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Structura parodontiului

Parodontiul superficial/de invelis, format din:

e gingie cu: epiteliu gingival (ep. extern/oral, ep. intern/al santului
gingival, ep. jonctional ) corionul gingival (subst. fundamentala, fibre
de colagen si1 elastina, vase, nervi) ligamente supraalveolare

Parodontiul profund/de sustinere/functional, format din:
 cement radicular
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Desmodontiul/pertodontiul — reprezintd
totalitatea structurilor din spatiul dento-alveolar si
formeaza un complex morfo-functional denumit
desmodontiul.

- Spatiul dento-alveolar are forma de clepsidra, fiind
mai ingust in zona de rotatie a dintelui — Zypomoclion -
s1 mai larg in zona cervicala si apicala.

- Punctul hypomoclion se afla mai aproape de apex,
aproximativ la unirea a 2/3 coronare ale radacinii cu 1/3
apicala.

- Latimea spatiului periodontal este mai mare spre
coronar — 0,35 mm si apical — 0,25 mm, in zona
hypomoclionului - 0,17 mm

- La examenul radiologic, desmodontiul apare ca o
zona de radiotransparenta crescuta fata de radacina si
osul alveolar
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Dental pulp
Periodontal ligament
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Componentele desmodontiului

- Substanta fundamentala - fesut conjunctiv lax, o matrice organica nefibrosa

- Celule structurale (mezenkimale nediferentiate, fibroblasti, osteobalsti,
cementoblasti, osteoclaste, celule epiteliale MALASSEZ);

Fibroblastii formeaza majoritatea celulara a desmodontiului si sunt orientati paralel cu
fibrele de colagen (functia — sinteza moleculelor de colagen care formeaza fibre si
fibrile. O alta functie in sens invers — degradarea fibrelor de colagen.de catre

colagenaza, activitatea cireia creste in perioada de inflamatie !!!

- Celule de aparare (macrofage, mastocite, limfocite polimorfonucleare, limfocite sunt
in numar redus in desmodontiul normal);

- Fibrele desmodontale (de colagen — 53-74%, putine fibre de oxytalan — acido-
rezistente distribuite in principal in jurul vaselor sangvine, in apropierea cementului
radicular, o parte din ele sunt inglobate in cement si rare fibre elastice).

- Fibrele de colagen sunt grupate in benzi groase si formeaza ligamentul periodontal.
La dintii recent erupti numarl de benzi de colagen este de aproximativ 50.000/mm?
pornite de pe suprafata radiculara; la dintii functionali — 28.000/mm?; la dintii
nefunctionali — circa 2000/mm?
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osului alveolar spre cementul radicular, sub epiteliul
jonctional);

-Fibrele dento-dentare (trans-septale)

-Fibrele orizontale (sunt dispuse in unghi drept fata de axul
dintelui, de la creasta alveolara la cementul radicular),
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mai multe sunt distribuite in apropierea cementului radicular)



Cementul radicular

Tesut conjunctiv cu grad ridicat de mineralizare, ce acopera suprafata
radiculara a dintilor s1 uneori o mica portiune din coroana dintelui.

1. Cement primar (fibrilar, acelular)

- dispus in 2 coronara (sau 2/3), contine fibrele lui Sharpey (fibre
inserate cu un capat in cement si mineralizate la acest nivel).

2. Cement secundar (celular)

- dispus in 2 apicala si1 la nivelul furcatiilor, contine substanta
minerald mai redusa, dar o bogata matrice organica: colagen de'tip I s1
II, proteoglicani; celule: cementocite si fibre Sharpey.



Dinti1, parodonfiul superficial precum s1 cel
profund inclusiv periodontiul, sunt vascularizati
de catre vasele sanguine supraperiostale care sunt
ramuri terminale a arterer sublinguale (a.s.),
artere1 bucale (a.b.), arterei faciale (a.f.), arterei
palatine mari (a.p.), arterei infraorbitale (a.i.),
arterei dentale posterioare;

In centrul ligamentului se formeazd un plex
vascular longitudinal (cu numeroase ramificatii
comunicante), apoi apar si capilare, se dezvolta o
distributie in plan circular.

