienti luati in studiu s-au depistat una sau mai
multe leziuni interradiculare. Dar pe scara de preva-
lentd sau clasat barbatii cu 64% si fumatorii cu (56%).
Capacitatea de regenerare in cazul defectelor furca-
tiei, ca si in cazul defectelor osoase este influentatd
de numarul peretilor ososi care inconjoara defectul.
Castigul de insertie si prognosticul regeneririi osoa-
se este exstrem de redus in cazul dintilor cu leziuni
interradiculare de Gr.III si foarte bun in leziuni de
Gr.II, atunci cand osul interdentar sau peretele osos
vestibular se afla coronar fata de nivelul furcatiei.
Castigul de insertie la nivelul furcatiei este de ase-
menea influentat de inaltimea trunchiului radicular
. Dupa 6 luni de la interventia chirurgicald in cazul
leziunilor de clasa a III-a din cele 8(29.6%) cazuri nu
s-a obtinut inchidere completa a leziunii nici la din-
tii tratati prin RTG si nici la cei tratati prin operatii
prin lambou. In afectiri de clasa a II-a prognosticul
este foarte bun, atunci cind osul interdentar sau pe-
retele osos vestibular se afla coronar fatd de nivelul
furcatiei astfel din 17 dinti tratati prinRTG sau ob-
tinut 5 inchideri complete ceia ce denota un rezultat
satisfacator. Din acest studiu s-a mai observat cd ope-
ratiile prin RTG practicate la molarii superiori sunt
mai putin optime cu cele ale tratamentului efectuat
la molarii inferiori, datorita unor complicatii anato-
mice precum prezenta santurilor radiculare adéanci la
nivelul furcatiei, accesul limitat la furcatie si deficitul
de tesut din aceasta zona.

Concluzii

1. Capacitatea de regenerare in cazul defectelor
furcatiei, ca si in cazul defectelor osoase este influen-
tata de numarul peretilor ososi care inconjoara defec-
tul.

2. Prognosticul de inchidere a leziunilor de furca-
tie prin RTG este cu mult mai mare decat prin operatii
prin lambou.
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