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PROCEDEUL DE ALUNGIRE CORONARA PENTRU DINTII CE PREZINTA
LEZIUNI DE FURCATIE - STUDIU DESCIPTIV PILOT
Vasile Cirimpei
Catedra Stomatologie terapeutica USMF ,,Nicolae Testimitanu”

Summary
Surgical crown lengthing procedure for teeth with
furcal lesions. Descriptive pilot study

Furcal lesions are periodontal pathologies which will end up usually with tooth
extraction, because of the case selection of the patients which can not be treated by the means of
regenerative procedures, and the short term prognosis of this issues. Another major problem are
iatrogenic furcal lesions, from which surgical crown lengthening are also mentioned. In this
paper we’ll present clinical cases of surgical crown lengthening on teeth which are already
furcally involved.

Rezumat

Leziunile de furcatie sunt o patologie parodontala care deseori se soldeaza cu extractia
dentara, pe motiv a triajului pacientilor ce nu pot fi supusi procedurilor regenerative, precum si
esecului in timp a acestor metode. O altd problema ar fi si leziunea de furcatie iatrogenica, dintre
care in literaturd se mentioneazi si procedeul de alungire coronard. In prezentul studiu vom
prezenta 1nsa cazuri clinice de alungire coronara in grupul de dinti cu leziuni de furcatie.

Actualitatea temei
Pentru a putea efectua un plan de tratament pentru un pacient ce a fost diagnosticat cu o
leziune de furcatie vom fi nevoiti sa luam in calcul o serie de termeni ce vor fi critici evaluarii
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(terminologia utilizatd): complexul radicular (fiind compus dint trunchiul radicular si conul
radicular), zona de furcatie, intrarea in furcatie, fornixul de furcatie, gradul de separare,
divergenta, coeficientul de separare. Toate aceste date sunt critice si orice medic ce va practica
chirurgia parodontalad in aceasta regiune este obligat sa le cunoasca, o lectura asupra temei date
este binevenitd'”.

Clasificarea leziunilor de furcatie este in general utilizati cea propusa de Hamp® deoarece
este foarte simpla si facild, cu toate ca alternativele la aceasta clasificare sunt la fel destul de des
utilizate. In lucrarea dati clasificarea Hamp va fi utilizata.

Prezenta lucrare nu va face referintd la indicatiile si contraindicatiile tratamentului
leziunii de furcatie deoarece aceste referinte vor fi consuma un capitol intreg din manuale si
articole de specialitate, toate acestea vor raméane la discretia cititorului, unica ce va fi necesar de
mentionat este ca un triaj riguros este necesar, cu alte cuvinte la ce pacient si ce tratament i se va
aplica doar situatia clinicd per ansamblu va raspunde.

Leziunea de furcatie va putea fi tratatd prin urméatoarele mijloace:

Exodontie (Extractie)

Scaling, chiuretaj, gingivectomie, odontoplastie

Plastia furcatiei, Odontoplastia si Osteoplastia

Grefarea

Preparea tunelului

Rezectia radiculara

Datele din literatura ne releva faptul ca atunci cand procedeul de alungire coronara este
efectuat pe zona laterala de dinti exista un risc real de a rezulta intr-o leziune de furcatie (circa
40%) la o distanta de 5 ani’. Un alt articol ce prezinta o implicare a furcatie post alungire
coronard la un molar superior cu patru radicini’, este toatd informatia ce poate fi gasita prin
intermediul PubMed. Motorul de cautate PubMed pentru review-ul literaturii al acestei lucrari a
fost solicitat cu urmatoarele cuvinte cheie: furcation, surgical crown lengthening, furcal
involvment — totul rezultind cu 11 articole 2 fiind reprezentative.

Racordand literatura existentd la valorile medicinii bazate pe dovezi devine evident ca
datele prezente sunt mult prea insuficiente pentru a putea sa ne facem o concluzie, articolul
Dibart fiind unul retrospectiv nu intruneste datele necesare pentru un studiu cu asa un design:
lotul martor este mai mic de cat cel de studiu, nu au fost facute masurari pe aspectul osos mezial
si distal, lotul martor nu a fost supus unui procedeu chirurugical etc. Cu alte cuvinte cel mai
probabil designul studiului a condus a niste concluzii eronate. Cel de-al doilea studiu este o
prezentare de caz clinic — deci valoarea s-a pe ierarhi medicinei bazate pe dovezi este extrem de
mica, cu toate ca este un studiu excelent pentru lecturare!

Din cele constate mai sus este evident ca lipsa acutd de date in ceea ce priveste procedeul
de alungire coronara si defectele de furcatie in ambele sensuri este un atu in studiul problemelor
date.

Material si metoda

Actualul studiu va avea designul unui studiu observational pe baza a sapte pacienti
consecutivi; numarul limitat de pacienti poate genera o interpretare eronata a datelor dar cum a
fost mentionat deja pentru un studiu observational acest numér mic nu este primordial, actualul
studiu prin definitie fiind doar o baza pentru studii clinice mai superioare ierarhic prin prizma
medicinii bazate pe dovezi. Numarul mic in lotul de studiu fiind conditionat si de criteriile de
includere si excludere.

Toti pacientii inclusi in studiu au primit nota acordului informat si toti pacientii inclusi in
studiu au fost consecutivi fara a fi cumva alesi.

Criteriile de includere in studiu: leziuni de furcatie iatrogenice (perforari ale fornixului
sau intrarii in furcatie), neadaptari marginale ale obturatiilor sau constructiilor protetice ce au
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soldat leziune de furcatie si desigur neaparat cazuri clinice ce necesitau procedeul de alungire
coronara, toti dintii cu leziuni de furcatii erau molari inferiori.