Cele doua plexuri realizeaza o retea care asigura
nutrifia periodontiului, precum s1 mentinerea in
anumite limite a modificarilor

Pe de alta parte periodontiul este vascularizat de
catre o retea formata de catre arterele
supraperiostale, arterele periodontiului propriu
z1s, s1 arterele osului alveolar.

Vascularizarea

ligament




Vasele sangvine — histologic pe diagonala in \Nid
raport cu cementul radicular sunt fibre de colagen ce RS
se Intersecteaza cu vase sanvine si constituie circa
20% din masa ligamentului periodontal (in alte
tesuturi umane, dor 3-4%)

Ligamentele periodontale poseda un sistem autonom,
de inervare foarte sensibil — contin asa numitii S g,
“notitereceptori” care sesizeaza durerea si mecano- 4 f.
receptori — reactioneazi la stimulii mecanici, care se |,
afla preponderent mai aproape de apexul radicular o Y




Inervatia periodontiului
Este asigurata de fibrele nervoase ale periodontiului provenite

din fasicolul de vase s1 nervi din zona apicala si din osul
procesului alveolar (#ip neterminal de inervatie si vascularizare)

Prin mervatia bogata periodontiul asigura a numeroase
reflexe de reglare si functionare fiziologica




Drenajul limfatic

Este asigurat de vasele limfatice gingivale, care au originea in
capilarele limfatice de la nivelul papilelor subepiteliale;
De aic1 se colecteaza in vasele periostului alveolar s1 converg spre

ganglionii regionali, in special ce1 submandibulari.



Insulite/resturi epiteliale Malassez prezinta
ingramadiri de celule la suprafata cementului
radicular pot f1 gasite pe toata viata dintelui.
Desi functia acestor resturi celulare nu este
determinata definitiv, se presupune ca ele
poseda un inalt potential odontogenic si
contribuie la:

- Repararea cementului radicular

- Mentinerea homostazei ligamentului
periodontal prevenind anchilozarea si resorbtia
radiculara (Xiong J. Si colab., 2013, Ricuci D.,
Sikeira J., 2015)

- Sa stabilit ca reactia la inflamatia tesuturilor
periapicale din canalul radicular infectat duce la
eliberarea s1 stimularea factorilor de crestere ce
induce proliferarea epiteliocitelor s1 formarea
chistului radicular
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PERIODONTITA APICALA

Caracteristica clinico-morfopatologica a periodontitelor
apicale acute, cronice s1 in stadiul de acutizare. Diagnostic

pozitiv s1 dife



NOTIUNE

Periodontita apicala - prezinti

inflamatia tesuturilor ce inconjoara apexul
radacinii dintelui ca reactie de raspuns la
actiunea agentilor microbieni, traumatici sau
chimico-toxici, ce depasesc bariera biologica

a apexului radicular



CLASIFICARE
dupa IMSM

I. PERIODONTITA APICALA II. PERIODONTITA APICALA

ACUTA: CRONICA:
1. faza de intoxicatie; 1. pt. apicala cr. fibroasa
2. faza de exudatie: 2. pt. apicala cr. granulanta
a) seroasa; 3. pt. apicala cr. granulomatoasa
b) purulenta. I1I. PERIODS)NTITA APICAP@
CRONICA EXACERBATA IN
FAZA DE ACUTIZARE

(fibroasa, granulanta,
granulomatoasa).



CLASIFICARE dupa OMS

K.04.4 Periodontita apicala acuta;

K.04.5 Periodontita apicala cronica.Granulomul apical;
K.04.6 Abcesul periapical cu fistula:

v abces dento-alveolar cu fistula;

v abces periodontal ca complicatie a pulpiter.

