LEZIUNI INTERRADICULARE —
ABORDARI DE TRATAMENT COMPLEX

Rezumat

Studiul a fost efectuat pe 9 pacienti cu PMC, leziuni interradiculare
de gradul III dupa Hamp si Linde. A fost utilizatd metoda chirurgicald —
operatie cu lambou si tunelizarea spatiului interradicular. Toti pacientii
au fost supusi tratamentului complex, in rezultatul caruia sa reusit pastra-
rea dintilor cu leziuni interradiculare in arcada dentara, asigurand astfel
functionalitatea lor pe o perioada indelungata.

Cuvinte-cheie: leziuni interradiculare, tunelizare, tratament complex.

Summary
INTERRADICULAR LESIONS AND ITS COMPLEX TREATMENT
ABORDATION

Study was performed on 9 patients with periodontal disease, with the
3rd degree of interradeicular lesions acording to Hamp and Linde clasifi-
cation. We used the surgical, flap surgical and interradicular space tune-
lization methods. All patients were also complexly treated, so in the end
this teeth were not extracted they remained in the dental arch, and their
functionability was mentained for a long time.

Key-words: Interradicular lesions, tunelization, complex treatment.
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Introducere.

Parodontitele marginale cronice in variate forme morfo-clinice in stadii incipi-
ente sau avansate, reprezintd una din cauzele principale de disfunctie a aparatului
dento-maxilar. Concluziile studiilor epidemiologice efectuate in plan mondial, sub
egida OMS, au precizat urmatoarele [1]:

— de afectiunile parodontiului sunt afectati copiii in proportie de 80%, iar

adultii dupd 30—45 ani in proportie de 100%;

— dupa 30 ani, numérul dintilor extrasi din cauza afectiunilor parodontiului mar-

ginal depéseste numérul dintilor extrasi in urma complicatiilor cariei dentare;

— existd o corelatie stransa intre afectarea parodontiului marginal si prezenta

depozitelor de placa si tartru;

— placa bacteriand este factorul etiologic determinant ale imbolnavirii parodontale [2]

Patologiile parodontiului marginal pot induce leziuni osoase, inclusiv si a osu-
lui interradicular, cu denudarea completa a zonei de furcatie, pe orizontala, pre-
cum urmeazd dupa Hamp (1975) [3]:

1. punga parodontala in zona radacii meziale, insd fara implicarea furcatiei;

2. sonda parodontald patrunde in zona furcatiei in plan orizontal pana la 3 mm;

3. furcatia poate fi sondaté in plan orizontal peste 3 mm;

4. defect tunelar in zona furcatiei, in plan orizontal.

Nu mai putin informativ acest fenomen este descris si in clasificarea dupa Lin-
de (1983), din punct de vedere a aplicarii in clinica este si mai simpla:

1. pierderea de tesut osos interradicular mai putin de 1/3 in plan orizontal;

2. pierderea de tesut osos interradicular mai mult de 1/3, insd nu este tunelard;

3. pierederea in totalitate a tesutului osos interradicular, cu formarea tunelului

Procesele patologice in zona furcatiilor, nu se limiteazd doar cu leziuni in plan
orizontal, dar sunt soldate si cu pungi parodontale, care de fapt si sunt obiectivele
principale in planificarea volumului a interventiei chirurgicale. Aceste defecte ver-
ticale (pungi parodontale in zona furcatiilor), le apreciem in raport cu clasificarea
lor dupa Goldman si Cohen (1980) [3], in functie de peretii alveolari afectati:

Tipul I — defect osos cu trei pereti, cel mai favorabil in viziunea rezultatului poztiv;

Tipul IT — defect osos cu doi pereti, ca pronostic ar fi 50:50;

Tipul III — defect osos cu un perete, rezultatul poztiv, este rezervat;

Tipul IV — defect osos combinat, sau sub forma de crater, aplicind metoda de
tunelare, se pot btine rezultate satisficatoare.
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Tratamentul parodontitei marginale cronice pana
in prezent este o problema in stomatologie, ce a tre-
cut multe etape de succes si esecuri. Vindecarea afec-
tiunilor parodontale este strans legata de faza in care
boala este depistatd. Astfel o gingivita cronicd simpla
de etilogie microbiand poate fi vindecata printr-un
tratament antimicrobian instituit precoce in propor-
tie de 100% din cazuri. Parodontita marginala cronica
forma usoard cunoaste ameliorari importante dupa
tratamentul antimicrobian, si chiar o vindecare mor-
fologica si functionala, daci se institue un tratament
de biostimulare si o dispensarizare riguroasa. In paro-
dontita marginala cronicd medie si grava, stadiul avan-
sat al leziunilor parodontale si osoase sunt de cele mai
multe ori cu un caracter ireversibil. Acest motiv im-
pune ca tratamentul parodontitei marginale cronice sa
fie complex si cuprinde procedeuri medicamentoase
(conservative), chirurgicale si de echilibrare ocluzala.

