Concluzie

Astfel utilizarea luminei polarizante BIOPTRON in tratamentul local al gingivitei
hipertrofice este cu eficacitate inaltd si patogenic argumentatd metodda de tratament. Datele
obtinute permit sd recomanddm aceastd metoda in tratamentul gingivitei si profilaxia
parodontitei. Metoda este simpla, accesibild, practic nu are contraindicatii.
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TERAPIA DE PERSPECTIVA A PERIODONTITELOR APICALE CRONICE A
DINTILOR PERMANENTI IMATURI
Dorin Istrati
Catedra Stomatologie terapeuticd FPM

Summary
The perspective therapy of chronic apical periodontitis
in the immature permanent teeth

Comparative study of 73 apical periodontitis cases of permanent teeth with unformed
root treated with calcium hydroxid (32 pacients-35 teeth) and Bio-R (41 pacients-45 teeth)
demonstrates that Bio-R preferentialy stimulates apexogenesis, but calcium hydroxid leads to
apexifiation. The long-term treatment with calcium hydroxid, that leads to the brittlesness of the
unformed and incompletly mineralized apex, concomitantly has been established.

Rezumat
Studiul comparativ a 73 cazuri de periodontitd apicald a dintilor permanenti cu radacina
neformata tratati cu hydroxd de calciu (32 pacienti — 35 dinti) si cu Bio-R (41 pacienti — 45 dinti)
a demonstrat cd, ,,Bio-R”-ul stimuleazd preferential apexogeneza, pe cand hydroxidul de calciu
conduce la apexifiere. Concomitent s-a constatat ca, tratamentul pe termen lung cu
hydroxid de calciu conduce la fragilitatea apexului neformat, mineralizat incomplet.

Actualitatea temei

Particularitatile morfologice ale endodontului dintilor permanenti imaturi, adeseori creaza
dificultati privind tratamentul endodontic, deoarece obturarea perfectd de canal este in
majoritatea cazurilor imposibila, chiar dacad sunt folosite tehnologiile cele mai avansate. Tinand
cont de grosimea minora a peretilor si lungimea canalului radicular, dar si de radacina imperfect
formatd, in plus, mai depistam si corelatii directe intre factorii mentionati anterior si lumenul de
canal majorat, care se va largi in directia apexului fiziologic. Toate conditiile expuse sunt acel
substrat morfofiziologic, care este sursa principald de dificultati terapeutice si diferentiaza
tratamentul de cel utilizat la maturi. Terapia patologiei respective este frecvent inadecvata si
incorecta, fiind datoratd comunicarii largi (sub forma de palnie) a canalului radicular cu spatiul
periodontal.

Algoritmul tratamentului endodontic in aceasta situatie, va fi mai dificil, prevazand
particularitatile de prelucrare calitativd, atat instrumentald, cat si medicamentoasd a peretilor
canalului radicular. Tindnd cont de faptul, ca largirea optimala sub forma de con a canalului
radicular, nu va putea fi obtinutd in toate cazurile, datoritd fiziologiei dintelui imatur, ca
consecintd, in multiple situatii clinice, obturarea canalului radiculr va fi imperfecta. In aceeasi
ordine de idei, mentiondm cd, adeseori este prezent si pericolul expulzarii solutiilor de irigare
canalara 1n spatiul periodontal, iar ele, in conformitate cu datele de literatura [2] si observatiile
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clinice proprii [1], manifesta actiune iritanta si toxica asupra periodontului sau nu sunt tolerate de
catre tesuturile acestuia. Prin urmare, in aspect clinic, situatia este similard cu cazurile de
expulzare a materialelor de obturatie in afara apexului. Ca rezultat al tratamentului endodontic
deosebit de dificil si adeseori alocat cu intarziere sau incorect se vor forma complicatii de tip
periodontita apicala acutd sau cronica.