K.04.7 Abces periapical fara fistula ( abces dentar, abces
dento-alveolar, abces periodontal de origine pulpara);

K.04.8 Chisturile radiculare (periodontale s1 periapicale);
K.04.80 Chisturile apicale s1 laterale;

K.04.81 Chist rezidual;

K.04.82 Paradentala inflamata.



CLASIFICARE dupa M. Gafar si C. Andriescu

Parodontite apicale:

1. Acute: hiperemice (abortive), difuze (seroase), circumscrise (purulente).

2. Cronice: A. Leziuni ale parodontiului apical cu imagine radiologica

conturata: parodontita cronica fibroasa, granulomul simplu conjunctiv,

granulomul epitelial, granulomul chistic, parodontia cronica cu
hipercimentoza, abcesul cronic apical, osteita parodentara (Melcior),

parodontitele apicale cronice specifice.

B. Leziuni ale parodontiului apical cu imagine radiologica ne

conturata: parodontita apicala cronica difuza progresiva Partsch, parodontita

apicala cronica condensata.



ETIOLOGIE

Factorul traumatic (microtraumatisme)

- Induse de aparatele ortodontice dirijate;

- Lucrarile protetice defectuoase ce actioneaza prin: tractiune asupradintilor, cu

mobilizarea lor, supradancarcarea ocluzala, anomalii dento-maxilare cu blocaje in

miscarile mandibulei, bruxism, traumele endodontice.
Agentil chimici ce ajung la nivelul periodontiului pe doua cai:

1. Endodontica ( EDTA, arsenicul, tricrezolul),

2. Prin pungile parodontale

Factorul microbian (cel mai frcvent): prin canalul radicular, punga parodontala,

plaga a mucoasei.



PERIODONTITA APICALA ACUTA

Faza de intoxicatie - dureaza de la cdteva ore pdna la 2-3 zile

Inflamed tissue

Zone of infection

Zone of contaminatio

Zone of irritation

Zone of stimulation




TABLOU CLINIC
ACUZE:

Ca urmare a gangrenel pulpare:

- durere la atingerea dintelui;
- egresiune (presiune) in dinte;
- durerea inceteaza la presiunea exercitata pe dinte;

De cauza iritativ-mecanica (ace rupte, obturatie de canal cu depdasire)

- durere de intensitate crescuta;
- suportabila, persista ziua si noaptea

- nu se calmeaza decat partial la antialgice (daca intensitatea agresorului este mare-peste

3-4 zile procesul evolueaza spre formele exudative).

De cauza mixta (fizica, chimica §i microbiana):

- faza de intoxicatie are o durata scurta, uneori nici nu poate fi surprinsa clinic;
- poate trece rapid catre o forma exudativa;

- dureri violente, iradiante, continui



TABLOU CLINIC

DATE OBIECTIVE:

Dinte modificat in culoare, cu proces carios
profund plin cu dentina alterata;

Camera pulpara deschisa;

Sondarea camerei pulpare s1 a canalelor
radiculare-fara sensibilitate s1 hemoragii;

Percutia in ax este pozitiva;
Testul de vitalitate — negativ (100 mkA);

In unele cazuri depistam un dinte cu obturatie
provizorie, ce vorbeste despre aflarea acestui
dinte in tratament endodontic;

Radiologic, modificari nu sunt.



DIAGNOSTICUL POZITIV
Se realizeaza in baza urmatoarelor semne clinice:

- Jena dureroasa la atingerea dintelui;

- Sensibilitate la percutie in ax;
- Aparitia durere1 dupa un tratament endodontic;
- Dinte cu toate semnele gangrenei pulpare;

- Examenul radiografic - modificari in zona apicala nu sunt, dar
poate pune in evidenta:

ace rupte dincolo de apex, obturatie de canal cu depasire, existenta

sau inexistenta unei periodontite apicale cronice anterioare.




DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

- Pulpita acuta difuza semnele ce tradeaza existenta Pt. apicale (faza de

intoxicatie) sunt: percutia dureroasa si disparitia ei la inclestarea dintilor, testul de

vitalitate pozitiv, dar cu hiper- si hiposensibilitate;

- Periodontita apicala acuta exudativa seroasa Cu: duieri violente,

continue, iradiante, ce nu se calmeaza la antialgice, se exacerbeaza la atingerea

dintelui. Apar semne loco-regionale (edem, tumefactie in zona dintelui respectiv),

alterarea starii generale (uneori febra), lipsa oricaror semne de vitalitate,

- Periodontita apicala cronica reacutizata - durere numai la atingerea

dintelui, nu se calmeaza la presiune pe dinte, radiologic-periodontita cronica

Dpreexistenta.




EVOLUTIE

Catre cele doua forme exudative:
- Seroasa
- Purulenta

Spre cronizare, deseori in forma fibroasa



PERIODONTITA APICALA ACUTA

Faza de exudatie seroasa

Edem colateral cu asimetria fietii




Vliecanismul patogenetic

Initial procesul inflamator intereseaza numai spatiul periodontal apical, printr-o reactie
vasculara hiperemica, dupa care la scurt timp se declanseaza faza exsudativa de tip seros:

- Creste foarte mult tensiunea intratisulara, in special cea intraosoasa;

- Licamentele alveolo-dentare sufera un proces de inhibitie seroasa;

- Dintele devine mobil;

- Tensiunea apicala creste, odata cu ea creste si durerea,

- Sub infulenta edemului inflamator si a P h-lui acid local Incepe demineralizarea corticalei

interne, la aceasta contrbuie si osteoclastele din spatiul periodontal (demineralizarea este

de intensitate redusa si reversibila);

Datorita vascularizarii periodontiului de tip neterminal (se pot stabili comunicatii

derivate), inflamatia se poate stopa in evolutie (vindecare spontand), spre deosebire de

pulpite (vindecare spontand nu exista).



Vascularizarea pulpei dentare de tip
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Tablou clinic

Acuze - Durere:
- violenta;
- in ascendenta (24-48 ore); Durere acuta
- permanenta ziua si noaptea;

- nu se calmeaza la antialgice;

- se acutizaeaza la presiune pe dinte si cresterea
afluxului sanguin in extremitatatea cefalica

(caldura pernei, aplecatul inainte);

- Durerea iradiaza; (regiunea orbitala,

temporala, occipitala si cervicald), in functie

de localizarea dintelui.

- Senzatie de dinte crescut.



Date obiective

Dinte modificat in culoare, cu proces carios profund, cu detina alterata;
Camera pulpara deschisa;

Sondarea indolora si fara hemoragii;

Pe canale descoperim secretii seroase, cu miros fitid;

Percutia in ax-extrem de dureroasa;

Mobilitate de gadul I;

EOD-negativa (peste 100 mkA);

Mucoasa vestibulra in zona apicala a dintelu1 este cogestionata, de culoare rosie-

violacee, apare edem:;
Durere la palpare, adenopatie regionala cu ganglioni indurati s1 mariti in volum,
asmetria fietii;

Starea generala este afectata (t-38-39°C, frison, agitatie, inapetenta, etc.).



Vieriopatelogie

Modificari vasculare:

- Vasele sunt dilatate, au pereti subtiati
- Sunt mai multe la numar decat normal;

- Plasmexodia-iesirea din vase a serinelor si globulelor;
- Diapedoza leucocitara-parasirea vaselor de catre neutrofile i limfocite.

Modificari fibrilare:
- Ligamentele alveolare sunt ingrosate datorita inhibitiei seroase si depolimerizarii

( pe alocuri disocieri fibrilare).

Modificari osoase
- Corticala interna se demineralzeaza si prezinta un contur neregulat;

- Dilatarea spatiilor intertrabeculare (datoria presiunii si exudatului seros).

