si defectului cuneiform. La momentul adresirii resta-
urarea era prezentd pe dintele 45. Percutia sensibild,
palparea mucoasei la nivelul proiectiei apexului d.45
dolora.

Radioviziografie 45: Focar cu limite clare de lizd
osoasa uniform conturatd, pana la 1 cm. la apexul ra-
décinii d.45.(fig 2).

Densitatea in focar prezinta 6 unitati conventionale.

Diagnoza: Chist radicular al d.45.

Tratament: Trepanarea dintelui pe suprafata masti-
catorie, aplicarea sistemului de izolare cu Kofferdam.

Acces la cele trei zone anatomice: platoul camerei
pulpare, orificiul radicular si constrictia apicald.

Prelucrarea instrumentala in debut cu instrumenta-
riul manual (K-file. H-file), continuat de sistemul Pro-
taper. Prelucrarea medicamentoasd cu EDTA si NaOCl
4% pe perioade cuprinse intre 5-7 min, in combinatie
cu ultrasunetul si H20. Uscarea adecvatd a canalului
dentar si obturarea ulterioara cu Thermafil.

Radiovizigrafia d 45: Se determina o sigilare uni-
formd a intregului spatiu canalar, pana la apexul fizio-
logic.(fig 2). Obturarea definitiva a dintelui cu materi-
al fotopolimerizabil (Esthet-X).

Din date: La 6 luni dupa tratament, pacienta nu
prezintd acuze. Percuria indolora, culoarea si integri-

tatea coronara in norma.

Radioviziografia: Se determind refacerea integrita-
tii osoase la nivelul apexului 45. Densitatea in focar
numadra 140 unitati conventionale.(fig. 3).

Recomandiri: Respectarea igienei cavitatii bucale,
cu control in dinamica la fiecare 3 luni.

Concluzie: Luand in consideratie rezultatele obti-
nute in urma analizei obiective, radiologice si radiovi-
ziografice, concluzionam urmatoarele:

o Identificarea canalelor multiple radiculare cu
ajutorul microscopului Carl Zeiss si aplicarea
metodelor de sterilizare prin lavaj abundent cu
NaOCL 4% (20°C) in combinatie cu ultrasu-
netul asigurd sterilizarea necesara a disparitiei
chistului radicular.

o Metoda de obturare tridimensionald cu sistema
Thermafil demonstreaza incd o datd obtinerea
succesului in tratamentul terapeutic a chistului
radicular, astfel marind longevitatea dintelui
tratat.

Bibliografie:
1) V.Burlacu, V.Fala ,,Secretele Endodontologiei Clinice” Chisinau
2007 pag. 119-120.
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TRATAMENTUL RATIONAL A CHISTULUI RADICULAR

Rezumat

12 luni.

Au fost supusi BioR-terapiei endodontice 54 de dinti la 45 de pacienti
afectati de chist radicular. BioR a manifestat capacitati majore de stimulare
a neoosteogenezei reparative cu refacere osoasa totala in termen de pand la
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Summary

months.

RATIONAL TREATMENT OF RADICULAR CYST

Forty-five patients having 54 cyst-affected teeth received endodontic
treatment with BioR. BioR manifested high stimulating capacities of re-
parative neoosteogenesis leading to a total bone recovery within up to 12

Actualitatea problemei:

Cercetarile ultimilor 10 ani (boposckuii E. B., u mp., 2000; Hukommmuns A. K.,
1999; Ursu E., 2000; Stoica I. Si coautorii, 2004) au evidentiat o rata inaltd de com-
plicatii (50-70%) provocate de formele distructive ale periodontitei apicale croni-
ce. Astfel, rata rezultatelor insuficiente in cadrul terapiei endodontice a dintilor
pluriradiculari cu aceastd patologie, conform datelor autorilor enumarati, atinge
cifra de 95%. Totodata, dintre 6-7 dinti extrasi la pacienti intre 35-55 de ani, pe-
riodontitei apicale cronice ii revine cifra de 61%. Conform datelor unor clinici,
focarele periapicale de infectie cronicé prezintd un pericol eminent de dezvoltare al
afectiunilor cardio-vasculare, diabetului zaharat, provocind si consecinte de ordin

clinic general.
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Eficienta terapeuticé in ,,bay“ chist radicular este
conditionatd de mai multi factori:

- Prepararea biomecanica a canalului;

- Irigérile si pansamentele medicamentoase cu

propriitati antibacteriene si osteoinductive;

- Sigilarea tridimensionald a spatiului endodon-
tic cu reconstruirea formei anatomice a coroa-
nei dentare si restabilirea functiei ocluzale.