Orientérile moderne de tratament a parodontite-
lor marginale prevad urmatoarele directii principale:

1. Tratamentul de urgenta (la necesitate);

2. Tratamentul microbian (obligatoriu);

3. Tratamentul chirurgical — fiind metoda radi-
cald de desfiintare a pugilor parodontale cu tot
continutul lor patologic;

4. Tratamentul de echilibrare ocluzali;

5. Bioterapia de reactivare (biostimularea tesuturilor
parodontale prin administrarea remediilor stimu-
latoare: BioR, Girovital, Vit. B1, ozonului, etc.).

6. Profilaxia recidivelor [1,4,5].

In acaesti lucrare intentionam si punem accentul
pe componenta chrurgicald a tratamentului complex
al parodontitelor marginale cronice, si in special a le-
ziunilor interradiculare (pungile parodontale interra-
diculare), dar nu fara pregitirea preoperatorie (trata-
mentul conservator, atat local, cit si general)

Unul dintre cele mai importante obiective in tra-
tamentul parodontitelor marginale, este suprimarea
pungilor parodontale in sensul evacudrii continutu-
lui lor patologic pana la tesut sdnatos, ceia ce nu se
reuseste prin tratamentul consevativ. Deaceia in aju-
tor vine chirurgia parodontald. Tratamentul forme-
lor medii (profunzimea pungilor parodontale de 4-6
mm) si grave (profunzimea pungilor parodontale de
peste 6 mm) de parodontitd marginala cu inflamatii
pronuntate si defecte osoase profunde, inclusiv si le-
ziunile interradiculare (orizontale si verticale), fard a
interveni chirurgical este practic imposibil.

Rezultatele investigatiilor clinico-radiologice permit
de a conchide ca procedeile chirurgicale, asigura o sta-
bild micsorare a profunzimii pungilor parodontale, atat
clinic, cét si radiologic in comparatie cu metodele con-
servative. Tehnologiile moderne in chirurgia parodonta-
14, cum ar fi utilizarea diverselor materiale osteoplastice
pe bazd de hidroxiapatita avand ca formula Ca, (PO,)
(OH),, cu proprietiti osteoinductive si osteoconductive
(LitAr, Bio-oss, Bio-Gide, Resor-Pin, CapSet,Bii-Po-
reTM, Peri-Oss) asigura stoparea procesului de lezare a
aparatului de sustinere a dintilor, refacerea lui si regene-
rarea elementelor structurale pierdute [2].

Scopul lucrarii.

Mentinerea dintilor (molarilor) inferiori cu lezi-
uni interradiculare de gradul III dupa Hamp si Linde,
ca parte componetd a parodontitei marginale cronice
cu prelungirea functionalitatii lor, prin aplicarea me-
todei de tunelizare, in cadrul tratamentului complex.

Material si Metode.

In studiu sau aflat 9 (6 barbati si 3 femei) pacienti
cu varsta 21—62 ani, avand ca diagnostic: parodontitd
marginald cronica generalizatd, forma medie (4 paci-
enti — 3 barbati si 1 femee) si gravd (5 pacienti — 3
bérbati si 2 femei). Leziuni interradiculare de clasa III
dupa Hamp si Linde. Mobilitate dentara de gradul II-I1I,
repartizarea pacientilor este redata in tabelului 1.

Tabelul 1
Frecventa Fe- | Bar- | Leziunea interradi-
mei | bati | culara, gr. III dupd
Hamp si Linde
PMC — medie 1 3 4
PMC — gravd 2 3 5
Total 3 6 9

Repartizarea pacientilor

A fost aplicatd terapia parodontald complexd, care
a constituit din cele patru componente de baza ale tra-
tamentului complex: tratamentul conservativ, chirur-
gical, protetic — ecilibrare ocluzala (slefuirea selectiva,
sinarea definitiva si tratamentul de mentinere — vizite
de control cu reevaludri periodice, pentru mentinerea
rezultatului)