Modificari celulare:

- Aglomerarea celulelor gazda de aparare (histiocite, limfocite si
celule endoteliale) , ce cresc datorita factorilor chimiotactici.



Zonele de extindere a edemulul

Pentru incisivii superiori — buza superioara;

Pentru caninii superiori- aripa nasului si regiunea palpebrala;
Pentru premolari s1 molari1 superiori- regiunea geniana;
Pentru incisivil inferiori- buza inferioara;

Pentru premolari s1 molari1 de 6 ani - regiunea mentoniera, sau
regiunea mandibulara si submandibulara

Penrtru molari1 de 12 ani s1 molari1 de minte inferiori-poate sa

apara trismus.



Diagnosticul pozitiv

Se stabileste in baza urmatoarelor semne clinice:
- Caracterul dureres;
- Dinte cu toate semnele gangrenei pulpare;
- Modificarile mucoasei in zona dintelui cu pricina;
- Edemul colateral;
- Durere foarte mare la percufia in ax;
- Adenopatie;

- Dereglarea starn generale (febra, frisoane,insomnie, etc.)



Evolutie si complicatii

Evolutie: Complicatii:
- Stoparea procesului inflamator si - Prinderea dintilor invecinati in procesul
restabilirea echilibrului tisular inflamator;

(temporard, daca nu se inlatura cauza); . Adenopatie loco-regionali:

- Trecerea spre o periodontitd apicala ~ _ Supuratia spatiilor si logilor cervico-faciale;

acuta purulenta: - : :
purulenta; - Sinuzita de maxilar.

- Cronizare



Periodontita apicala acuta

Faza de exudatie purulenta - evolutia procesului trece prin tre1 stadii:
1. Stadiul endoosos;
2. Stadiul subperiostal;
3. Stadiul submucos.

Fiecare stadiu prezinta particularitatile lezionale si simptomatice in
raport de zona afectata prin: demineralizrea osului, prezenta sau

absenta unor cai de drenaj, de reactivitatea organismului.



\Stadiul endosos

amator localizat initial in jurul
cului dintelui respectiv

Schema



Tablou clinic

Acuze - durere care:

- Creste in intensitate;

- Spontana,violenta, continua
- Cu caracter pulsatil;

- Se intensifica la cea mai mica atingere a

dintelui;
- Senzatie de dinte crescut

- Iradiaza in dintii vecini si antagonisti.

Date obiective:

- Dinte modificat in culoare, cu proces

carios profund;
- Camera pulpara deschisa;
- Sondarea indolora si fara hemeragii;

- Pe canalele radiculare depistam secretii

purulente;
- Mobilitate de gr. II-111;

- Mucoasa vestibulara in zona dintelui

afectat este:

- congestionata de culoare rosie violacee

si foarte dureroasa la palpare.



Morfopatologie

- Este prezent un bogat infiltrat leucocitar, in special PMN;

- In centrul leziunii se incepe /liza fesutului osos datorita actiunii hidrolazelor

lizozomale ale leucocitelor distruse. Procesul este favorizat de:
- Tensiunea mare intratisulara,
- Scadera Ph-lui local;
- Tulburarile vasculare ce impiedica activitatea trofica,
- Marirea spatiilor medulare si umplerea lor cu exudat purulent;

- Inceput de extinderea procesului spre vestibular sau oral, in functie de prezenta

radacinii respective



Stadiul-sub-periostal

Exudatul purulent strabat 0soasa
ajunge in spatiul sub-perio
periostul si impingdand muco

bombeaza in vestibul




Tablou clinic

ACUZE:

Aceleasi ca s11n faza
endoosoasa, Insa cu mult

mai intense, mai pronuntate

Date obiective:

- Mucoasa in zona dintelui respectiv este
deformata pe o suprafata mai mare,este indurata

s1 foarte dureroasa la palpare;

- Edem colateral ( tegumente bombate, lucioase,

de culoare rosie-violacee,indurat);

- Uneori intalnim trismus (cand procesul este
localizat in zona dintelui de 12 ani st molarilor

de minte);

- Adenopatie submandibulara (ganglioni
limfatici mariti, mobili si durerosi la palpare;
- Starea generala — febra 39-40°C, puls accelerat,

frisoane, cefalee,inapetenta.