Accesul la cele trei nivele anatomice: camera pul-
para, orificiile radiculare si apexul fiziologic se va
efectua prin prepararea biomecanicé a canalului, uti-
lizand instrumentele endodontice moderne ProTaper
universal, Pazfaielor etc.

Majoritatea cercetarilor stiintifice dedicate prepa-
ratelor de irigare si pansament medicamentos de ca-
nal sustin necesitatea combaterii osteolitice pentru a
contribui la accelerarea proceselor osteoreparatorii.

Hipocloritul de sodiu (NaOCl), una din cele mai
performante solutii antiseptice de canal prezinta un
pH alcalin ce dezintegreaza membrana citoplasmatica
microbiand prin inhibarea ireversibila a enzimelor, le-
zarea biosinteticd a metabolismului celular si degene-
rarea fosfolipida, cauzata de procesul de peroxidare a
lipizilor. Propriitatile hipocloritului de sodiu se carac-
terizeaza prin capacitatea de descompunere a substan-
telor organice degradate din canal, eliberand oxigen si
clor, concomitent menifestand actiuni antibacteriene
si actiuni mecanice de indepartare a resturilor organi-
ce. Nivel de sterilitate cu NaOCl este de 50%.

Un rol deosebit in stomatologia modernd li se
acorda cercetirilor stiintifice ce studiazd actiunea pre-
paratelor antibacteriene si osteoinductive cu continut
de hidroxid de calciu in canalele radiculare infectate.

Totodata, acesti autori mentioneaza si dezavanta-
jele NaOCl si hidroxidului de calciu ce se manifestd
prin:

- Actiune moderata citotoxicd;

- Capacitati de iritare si necroliza la contact di-

rect cu tesuturile gazda;

- Incapacitatea de a penetra iregularitatile siste-
mului canalar etc.

Elaborarea tehnologiilor de obturatie radiculara
cu sistemul ,,Thermafil®, ce contine gutapercé, a ridi-
cat eficacitatea terapiei endodontice la un nivel deo-
sebit de performant. Astfel, aplicarea corecta a acestui
sistem, minimalizaeaza constrangerea de polimeriza-
re a gutapercii, realizind obturarea uniforma, tridi-
mensionala a spatiului endodontic (Pagmmuckuit C.
B.. 2002, Ckpumnnuxosa T. I1., 2006).

Asadar, cercetarea remediilor terapeutice, ce ar fi
biocompatibile cu tesuturile gazda a desmodontului
lezat si ar spori in termeni redusi vindecarea ramane
actuala pand in prezent.

Multitudinea influientelor distructive in comple-
xul parodontal, iar in cadrul ,,bay“ chistului cu mani-
festari grave locale si generale, precum si necesitatea
elaborarii unei terapii biocompatibile fata de tesutul
gazda au impus studierea preparatului autohton BioR.
De mentionat ca preparatul a mai fost supus cercetéri-
lor si in lucririle ce vizau tratamentul cariei profunde,

pulpitei acute de focar si periodontitei cronice apicale
(Cartaleanu A., 1998, Ursu E., 1999, 2000), precum
si la tratarea altor afectiuni stomatologice (Rudic V si
coautorii, 2004). Preparatul BioR s-a dovedit a fi bi-
ocompatibil cu tesutul gazdd, fira a prezenta efecte
adverse.

Cele expuse ne-au motivat sa studiem posibilitatea
sporirii eficacitatii tratamentului prin administrarea
fono-ionoforeticd a BioR-ului in terapia endodontica
a ,,bay“ chistului, dar neaparat concordand cu tehno-
logiile moderne de largire, sterelizare si obturare tri-
demensionala de canal, capabile sa majoreze sterilita-
tea NaOCl la 100%.

Scopul lucrarii il constituie elaborarea metodei
rationale si eficiente de tratament al chistului radi-
cular cu aplicarea fono-ionoforetica a preparatului
BioR.

Realizarea scopului a conturat obiectivele aborda-
te pe parcurs:

1. Estimarea eficientei terapeutice a BioR-ului in-
dus prin efecte ultrasonice si termice (sistemul
»Thermafil“) in tratamentul modern endodon-
tic al chistului radicular;

2. Estimarea eficientei terapiei de refacere directa
a dintilor tratati endodontic prin utilizarea ra-
sinilor compozitionale moderne.

