- tratamentul instrumental

- tratamentul medicamentos

- aplicarea linerului (obturatie izolatorie)

- aplicarea obturatiei de durata

- injectarea solutie fiziologice ozonizate in plica trecitoare la necesitate

- urmdrirea in dinamica (3-6 si 12 luni) a dintilor cu diferite forme de periodontita apicala
cronica care au fost supusi tratamentului cu ozon.

Materialele
1) Sisteme pentru izolarea dintelui in tratamentul periodontitelor apicale cronice
2) Diferite tipuri de instrumente endodontice
3) Materiale pentru largirea canalelor radiculare
4) Instrumentar si dispozitive pentru determinarea si marcarea lungimii de lucru
5) Materiale pentru tratamentul medicamentos:
6) Instrumente si materiale pentru obturarea canalelor radiculare

Concluzie

Datorita proprietatilor unice, ozonul este utilizat in practica stomatologica sub forma de
lichide ozonizate. Aplicarea solutiei fiziologice ozonizate in tratamentul periodontitelor apicale
cronice va spori considerabil eficacitatea tratamentului. Aceastd metoda de tratament va scadea
nivelul complicatiilor si va mari sansele de reusita a tratamentului.
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DIAGNOSTIC TIMPURIU AL PARODONTITEI MARGINALE
CRONICE INCIPIENTE
(Revista literaturii)
Tatiana Lazu, Valeriu Burlacu
Catedra Stomatologie terapeutica FECMF, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Eearly diagnosis of incipient chronic marginal periodontitis
This review synthesized more than 70 literary thematic sources which allowed to draw
out 5 objectives necessary to establish an early diagnosis of the incipient periodontitis and to
prevent its evolution.
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Rezumat

Au fost supuse analizei literare tematice peste 70 de surse care au permis de a trasa 5
obiective necesare unui diagnostic timpuriu al parodontitei marginale cronice incipiente si de a
preveni avansarea procesului.

Actualitatea temei

Printre obiectivele actuale ale stomatologiei contemporane, afectiunile parodontale ocupa
locurile de frunte, iar cresterea eficientei tratamentului acestora constituie o problema nu doar
medicald dar si una sociald. Importanta acesteia se determind printr-un grad inalt de raspandire al
diverselor forme patologice ale parodontiului, gravitatea evolutiei al anumitor forme si impactul
negativ asupra organismului in intregime. Afectand practic toate grupele de varsta, inclusiv
persoanele tinere si copiii, aceasta constituie una din cauzele principale in cercetarea problemei
date. [3,18,21,22].

JixamunmuBa T. (1999) demonstreaza ca la persoanele tinere (29-44 de ani) numai in 4-5%
cazuri parodontiul, clinic, este intact si respectiv igiena orala fiind satisfacatoare. Afectiunile
orale esential intineresc [4].

Afectiunile parodontale sunt printre cele mai frecvente patologii ce afecteaza copiii si
adolescentii. Studiile epidemiologice sustin teoria precum ca gingivita este practic universala la
copii si adolescenti, insa formele distructive al afectiunii parodontale pot de asemenea aparea si
la adolescenti. [3,6,11,18,20] Astfel, Academia Americana de Parodontologie a exclus factorul
de varsta din clasificarea sistemica a afectiunilor parodontale [3,21].

Diagnosticarea timpurie a afectiunilor parodontale si pronosticul evolutiei acestora
ramane o problemd actuald in stomatologia modernd. Gingivita si parodontita ocupa dupa
raspandire locul II printre afectiunile stomatologice, dupa caria dentard. Conform datelor OMS
(1990), bazate pe examinarea populatiei in 53 de tari ale lumii, raspandirea afectiunilor
parodontiului la persoanele cu varsta cuprinsd intre 35-44 de ani constituie 65%-98%. [20]
Frecventa afectiunilor parodontiului la copiii din Republica Moldova atinge la varsta de 15 ani
96,8% din cazuri [6].