1. Tratamentul consevativ (local si general)

a. In cadrul terapiei locale a fost realizati elimina-
rea placii bacteriene (biofilmului) si a tartrului dentar
supra- si subgingival cu ultrasunetul, irigatii abun-
dente, periajul profesional cu instruirea pacientilor
in igienizarea corectd a cavitatii bucale, dupa care a
urmat instilatii cu solutie de 0,05% Izofural pentru
3-4 ore. In plus sa injectat pe pliul de trecere sol. 0,5%
de BioR, timp de 5 zile, in fiecare zi (o perioadd mai
indelungatd, de regula, pacientii abandoneaza trata-
mentul, motiv pentru care a fost simplificatd schema).
Este important de mentionat cd la toti pacientii a fost
costituit controlul asupra plicii bacteriene (uilizdnd
indicile de placd).

b. In tratamentul conservativ general a fost utilizate
scheme de tratament anitibacterian prin combinarea
unui antibiotic din rdndul tetraciclinei cu metronida-
zol dupé cum urmeazi: metronidazol 0,5, 1 pastild x 2
zi timp de 8 — 10 zile, doxiciclyne 0,1 (dozaj minim) 1
capsula x 1 zi — 8 zile, mycosyst 150 mg — 1 capsula la
7 zile (suficient pentru intregul curs). In cazurile avan-
sate cursul este de 14 zile. Imporant este de mentionat
cd pacientii, care au probleme cu ficatul, schema se
modificd — doxaciclina v-a fi inlocuita cu amoxicicli-
nd 0,37 x 3 zi. La finisarea tratamentului conservativ,
pacientii au fost supusi examinului clinico-radiologic,
cu evaluarea stérii de sdnétate parodontala si planifica-
rea urmatoarei etape, care poate fi: etapa chirurgicald
sau repetarea cursului conservativ cu o pauzi de 1—2
sdptdmani, in functie de rezultatul obtinut.



2. Tratamentul chirurgical a leziunilor interradi-
culare, are ca scop prepararea tunelului interradicular,
cu inlaturarea tesutului de granulatie, lichidarea pun-
gilor parodontale (in caz de leziune si pe verticald), la
necesitate — osteoplastia. La pacientii aflati in studiu,
sa utilizat tehica operatiei cu lambou. Sa realizat doui
incizii verticale mezial si distal de dintele cu pricina si
o incizie intrasulculara, decolarea lamboului muco-
periostal spre apical. Dupé care a urmat inlaturarea
tesutului de granulatie si a cementului radicular infec-
tat si ramolit cu ciuretele Grecy, lavajul camplui ope-
rator, osteoplastia cu o frezd sferica, sub récire cu ser
fiziologic. La aceastd etapd este important de devizat
tactica operatorie, in functie de nivelul si forma lizei
tesutului osos alveolar. In cazul cAnd liza tesutului osos
in zona furcatiei pe verticald este de 1—3 mm (clasa I
dupa Tarnow si Fletcher), sau de pAna 4—6 mm (clasa
IT dupa Tarnow si Fletcher), am repozitionat lamboul
spre coronar, aplicAnd suturile interdenatre, suturarea
inciziilor verticale si o suturd interradiculara (prin zona
tunelului preparat intraoperearotiu), aceastd tactica a
fost utilizata la 7 pacienti. In zona tunelului nou format
sa aplicat mesa de tifon imbibata cu iodoform, pentru
mentinerea tunelului pe perioada cicatrizarii. Situatie,
in care avem leziune interradiculara, pe verticald de 7
mm si mai mult (clasa IIT dupa Tarnow si Fletcher), in
combinatie cu tipul I (defect osos cu 3 pereti) si II (de-
fect osos cu 2 pereti) de resorbtie verticald dupa Gold-
man si Cohen (prezentd la 2 pacienti din lotul de stu-
diu), tactica operatorie a fost modificata si completata
cu aplicarea materialelor de aditie, si a membranelor de
acoperirire (tehnica RTG). Aceasta modifecare a con-
stat in urmatoarele: dupa chiuretajul deschis a pungilor
parodontale in zoana furcatiilor, sa realizat osteoplas-
tia, gravajul suprafetelor radiculare cu solutie de 1% —
acid citric (pH-1), spalarea cu ser fiziologic, aplicarea
materialului de aditie — LitAr in zona defectului osos
(in punga), in proportie de 70%, aplicarea membranei
resorbabile — Parodoncol (modelatd preventiv con-
form formei defectului) si repozitionarea spre coronar
a lamboului mucoperiostal cu suturarea lui interdentar,
a inciziilor verticale, o sutura intreradiculara, aplicarea
mesei de tifon imbibata cu iodoform. In ultima etapa
a fost aplicat pansamentul cu pasta dentara adeziva cu
solcoseril, care protejeaza plaga postoperatorie 4—5
ore, cu efect alab analgezic si de stumulare a regene-
rdrii. Recomandari pacientului, prescriptiile medicale,
vizitele ulterioare la pansament si inlaturarea sututrilor
la 8—10 zi posoperator. Dupa inléturarea suturilor toti
pacientii au fost instruiti in viziunea igienizérii zonei
respective (instruirea de igienizare a cavitatii bucale sa
realizat la etapa de tratament conservativ).

