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şi defectului cuneiform. La momentul adresării resta-
urarea era prezentă pe dintele 45. Percuţia sensibilă, 
palparea mucoasei la nivelul proiecţiei apexului d.45 
dolora.

Radioviziografie 45: Focar cu limite clare de liză 
osoasă uniform conturată, până la 1 cm. la apexul ră-
dăcinii d.45.(fig 2).

Densitatea în focar prezintă 6 unităţi convenţionale.
Diagnoza: Chist radicular al d.45.
Tratament: Trepanarea dintelui pe suprafaţa masti-

catorie, aplicarea sistemului de izolare cu Kofferdam.
Acces la cele trei zone anatomice: platoul camerei 

pulpare, orificiul radicular şi constricţia apicală.
Prelucrarea instrumentală în debut cu instrumenta-

riul manual (K-file. H-file), continuat de sistemul Pro-
taper. Prelucrarea medicamentoasă cu EDTA şi NaOCl 
4% pe perioade cuprinse între 5-7 min, în combinaţie 
cu ultrasunetul şi H2O. Uscarea adecvată a canalului 
dentar şi obturarea ulterioară cu Thermafil.

Radiovizigrafia d 45: Se determină o sigilare uni-
formă a întregului spaţiu canalar, pâna la apexul fizio-
logic.(fig 2). Obturarea definitivă a dintelui cu materi-
al fotopolimerizabil (Esthet-X).

Din date: La 6 luni după tratament, pacienta nu 
prezintă acuze. Percuria indolora, culoarea şi integri-

tatea coronară în normă.
Radioviziografia: Se determină refacerea integrită-

ţii osoase la nivelul apexului 45. Densitatea în focar 
numără 140 unităţi convenţionale.(fig. 3).

Recomandări: Respectarea igienei cavitaţii bucale, 
cu control în dinamică la fiecare 3 luni.

Concluzie: Luând în consideraţie rezultatele obţi-
nute în urma analizei obiective, radiologice şi radiovi-
ziografice, concluzionăm următoarele:

•	 Identificarea canalelor multiple radiculare cu 
ajutorul microscopului Carl Zeiss şi aplicarea 
metodelor de sterilizare prin lavaj abundent cu 
NaOCL 4% (20°C) în combinaţie cu ultrasu-
netul asigură sterilizarea necesară a dispariţiei 
chistului radicular.

•	 Metoda de obturare tridimensională cu sistema 
Thermafil demonstrează încă o dată obţinerea 
succesului în tratamentul terapeutic a chistului 
radicular, astfel mărind longevitatea dintelui 
tratat.
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TRATAMENTUL RAŢIONAL A CHISTULUI RADICULAR

Rezumat
Au fost supuşi BioR-terapiei endodontice 54 de dinţi la 45 de pacienţi 

afectaţi de chist radicular. BioR a manifestat capacităţi majore de stimulare 
a neoosteogenezei reparative cu refacere osoasă totală în termen de până la 
12 luni.

Summary
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 
months.

Actualitatea problemei:
Cercetările ultimilor 10 ani (Боровский Е. В., и др., 2000; Николишин А. К., 

1999; Ursu E., 2000; Stoica I. Şi coautorii, 2004) au evidenţiat o rată înaltă de com-
plicaţii (50-70%) provocate de formele distructive ale periodontitei apicale croni-
ce. Astfel, rata rezultatelor insuficiente în cadrul terapiei endodontice a dinţilor 
pluriradiculari cu această patologie, conform datelor autorilor enumăraţi, atinge 
cifra de 95%. Totodată, dintre 6-7 dinţi extraşi la pacienţi între 35-55 de ani, pe-
riodontitei apicale cronice îi revine cifra de 61%. Conform datelor unor clinici, 
focarele periapicale de infecţie cronică prezintă un pericol eminent de dezvoltare al 
afecţiunilor cardio-vasculare, diabetului zaharat, provocând şi consecinţe de ordin 
clinic general.
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Eficienţa terapeutică în „bay“ chist radicular este 
condiţionată de mai mulţi factori:

-	 Prepararea biomecanică a canalului;
-	 Irigările şi pansamentele medicamentoase cu 

propriităţi antibacteriene şi osteoinductive;
-	 Sigilarea tridimensională a spaţiului endodon-

tic cu reconstruirea formei anatomice a coroa-
nei dentare şi restabilirea funcţiei ocluzale.

Accesul la cele trei nivele anatomice: camera pul-
pară, orificiile radiculare şi apexul fiziologic se va 
efectua prin prepararea biomecanică a canalului, uti-
lizând instrumentele endodontice moderne ProTaper 
universal, Pazfaielor etc.