Un numadr variat de diverse forme al afectiunilor parodontale se pot prezenta la copii si la
adolescenti, variind de la aspectele reversibile limitate la tesuturile gingivale la cele caracterizate
de distructia tesuturilor parodontale de legatura si al osului alveolar. Astfel se pune in pericol
longevitatea dentifiei temporare si permanente. Prevalenta, extinderea, gradul de severitate si
pronosticul afectiunilor parodontale, impune sistematizarea diverselor forme de afectiuni
parodontale [19].

Este de o importanta fundamentald de a distinge si de a diagnostica corect diferite forme
de parodontite, deoarece managementul stomatologic va depinde de un diagnostic corect si de
aprecierea procesului-cauza si al factorilor de risc contribuabili. Page si Schroder (1976) au
clasificat afectiunile parodontale in dependentd de evolutia procesului inflamator in baza
informatiei colectate din biopsia animala. Ei au sistematizat leziunea progresiva in 4 faze:

1. Incipienta

2. Cu debut precoce

3. Instalata

4. Avansata [5].

Kinane et al (2003) a propus o noua clasificare, utilizand clasificarea autorilor Page si
Schroder drept cadru de subliniere al caracteristicilor histopatogenetice al afectiunilor
parodontale.

A sistematizat clasificarea parodontitelor la copii si adolescenti si a prezentat trei mari
categorii:

1. Parodontita adulta incipienta;

2. Parodontita cu debut precoce;
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3. Parodontita ulcero-necrotica [1,5,19].

Forma incipienta a parodontitei este frecvent nediagnosticata de catre clinicieni din lipsa
de intelegere a afectiunii cat si suficientd perspicacitate diagnosticd. Cand afectiunea este
diagnosticata, aceasta este fie o parodontitd cronica fie parodontita agresiva, distructia tisulara
fiind evidenta. Afectiunile parodontale pot fi tratate cu succes prin interventii potrivite si cel mai
important acestea sunt de preventie. Tratamentul timpuriu semnificd un rezultat anticipabil si
distinct [11,21].

Parodontita marginala cronica incipientd poate aparea devreme in adolescenta. Pierderea
de tesut variaza intre 1-2 mm. Cel mai frecvent sunt afectati primii molari si incisivii, in special
fiind afectati la nivelul suprafetelor meziale si distale. Totusi sunt cazuri cand afectiunea se
raspandeste si la alte grupuri de dinti. Conform datelor radiologice, se atesta o pierdere incipienta
a crestei osoase alveolare pe orizontald. In ceea ce priveste evolutia afectiunii, nu se remarci o
pierdere severa al tesutului de legatura. Extinderea procesului este variabila ce depinde de factori
cum ar fi varsta si grupul etnic de apartenenta. Rata de progres al pierderii de tesut, este relativ
slaba [1, 19].

Un studiu multinational efectuat pe 8.730 de subiecti cu varsta cuprinsa intre 15-17 ani a
fost realizata de Hansen si autorii(2012), care a reprezentat un esantion global (18 centre din 16
tari) si autorii au stabilit ca distructia parodontala timpurie la tinerii de 15 ani pare a fi un
fenomen comun in lumea intreagd. De asemenea, aceste studii au determinat ca pierderea de
tesut osos este o descoperire comund la adolescenti, diagnosticul pierderii de tesut osos la
pacientii pediatrici a fost neglijatd. Sjodin si autorii (2012) au demonstrat ca 40% din pacienti
diagnosticati la maturitate cu parodontitd deja au prezentat pierdere de tesut osos alveolar in
dentititia deciduala [14].

Practicienii stomatologi, detin un rol important in depistarea si diagnosticarea afectiunilor
gingivale si parodontale. Aceasta va asigura o buna oportunitate pentru un tratament de succes
[2, 11].

Intre timp in practica ocrotirii sanatatii, diagnosticul timpuriu al afectunilor inflamatorii
parodontale se bazeaza in primul rand pe examinarea clinicd al pacientilor. Cu toate acestea,
gradul de raspandire (in special la o varstd tanard) si insuficienta eficacitdtii tratamentului
gingivitei si al parodontitei la adolescenti demonstreaza ca metodele de diagnosticare aplicate nu
au eficienta desadvarsitd, iar metodele de tratament la randul lor sunt slab eficiente, pe masura ce
nu se influenteaza intotdeauna asupra factorilor declansatori al afectiunilor respective [2, 11, 15,
16].