Materiale, metodele de tratament si cerceta-
re:

In conformitate cu obiectul de baza al investigatiei
si ipoteza de lucru, am initiat cercetari clinice si para-
clinice la 45 de pacienti cu varsta cuprinsa intre 16 si
59 de ani. Au fost supusi tratamentului endodontic cu
BioR (lotul experimental) 54 de dinti si alti 10 dinti
(lotul de referintd) au fost medicati cu solutie de 3%
hipoclorit de sodiu. Pacientii ambilor grupuri au fost
monitorizati la 1 luna, 3, 6, 12, 24 si 48 luni post-tra-
tament endodontic si restaurativ.

Pentru a diagnostica am utilizat datele clinice si
paraclinice (radioviziografie, apexlocatie).

Radioviziografia a fost executata la aparatul ,,Iro-
phy Trex®, unde in functie de recipient pentru razele
roentgen s-a utilizat sensorul miniatural HDS. Din
contul sensibilitatii majore al sensorului, timpului de
expozitie s-a minimalizat cu 80-90%, timp in care,
imaginea radioviziografica de pe monitor putea fi su-
pusa urmétoarelor actiuni:

1. Reglarii claritatii, luminozitatii si contrastului;

2. Evidentierii tesuturilor cu densitate identica,

prin intermediul saturatiei de culoare a am-
prentei;

3. Masurdrii distantei cu o precizie de pana la 0,1

mm, chiar si de pe linie curbé;
4. Evidentierii fisierilor si pastrarii fotografiilor;
5. Prognozirii si demonstrarii rezultatelor finale
de tratament, comparand la necesitate cu date-
le fixate anterior;

Radioviziografic a fost diagnosticat ,,bay“ chistul

manifestat prin:



a. Radio-transparenta tisulara osoasa crescuta de
forma ovala-sfericd, omogena a céte 8,5-15-
mmy;

b. Conturarea pronuntatd a hotarelor focarului
distructiv cu uniformitate clara;

c. Corticala interna intrerupta pe zona de distru-
gere 0s0asa.

Radioviziografia a determinat si densitometria zo-

nelor lezate osoase.

Apexlocatia, ca metoda de cercetare, se bazeazi
pe diferenta rezistentei electrice dintre tesuturile moi
ale mucoasei bucale si celei periapicale si este net su-
perioard, prezentand propriititi de precizie inalta in:
determinarea sectorului ingust pe canal in limitele a
0,5mm, rapiditatea in determinarea apexului cu 50%
mai mare vis-a-vis de metoda in rutind; rezultate per-
formante, chiar si in cazul contraindicatiilor utilizirii
metodelor radiologice.

Pentru modelarea canalelor radiculare au fost uti-
lizate metodele sistemelor mecanice ProTaper si ul-
trasonice ,,Cavitron-Endo“ (Dentsply, USA).

Asa dar, sistemul ProTaper include opt freze de
largire a canalelor radiculare, utilizdnd tehnicile
Crow-Down (patru variatii).

Procedura ultrasonicd, functioneazi in baza a
doua principii — de prelucrare instrumentala (efectul
de cavitatie) si de irigare permanentd. Aparatul ,,Cavi-
tron-Endo” functioneazi in regim de frecventd mica
25000Hz, transmitadnd undele spre failul respectiv.

Efectele de curatare mecanicd, ultrasonica si acti-
une fonoforeticd obtinute prin medicatia cu NaOCl si
cu BioR (lotul experimental) si NaOCI (lotul de refe-
rintd) au aprovizionat sterilitatea la nivel de 100%.

Procedura de obturare radiculari a fost executats,
utilizand sistemul endodontic modern ,Thermafil®, in
cazul ambelor loturi. Sistemul include: soba Therma
Prep Plus, verificatoare cu functie de cliseu si etalo-
nare, obturatoarele (Therma Filele) in forma de tija
conicd din masi plastica si acoperitd cu gutaperca. In
rol de sealer, a fost intrebuintat ,,ThermaSeal — masa
epoxida, primar plastica.

Metoda de tratament cu BioR-ul concentrat, in
spatiile endodontice tridimensionale si cel periapi-
cal, combinatd cu efectele ultrasonice si ionoforetice
a fost certificatd cu un brevet de inventie MD2606 G2
2004.11.30.

Dintii tratati endodontic au fost restabiliti prin
metodele simpla si complicatd, folosind compozitele
moderne Esthet-X; Point-4; Ceram-X; Tetric Ceram
si Gradia Direct.

Rezultatele obtinute:

Prima etapid a tratamentului endodontic include
largirea canalelor radiculare cu ajutorul sistemului
Pro Taper, Pazfaile, sistemul ultrasonic. Au urmat
etapele doi, trei si patru: obturatia, utilizdnd sistemul
»Thermafil, medicatd cu BioR — lotul experimental
si NaOCl — lotul de referintd; radioviziocontrolul;
obturatia definitivd cu unul dintre compozitele mai
sus enumerate.