Dintre complicatiile terapeutice nedorite, care survin ca consecintd a afectarii organului
pulpar radicular, cele mai frecvente sunt: distructia sau lezarea partiald a ,,zonei de crestere”,
datorita pulpitei nediagnosticate timpuriu sau tratate inadecvat, evoludnd in final spre
periodontitd apicala. Prezenta focarului patologic la apexul radacinii neformate, pune sub semn
de intrebare orice metoda de tratament moderna utilizata. Procedeele terapeutice recomandate in
literatura de specialitate pentru tratamentul periodontitelor apicale, urmareau un singur scop, -
lichidarea focarului patologic prin intermediul expulzérii in spatiul leziunii a antibioticelor,
fermentilor si diferitor asocieri ale acestora. Metodele mentionate, de reguld, presupuneau
efectuarea tratamentului periodontitelor apicale a dintilor permanenti cu radacinile deja formate.

in 1998, Paul Dammer propune utilizarea remediilor ce contin hydroxidul de calciu
pentru tratamentul periodontitelor apicale ale dintilor cu radacina neformata, deoarece acesta
favorizeaza partial procesul de apexogenezd si prioritar stimuleazi apexifierea. In cazul
tratamentului unui dinte imatur cu radacina neformatd, dupa ce a fost identificat nivelul zonei
vitale de crestere, este util si rational de a favoriza nu atdt apexifierea, cat apexogeneza,
administrand in aceasta zona remedii, cu efect reparativ, imunomodulator si regenerativ [1]. Un
fenomen deosebit de important in acest sens este lezarea celulelor vaginei Hertvig, situatie
clinica, care Tmpiedica sau/si stopeaza totalmente formarea radacinii dintelui. Procesul mentionat
este considerat in generl ireversibil. In cazul, cind se pastreazd doar un grup, chiar si
nesemnificativ de celule epiteliale, actionand asupra acestora cu remedii imunomodulatorii, este
posibila, probabil, restabilirea procesului de apexogeneza. Lezarea completa a zonei vitale de
crestere, va directiona tratamentul spre formarea unei bariere sau a unei punti de tesut dur, care
va separa lumenul canalului radicular de spatiul periodontal. Realizarea acestei proceduri, de
reguld, are loc cand se aplicd pe canal paste care contin hydroxid de calciu. Leonardo M.R. si
coaut. (1993), a mentionat ca, reactia alcalind a hydroxidului de calciu manifesta actiune
antimicrobiand, concomitent diluind tesuturile alterate pe lumenul canalului (in canalele laterale,
cat si Tn microcanalicule). Proprietatea hydroxidului de calciu de a spori regenerarea, conduce la
formarea puntii de tesut dur, favorizand prevenirea inflamatiei periodonale, datoritd cresterii
concentratiei plasmatice a fosfatazei alcaline [3; 7]. Astfel, aplicarea hydroxidului de calciu pe
canalul dintelui cu radacina neformata influenteaza prioritar procesul de apexifiere si mai putin
cel de apexogenez, in functie de starea zonei vitale de crestere. In cazul terapiei de durati (mai
mult de 10-12 luni) cu remedii ce contin hydroxidul de calciu va creste formarea de tesut osos in
focarul patologic datorita faptului ca, fosfataza alcalina stimuleaza activitatea regenerativd a
osteoblastelor[6]. Ca consecinta, va creste presiunea asupra radacinii neformate ceea ce va
facilita cresterea fragilitatii apexului nemineralizat complet. Datoritd acestui proces se poate
fractura apexul neformat[8]. Una dintre posibilitdtile de prevenire a acestui fenomen este
aplicarea membranei de colagen in apexul raddcinii pe lumenul canalar, astfel va fi posibild
prevenirea expulzarii periapicale a pastei ce contine hydroxidul de calciu si, deci nu se va derula
procesul de apexifiere [6;8].

Stimularea initiala a celulelor vaginei Hertvig prin obturarea preventiva a canalului,
utilizand material cu actiune imunomodulatorie, care reactiveaza procesul de apexogeneza,
precum si obturarea definitiva tridimensionald a canalului, poate fi realizata prin orice metoda de
obturare.

Aplicand pe canal paste ce contin hydroxidul de calciu, initiem sinteza naturala a barierei
de tesut dur mineralizat, fenomen, care nu va permite formarea definitivd a radacinii calitativ
functionale.

bunenko H., JI. Xomenko (2002), monitorizand un grup de pacienti cu peridontitd cronica
carora li s-a aplicat pe canal paste ce contineau hydroxid de calciu, au constatat formarea barierei
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mineralizate de la un perete la altul a apexului radicular in 90% cazuri. Savantii, studiile carora
tin de acest domeniu de cercetare, mentioneazd ca, prezenta barierei apicale, confirmate
radiologic, adeseori nu este asociatd cu restabilirea totala a tesutului osos periapical [8; 9].

Cercetarile clinice realizate in terapia cariei, pulpitei, periodontitei apicale in dintii cu
radacini formate, utilizand preparatul autohton ,.BioR” — remediu biologic cu efecte
imunomodulatorii, reparative si regenerative [2; 7], permit sd presupunem ipotetic ca, acest
permanenti imaturi, afectati de peridontitd apicala.