Necatand la progresul tehnico-stiintific, putini practicieni in parodontologie au schimbat
esential maniera in care ei stabilesc diagnosticul diverselor forme de afectiune parodontala.
Principalele cauze sunt:

- lipsa unui model care ar prezice progresarea viitoarei afectiuni;

- lipsa unor studii independente longitudinale relatate la eficienta uni test care ar activa
distructia paroodontala;

- lipsa unor experiente evaluative realizate in cadrul unor comunitati si pe un numar larg
de pacienti;

- lipsa unui standard de aur in conformitate cu care sd se poata evalua noile metode de
diagnostic [1, 19].

Analiza surselor literare moderne mentioneaza ca metodele curente de examinare
parodontald pentru evidentierea afectiunii bazate pe evaluarea vizuald al tesuturilor si
examinarea lor fizica, folosesc una din multiplele tipuri de sonde parodontale.

Factorii evaluati sunt:
1. Culoarea tesuturilor (prezenta sau absenta hiperemiei gingivale);
2. Conturul tesuturilor (prezenta sau absenta edemului inflamator);
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Prezenta hemoragiei gingivale la sondare;

Gradul recesiei gingivale;

Aprecierea adancimii pungii i nivelul atasamentului ligamentar;
Prezenta supuratiei,

. Gradul mobilitatii dentare.

Metodele clinice enumerate sunt in mare parte descriptive si majoritatea sunt masurari
subiective, ele sunt sdrace in date In ce riveste pronosticul progresarii afectiunii fiind folosite
separat sau combinat [19].

In 1982, un sistem hibrid numit Community Periodontal Index of Treatment Need
(CPITN) a fost introdus in scopul de a analiza progresarea afectiunii parodontale in cadrul
populatiei. Acest indice este referit la examinarea parodontald de bazi; este o metoda rapida,
senzitiva al procedurii de screening - faciliteaza identificarea pacientilor de risc - este simpla,
rapidd; sumeaza informatia necesara cu documentatie minima [1,19].

Proba longitudinalad al atasamentului ligamentului periodontal a fost §i raméane a fi
standardul de aur pentru diagnosticarea afectiunii active sau progresarea afectiunii. Intrebarea ce
ne intereseaza cel mai mult este cat de reproductive si exacte sunt aceste masuri, care diferente
apreciate sunt semnificative din punct de vedere clinic [7, 15, 16].

Eforturile au fost focusate spre imbunatatirea probei de validare pentru depistarea
timpurie al progresarii afectiunii parodontale. Gibs si autorii au descoperit sistemul Florida Probe
(Florida Probe Corporation, Gainesville FL, 1988) care combind avantajele al unei forte
constante de proba cu o masurd precisd electronicd si stocarea computerizatd a informatiei
dobandite. Sistemul Florida Probe elimind potentialele erori asociate cu aprecierea rezultatelor in
cadrul examenului vizual. In urma studiilor s-a constatat ci reproducerea datelor in urma
masurarii adincimii pungii este superioari comparativ cu datele obtinute cu proba standard. in
studiile efectuate anterior, rata globala al deviatiei standarde pentru masurarile repetate pe
regiunile individuale la diversi subiecti era de +0.17 la £0.32 mm. In ceea ce priveste abilitatea
de a depista schimbari al nivelului de atasare al ligamentului periodontal, aceasta este o avansare
in depistarea timpurie al afectiunilor parodontale [3,8].

O prerogativa al sistemului ,,Florida Probe” o constituie diagnosticarea afectiunilor
parodontale in fazele incipiente de dezvoltare, chiar §i atunci cand simptomele afectiunii practic
lipsesc. Alegerea noastra al sistemului dat a fost determinatd de capacitatea acestuia de a
inregistra date digital informationale precum — prezenta hemoragiei gingivale, gradul inflamatiei
gingivale, prezenta pungilor gingivale si parodontale cat si adancimea acestora — date necesare
pentru realizarea unui diagnostic timpuriu in vederea prevenirii unei distructii osoase ulterioare
[3, 8, 13].

