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RESORBTIA RADICULARA: CAUZE SI PATOGENII
(Revista literaturii)
Lilia Juratu
Catedra Stomatologie Terapeutica USMF,,N.Testemitanu”

Summary
Root resorption: causes and pathogenesis

It is demonstrated that there are two phases in the etiology of various types of root
resorption: defense tissue injury (mechanical or chemical) and irritation due to infection or
compression.

Local factors that can cause the resorption are numerous.Theiy can be mechanical due to
dental traumas ,excessive occlusal forces , nonphysiological constriction caused by crowding
teeth, tumors, sometimes even surgical procedures.Both periapical infection and lesions caused
by some chemicals play an important role in the root resorption.

Rezumat

Este demonstrat faptul ca in etiologia diferitor tipuri de resorbtie radiculara exista 2 faze:
lezarea tesuturilor de aparare(mecanica sau chimica) Si iritarea ca urmare a infectiei sau
compresiei.

Factorii locali care pot duce la resorbtie sunt numerosi. Pot fi mecanici ca urmare a
traumatismelor dentare, forte ocluzale excesive, comprimari nefiziologice provocate de
inghesuirea dentara, dinti inclusi sau tumori, uneori chiar si interventiile chirurgicale. Un rol
important il are atit infectia periapicala,cit Si lezarea provocata de unele substante chimice.

Scopul acestei publicatii este studierea resorbtiei radiculare patologice ca incidenta,
manifestare clinica Si paraclinica. Diagnosticarea la timp Si calitativd a acestei afectiuni fiind
cheia succesului in garantarea functionalitatii cit mai indelungata a dintelui pe arcada dentara.

Resorbtia radiculara reprezinta o complicatic dentard severa, care se poate solda cu
pierderea dintelui.in norma, tesuturile mineralizate ale dintilor maturi nu trebuie si se supuni
resorbtiei. Dentina este protejata din interiorul dintelui de predentina Si odontoblaste, iar la
exterior de cement Si cementoblaste. La dereglarea dezvoltarii predentinei Si precementului, cit
Si la o lezare mecanica pe suprafetele tisulare denudate are loc acumularea celulelor tip
osteoclaste(odontoclaste), ceea ce duce la initierea proceselor resorbtive. Atit pentru initierea
procesului distructiv, cit Si pentru sustinerea lui este necesar un stimul continuu.

Daca factorii stimulanti nu sunt suficienti de puternici, atunci resorbtia radiculard poarta
un caracter tranzitor, totodata se poate observa regenerarea tesuturilor cu formarea unui tesut
cementoid atit pe suprafata interna, cit Si pe cea externda. Acest tip de resorbtie se numeste
tranzitor.
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Resorbtia radiculara patologica la ora actuald a fost supusd unui Sir de cercetari
histologice, etiologia nefiind elucidatd pini la capat. In literatura de specialitate factorii
predispozanti invocati sunt cei biologici, mecanici si mixti. lar ca forme intilnim:

Resorbtia interna

Resorbtia interna infectioasa — inflamatorie / traumatica este mai putin frecventa fata
de cea externa; totusi, se asociaza fie cu traumatisme, fie cu leziunile carioase cu invazie
bacteriana spre pulpd. Desi sint descrise doud modele morfologice distincte, ambele prezinta
factori etiologici comuni si astfel se considera ca isi au originea in patogeneze similare, cu
caracteristici morfologice diferite.

Resorbtia cu largirea pulpara radiala( resorbtia interna inflamatorie, resorbtia
intraradiculard sau dintele roz al lui Mummery). In aceasta forma, dentina resorbiti se
inlocuieste cu tesut de granulatie i apare ca o radiotransparen{d intrapulpara.

Inflamatia cronicd a pulpei dentare este cauzata fie de traumatisme ori de bacteriile care
din tubulii dentinari penetreaza tesutul pulpar. Rareori, resorbtia internd a fost asociatd cu
tratamentele ortodontice si parodontale. Poate aparea oriunde de-a lungul sistemului canalului
radicular, dar este mai frecventa in regiunea cervicald a camerei pulpare.