Majoritatea cercetărilor ştiinţifice dedicate prepa-
ratelor de irigare şi pansament medicamentos de ca-
nal susţin necesitatea combaterii osteolitice pentru a 
contribui la accelerarea proceselor osteoreparatorii.

Hipocloritul de sodiu (NaOCl), una din cele mai 
performante soluţii antiseptice de canal prezintă un 
pH alcalin ce dezintegrează membrana citoplasmatică 
microbiană prin inhibarea ireversibilă a enzimelor, le-
zarea biosintetică a metabolismului celular şi degene-
rarea fosfolipidă, cauzată de procesul de peroxidare a 
lipizilor. Propriităţile hipocloritului de sodiu se carac-
terizează prin capacitatea de descompunere a substan-
ţelor organice degradate din canal, eliberând oxigen şi 
clor, concomitent menifestând acţiuni antibacteriene 
şi acţiuni mecanice de îndepărtare a resturilor organi-
ce. Nivel de sterilitate cu NaOCl este de 50%.

Un rol deosebit în stomatologia modernă li se 
acordă cercetărilor ştiinţifice ce studiază acţiunea pre-
paratelor antibacteriene şi osteoinductive cu conţinut 
de hidroxid de calciu în canalele radiculare infectate.

Totodată, aceşti autori menţionează şi dezavanta-
jele NaOCl şi hidroxidului de calciu ce se manifestă 
prin:

-	A cţiune moderată citotoxică;
-	 Capacităţi de iritare şi necroliză la contact di-

rect cu ţesuturile gazdă;
-	 Incapacitatea de a penetra iregularităţile siste-

mului canalar etc.
Elaborarea tehnologiilor de obturaţie radiculară 

cu sistemul „Thermafil“, ce conţine gutapercă, a ridi-
cat eficacitatea terapiei endodontice la un nivel deo-
sebit de performant. Astfel, aplicarea corectă a acestui 
sistem, minimalizaează constrângerea de polimeriza-
re a gutapercii, realizând obturarea uniformă, tridi-
mensională a spaţiului endodontic (Радлинский С. 
В.. 2002, Скрипникова Т. П., 2006).

Aşadar, cercetarea remediilor terapeutice, ce ar fi 
biocompatibile cu ţesuturile gazdă a desmodontului 
lezat şi ar spori în termeni reduşi vindecarea rămâne 
actuală până în prezent.

Multitudinea influienţelor distructive în comple-
xul parodontal, iar în cadrul „bay“ chistului cu mani-
festări grave locale şi generale, precum şi necesitatea 
elaborării unei terapii biocompatibile faţă de ţesutul 
gazdă au impus studierea preparatului autohton BioR. 
De menţionat că preparatul a mai fost supus cercetări-
lor şi în lucrările ce vizau tratamentul cariei profunde, 

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

Cele expuse ne-au motivat să studiem posibilitatea 
sporirii eficacităţii tratamentului prin administrarea 
fono-ionoforetică a BioR-ului în terapia endodontică 
a „bay“ chistului, dar neaparat concordând cu tehno-
logiile moderne de lărgire, sterelizare şi obturare tri-
demensională de canal, capabile să majoreze sterilita-
tea NaOCl la 100%.

Scopul lucrării îl constituie elaborarea metodei 
raţionale şi eficiente de tratament al chistului radi-
cular cu aplicarea fono-ionoforetică a preparatului 
BioR.

Realizarea scopului a conturat obiectivele aborda-
te pe parcurs:

1.	E stimarea eficienţei terapeutice a BioR-ului in-
dus prin efecte ultrasonice şi termice (sistemul 
„Thermafil“) în tratamentul modern endodon-
tic al chistului radicular;

2.	E stimarea eficienţei terapiei de refacere directă 
a dinţilor trataţi endodontic prin utilizarea ră-
şinilor compoziţionale moderne.

Materiale, metodele de tratament şi cerceta-
re:

În conformitate cu obiectul de bază al investigaţiei 
şi ipoteza de lucru, am iniţiat cercetări clinice şi para-
clinice la 45 de pacienţi cu vârsta cuprinsă între 16 şi 
59 de ani. Au fost supuşi tratamentului endodontic cu 
BioR (lotul experimental) 54 de dinţi şi alţi 10 dinţi 
(lotul de referinţă) au fost medicaţi cu soluţie de 3% 
hipoclorit de sodiu. Pacienţii ambilor grupuri au fost 
monitorizaţi la 1 lună, 3, 6, 12, 24 şi 48 luni post-tra-
tament endodontic şi restaurativ.