In ultimii ani, tehnica de sustragere radiologica computerizati a cunoscut o performanta.
Metode mult mai sensibile si mai obiective pentru analiza radiografiilor si probabil o
oportunitate mai bund de a compara schimbdrile in atagarea ligamentara cu schimbadrile in
densitatea osoasé [3,9, 13].

ege v,

No v AW

radiografiei digitale. Astazi exista posibilitatea aprecierii filmului radiologic digital in limite
largi — de la structurile osoase ale maxilarelor si al dintilor pana determinarea indicilor densitatii
tesuturilor dure si moi. Oportunitatea acestei abordari mai este conditionata de faptul ca numarul
cel mai mare de bolnavi cu densitate joasd al tesutului osos Inregistreazd afectiuni precum
gingivita si parodontita [10, 13, 18].

Reiesind din practica proprie si analizdnd rezultatele in urma studiilor stiintifice, putem
spune ca radiografiile nu demonstreaza fiabil contururile tesuturilor moi §i nu inregistreaza
modificarile tesuturilor moi al parodontiului marginal. Prin urmare, ne propunem o abordare
complexa de diagnostic constituitd dintr-un examen clinic minugios completat cu examenele
paraclinice prezentate de sistemul ,,Florida Probe” cat si utilizarea radiovizografului in vederea

416



aprecierii densitatii osoase 1n cadrul afectiunilor parodontale, cu atdt mai mult cd gingivita cat si
parodontita incipienta constituie o leziune dominanta al fesuturilor moi [13,15,16].

Reiesind din cele expuse, scopul cercetdrii constituie:

De a elabora si sistematiza testarea timpurie a unicei forme reversibile de parodontita
cronica marginala si a masurilor de preventie a avansarii patologiei date.

In vederea realizarii scopului am trasat urmitoarele obiective:

1. Estimarea manifestarilor obiective si clinice al parodontitei marginale cronice
incipiente facandu-se comparatia cu gingivita catarala cronica;

2. Monitorizarea comparativa radioviziografica a parodontitei marginale cronice
incipiente, gingivitei catarale cronice cu parodontiu intact;

3. Monitorizarea comparativd densitometricd al apofizei alveolare in parodontita
marginald cronica incipientd, gingivita catarald cronica cu parodontiu intact;

4. Elaborarea si fundamentarea screening diagnosticului al gingivitei si parodontitei cu
aplicarea radiologiei digitale;

5. Recomandari pentru imbunitatirea masurilor de preventie al avansarii parodontitei
cronice marginale incipiente.

Material si metode

1. Epidemiologia afectiunilor inflamatorii ale parodontiului (parodontita marginala
cronica incipientd si gingivita cronica catarald) la diverse grupe de pacienti dupa varsta, profesie
si sexe (cercetari statistice);

2. Starea serviciului parodontologic acordat pacientilor municipiului Chisinau (in oras si
suburbiile lui);

3. Lotul de cercetare va include nu mai putin de 68 de pacienti cu parodontitd marginala
cronica incipienta care vor fi investigati prin metoda modificata.

4. Examenul clinic si paraclinic (stomatologic si parodontal):
indicele CPITN, indicele OH-1S
. Aprecierea statutului parodontal cu utilizarea sistemului Florida Probe.
Radioviziografia si tomografia computerizata
Densitometria
Microbiologia
Biochimia fosfatazelor alcalind si acida in serul sanguin.

©CoN O

Discutii si concluzii

Dezvoltarea unor teste obiective, relevante si rapide , vor avea un impact impunator
asupra managementului grupelor de indivizi si al factorilor care sunt considerati a fi asociati cu
un risc marit de distructie tisulard. Indicele CPITN, trebuie universal aplicat in procedura de
screening, iar utilizarea indicilor de placd si hemoragie in monitorizarea igienei pacientului si
reactivitatii tesuturilor, trebuie de asemenea sa devina universala. Asocierea examinarilor clinice
si paraclinice va permite depistarea formelor incipiente de dezvoltare al afectiunilor parodontale
si va permite conservarea in timp a tesuturilor parodontale.