Conform datelor prezentate de Rudic V., (1993) si Gudumac V., (1994), preparatul ,,BioR”
contine numeroase substante de naturd hormonald, vitamine, steroizi, enzime, antibiotice,
microelemente, manifestand efect antitoxic, antihipoxic, antistresogen, imunomodulator, procese
care cresc capacitatile adaptative ale tesuturilor organismului uman.

Tinand cont de faptul, ca formarea rapida a puntii mineralizate a lumenului canalului
radicular este deteterminatd de efectul stimulant al hydroxidului de calciu, care separd spatiul
periodontal de spatiul canalului radicular stopand astfel apexogeneza, lucrarea prezenta va fi una
de pionerat, privind impactul remediului ,,Bio-R” asupra proceselor de apexogenezd si
apexifiere.

Scopul studiului constd in a evalua comparativ eficienta terapeutica a preparatului ,,BioR”
si a pastelor ce contin hydroxidul de calciu in tratamentul periodontitelor apicale cronice 1n dintii
permanenti imaturi.

Obiectivele cercetirii au vizat: de a estima actiunea terapeutica a ,,BioR”-ului asupra
proceselor de apexifiere si apexogeneza in dintii permanenti cu radacinile neformate, afectati de
periodontitd apicald cronicd; de a studia actiunea terapeuticd a ,,BioR”-ului in tratamentul
periodontitei apicale cronice ale dintilor imaturi; de a evalua cum este tolerat ,,BioR”-ul de cétre
tesuturile dintilor permanenti imaturi ale pacientilor cu periodontita apicald cronica.

Material si metode

Pentru realizarea scopului propus, au fost investigati prospectiv si retrospectiv in aspect
clinic si paraclinic (examen radiologic lunar, apexlocatie) 73 pacienti cu periodontita apicala in
dinti permanenti cu radacina neformatd. Varsta pacientilor a fost de 8,7 & 1,3 ani. Dintre care, 41
au beneficiat de tratament cu Bio-R pe canal (grupa de studiu), iar la 32 — canalele radiculare au
fost obturate cu paste ce contin hydroxid de calciu (lot martor).

Canalele radiculare la pacientii din grupa de studiu, au fost irigate cu ,,Bio-R” si tratate cu
ultrasunet o dati la 4 zile. In plus, dupi irigare, in canal se introducea un con steril, care asigura
mentinerea locald pe termen lung a remediului. In total, fiecare pacient a beneficiat de 4 - 5
proceduri, dupa care, pe canalul radicular, in calitate de ,siller”, se aplica pasta care continea
,,B10-R” (oxid de Zn saturat cu Bio-R).

Pacientilor din lotul martor li s-a aplicat pe canal pastd care continea hydroxid de calciu o
data la 10 zile in prima luna, ulterior (pentru o perioada de 3 — 6 luni) o data la 30 zile.
Rezultatele tratamentului au fost comparate la interval del, 3 si 6 luni din momentul initierii
terapiei.

Rezultate si discutii

Investigatiile radiologice si prin intermediul apexlocatiei au demonstrat, ca la toti pacientii
din grupul de studiu dimensiunile focarului patologic s-au micsorat cu 40%, comparativ cu
bolnavii din lotul martor (20%), fenomen, care confirmd deja dupd prima luna de tratament
prezenta diferentelor statistic semnificative (P<0,01) in actiunea antiinflamtorie si
imunomodulatorie a remediilor utilizate. Concomitent, era diferitd evolutia apexifierii. Astfel, la
bolnavii tratati cu Bio-R, pe parcursul perioadei de monitorizare nu au fost inregistrate cazuri de
apexifiere, pe cand la cei tratati cu paste ce contineau hydroxidul de calciu, catre luna a 3-a de
tratament, au fost depistate cazuri de inchidere totala a lumenului apexului radicular la 44%, iar
dupa 6 luni, la 97% dintre pacienti. Apexogeneza de asemenea a manifestat diferente veridice
statistic, Incepand chiar cu prima luna de tratament (P<0,01), sporind considerabil catre finele
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perioadei de monitorizare - 77% la pacientii din grupul de studiu si respectiv 0,5% la cei din
lotul martor (P<0,001).