3. Tratamentul protetic. In cadrul tratamentu-
lui complex al PMC, inclusiv si a leziunilor interra-
diculare (furcatiilor), tratamentul protetic, i-si are
semnificatia si importanta sa deosebita, prin faptul
cé contribue la consolidarea si mentinerea rezultatu-
lui obtinut in urma aplicérii etapelor precedente de
tratament. De fapt acestd etapd incepe cu mult inain-
te (incd la etapa de tratament intial), prin obtinerea

modelelor de studii, aprecierea ocluzogramei, urmata
de slefuirea selectiva si precedeaza etapa chirurgicald
prin confectionarea elemetului proteteic de sina pro-
vizorie acrilicd, care se aplica imediat dupa interventia
chirurgicala (in cazurile cAnd nu sa folosit un alt tip
de sina — atela). Insa elementul de bazi in acasti
etapd constd in realizarea unei sinari de durara (de-
finitive), prin confectionarea unei proteze fixe, fie fi-
zionmice, semifizionomice, intreg turnatd, important
sa fie cu baza intreg turnatd, pentru a obtine efectul
de sinare scontat pe o perioda cat mai indelungata.
Prin aceasta realizim echilibrarea ocluzala cu toata-
te componentele ei (morfo-functionalitatea, compo-
nenta fizionomica si nu in ultimul rdnd componenta
psihoemotionald a pacientului, adicé integrarea lui in
societate). Pacientilor aflati in studiu, li sa realizat sina
provizorie din acrilat, iar etapa definitiva, constructii
protetice fizionmice (6 pacienti) si intreg turnate (3
pacienti), cu modelarea zonei tunelului nou format,
pentru igienizarea suficientd si coreacta de cétre paci-
enti. Fixarea protezei cu recomandarile de rigoare.
4.1n cadrul tratamentului de mentinere pacientii
se afla la evidenta dispanserica, cu vizite de control si
reevaluari, indeosebi sezonier (primévara—toamna).

Rezultate.

Dupi perioada de remisie sa obtinut o stopare a
procesului inflamator, o stabilitate a starii de sanatate
parodontala, conditii optime de igienizare a zonei re-
spective prin realizarea unui tunel interradicular, po-
sibilitatea de a mentine controlul asupra placii bacteri-
ene. Nu in ultimul rand, dar cel mai important succes,
il considerdm, pastrarea si mentinerea functionala a
dintilor (molarilor inferiori) in arcadd dentard, care
de altfel erau considerati compromisi. La toti pacientii
am obtinut un rezultat pozitiv, in viziunea credrii unu-
ii tunel artificial interradicular, functionabil in igieni-
zarea zonei date, totodatd de importantd majora este
péstrarea dintilor in arcada dentara.

Discuti.

Rezolvarea problemei leziunilor interradiculare, ca
parte componenta a parodontitei marginale cronice,
necesita o abordare complexa, in cea ce priveste trata-
mentul lor. Urmdrind ca scop péstrarea si mentinerea
morfo-functionalitétii a acestor dinti pe o perioada cat
mai indelungata, e necesar de a pune in aplicatie toate
posibilititile metodologice, ce ne stau la dispozitie (in-
cepand cu etapa de diagnostic si finisind cu tratamen-
tele de mentinere, in cadrul evidentei dispanserice).
Desigur, aceasta abordarea este foarte migaloasa, in
primul rand in raport cu timpul necesar tratamentului,
tehnicile si metodele aplicate, dar nu mai putin impor-
tant este conlucrarea dintre medic si pacient (dorinta
si constientizarea necsitatii de a péstra acesti dinti).

In acest lant de manopere, dupa inliturarea pla-
cii bacteriene (biofilmului) si a tartrului dentar prin
detartraj si periaj profesional, o atentie deosebita tre-
bue de acordat tratamentului conservativ — general
(antiinflamator) prin administrarea antibioticelor in
combinatie cu preparate antipropozoice (metronida-
zolul), care la randul sdu actioneazd asupra microflo-