Morfopatologie

- Prezenta abceselor purulente, care se contopesc, formand un focar

umplut in abundenta cu exsudat purulent;

- Tesutul osos din vecinatate prezinta semne de resorbtie, 1ar in trama

0soasa - hiperemie s1 infiltratie leucositara.



Stadiul submucos




Tablou clinic

Date obiective:

- Bombarea mucosei in vestibul;

Acuze: .. .
- Mucoasa este congestionata de culoare rosie-

- Intensitatea durerelor brusc

: : . violacee s1 acoperita de fibrina;
scade, pacientul simte o usurare;

- Tumefactie in zona respectiva; - Fluctuenta la palpare;
- La prezenta fistulei; - Uneori observam prezenta unei fistule prin

- Gustul de puroi; care se scurge puroi,

- Mobilitate dentara - Mobilitatea dentara se reduce de la gr. H-IIT

la gr. I;
- EOD negativa (peste 100 mkA);
- Percutia dureroasa;

- Modificari R-ce, inca nu sunt.



Diagnosticul pozitiv

Se stabileste in baza urmatoarelor semne clinice:

>

>

Caracterele durerei;

Mobilitate dentara;

Percutie in ax foarte dureroasa;
Semne de gangrena pulpara;

Modificarile mucoasei in zona dintelu1 afectat (bombare,

tumefactie,induratie, fluctuenta);

Fistula prin care se scurge puroi ( nu intotdeuna).



\Diag\esticul diferential

- Pulpita acuta difuza;
- Abcesul parodontal marginal;
- Osteomielita maxilara;

- Foliculita dintilor inclusi



Evolutie si complicatii

Evolutie — daca nu se intervine
terapeutic pentru drenarea puroiului,

inflamatia evoluiaza in doua directii:

- Spre fistulizare spontana si evacuarea
puroiului in cavitatea bucala (frecvent
intdlnita);

- Resorbtie si vindecare temporara;

- Cronicizare (in_majoritatea cazurilor).

Complicatii:
- Necrozarea osului subiacent cu
producerea unei
osteomielite, datorita mentinerii
contactului intim prelungit a

puroiului cu suprafata osului,
- Supuratia lojilor si spatiilor
cevico-faciale,
- Mediastenita;

- sepsis



Periodontita apicala cronica

Se prezinta ca o leziune osteica, cel mai frecvent cu
caracter necrotic si distructiv, ca rezultat al procesului
de resorbtie al apexului radicular §i tesutulul

periodontal sub influenta diversilor factori.



Periodontita apicala cronica

Forma fibroasa- cea mai

v schema



Etiologia poate fi determinata de:

Utilizarea substantelor chimice de tipul acizilor s1 bazelor in timpul

tratamentului mecanic de canal;

Utilizarea paste1 As in scopul devitalizarii pulpei dentare;
Traumele cronice (suprasolicitarea dintelui),
Traumatizarea mecanica (cu instrumentele endodontice),
Obturatie de canal incompleta;

Inflamatiile periodontale acute;

Gangreaa pulpara



Tablou clinic

Acuze extrem de sarace (peste Date obiective:

0 . 1
60% din cazuri sunt - Dinte modificat de culoare cu

asimptomatice): : :
proces carios profund si,camera

- Uneorti apare o durere cu caracter pylpara deschisi;

nevralgiform; - Lipsa simptomului dolox;

- Senzatie de egresiune, 1n special : . ..
! & > 11 5P - Sondarea indolora s1 fara

dimineata, ce dispar dupa cateva
hemoragii;

presiuni exercitate pe dinte B "
- Percutia 1n ax-negativa;

- EOD —negativa (peste 100 mkA).



