TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL AFECTIUNILOR
PERIAPICALE CRONICE

Rezumat

Clinico-radiologic a fost studiatd manifestarea clinica a materialului
biocompozit Kolapol KP-3 asupra regenerarii tesutului osos in urma afec-
tiunilor periapicale odontogene. A fost dovedit ca e posibil de evitat apa-
ritia defectelor estetice in urma augmentarii defectelor osoase. Dinamica
si timpul vindecarii e in plind dependentd de marimea inciziei si volumul
procesului patologic distructiv.

Summary
SURGICAL TREATMENT OF PERIAPICAL CHRONIC AFFECTIONS
Clinical evaluation of bone regeneration was clinically and radiological-
ly studied. Biocomposite material Kolapol KP-3 was used in the periapical
odontogenic affections.It was proved that it is possible to avoid appearance
of esthetical defects after augmentation of bone defects.Dynamics in hea-
ling period dependson the size of the incision and the volume of patholo-
gical process.

Introducere

Tratamentul afectiunilor periapicale constituie una din problemele de baza
ale stomatologiei contemporane, la care au fost propuse metode si remedii noi
de tratament. Insa aceste metode nu intot deuna asigura efectul scontat, deoarece
afectiunile periapicale pot decurge timp indelungat in tesutul osos fird manifestari
subiective, desi procesul patologic progreseaza.

Multiplele metode de tratament, uneori contradictorii, provoacé dificultati in
selectarea remediului curativ optim al patologiei sus-nominalizate. Printre intre-
bérile nerezolvate figureaza determinarea indicatiilor catre tratamentul conserva-
tiv si chirurgical al afectiunilor periapicale cronice. In caz de tratament neadecvat,
sau necalitativ, al bolnavilor cu acest gen de afectiuni pot apérea diferite procese
odontogene. (V.Topalo — 1981, 1995; D.Scerbatiuc — 1986, 1987).

Dupa cum a fost mentionat metodele conservative de tratament al proceselor
inflamatorii periapicale nu intotdeauna permit de a lichida complet focarul de
infectie odontogena, analizind rezultatele metodelor conservative de tratament,
constatam, ca actiunile terapeutice isi ating scopul numai in 51,1% cazuri. Din da-
tele literaturii contemporane din ultimii doi ani, se afirmad, cé prin metode conser-
vatorii de tratament in primele 4—38 luni, focarul patologic a fost lichidat numai
in 22% cazuri, iar pe parcursul a 1—2 ani s-au vindecat 68% cazuri din pacienti
tratati [14]. Rezultatele pozitive in tratamentul periodontitelor apicale cronice de-
pind de calitatea prelucrérii canalelor radiculare de obturarea lor si apoi de me-
toda chirurgicala efectuatd. Dupa cum indicd multi autori, obturarea calitativd a
radacinilor dintilor maxilarului superior constituie 39% ale mandibulei — 29%.
Una din cauzele procentului atit de mic este obliterarea canalelor radiculare. Ea se
depisteazd mai des in canalele meziale ale molarilor inferiori si in canalele vesti-
bulare ale molarilor superiori, precum si in ambele canale ale primului premolar
superior. Dupa cum s-a mentionat anterior, 60-70% din maladii revin dintilor
pluriradiculari.

Metoda de bazd in tratamentul acestor formatiuni este inlaturarea factorului
distructiv si rezectia apicald a dintelui cauzal.

Insuficienta acestei interventii este micsorarea functionala a dintelui rezectat,
posibilitatea de reinfectare a microcanalelor rezectate si in afara de aceasta dupa
inldturarea formatiunilor tumorale rdmin cavitéti osoase, care micsoreaza rezisten-
ta oaselor maxilare si pot duce la aparitia diferitor schimbéri functionale si estetice
(Edumos 1O).
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In ultimii ani in tratamentul acestor formatiuni au
aparut noi corectii in tratament, pentru preintimpinarea
complicatiilor sus mentionate, dupa inlaturarea lor s-a
propus obturatia cavitatii osoase cu materiale biocom-
pozite. Este argumentat prin faptul ca dupa interventiile
standarte are loc formarea cheagului sangvin care des
se infecteaza i duce la diferite complicatii inflamatorii
postoperatorii. ViBanos C.IO., [Tanaciok A.®., Acuna C.

Obturatia cavitétii osoase cu materiale biocompo-
zite sunt indreptate spre:

— Evitarea infectarii cheagului sangvin si infla-

matia secundard a plagii.

— Stimularea regenerdrii tesutului osos in regiu-
nea defectului si reabilitarea formei anatomice
si functiei fiziologice a maxilarelor.

— Este de a preintimpina micsorarea functionala
a dintelui rezectat.

Scopul lucrarii

Reabilitarea precoce a pacientilor cu afectiuni pe-
riapicale cronice distructive prin utilizarea metodelor
de tratament chirurgical cu folosirea materialului de
augumentare.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 40 de pacienti — 22 bir-
bati si 18 femei cu virsta cuprinsd intre 25 si 45 de ani.
Pentru rezolvarea problemei noi am folosit materialul
biocompozit rusesc de la firma ITonmucrom, Kolapol
KP-3. Acest material este biocompatibil, osteoinduc-
tiv si osteoconductiv indeplinind intocmai toate ce-
rintele unui material de augmentare osoasa. In urma
examenului clinico-radiologic traditional acceptat in
chirurgia orald, au fost stabilite indicatiile si posibili-
tatile tratamentului chirurgical in dependenta de tipul
afectiunilor periapicale odontogene.