Resorbtia internd este activd numai in cazul dintilor la care o parte a pulpei rdmane
vitald. De aceea, testele pulpare pot varia, fie prin manifestarea unui test pulpar pozitiv daca
pulpa coronara este vitald, iar cea apicald devine necrotica, fie prin lipsa raspunsului pulpar daca
pulpa coronard se necrozeaza, cu mentinerea vitalitdtii pulpei apicale. Cand apare resorbtia
coronara extinsd, coroana poate avea culoarea roz si se mentioneaza in literatura ca dintele roz al
lui Mummery.

Resorbtia internd cu largirea pulpara radiald este de obicei asimptomatica si descoperita
prin examen radiologic de rutind. Conturul conic original al canalului dispare si in canalul
radicular dilatat se observa o radiotransparenta simetrica, bine delimitata, de forma balonului.
Daca resorbtia devine progresiva, in cele din urma va perfora suprafata radiculard laterald si
poate avea aspect similar cu resorbtia cervicala externa.

Alt tip de resorbtie interna descrisa in literatura resorbtia pulpari metaplazica (de
inlocuire).

Trasatura distinctiva a acestui tip de resorbtie interna constd in inlocuirea partiala cu
material radioopac a spatiului canalului radicular largit, oferind aspectul obliterarii partiale a
canalului. Materialul radioopac apare mai putin dens decat dentina inconjuratoare si resorbtia
internad este mai slab delimitatd, comparativ cu cea observatd in cazul resorbtiei prin largirea
pulpara radiala. Studiile histologice ale resorbtiei interne demonstreaza inlocuirea tesutului
pulpar normal cu un tesut conjunctiv asemdnator parodonfiului, cu potential osteogenic si
resorbtiv concomitent.

Resorbtia radiculara externa

Resorbtia tranzitorie o mai gasim in literatura de specialitate sub termenul de resorbtia
apicala fiziologica Si reprezinta raspunsul fiziologic normal al suprafetei radiculare la stimulii
fiziologici ai sistemului dentomaxilar. Este o parte componentd a proceselor reparatoare ale
organismului. Clinic nu prezinta nici o manifestare, testele de vitalitate obligatoriu fiind pozitive.
Datorita dimensiunilor reduse pe cliSeele radiologice nu este vizibild. Numai la folosirea
magnificatiei radiologice au fost identificate schimbari resorbtive minime la toti dintii. Se
caracterizeaza prin mici excavatii de-a lungul suprafetelor laterale ale radacinilor Si usor la apex.
Este necesar de diferentiat de procesele patologice sau resorbtia externa inflamatorie. Este un
proces autolimitant, nefiind necesar niciun un tratament.

Dupa factorul declansator putem deosebi:
- Resorbtia radiculara provocata de infectia intrapulpara sau cea parodontala;
- Resorbtia radiculara ca urmare a leziunilor traumatice;
- Resorbtia radiculara provocata de forta excesiva in timpul tratamentului ortodontic;
- Resorbtia radiculara provocata de presiunea unei tumori sau alti dinti.
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- Resorbtia radiculara idiopatica.

Resorbtia radiculari provocati de infectia intrapulpara. Infectia pulpara este
factorul etiologic primordial al resorbtiei radiculare, rezultind fie din complicatiile cariei dentare,
fie din luxatia intrusiva traumatica. Majoritatea dintilor cu periodontite apicale sau chist apical
vor manifesta un anumit grad de resorbtie externa la apexul dintelui implicat. Dupa lezarea
predentinei microorganismele si produsii lor metabolici patrund din spatiul endodontic in tubulii
dentinari ai radacinei Si stimuleazd procesul inflamator cu majorarea activitatii osteoclastelor
din tesuturile inconjuratoare radacinei sau in pulpa, ceea ce duce la resorbtia radiculara interna
sau externa. Procesul patologic, de reguld, decurge asimptomatic, testele pulpare sunt negative,
uneori fiind prezenta o uSoara durere la percutie. Resorbtia fiind diagnosticata la aceasta etapa
numai radiologic-apare largirea spatiului periodontal, pierderea conturului laminei dure.
Suprafata radiculara la nivelul apexului devine neregulata,iar la progresarea procesului resorbtia
radiculara se extinde, uneori provocind chiar scurtarea treimii apicale a radacinei. La etapele
ulterioare ale procesului apar acuze, se pot forma abscese periradiculare, iar resorbtia extinsa
poate duce la o mobilitate progresiva.