Placa dentara este agentul-cheie cauzal in afectiunile parodontale;

Gingivita poate progresa spre parodontita incipientd adulta intr-o masura considerabila la
adolescenti. Desi prevalenta, extinderea si severitatea creste odatd cu varsta, aceasta nu este o
forma severa de parodontitd si progresarea poate fi lenta daca nu este tratatd. Totusi, aceasta
reprezintd tranzitul de la o forma reversibila la una ireversibila al conditiei parodontale si astfel
precum efectele afectiunii parodontale vor deveni cumulative pe parcursul vietii pacientului,
terapia va fi orientatd spre preventia sau limitarea progresarii afectiunii

Depistarea precoce va asigura un tratament oportun al afectiunilor inflamatorii al
parodontiului ce nu va permite dezvoltarea pungii atat gingivale cat si parodontale si respectiv

417



conservarea osului adiacent dintelui. La moment, doar diagnosticarea formelor reversibile ale
parodontitei cronice marginale poate fi definitivd si irevocabild. Preventia avansarii ramane
unica cale de tratament parodontal de succes.

Screening-ul parodontal trebuie sa fie parte integrantd al examindrii intraorale.
Examinarea parodontald ia mai putin de 1-2 min pentru a indeplini aprecierea indicilor
parodontali si apreciaza prezenta hemoragiei de dupa sondare, a tartrului dentar, factorilor de
retentie al placii dentare §i al pungilor parodontale. Examinarea parodontala de baza, asigura un
punct de reper in vederea selectarii pacientilor in ceea ce priveste beneficierea unui examen
parodontal detaliat complex cat si al tratamentului corespunzator.

Indiferent ce directie va fi luata in viitor in ceeea ce priveste metodele de diagnosticare in
parodontologie, cheia succesului a oricarui tratament este dependent de acuratetea realizarii
diagnosticului initial si atat timp cat procedurile de diagnosticare au parcurs o cale lunga pe
traiectul ultimei decade, mai existd o cantitate substantiala de cercetdri pentru decada ce
urmeaza.
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PRINCIPIILE SI METODELE IRIGARII CANALELOR
RADICULARE iN ENDODONTIE
Gheorghe Nicolau, Alexandru Danici, Roman lon
Catedra Stomatologie Terapeutica USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Principles and methods of radicular root irrigation in endodontics

Analysis of endodontic treatment results out of 13 patients (13 teeth analyzed, 10 of them
beeing pluriradicular, 3 monoradicular). Irrigation of the endodontic space was performed with
sol. 3% Na Hypochlorite in combination with sonication, device EndoActivator in - 10 patients
and for 3 patients only with sol. 3% Na Hypochlorite. All patients underwent a radiological
examination half a year after the endodontic treatment. In 11 patients was a positive dynamic,
regression of the periapical inflammatory process and tissue regeneration, in 2 patients the
periapical inflammatory process did not regress.

Rezumat

Analiza rezultatelor tratamentului endodontic a 13 pacienti (13 dinti analizati dintre care
10 pluriradiculari, 3 monoradiculari). Irigarea spatiului endodontic a fost efectuatd cu sol.
Hipoclorit de Na 3% in combinatie cu metoda sonica, aparatul EndoActivator la - 10 pacienti la
3 pacienti numai cu sol. Hipoclorit de Na 3%. Toti pacientii au fost supusi unui examen
radiologic de control peste jumitate de an dupa realizarea tratamentului endodontic. La 11
pacienti s-a observant o dinamica pozitivd, regresia procesului inflamator cu regenerarea
tesuturilor periapicale, la 2 pacienti procesul nu a regresat.

Actualitatea temei

Pana in prezent, datele endodontice despre structura sistemului canalelor radiculare
cunoaste o diversitate foarte mare.Este cunoscut faptul cd morfologia interna a dintelui este
extrem de complexa si diversad. Pe baza celor de mai sus, este clar cd un astfel de sistem canalar
complex, nu este posibil pentru a prelucra numai mecanic. In acest context, problemele de irigare
calitativa si eficientd a canalelor radiculare devine o problema actuald si foarte discutatd in
endodontie.
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