Dupd o luna de evidenta post-terapeutica, in lotul
medicat cu BioR au fost determinate radioviziografic
10% de cazuri de osteoreparare. Totodata, in lotul de
referinta, hipocloritul de sodiu nu a indus nici un caz
de osteoreparare totala, iar in 20% de cazuri s-a de-
terminat pastrarea“bay“ chistului, fard schimbiri. In
40% de cazuri s-a determinat, radioviziografic, rege-
nerarea a peste % si sub ¥ din ariile lezionale.

Obturantele de canal, in ambele loturi etansau
uniform spatiul endodontic.

La trei luni de evidentd terapeutica in lotul medi-
cat cu BioR au dispdrut cazurile de regenerare a sub
Y din tesut osos, in schimb, a crescut pana la 70% de
cazuri de vindecare a peste ¥ din volumul lezional cu
vindecare totald in 30% cazuri. De altfel, BioR apli-
cat endodontic prin metodele fono- si iono — foretic
a prezentat inalte propriitati de regenerare a zonelor
osoase lezate de ,bay“ chist, chiar si in primele trei
luni de tratament.

In lotul de referinta au fost determinate 60% de
cazuri de regenerare a peste % din zona lezionatd si
20% de cazuri de lipsd a proceselor osteoreparative.

Datele paraclinice a lotului medicat cu BioR, la 6
luni de evidenta, au ilustrat o vindecare totald a tesu-
tului osos in 88,88% de cazuri, iar in 11,12% de cazuri
s-a determinat anularea proceselor patologice in a
peste ¥ din aria lezionala.

Monitorizarea clinico-radioviziografica peste 6 luni
postmedicatie cu hipoclorit de sodiu a determinat doar
20% de cazuri de disparitie totald a focarelor de osteoliza.
Totodata, la aceasta etapa de evidenta sau depistat 20%
de cazuri de lipsd a proceselor osteoreparative si 40% de
cazuri de regenerare a peste % din aria lezionala.

In toate cazurile de evidenta post-terapeuticd (am-
bele loturi) nu sau evidentiat, radiografic, schimbari
in calitatea obturatiilor endodontice, ele pastrandu-se
uniforme pe intreaga lungime de canal.

Tabloul clinic cu disparitie completd a focarelor
patologice, determinate de ,,bay“ chist, a fost stabilit
in 100% de cazuri la un an de evidenta post BioR te-
rapie. De asemenea a avut loc restabilirea trabeculelor
osoase, corticalei interne si spatiului periodontal. O
situatie similara s-a urmadrit si la celelalte etape de evi-
denta (24 si 48 luni).

In lotul tratat cu hipoclorit de sodiu, la aceeasi pe-
rioadd de evidentd, s-au atestat doar 25% de cazuri de
regenerare completd a ariilor lezionale, tendinta care
peste 24 de luni a atins 50% si abia peste 48 de luni a
prezentat 100% de cazuri de vindecare.

La 24 de luni, radioviziografia a determinat in 3
cazurj pastrarea fara schimbari a zonelor osoase afec-
tate de ,,bay“ chist si doar la 48 de luni, acestea au fost
lichidate.

Remarcam faptul ca procesele regeneratorii au
fost reactivate de BioR — preparat de o inalta capaci-
tate modulatoare.

Toti dintii din ambele grupuri de cercetare dupa
terapie endodontica de BioR, respectiv NaOCl au fost
supusi restaurarii morfo-functionale cu implementa-
rea sistemelor compozitionale moderne.
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Tratamentul restaurativ postendodontic a menti-
nut cu strictete regula ,,3R" Ca rezultat s-au obtinut
: Intarirea structurii dentare remanente — ranfosare;
inlocuirea structurii dentare pierdute — refacere; asi-
gurarea unei coeziuni bune dintre structurile rema-
nente si cele refacute prin — retentie.