u‘ Odontologie

parodontologie



24

rei anaerobie, care de fapt si domind in pungile paro-
dontale. Administrat periodic timp de o sdptimani,
produce ameliordri durabile (pand la 6 luni) a stérii
de sanatate parodontla (V. Ghicavii, S. Sirbu, N. Ba-
cinschii, D. Scerbatiuc, 2002) [6]. Combinatia dintre
metronidazol cu unul din derivatele tetraciclinei, are
un efect sporit, care se lamureste prin farmacocineti-
ca acestor preparate, care permite acumularea lor in
fluidul gingival si pe suprafata radiculara a dintilor, in
concentratie de 2-4 ori mai mare decat in serul san-
guin, dupa care lent se elibereaza in forma activa in
fluidul gingival (V1. bespykosa, 2004) [3]. Prin urma-
re obtinem o concentratie maxima si stabild, care si
distruge microflora anaeroba (A.a) de la acest nivel.
Nicidecum nu trebue sd minimalizdm si importanta
celorlalte etape de tratament (chirurgicald, protetica si
de mentinere), deorece dupd cum a fost mentionat an-
terior, numai prin tratament conservativ nu obtinem
un rezultat, calitativ si de durata. Aici i-si exprima
importanta tehnicile chirurgicale, care permit de a
crea accesul spre pungile parodontale (F. Lemetr, 2004)
profunde (de peste 4 mm.), pentru lichidarea lor cu tot
continutul lor patologic. Pentru fixarea si mentinerea
rezultatului obtinut (pe cale chirurgicald), vine etapa

protetica, fie prin sinare provizorie sau permanentd si
desigur tratamentul de mentinere, periodic — sezonier.

Concluzii

1. Leziunile interradiculare, ca parte componen-
td a parodontilelor marginale croncie, necesita
aceaisi abordare — a tratamentului complex;

2. Metoda de tunelizare, in cadrul tratamentului
chirurgical parodontal, este 0 metoda eficien-
td in tratamentul leziunilor interradiculare de
gradul III dupa Hamp si Linde.

3. Utilizarea metodei de tunelizare permite péstra-
rea dintilor (molarilor inferiori) pe arcada den-
tard, realizind si o echlibrare ocluzla de durati.
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NMPOCTOE HAHECEHWE CJIOEB 3CTETUYECKUX
PECTABPALI NEPEJHUX 3Y60B — BOMPEKMN WK
BCIEACTBUWE YNPOLLEHHOW LBETOBOM MANUTPBI?

IIpog. o-p ( )
Knayc-Metep IpHcr Pesiome
Knunuxa Ha cToMaToornyeckoM phIHKe yXe eCTb 9CTeTUYecKyie KOMIIO3UTHBIE
yuusepcumema CUCTEMBI C OTPAaHNIEHHON IIBe.TOBOI/I IIAINTPON, CPABHUTEIIBHO HOBOM Cpée-
Toeanna IU KOTOPBIX fAB/IAeTCA Amaris. 9Ty KOMIO3UTHYIO CUCTEMY, COCTOALIYIO
FymmeH6epza, 2 BCEro 13 OMHOTO OBETA, KPUTUYIECKM TECTMPOBAJI HA IIOBCEAHEBHYIO IIPN-
Maiiss, Tepmanus TOHOCTD HpO(beSCOP, pokrtop Kmayclletep SpHcT. C mOMOIIBIO IIATH pa3-
JINYHBIX CTEIIEHEV CXOACTBA VI TPEX PA3JINIHBIX d9MA/IEBBIX MacC MaTepuraia
YAAIOCh CIIPABUTDHCA € pa3IMIHbIMI IIOKAa3aHMAMMN TAaK)XeE Ha Y4aCTKeE I1e-
penHUx 3Y60B, IIpM yCJIOBUY, 9TO CTOMATO/IOTY M3BECTHBI OIIPENE/I€HHDIE
IpueMbl ¥ Ipo¢ecCHOHANIbHBIE «TPIOKI» UCIIONb30BaHNUA KOMIIO3UTOB,
KOTOpPbIE aBTOP HOHPO6HO OIIMCBIBAET B CIENYIOIINX KIMHNYECKUX CIyda-
sax. CTaTbs BK/IIOYAET TaAKXKe MaHHbIE O IIPOOYKTE.
J
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Summary
THE SIMPLE APPLICATION OF LAYERS DURING AESTHETIC
RESTORATIONS OF THE ANTERIOR TEETH

Is this in spite of or as a result of the simplified color palette? Aesthetic
composite systems with alimited color palette there are already present on the
dental market. Among them there is the relatively new amaris. This compos-
ite system consisted of just one color was critically tested for its daily useful-
ness by professor, doctor Claus peter Ernst. By means of 5 different degrees of
similarity and three different enamel masses of the material one can manage
to handle different indications also in the area of anterior teeth, under the
condition that the dentist knows specific techniques and professional ,, tricks®
during the use of the composites that the author describes in the following
clinical cases. The article also includes the information about the product.
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