Tabelul 1
Rezultatele ,,Bio-R”-terapiei periodontitei apicale cronice
in dintii permanenti cu radicina neformata
Perioada Nr. Dinti Dinti Distributie in Eficienta tratament
evaludrii | pacienti | mono- pluri- funtie de sex
radicu- | radicu- | Mascu | Femi- | Apexi- | Apexo- | Reducerea
lari lari -lin nin fiere | geneza | focarului
patologic
Prima 41 20 25 19 22 - 31% 40%
luna
Luna a 41 20 25 19 22 - 55% 75%
3-a
Luna a 41 20 25 19 22 - 77% 98%
6-a

La pacientii din lotul de studiu, comparativ cu cel martor, apexogeneza a evoluat pozitiv,
iar la cei din lotul martor ea practic a fost absentd. Este de mentionat cd, la bolnavii care au
beneficiat de Bio-R-terapie, rddacina dintelui isi metinea zona vitald de crestere in limita
fiziologica, dezvoltandu-se (regenerand) continuu. Datele prezentate confirmd presupunerile
ipotetice expuse anterior, cu referinta la eficienta Bio-R-ului 1n tratamentul periodontitei apicale
cronice a dintilor permanenti imaturi (vezi tabelele 1 si 2).

La pacientii din lotul martor, similar cu cei din grupul de studiu, dimensiunile focarului
patologic s-au redus sub influenta tratamentului cu hydroxid de calciu, insa spre deosebire de
grupul de studiu, la a treia luna de tratament se constata initierea procesului de apexifiere, care se
finaliza cu inchiderea totala a lumenului de canal catre luna a sasea de tratament.

Tabelul 2
Rezultatele tratamentului periodontitei apicale cronice in dintii permanenti cu radacina
neformata prin utilizarea hydroxidului de calciu

Perioada Nr. Dinti Dinti Distributie in Eficienta tratament
evaludrii | pacienti | mono- pluri- funtie de sex
radicu- | radiculari| Mascu-| Femi- | Apexi | Apexo- | Reducerea
lari lin nin -fiere | geneza | focarului
patologic
Prima 32 17 18 15 17 - - 20%
luna
Lunaa 32 17 18 15 17 44% - 40%
3-a
Lunaa 32 17 18 15 17 97% 0,5% 65%
6-a

Astfel bolnavii din grupul de studiu (tratament cu Bio-R) au manifestat rezultate superioare
vs cei din lotul martor.
Concluzii
1. Bio-R, comparativ cu hydroxidul de calciu nu provoaca apexifiere, stimuland apexogeneza si
cresterea ulterioara a radacinii dintelui;
2. Terapia de durata cu hydroxid de calciu, conduce la fragilitatea apexului neformat;
3. Hydroxidul de calciu comparativ cu ,,Bio-R”-ul, este un remediu mai putin eficient, in sensul
micsorarii dimensiunilor focarului patologic apical;
4. Remediul imunomodulator ,,Bio-R” este bine tolerat de cétre pacienti, chiar si in tratamentele
de durata.
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5. Bio-R-ul rimaine la moment unul dintre remediile de electie recomandate pentru tratamentul
periodontitei apicale cronice in dintii permanenti imaturi;
6. Bio-R este un remediu eficient in tratamentul proceselor inflamatorii, inclusiv si a
periodontitelor apicale cronice 1n dintii permanenti imaturi;
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VARIETATEA PLASTIILOR “TENSION FREE” iN HERNIILE iINGHINALE
Alin Bour, Roman Targon, Fiodor Potlog, Andrei Lesco
Curs chirurgie, Facultatea Stomatologie
Clinica de chirurgie a Spitalului Clinic Militar Central

Summary
The variety of ,,tension free” groin hernia repairs

The latest trends in surgical management for inguinal hernia include “tension free” repair
using prosthetic meshes. Different surgical techniques and various prosthetic meshes and types
of fixation could be used for groin hernia repair. “Tension free” hernia repair techniques have
to be individualized based on anatomy of inguinal canal, patient’s sex, age and type of hernia.
The patient benefits are to include low level of postoperative pain, minimal risk of recurrence,
postoperative hypoesthesia and chronic pain. The results of the ,,tension-free” groin hernia repair
for the period of 2,5 years have been described in the report.

Rezumat

Ultimele tendinte in tratamentul chirurgical al herniilor inghinale sunt bazate pe
tehnologia ,.tension free” cu utilizarea plaselor sintetice. Existd o variatie de tehnici chirurgicale,
de materiale pentru protezare si variante de fixare a lor. Tehniciile chirurgicale trebuie sa fie
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