Pentru a diagnostica am utilizat datele clinice şi 
paraclinice (radioviziografie, apexlocaţie).

Radioviziografia a fost executată la aparatul „Tro-
phy Trex“, unde în funcţie de recipient pentru razele 
roentgen s-a utilizat sensorul miniatural HDS. Din 
contul sensibilităţii majore al sensorului, timpului de 
expoziţie s-a minimalizat cu 80-90%, timp în care, 
imaginea radioviziografică de pe monitor putea fi su-
pusă următoarelor acţiuni:

1.	 Reglării clarităţii, luminozităţii şi contrastului;
2.	E videnţierii ţesuturilor cu densitate identică, 

prin intermediul saturaţiei de culoare a am-
prentei;

3.	 Măsurării distanţei cu o precizie de până la 0,1 
mm, chiar şi de pe linie curbă;

4.	E videnţierii fişierilor şi păstrării fotografiilor;
5.	 Prognozării şi demonstrării rezultatelor finale 

de tratament, comparând la necesitate cu date-
le fixate anterior;

Radioviziografic a fost diagnosticat „bay“ chistul 
manifestat prin:
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a.	 Radio-transparenţa tisulară osoasă crescută de 
forma ovală-sferică, omogenă a câte 8,5-15-
mm;

b.	 Conturarea pronunţată a hotarelor focarului 
distructiv cu uniformitate clară;

c.	 Corticala internă întreruptă pe zona de distru-
gere osoasă.

Radioviziografia a determinat şi densitometria zo-
nelor lezate osoase.

Apexlocaţia, ca metoda de cercetare, se bazează 
pe diferenţa rezistenţei electrice dintre ţesuturile moi 
ale mucoasei bucale şi celei periapicale şi este net su-
perioară, prezentând propriităţi de precizie înaltă în: 
determinarea sectorului îngust pe canal în limitele a 
0,5mm, rapiditatea în determinarea apexului cu 50% 
mai mare vis-a-vis de metoda în rutină; rezultate per-
formante, chiar şi în cazul contraindicaţiilor utilizării 
metodelor radiologice.

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

Aşa dar, sistemul ProTaper include opt freze de 
lărgire a canalelor radiculare, utilizând tehnicile 
Crow-Down (patru variaţii).

Procedura ultrasonică, funcţionează în baza a 
două principii — de prelucrare instrumentală (efectul 
de cavitaţie) şi de irigare permanentă. Aparatul „Cavi-
tron-Endo“ funcţionează în regim de frecvenţă mică 
25000Hz, transmiţând undele spre failul respectiv.

Efectele de curaţare mecanică, ultrasonică şi acţi-
une fonoforetică obţinute prin medicaţia cu NaOCl şi 
cu BioR (lotul experimental) şi NaOCl (lotul de refe-
rinţă) au aprovizionat sterilitatea la nivel de 100%.

Procedura de obturare radiculară a fost executată, 
utilizând sistemul endodontic modern „Thermafil“, în 
cazul ambelor loturi. Sistemul include: soba Therma 
Prep Plus, verificatoare cu funcţie de clişeu şi etalo-
nare, obturatoarele (Therma Filele) în forma de tijă 
conică din masă plastică şi acoperită cu gutapercă. În 
rol de sealer, a fost întrebuinţat „ThermaSeal“ — masă 
epoxidă, primar plastică.

Metoda de tratament cu BioR-ul concentrat, în 
spaţiile endodontice tridimensionale şi cel periapi-
cal, combinată cu efectele ultrasonice şi ionoforetice 
a fost certificată cu un brevet de invenţie MD2606 G2 
2004.11.30.

Dinţii trataţi endodontic au fost restabiliţi prin 
metodele simplă şi complicată, folosind compozitele 
moderne Esthet-X; Point-4; Ceram-X; Tetric Ceram 
şi Gradia Direct.

Rezultatele obţinute:
Prima etapă a tratamentului endodontic include 

lărgirea canalelor radiculare cu ajutorul sistemului 
Pro Taper, Pazfaile, sistemul ultrasonic. Au urmat 
etapele doi, trei şi patru: obturaţia, utilizând sistemul 
„Thermafil“, medicată cu BioR — lotul experimental 
şi NaOCl — lotul de referinţă; radioviziocontrolul; 
obturaţia definitivă cu unul dintre compozitele mai 
sus enumerate.

