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Rezumat

Introducere. Periodontitele apicale cronice osteodistructive reprezinta o patologie frecvent intalnita
in practica endodonticd, caracterizatd prin distructia progresiva a osului periapical ca urmare a infectiei
persistente a sistemului endodontic. Organizarea microbiotei sub forma de biofilm polimicrobian
tridimensional, prezent in canalele radiculare magistrale, istmuri, anstamoze intrercanalare, canalicule
laterale si tubulii dentinari, explica rezistenta crescuta la tratamentul conventional si persistenta inflamatiei
cronice periapicale.

Scop. Scopul lucrarii a fost evaluarea eficientei medicatiei endodontice de ultimd generatie in
managementul periodontitelor apicale cronice osteodistructive, prin analiza rolului decontaminarii
chimico-mecanice, al activarii solutiilor de irigare si al medicatiei intracanalare complexe bazata pe
interactiunea preparatelor de hidroxid de calciu si pe viitor a preparatelor care contin compusi de coordonare
pe baza de saruri de cupru(Il) (ligand de tip tiosemicarbazone care contine o unitate structurala de
paracetamol) asupra controlului infectiei si a proceselor de vindecare totala periapicala.

Materiale si metode. Studiul observational descriptiv a inclus pacienti adulti diagnosticati clinic si
radiologic cu leziuni osteodistructive periapicale. Protocolul terapeutic a cuprins preparare mecanica
reciprocantd, irigare secventiald cu hipoclorit de sodiu in concentratii de 5—10%, activare ultrasonica,
utilizarea EDTA 17%, aplicarea medicatiei intracanalare pe bazd de hidroxid de calciu (paleativ) si obturatie
tridimensionala prin tehnici termoplastice moderne, in asociere cu sealeri adecvati. Evolutia a fost
monitorizatd clinic si radiologic de la 3 luni pana la 6-8 ani, cu intervale de 6 luni. Utilizarii Nu in ultimul
rand generarea ideilor utilizarii liganzilor de tip tiosemicarbazone cu proprietatile lor complexe.

Rezultate. Majoritatea cazurilor au prezentat disparitia simptomatologiei clinice si reducerea
progresiva a radiotransparentei periapicale, cu refacerea trabeculatiei osoase la controalele tardive.
Vindecarea a fost mai rapida in cazurile tratate prin protocoale complete de irigare activata si prin utilizarea
adecvata a medicatiei intracanalare.

Concluzii. Aplicarea unui protocol terapeutic integrat, orientat spre controlul biofilmului endodontic
si prevenirea reinfectdrii, permite obtinerea unei vindecari periapicale stabile si predictibile pe termen
mediu si lung.

Cuvinte-cheie: periodontita apicala cronica, biofilm endodontic, irigare activata, hidroxid de calciu,
obturatie tridimensionala, compusi de coordonare pe baza de saruri de cupru(Il).

Introducere

Periodontitele apicale cronice osteodistructive reprezinta o patologie frecvent intalnita in
practica endodontica contemporana, caracterizata prin distructia progresiva a osului periapical
ca urmare a persistentei infectiei la nivelul sistemului endodontic al dintelui afectat. Evolutia
acestor leziuni este, In majoritatea cazurilor, asimptomatica sau paucisimptomatica, motiv pentru
care sunt frecvent depistate intdmplator in cadrul examindrilor radiologice de rutinad si
diagnosticate adesea in stadii avansate, cand procesul osteodistructiv este deja bine conturat.