Criterii_de excludere in studiul dat: Perforari ce nu putea fi soldate prin mijloace
terapeutice conservatoare (repararari a perforatiilor prin MTA, Geristore, amalgam, glassionmer
etc), dinti ce nu au fost rezecati, grefati, si tunelizati; dinti ce prezentau leziuni clasa a 3 Hamp.

Toti pacientii inclusi in studiu se prezentau drept clinic sanatosi fara devieri semnificative
in statutul general. Un examen stomatologic complet a fost efectuat pentru toti pacientii, o
analiza in detalii nu va fi descrisd. Din punct de vedere parodontologic pacientii au fost
monitorizati in urmatorul mod:

1. Statutul parodontal complet (nivelul marginei gingivale, profunzimea pungii
parodontale, nivelul clinic de atasament, lungimea benzei de gingie atasatd) anterior
interventiei, si recapitulativ la 8 saptamani de la interventie cand preparea dintelui
pentru o coroand de invelis a fost efectuata, la sase luni, si la 12 luni.

2. Analiza pe modelul de studiu de ghips a modificarilor in nivelul marginei gingivale.

Examen fotostatic

4. Examen al cliseului radiologic prin intermediul radiografiilor retroalveolare, captarea
imaginei pe sensor fiind stabilizatd de un holder standart. Pentru o procesare mai
exactd a datelor radiologice au fost inclusi doar molari inferiori pentru a evita erorile
de angulare care sunt mai mari la molarii superiori.

(98]

Procedeul de alungire coronara a fost efectuat in felul urmator:

1. Anestezie adecvata (deobicei infiltrativa) cu sol. Alfacaina sau Septanest.

2. Decolarea unui lambou partial, periostul lasat ad integrum pe os.

3. Inspectia directd a leziunii de furcatie, chiuretajul zonei de furcatii, augumentarea

spatiului chiuretat nu a fost efectuata.

4. Remodelarea tesutului osos in conformitatea cu cerintele curent acceptate.

5. Suturarea lamboului la periost prin repozitie apicala.

6. Indicatii pentru pacient.

Toate coroanele ce au fost fixate au fost conformate in plan frontal drept, in asa mod incit
ecuatorul sa nu fie prezent si un profil de deflectie direct la suprafata gingivala sa fie prezent. Un
studiu recent presupune cad un astfel de profil ar fi benefic pentru dintii ce au fost supusi
procedeului de alungire coronara’. in limita studiului dat s-a constata ca infracontutrul vestibular
si oral este benefic tesuturilor parodontale, designul studiului in schimb nu este de dovada
stiintifica 1naltd si se prezinta mai mult ca un rationament la tratamentul complex a pacientului
supus procedeului de alungire coronara.

Rezultate si discutii

La o analizd completa a factorilor de risc asupra zonei de furcatie putem identifica date
din literatur. In vizorul dat sunt prezente date certe, de curent un studiu asupra efectelor terapiei
parodontale asupra ratei de supravietuire si incidentei complicatiilor dintilor cu implicari de
furcatie dupa o perioadd de observare de minimum 5 ani®. Studiul dat a fost efectuat ca un
review sistemic. Cu alte cuvinte varietate de date prezente in literatura, varietatea tehnicilor de
tratament, conservative si chirurgicale, precum si o totalitate de date ce sunt paralele
metodologic, fac imposibild o sintezd de gen meta-analizd. Astfel putem doar sd analizam
sporadic rezultatele din literatura.

Eventual datele suprapuse din cele de mai sus, ne pot doar da o notd generald. Astfel
studiul final a fost efectuat pe baza a 22 de publicatii ce au fost conformate criteriilor de
incluziune. O rata mai mare de 90% a molarilor cu leziuni de furcatie ce au fost tratati non
chirurgical la un interval cuprins intre 5 si 9 ani a putu fi obginuta. Tunelizarea oferea o rata de
succes de la 42% la 92.9% pe o perioada de la 5 la 8 ani. Amputarea si hemisectia a prezentat o
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ratd de la 62% la 100% pe o perioada de la 5-13 ani, RTG 83%-100% pe o perioadd de la 5 la 12
ani.

Din numarul total de pacienti ce a fost inclus 1n studiul dat la o perioada de 2 ani de zile,
toate cazurile s-au soldat cu succes, prin aceasta fiind subinteles faptul ca atat radiologic cat si
clinic s-au depistat imbunatatiri in Statutul Parodontal.

Toti cei 7 sapte pacienti la controlul de rutind la finele celor 12 luni au prezentat
reducerea leziunii de furcatie si stabilitate parodontalda. Un caz de leziune a furcatiei ce initial
prezenta valori de sondare a furcatiei de 13 mm a fost soldat cu lipsa sondarii complete a
furcatiei pe o perioada de 6 luni.

Indecele de placé si indecele de sangerare la sondare nu au variat statistic seminificativ
(p>0.01).

Concluzii

Considerind studiul dat drept un studiu descriptiv pilot v-a fi necesar sa evaluam critic
datele acestei publicatii. Astfel in limita studiului dat putem considera cd procedeul de alungire
coronara este benefic pentru grupul de dinti ce sunt supusi procedeului de alungire coronara,
prin aceasta subintelegindu-se ca la evaluarile ce au urmat dupa procedeul de alungire coronara,
statutul parodontal nu a suferit modificari in ceea ce priveste depunerea de placa si singerarea la
sondare. Sondarea furcatiilor a condus la o concluzie de formare de atagsament nou precum si de
os in zonele de furcatie, fapt confirmat de altfel si de investigatiile radiologice.
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