Resorbtia radiculara provocata de infectia parodontali. Mai rar intilnim resorbtia
radiculard, conditionata de lezarea precementului mai apical de jonctiunea epiteliala sub
influienta bacteriilor ce colonizeaza pungile parodontale. Factorii favorizanti fiind bacteriile
asociate cu boala paradontala, tratamentul paradontal, trauma dintelui, influente chimice, de
asemenea tratamente ortodontice sau defecte dentare de dezvoltare. Agentii patogeni parodontali
sint capabili sa patrunda prin canaliculele dentinare, neafectind sistemul endodontic. Suprafata
radiculara afectata se acopera ulterior de celulele odontoclaste, aceleaSi celule patrund in dentina
printr-un sector denudat Si pot provoca resorbtia interna. Predentina avind un rol de strat
protector, nu permite procesului de resorbtie in fazele initiale sa cuprinda tot spatiul pulpar, ceea
ce duce la o raspindire neuniforma 1in radacina, mai apoi cuprinzind intreg sistemul canalar. De
asemenea, infectia parodontala poate leza Si osul alveolar in jurul dintelui.

De obicei, procesul decurge asimptomatic, diagnosticindu-se intimplator la un examen
radiologic de rutind. Deseori manifestarile clinice simuleaza o carie dentara cervicala , in special
in localizarile supraosoase ale resorbtiei. Testele de vitalitate pulpara sunt de regula, pozitive,
exceptie fiind cazurile cind in proces se implica Si pulpa. Radiologic acest tip de resorbtie
radiculara se manifesta printr-0 radiotransparenta neregulata, situata la nivelul septului alveolar
(,,dinte ros de molii,,) cu raspindire ulterioara spre apical Si coronar, uneori extinzindu-se Si in
spatiul periodontal.

Resorbtia radiculara provocata de forti excesivi in timpul tratamentului ortodontic
Resorbtia apicald poate aparea ca complicatie a tratamentului ortododontic, cind afectarea are
loc in rezultatul presiunii exercitate asupra rddacinei in timpul deplasarii dintelui. Presiunea
permanenta stimuleaza celulele odontoclaste in treimea apicala a radacinilor, ceea ce poate duce
la scurtarea lor. Dintii nu prezinta semne clince de suferintd, pulpa raminind vie. Daca presiunea
exercitatd este exageratd, atunci ca urmare are loc perturbarea vascularizarii in regiunea
foramenului apical, ceea ce poate duce la aparitia diverselor acuze din partea pacientului.
Radiologic acest tip de resorbtic se observa in regiunea apicala a radacinei, in proces
neimplicindu-se nici radacina longitudinal, nici osul alveolar.

Resorbtia radiculara provocata de presiunea unor dinti sau de citre tumori. Acest
tip de resorbtie se intilneSte mai frecvent in zona frontala atunci cind caninii maxilari comprima
incisivii laterali, si la molarii Il mandibulari cu influenta asupra molarilor II.

Deasemenea, schimbari resorbtive asupra radacinei dintelui pot provoca tumorile la care
cresterea Si expansiunea decurge lent, ducind la activarea celulelor odontoclaste. Acestea pot fi
ameloblastomul,cheratochistul odontogenic, tumora gigantocelulara Si cele fibroosteoide. De
obicei, procesul are o evolutie indelungata, decurge asimptomatic, pulpa raminind viabila timp
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mai indelungat. Daca este dereglatd vascularizarea pulpard, atunci apar primele semne de
suferinta pulpara, rezultatele testelor pulpare fiind variabile sau chiar negative. Pe radiograma
resorbtia incepe in vecinatatea procesului iritant, Si conturul radiologic reda exact forma
procesului cauzal.