Pacientii au fost divizati in 2 loturi: lotul de referin-
td 20 de pacienti la care sa efectuat tratament chirur-
gical si medicamentos obisnuit fara augmentare de os.
Dupi efectuarea anesteziei loco-regionale am efectuat
incizia muco-periostului, decolarea lamboului mu-
co-periostal, expunind bine osul maxilar in proiectia
dintelui cauzal. Cu o freza sferica la 800-1000 turatii
pe minut am trepanat osul ajungind in regiunea peria-
picala a dintelui afectat si l-am rezectat, apoi cu ajuto-
rul lingurii de chiuretaj am inlaturat tesutul patologic
impreuna cu apexul dintelui, am prelucrat cu solutii
antiseptice, cavitatea s-a umplut cu cheag de singe si
sau aplicat suturile. Acest cheag slujeste ca substrat de
regenerare a tesutului osos si trebuie protejat in pe-
rioada postoperatorie (administarea in primele 3—5
zile a tratamentului antiinflamator, clatituri bucale,
alimentarea cu produse lichide si incepind cu a doua
zi periajul igienic minutios a dintilor etc). Apoi era
efectuatd radiografia de control (ortopantomografia,
radioviziografia retroalveolara). Am determinat desi-
tometria osului in regiunea interventiei. La a 8-10 zi
am suprimat suturile.

Lotul de studiu 20 pacienti la care interventia sa
finisat cu augmentarea cavitatii osoase cu material

biocompozit. Examenul radiologic si determinarea
densitatii osului la ambele loturi a fost efectuata ime-
diat postoperator, la a 7—8 zi si in dinamica peste 30
zile cu ajutorul radioviziografului digital francez fir-
ma Trofi.

Rezultate si discutii

In timpul interventiei chirurgicale la pacientii
cu procese periapicale, din grupa de referinta dupa
metoda standard au fost depistate unele momente
nefavorabile care ulterior intr-o oarecare masura au
afectat starea generala si vindecarea pldgii. Pe partea
vestibulara a crestei alveolare dupa interventie apare
o adincitura cu un defect estetic pronuntat din cauza
aderarii intime a gingio-periostul cu patul osos de pe
fundul plagii. La a doua zi dupa operatie la toti pa-
cientii s-a dezvoltat un edem vadit a gingiei si a te-
suturilor moi adiacente. El era in crestere devenind
maximal la a 3-a zi si treptat cétre a 6-a zi disparea.
Edemul era pronuntat cind interventia era efectuata la
dintii frontali superiori. Primele 4—>5 zile dupa opera-
tie pacientii aveau disconfort si dureri pronuntate care
usor erau suprimate de antidoloranti, la 2 pacienti am
fost nevoiti dupd inlaturarea dintelui sa prelucram cu
solutii antiseptice, la un bolnav am suprimat doua su-
turi la a 6-a zi si am fost nevoiti sd aplicam drenajul
repetat, la 1 pacient la a 5-a zi am extras dintele din
cauza mobilitétii. In aceasta perioada de timp unii pa-
cieti nu-si puteau indeplini obligat iunile de serviciu.
Suprimarea suturilor a fost facutd dupa 8-10 zile dupa
interventie.

Radiologic la toate etapele de examinare in di-
namicd se depista o tumefactie in regiunea dintelui
operat fiind considerata de alti colegi ca recidiva, pro-
punindu-i pacientului o interventie repetata. Despre
acest fenomen mentioneaza si alti autori (2,4).

In grupa de studiu retractia gingiei si tesuturilor
adiacente vadit se deosebea de cea din grupa de refe-
rintd. In majoritatea cazurilor operate singerarea din
plaga n-a avut loc. Postoperator la acesti pacietti pla-
ga nu s-a drenat. Edemul postoperator era in limita
gingiei. La a 3—4 zi edemul a disparut iar miniplaga
era in curs de epitelizare. Epitelizarea definitiva a avut
loc in termeni diferiti -de la 6 pina la 8 zile. Ea de-
pindea de lungimea inciziei, de localizarea si de ma-
rimea procesului patologic. Cind procesul distructiv
era localizat doar la un singur dinte epitelizarea se
finisa la a 5—6 zi, iar cind cuprindea 2 sau mai multi
dinti la 7—8 zile. In grupa de studiu sindromul algic
si discomfortul au fost numai in ziua interventiei si
au disparut a doua zi, pacientii find apti de munca.
Examenul radiologic a demonstrat cd din 20 de ca-
zuri imediat postoperator disparea tumefactia in zona
operatd. Pe partea vestibulard a crestei alveolare dupa
interventie nu apérea adtncitura cu defect estetic din
cauza augmentarii defectului si formarii reliefului
osos cu material biocompozit. De rind cu alti factori
un rol important in procesul de osteogeneza cit si in
epitelizarea plagii il are vascularizarea sanguina (6).
Este dovedit (3) cd peste 70% din alimentare osul cor-



tical al maxilarelor o primeste din periost. Studiile re-
cente (7) demonstreazd ca traumatizarea periostului,
duce la o epitelizare mai lentd a plagii. Se poate afirma
cd decolarea minima a lambourilor mucoperiostale
nu deregleaza nutritia osului si duce la o vindecare
mai timpurie. La pacientii din grupa de referinta ca-
rora defectul osos postoperator na fost augmentat de-
regldrile estetice si functionale erau mai pronuntate.
Despre aceasta relateaza si alti autori (3,1).

Concluzii si consideratii finale

Conform rezultatelor clinico-radiologice efectu-
ate in dinamica ne permitem si facem urmétoarele
concluzii:

— Prin utilizarea metodei de augmentare evitim
infectarea cheagului sanguin si inflamatia se-
cundari a plagii.

— Stimulam regenerarea tesutului osos in regiu-
nea defectului.

— Restabilim forma anatomica si fiziologicd a
maxilarelor.

— Sporim functionalitatea dintelui rezectat.
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