Din punct de vedere biologic, periodontita apicald cronica osteodistructiva reflectd un
dezechilibru complex intre agresiunea microbiand persistentd si mecanismele de aparare ale
gazdei. Etiologia acestor leziuni este predominant microbiand, infectia avand origine
intracanalara, consecutiv necrozei pulpare determinate de carie profunda, traumatisme sau
infiltrare coronara defectuoasa. Microbiota endodonticd este organizatd sub forma de biofilm
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polimicrobian tridimensional, alcatuit in principal din bacterii anaerobe stricte si facultative, care
dezvoltd mecanisme de adaptare si rezistenta la conditiile ostile ale mediului endodontic.
Infectia endodontica organizata sub forma de biofilm nu este limitata la canalul principal,
ci se extinde in structuri anatomice complexe, precum istmurile, canalele laterale, delta apicala
si tubulii dentinari, zone inaccesibile instrumentarii mecanice conventionale. Persistenta acestui
biofilm determind mentinerea inflamatiei cronice periapicale si impiedica procesele fiziologice
de vindecare osoasa. Studiile experimentale au demonstrat ca bacteriile organizate in biofilm pot
prezenta o rezistentd de pana la 1000 de ori mai mare la agentii antimicrobieni comparativ cu
formele planctonice, ceea ce explica dificultatea eradicarii complete a infectiei prin metode
exclusiv mecanice.
Din punct de vedere patogenic, produsii bacterieni, in special lipopolizaharidele provenite
din bacteriile Gram-negative, traverseaza foramenul apical si activeaza raspunsul imun local prin
intermediul receptorilor Toll-like. Aceastd activare determind eliberarea de citokine
proinflamatorii, precum interleukina-1p, interleukina-6 si factorul de necroza tumorala alfa, care
stimuleaza activitatea osteoclasticd prin mecanismul RANK/RANKL, favorizand resorbtia
osoasd progresiva caracteristica leziunilor osteodistructive. Persistenta stimulului microbian
mentine un cerc vicios inflamator, in care agresiunea bacteriand si reactia imuna se autointretin.
In acest context biologic complex, endodontia moderna se bazeazi pe un concept terapeutic
integrat, In care instrumentarea mecanicd a canalelor radiculare reprezintd doar o verigd a
tratamentului. Succesul terapeutic este conditionat de asocierea prepararii chimico-mecanice cu
irigare eficientd si activata, utilizarea medicatiei intracanalare cu actiune antimicrobiana
prelungita si realizarea unei obturatii tridimensionale etanse a sistemului endodontic. Numeroase
studii internationale evidentiazd faptul cd omiterea sau insuficienta uneia dintre aceste etape
creste semnificativ riscul de persistentd a infectiei si, implicit, de esec al tratamentului
endodontic, subliniind necesitatea unei abordari biologic fundamentate si etapizate.

Scopul lucrarii

Scopul prezentei lucrdri a fost analiza eficientei medicatiei endodontice moderne in
managementul periodontitelor apicale cronice osteodistructive, prin evaluarea rolului infectiei
endodontice persistente in patogeneza leziunilor periapicale, aprecierea impactului
decontamindrii sistemului canalicular prin activarea solutiilor de irigare si utilizarea medicatiei
paleative intracanalare pe baza de hidroxid de calciu asupra controlului infectiei si a proceselor
de vindecare periapicala, precum si evaluarea performantei tehnicilor moderne de obturatie
tridimensionald termoplastica, utilizate in asociere cu sealeri adecvati, in prevenirea
microinfiltratiei si reinfectarii, in corelatie cu rezultatele clinice si radiologice obtinute pe termen
mediu si lung 1n cadrul Clinicii Stomatologice Universitare UnidentArt si cu datele din literatura
internationala de specialitate.

Materiale si metode

Studiul a avut un caracter observational descriptiv si a fost realizat in cadrul Clinicii
Stomatologice Universitare UnidentArt, incluzand pacienti adulti cu dinti permanenti
diagnosticati clinic si radiologic cu periodontita apicala cronica osteodistructiva. Diagnosticul a
fost stabilit pe baza anamnezei detaliate, a examenului clinic exobucal si endobucal, a testelor
de percutie verticala si orizontald si a examinarii radiologice periapicale, care a evidentiat
prezenta leziunilor osteodistructive periapicale. Au fost excluse cazurile cu fracturi radiculare
verticale, perforatii ireparabile, resorbtii radiculare avansate sau imposibilitatea restaurarii
coronare adecvate.

Tratamentul endodontic a fost efectuat in mai multe sedinte, conform unui protocol clinic
standardizat, orientat biologic. Dupa realizarea cavitatii de acces minim invazive, dintele afectat
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a fost izolat cu diga. Ulterior, s-au identificat orificiile canalare si s-a determinat lungimea de
lucru utilizand un apex locator electronic, cu confirmare radiologica. Prepararea mecanicid a
canalelor radiculare a fost realizatd cu sistemul reciprocant WaveOne Gold, in asociere cu
WaveOne Gold Glider, care permite o modelare controlata si eficientd a canalului radicular, cu
mentinerea traiectului anatomic si reducerea riscului de transport apical sau fractura
instrumentald. Prepararea a urmarit obtinerea unei conicitati adecvate, necesare pentru facilitarea
penetrarii solutiilor de irigare si pentru realizarea ulterioard a unei obturatii tridimensionale
corecte.