Resorbtia anchilozica a radacinei reprezinta o complicatie severd ca urmare a unei
leziuni traumatice grave (intruzia sau luxatia), uneori avulsie cu reimplantare, atunci cind tesutul
0sos vine in contact direct cu radacina. Acest fenomen se numeste ,,anchiloza dentoalveolara,,.
In conditii obisnuite, atunci cind lipsesc facorii iritativi specifici, are loc resorbtia fiziologica Si
formarea secundara de tesut osos, totodata dentina raminind protejatda de celelalte tesuturi
organice. In cazul unei traume la denudarea suprafetei radiculare osteoclastelele vin in contact
direct cu dentina mineralizata, astfel resorbtia continua fara o stimulare suplimentara, iar
radacina dentara este inlocuita treptat cu tesut 0sos, ca rezultat al distugerii severe a ligamentului
periodontal. Chiar si la disparitia factorul cauzal, procesul continua sa creasca, astfel dentina
,,concreste,, direct cu osul. Dintii anchilozati nu poseda mobilitatea fiziologica, ceea ce poate fi
un criteriu al resorbtiei anchilotice. La o progresare grava se poate manifesta ocluzia
redusad.Radiologic se obseva scurtarea radacinei cu Inlocuirea in regiunea apicala cu os trabecular
aparent normal. Apexul radicular capata un aspect bont, relativ neted. Spatiul periodontal dispare
sau devine neclar,deseori si sistemul endodontic se oblitercaza.

Resorbtia radiculara idiopatica se intilneSte foarte rar, dar o gasim in literatura, avind
forme localizate sau multiple. Mecanismul este necunoscut, dar posibil sd fie implicat un
complex factorial, mai grav fiind cauzele sistemice. Forma localizata apare la unul din trei dinti
laterali, n timp ce forma multipld poate debuta la nivelul molarilor Si premolarilor ca mai apoi sa
implice majoritatea dentitiei simetric. Ambele forme survin la virste fragede. Odata cu virsta la
forma multipla procesul progreseaza Si poate duce la pierderea dintilor, in timp ce forma
localizata devine autolimitantd. Ambele tipuri se depisteazd pe radiografii de rutind, forma
localizata fiind cea mai frecventa. Uneori pacientii pot avea sensibilitate la rece la nivelul
dintilor afectati.

Resorbtia radiculari provocata de tulburirile sistemice sunt rare,dar se poate intilni
in tulburarile hormonale,boala Paget, hiperparatiroidizm, sindromul Papillon-Lefevre,
osteogeneza imperfecta,boli renale Si hepatice.

Concluzii

Prezenta resorbtiei radiculare patologice este destul de greu de diagnosticat. O dificultate
aparte prezinta diferentierea dintre resorbtia interna de cea externa.

Factorii favorizanti ramin in continuare necunoscuti, dar pare sa fie obligatorie asocierea
cu inflamatia pulpara Si prezenta florei bacteriene. Procesul resorbtiv decurge asimptomatic timp
indelungat, diagnosticarea necesita tehnologie performanta Si o analiza minutioasa a cliseelor
radiologice.
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OZONOTERAPIA IN TRATAMENTUL PARODONTITEI
MARGINALE CRONICE
Mihail Barbut
Catedra Stomatologie Terapeutica

Summary
Ozonotherapy in cronic marginal treatment parodontitis
This study has the objective of the efficiency of ozonotherapy in chronic marginal
treatment of parodontites. Most of the causes of parodontites have an inflamatory character,
generated by the action of microbial factor from bacterial plague. Once being removed the
favourable factor and the adequate treatment performed with ozonotherapy, a favourable result
was obtained in marginal treatment of parodontites.
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