După o lună de evidenţă post-terapeutică, în lotul 
medicat cu BioR au fost determinate radioviziografic 
10% de cazuri de osteoreparare. Totodată, în lotul de 
referinţă, hipocloritul de sodiu nu a indus nici un caz 
de osteoreparare totală, iar în 20% de cazuri s-a de-
terminat păstrarea“bay“ chistului, fără schimbări. În 
40% de cazuri s-a determinat, radioviziografic, rege-
nerarea a peste ½ şi sub ½ din ariile lezionale.

Obturantele de canal, în ambele loturi etanşau 
uniform spaţiul endodontic.

La trei luni de evidenţă terapeutică în lotul medi-
cat cu BioR au dispărut cazurile de regenerare a sub 
½ din ţesut osos, în schimb, a crescut până la 70% de 
cazuri de vindecare a peste ½ din volumul lezional cu 
vindecare totală în 30% cazuri. De altfel, BioR apli-
cat endodontic prin metodele fono- şi iono — foretic 
a prezentat înalte propriităţi de regenerare a zonelor 
osoase lezate de „bay“ chist, chiar şi în primele trei 
luni de tratament.

În lotul de referinţă au fost determinate 60% de 
cazuri de regenerare a peste ½ din zona lezionată şi 
20% de cazuri de lipsă a proceselor osteoreparative.

Datele paraclinice a lotului medicat cu BioR, la 6 
luni de evidenţă, au ilustrat o vindecare totală a ţesu-
tului osos în 88,88% de cazuri, iar în 11,12% de cazuri 
s-a determinat anularea proceselor patologice în a 
peste ½ din aria lezională.

Monitorizarea clinico-radioviziografică peste 6 luni 
postmedicaţie cu hipoclorit de sodiu a determinat doar 
20% de cazuri de dispariţie totală a focarelor de osteoliză. 
Totodată, la această etapă de evidenţă sau depistat 20% 
de cazuri de lipsă a proceselor osteoreparative şi 40% de 
cazuri de regenerare a peste ½ din aria lezională.

În toate cazurile de evidenţă post-terapeutică (am-
bele loturi) nu sau evidenţiat, radiografic, schimbări 
în calitatea obturaţiilor endodontice, ele păstrându-se 
uniforme pe întreaga lungime de canal.

Tabloul clinic cu dispariţie completă a focarelor 
patologice, determinate de „bay“ chist, a fost stabilit 
în 100% de cazuri la un an de evidenţă post BioR te-
rapie. De asemenea a avut loc restabilirea trabeculelor 
osoase, corticalei interne şi spaţiului periodontal. O 
situaţie similară s-a urmărit şi la celelalte etape de evi-
denţă (24 şi 48 luni).

În lotul tratat cu hipoclorit de sodiu, la aceeaşi pe-
rioadă de evidenţă, s-au atestat doar 25% de cazuri de 
regenerare completă a ariilor lezionale, tendinţa care 
peste 24 de luni a atins 50% şi abia peste 48 de luni a 
prezentat 100% de cazuri de vindecare.

La 24 de luni, radioviziografia a determinat în 3 
cazuri păstrarea fără schimbări a zonelor osoase afec-
tate de „bay“ chist şi doar la 48 de luni, acestea au fost 
lichidate.

Remarcăm faptul că procesele regeneratorii au 
fost reactivate de BioR — preparat de o înaltă capaci-
tate modulatoare.

Toţi dinţii din ambele grupuri de cercetare după 
terapie endodontică de BioR, respectiv NaOCl au fost 
supuşi restaurării morfo-funcţionale cu implementa-
rea sistemelor compoziţionale moderne.
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Tratamentul restaurativ postendodontic a menţi-
nut cu stricteţe regula „3R“. Ca rezultat s-au obţinut 
: întărirea structurii dentare remanente — ranfosare; 
înlocuirea structurii dentare pierdute — refacere; asi-
gurarea unei coeziuni bune dintre structurile rema-
nente şi cele refăcute prin — retenţie.