Decontaminarea spatiului endodontic a fost realizatd printr-un protocol secvential riguros
de irigare. Hipocloritul de sodiu, utilizat ca solutie principald de irigare datorita proprietatilor
sale antimicrobiene si capacitatii de dizolvare a tesuturilor organice, a fost aplicat pe parcursul
intregii faze de preparare mecanica. Pentru cresterea eficientei antiseptice, solutia a fost activata
ultrasonic, generand fenomene de cavitatie si microcurenti hidrodinamici capabili s faciliteze
penetrarea in istmuri, canale laterale, delta apicala si tubuli dentinari, contribuind la disruperea
biofilmului matur cu ajutorul sistemului iVac. Ulterior, s-a utilizat EDTA 17% pentru
indepartarea smear layer-ului si expunerea tubulilor dentinari, favorizand difuziunea agentilor
antiseptici si a medicatiei intracanalare. Clatirea finald a fost realizatd cu apa distilatd, in scopul
eliminarii reziduurilor chimice si prevenirii interactiunilor nedorite intre solutiile utilizate.

in contextul metodelor moderne descrise in literatura de specialitate, au fost avute in vedere
si tehnici suplimentare de activare a solutiilor de irigare, precum activarea sonicd, irigarea cu
presiune negativa si activarea fotoacusticd cu laser erbium (Er:YAG, Er,Cr:YSGQG), care
amplificd efectele hidrodinamice si favorizeaza penetrarea profunda a agentilor antiseptici in
structurile anatomice complexe ale sistemului endodontic.

Dupa finalizarea etapei de decontaminare, s-a aplicat medicatia intracanalar pe baza de
hidroxid de calciu, mentinutd intre sedinte pentru o perioadd de 7-14 zile. Efectul sau
antimicrobian este determinat de pH-ul alcalin ridicat, care induce denaturarea proteinelor
bacteriene si inactivarea endotoxinelor. Prin mecanism de schimb ionic, ionii de calciu si hidroxil
pot difuza catre regiunea periapicala, contribuind la neutralizarea mediatorilor inflamatori si la
crearea unui mediu biologic favorabil proceselor de reparare osoasa.

Obturarea tridimensionala a canalelor radiculare a fost realizatd prin tehnici termoplastice
moderne, utilizand sisteme bazate pe gutaperca incalzita, precum GuttaCore sau Thermafil, in
functie de particularitatile anatomice si clinice ale fiecarui caz. Aceste sisteme permit plastifierea
si adaptarea optimd a gutapercii la peretii canalului radicular, facilitind umplerea spatiilor
laterale si a eventualelor neregularitati ale sistemului endodontic. Alegerea metodei a fost
individualizata, avand ca obiectiv obtinerea unei obturatii tridimensionale etanse, stabile si
conforme cu morfologia canaliculara. in ambele tehnici, obturatia a fost realizat in asociere cu
un sealer amino-epoxidic (AH Plus) sau un sealer bioceramic, pentru asigurarea unei etansari
tridimensionale eficiente si reducerea riscului de microinfiltratie si reinfectare.

Evolutia post-terapeuticd a fost monitorizata clinic si radiologic imediat dupa obturatie, la
3, 6 si 12 luni, iar 1n cazuri selectionate la 24 de luni. Evaluarea a inclus aprecierea absentei
durerii spontane, lipsa sensibilitdtii la percutie, reducerea progresivd a radiotransparentei
periapicale si refacerea trabeculatiei osoase. Pacientilor li s-a recomandat punerea in functie a
dintelui tratat, in absenta contraindicatiilor protetice, pentru stimularea circulatiei locale si
facilitarea proceselor de vindecare periapicala.

Rezultate

Evaluarea evolutiei post-terapeutice a evidentiat, in majoritatea cazurilor incluse in studiu,
o evolutie clinica si radiologica favorabild. Din punct de vedere clinic, s-a constatat disparitia
durerii spontane si reducerea semnificativa a sensibilittii la percutie verticala si orizontala in
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primele zile post-tratament. Reactiile algice postoperatorii, atunci cand au fost prezente, au fost
tranzitorii, de intensitate redusa sau moderata, remitandu-se progresiv in interval de 48—72 de
ore, fara necesitatea unor interventii suplimentare.