Algoritmul regulii ,,3 R:

1. Procedura de determinare a formei dintilor
afectati;

2. Igienizarea profesionala cu paste speciale, fara
fluor si periute rotative, si s-a determinat spectrul de
culoare. S-a curatat smaltul remanent si cel al dintilor
invecinati;

3. Regiunea dintelui anesteziat anterior (pentru re-
alizarea tratamentului endodontic) apoi izolat cu Ra-
berdam este pregatitd pentru administrarea compozi-
tului selectat dupé culoare si grad de transparenta;

4. Administrarea compozitului in functie de meto-
da de restabilire — simpla (in 10 etape) sau complicatd
(in 12 etape) a inclus procedurile de sterilizare medi-
camentoasa, formarea licasului in canal (la necesitate)
pand la 3,5-4mm profunzime, gravarea, spalarea si us-
carea. Au urmat bondingarea si administrarea compo-
zitului selectat in straturi subtiri pe peretii adanciturii,
apoi prin fotopolimerizarea fiecarei portiuni s-a refacut
centrul luminos al dintelui. Remarcam c4, la refacerea
simplé sunt péstrati toti sau o parte din peretii cavitatii
preparate, pe cand la cea complicata, ei pot lipsi total
sau partial (adicd mai mult de % din peretii coronari).
In cazul refacerii complicate adancitura este obligatorie
si ea va atinge lungimea maxima posibila (4-6 mm);

5. Urmeaza substituirea dentinei parapulpare si
periferice, apoi finalizarea prin aplicarea straturilor
de compozit transparent conform spectrului de culori
selectate. Totodats, la restabilirea punctelor de contact
intre dintii vecini s-a apelat la penele transparente;

6. In final s-au corectat cu ajutorul frezelor forme-
le si structurile anatomice, apoi a urmat slefuirea si
lustruirea cu sisteme de tipul Enhance (Dentsply)

Obligatoriu, la etapa de prelucrare finald, s-au in-
laturat supracontactele ocluzale.

Discutii:

Compartimentul dat face o apreciere retrospecti-
va a materialului investigat si trece in revistd cele mai
semnificative rezultate, obtinute in cursul realizérii
scopului si obiectivelor lucrarii:

S-a constatat cd proprietdtile antiseptice ale BioR-
ului nu le depaseste pe cele ale NaOCl-ului. Ins, cerce-
tarile admit ipoteza ca nu compozitia minerala si par-
ticularitatile antibacteriene vor fi cele mai importante
constante in cazul unui preparat de medicatie endo-
dontica a ,,bay* chistului, ci capacitatea lui de a asigura
modularea imunitatii si activititii osteoregeneratoare
in scopul revitalizarii tesuturilor parodontale lezate.

Analizand rezultatele obtinute in urma monitori-
zdrii clinice, paraclinice, osteodensitometrice si radi-
oviziografice conchidem:

1. BioR se manifestd biocompatibil fatd de tesutul

gazda, afectat de ,,bay”“ chist;

2. BioR sporeste in mod vadit procesul de revita-
lizare imuno-osteoinductiva a tesuturilor afec-
tate comparativ cu hipocloritul de sodiu.

Astfel, BioR-ul poate fi catalogat ca fiind un pre-

parat capabil sa moduleze activitatea proceselor oste-
ogenerdrii reparative, stimuland capacitatea imuna a
celulelor spatiului afectat (pe parcursul a 9 ani nu au
fost diagnosticate recidive).

Concluzii:

1. La o lund post-terapeutica a ,,bay” chistului, BioR
a demonstrat actiuni de imunomodulare locali si
o crestere a proceselor osteoreparative in mod ple-
nar. Eficienta terapeutica a BioR-ului medicat prin
fonoforeza si ionoforeza, in tratamentul endodon-
tic modern a chistului radicular (dupa 6 luni de
evidentd radioviziografic) s-a prezentat prin dis-
paritia totala a ariilor lezate in 89%. Revitalizarea
s-a determinat peste 12 luni de monitorizare si s-a
péstrat pe intreaga duratd de evidenta 9 ani);

2. Alegerea metodei de restabilire a dintilor tratati
endodontic cu BioR (NaOCI) corespunde gradu-
lui de dezintegrare coronara. Dintele tratat endo-
dontic cu coroana pastraté total sau partial a fost
supus terapiei restaurative directe simple. Dintii
distrusi cu % si mai mult din volumul coronar au
fost supusi tratamentului restaurativ direct, alter-
nativ, fara utilizarea pivotilor, apelind obligatoriu
la sisteme adezive de ultima generatie;

3. Evaluérile clinico-radioviziografice a eficientei
terapeutice a hipocloritului de sodiu 3% pe du-
rata de 9 ani post-tratament endodontic, apreci-
aza preparatul ca fiind un antiseptic performant,
péastrand sterilitatea endodonto-parodontald pe
intreaga perioadd de evidentd. In acelasi timp, hi-
pocloritul de sodiu actiunand citotoxic, franeaza
procesele de vindecare totala de 2-4 ori, compara-
tiv cu BioR.
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