Algoritmul regulii „3 R“:
1. Procedura de determinare a formei dinţilor 

afectaţi;
2. Igienizarea profesională cu paste speciale, fără 

fluor şi periuţe rotative, şi s-a determinat spectrul de 
culoare. S-a curaţat smalţul remanent şi cel al dinţilor 
învecinaţi;

3. Regiunea dintelui anesteziat anterior (pentru re-
alizarea tratamentului endodontic) apoi izolat cu Ra-
berdam este pregătită pentru administrarea compozi-
tului selectat după culoare şi grad de transparenţă;

4. Administrarea compozitului în funcţie de meto-
da de restabilire — simplă (în 10 etape) sau complicată 
(în 12 etape) a inclus procedurile de sterilizare medi-
camentoasă, formarea lăcaşului în canal (la necesitate) 
până la 3,5-4mm profunzime, gravarea, spălarea şi us-
carea. Au urmat bondingarea şi administrarea compo-
zitului selectat în straturi subţiri pe pereţii adânciturii, 
apoi prin fotopolimerizarea fiecărei porţiuni s-a refăcut 
centrul luminos al dintelui. Remarcăm că, la refacerea 
simplă sunt păstraţi toţi sau o parte din pereţii cavităţii 
preparate, pe când la cea complicată, ei pot lipsi total 
sau parţial (adică mai mult de ½ din pereţii coronari). 
În cazul refacerii complicate adâncitura este obligatorie 
şi ea va atinge lungimea maximă posibilă (4-6 mm);

5. Urmează substituirea dentinei parapulpare şi 
periferice, apoi finalizarea prin aplicarea straturilor 
de compozit transparent conform spectrului de culori 
selectate. Totodată, la restabilirea punctelor de contact 
între dinţii vecini s-a apelat la penele transparente;

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

Obligatoriu, la etapa de prelucrare finală, s-au în-
lăturat supracontactele ocluzale.

Discuţii:
Compartimentul dat face o apreciere retrospecti-

vă a materialului învestigat şi trece în revistă cele mai 
semnificative rezultate, obţinute în cursul realizării 
scopului şi obiectivelor lucrării:

S-a constatat că proprietăţile antiseptice ale BioR-
ului nu le depăşeşte pe cele ale NaOCl-ului. Însă, cerce-
tările admit ipoteza că nu compoziţia minerală şi par-
ticularităţile antibacteriene vor fi cele mai importante 
constante în cazul unui preparat de medicaţie endo-
dontică a „bay“ chistului, ci capacitatea lui de a asigura 
modularea imunităţii şi activităţii osteoregeneratoare 
în scopul revitalizării ţesuturilor parodontale lezate.

Analizând rezultatele obţinute în urma monitori-
zării clinice, paraclinice, osteodensitometrice şi radi-
oviziografice conchidem:

1.	B ioR se manifestă biocompatibil faţă de ţesutul 
gazdă, afectat de „bay“ chist;

2.	B ioR sporeşte în mod vădit procesul de revita-
lizare imuno-osteoinductivă a ţesuturilor afec-
tate comparativ cu hipocloritul de sodiu.

Astfel, BioR-ul poate fi catalogat ca fiind un pre-
parat capabil să moduleze activitatea proceselor oste-
ogenerării reparative, stimulând capacitatea imună a 
celulelor spaţiului afectat (pe parcursul a 9 ani nu au 
fost diagnosticate recidive).

Concluzii:
1.	L a o lună post-terapeutică a „bay“ chistului, BioR 

a demonstrat acţiuni de imunomodulare locală şi 
o creştere a proceselor osteoreparative în mod ple-
nar. Eficienţa terapeutică a BioR-ului medicat prin 
fonoforeză şi ionoforeză, în tratamentul endodon-
tic modern a chistului radicular (după 6 luni de 
evidenţă radioviziografică) s-a prezentat prin dis-
pariţia totală a ariilor lezate în 89%. Revitalizarea 
s-a determinat peste 12 luni de monitorizare şi s-a 
păstrat pe întreaga durată de evidenţă 9 ani);

2.	A legerea metodei de restabilire a dinţilor trataţi 
endodontic cu BioR (NaOCl) corespunde gradu-
lui de dezintegrare coronară. Dintele tratat endo-
dontic cu coroana păstrată total sau parţial a fost 
supus terapiei restaurative directe simple. Dinţii 
distruşi cu ½ şi mai mult din volumul coronar au 
fost supuşi tratamentului restaurativ direct, alter-
nativ, fără utilizarea pivoţilor, apelînd obligatoriu 
la sisteme adezive de ultimă generaţie;

3.	E valuările clinico-radioviziografice a eficienţei 
terapeutice a hipocloritului de sodiu 3% pe du-
rata de 9 ani post-tratament endodontic, apreci-
ază preparatul ca fiind un antiseptic performant, 
păstrând sterilitatea endodonto-parodontală pe 
întreaga perioadă de evidenţă. În acelaşi timp, hi-
pocloritul de sodiu acţiunând citotoxic, frânează 
procesele de vindecare totală de 2-4 ori, compara-
tiv cu BioR.
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