Evaluarea radiologica efectuatd la controalele de 3 si 6 luni a evidentiat reducerea
progresiva a radiotransparentei periapicale in majoritatea cazurilor. La 12 luni, s-a observat
tendinta de refacere a trabeculatiei osoase si delimitarea clard a zonei periapicale de fanta
periodontala, indicand procese active de regenerare tisulara. in cazurile monitorizate la 24 de
luni, s-a constatat stabilizarea imaginii radiologice si integrarea structurald a zonei periapicale,
compatibila cu vindecarea osoasa.

Vindecarea a fost mai rapida si mai evidenta in cazurile in care protocolul terapeutic a inclus
activarea solutiilor de irigare cu hipoclorit de sodiu in concentratii de 5-10%, utilizarea
medicatiei intracanalare pe baza de hidroxid de calciu si realizarea obturatiei tridimensionale
prin tehnici termoplastice moderne. Concentratiile sub 3% pot avea o eficienta antimicrobiana
diminuata, in special in prezenta biofilmului matur sau a infectiilor persistente. Utilizarea unor
concentratii de 5-10% a permis obtinerea unui efect bactericid superior si a unei capacitati
crescute de dizolvare a tesuturilor organice, contribuind la o decontaminare intracanaliculard mai
eficienta. In aceste situatii, reducerea radiotransparentei periapicale a fost observati precoce, iar
simptomatologia clinica a fost absentd sau minima.

De asemenea, s-a evidentiat importanta cooperarii pacientului In obtinerea unui rezultat
terapeutic favorabil. Cazurile in care pacientii au respectat recomandarile postoperatorii, au
efectuat controalele periodice si au pus in functie dintele tratat au prezentat o evolutie mai rapida
si mai stabild, cu ameliorarea precoce a simptomatologiei si tendintd constantd de vindecare
radiologica. In ansamblu, rezultatele clinice si imagistice obtinute sustin eficienta protocolului
terapeutic integrat aplicat in tratamentul periodontitelor apicale cronice osteodistructive.

Nu in ultimul rand dezvoltarea ipotezei de utilizare pe cale larga a preparatelor ce contin ca
substantd de baza compusi de coordonare pe baza de saruri de cupru(Il) (ligand de tip
tiosemicarbazone care contine o unitate structurala de paracetamol).

Luand in considerare proprietatile lor antibacteriene ce au fost studiate asupra unei serii de
microorganisme Gram-pozitive, si anume: Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Bacillus
subtilis si Enterococcus faecalis. Valorile pentru concentratia minima inhibitorie (MIC) si pentru
concentratia minima bactericidd (MBC), activitatea complexelor este influentatd mai intai de
natura atomului central. Complexele de cupru(Il) sunt cele mai active si, de regula, sunt mult
mai active decat pro-liganzii corespunzatori. Cele mai active complexe obtinute sunt complexele
de cupru(Il) cu liganzi mixti, cu tiosemicarbazona si 3,4-lutidina. Valorile MIC si MBC ale
acestor complexe se afla in intervalul 0,488-7,81 ng/mL. Astfel, ele sunt de 5-38 de ori mai
active decat Furacillinum si depaseste, de asemenea, activitatea Tetracycline cu 2—4 ori.

Concluzii

Periodontitele apicale cronice osteodistructive sunt consecinta directd a infectiei
endodontice persistente, iar succesul terapeutic este conditionat de controlul eficient al
biofilmului intracanalar si de prevenirea reinfectarii sistemului endodontic.

Decontaminarea chimico-mecanica asociatd cu activarea solutiilor de irigare si utilizarea
medicatiei intracanalare pe bazd de hidroxid de calciu contribuie semnificativ la reducerea
incarcaturii bacteriene reziduale si la favorizarea regresiei procesului inflamator periapical.

Obturarea tridimensionala prin tehnici termoplastice moderne, in asociere cu sealeri
adecvati, asigura o etansare eficienta a sistemului canalicular si reduce riscul de microinfiltratie
intraradiculara.
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Mentinerea rezultatului terapeutic pe termen lung depinde nu doar de calitatea obturatiei

radiculare, ci si de realizarea unei sigildri coronare adecvate imediat post-tratament, capabile sa
prevind microinfiltratia marginald si recontaminarea sistemului endodontic.

Aplicarea consecventa a unui protocol terapeutic integrat, completat de monitorizare clinica

si radiologica si de cooperarea pacientului, permite obtinerea unei vindecari periapicale stabile
si predictibile.
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