Morfopatologie
- Se depisteaza o structura fibrilara, formata din fibroblaste s1
histiocite;
- Infiltrat celular (histiocite,pasmocite);
v' Raportul dintre celule s1 fibre:

- Cand predomina celulele, procesul inflamator tinde sa evolueze spre o

forma granulomatoasa.
- Vasele sanguine au peretil ingrosati s1 strangulati;

- Ligamentele Scharpey sunt subtiate s1 comprimate prin

depolimerizarea fibrelor de colagen;

- Fibrele nervoase sunt fragmentate, pierzandu-si conductibilitatea.



Diagnosticul pozitiv

= Dinte cu toate semnele gangrenel pulpare;

- Dinte cu tratament de canal anterior incorect;

- Examenul R-gic evidentiaza largirea spatiului periodontal
apical, lipsa sau prezenta tratamentului endodontic

(incorect), ace rupte pe canal



Diagnosticul diferentjal

Se face cu.

- Gangrena pulpara — dinte cu toate semnele gangrenei

pulpare,examenul R-gic nu evidentiaza nici o modificare la nivelul

spatiului periodontal;

- Pt. apicala cronica granulomatoasa — examenul R-gic, depistam
zone de osteitd (resorbtie) extinsa in tot periodontiul apical de

diferite forme s1 marimai;

- Pulpite cronice — la sondare (coronar si radicular), apare
sensibilitate s1 sangerare, EOD-pozitiva ( de inensitati mari —50-60

mkA).



Evolutie si complicatii
Evolutie:

Complicati:

- Poate ramane in aceastd formd pe - factor permanent de infectie (focar)

- Poate provoca imbolnaviri la

tot timpul existentel dintelui pe . -
putea ! 4 distanta

arcada,fara sa de semne de

evolutie;
- Poate evolua spre

Pt. cronica granulomatoasa;



Periodontita apicala cronica
granulomatoasa

Este o osteita ce prezinta o distructie

osoasa periapicala cu contur delimitat

Schemi si regulat, dispus in jurul.foramenelor

apicale.

Radiografic




Tablou clinic

Acuze:

Simptomatologie stearsa,

aproape 1nexistenta;

Uneori o usoara jena in
dinte,periodic senzarie de

alungire a dintelus;

Usoara senzatie de durere

Date obiective:

v'Dinte cu proces carios profund, modificat de

culoare, camera pulpara deschisa;
v'Sondarea indolora si fara sangerari;
v'Percutia in ax indolora;

vEOD-negativa (peste 100 mkA);

v'Mucoasa in dreptul apexului dintelui la

palpare o usoara sensibilitate;
v'Prezenta unei fistule sau a cicatricei;

v'R-gic — zona radiotrasparentad,bine conturata
de forma ovala,rotunda sau “caciula tuguiata®™
centrata pe axul dintelui de marimea unui

sambure de cireasa.



Morfopatologie

- Inlocuirea tesutului 0sos cu tesut de granulatie, alcatuit de multipli

fibroblasti, histiocite, limfocite, rare leucocite, plasmocite s1 numeroase

vase sanguine de tip capilar;
- La periferia granulomului aglomerarea celulara este mat mare;

- Prezenta fibrelor de colagen ce delimiteaza formatiunea patologica

de tesuturile sanatoase ca 0 membrana;

- Volumul granulomului poate fi de marimea unui sambure de cireasa



DIAGNOSTICUL

g 1Y

Diferential, cu:

v'Pt.apicala cronica

Pozitiv — in baza urmatoarelor i, T
b

semne clinice:

_ v'Granulomul chistic
v'Dinte cu toate semnele

gangrenei pulpare; (crepetafii la palpare,in

vModificari la nivelul zona apexului); R=gic-

mucosei in zona apexului zona de radiotrasparenta

dintelui respectiv; clara, de forma rotunda,

v Examenul R-gic, bine delimitata;

caracteristic pentru acesta

forma de periodontita



Evolutie si complicatii

Spre granulomul chistic
Abcesul apical cronic

Resorbtie externa



\\Periodontité cronica granulanta

are tendinta catre extindere afectand zone noi si invadeaza

Spatiile medulare l‘nvecinate,%nsforméndu-le in tesut de

granulatie.septudile medulare se necrotizeaza si sunt apoi

resorbite si fagocitate

Radiografic
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Tablou clinic

Acuze:

- Senzatii neplacute, de apasare,
tensionare, gena, dinscomfort;

- Uneori sezatii de dureri usoare
la apdsare pe dinte;

- Prezenta unei fistule, care
uneor1 dispare;

- Eliminar1 de puroi

Date obiective:

- Dinte modificat de culoare;

- Sondarea si probele termice — indolore;
- Percutia in ax — putin sensibila;

- Gingia hiperemiata,se observa fistul sau mici
cicatrice;

- Simptomul vazoparezei este evident pozitiv (la
compresarea mucoasel cu fuluarul apare la
inceput o pata alba,care trece in una rosie-
violacee);

- Marirea ganglionilor limfatici,ce sunt durerosi;

- EOD-negatv (120 mkA)



Radiografic

Depistam o imagine lacunara,
intinsa cu contururi neclare, in
forma de linie franta (limbi de foc),

ce delimiteaza focarul de distructie




Morfopatologie

= Inlocuirea tesutului conjunctiv cu tesut granular in care

predomona — fibroblaste, histiocite, leucocite;

- Lezare evidenta a testului osos (corticalei) si a cementului in

zona apexului



Diagnosticul pozitiv

Se stabileste in baza:

- Semnelor clinice caracteristice pentru acesta forma de
periodontita;

- In baza examenului R-gic (cel mai concludent)




Diagnosticul diferential se face cu:periodontita apicala

granulomatoasa (tablou clinic sarac si concludenta R-gica)
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Caz clinic

Situatie clinico-radiografica
Initiala

Situatie clinica la 3 luni Situatie clinica la 2 ani

Dupa obturatie
controlul RVG



Caz clinic s,
: - e ‘ 8 Situatie imediat dupa obturarea
- k- ) : canalului radicular

Dupa 2 ani

La 8 luni dupa tratament endodontic



Periodontita apicala cronica in stadiul de acutizare

Semne clinice:

- Durere permanenta;
- Edem colateral;

- Mobilitate dentara;
- Prezenta fistule;

- Percutia in ax dureroasa.

= Diagnosticul se confirma prin: examenul

R-gic (prezenta unei forme cronice de

periodontita);
- Diagnosticul diferential se faceécu:

- Periodontita apicala acuta exudativa

purulenta (stadiul subperiotal s1 submucos);

- Chisturile radiculare (este ultima etapa in
evolutia periodontitei apicale

cronice),prezenta simptomului “crepitati¢ de

pergament”(simptomul Runghe-

Diupiuntrena).



Granulomul radicular

- Morfologic reprezinta o zona de tesut granular, in diverse stadi1 de

dezvoltare, inconjurat de 0 membrana conjunctiva, avand ca forma —

ovala sau rotunda si bine fixata de apexul dintelus;

- Microscopic se depisteaza tesut granular traversat de multiple

capilare, bogat in celule plasmatice leucocite s1 limfocite ‘PMN;

- In caz de impuroere continutul granulomului se schimba, adica

predomina leucocitele;

- Decurgerea indelungata a Pt. apicale cronice granulomatoase fara

agravari se poate finaliza cu cicatrizarea.



Morfologic

= Granulom simplu;

- Granuloame compuse (granuloame epiteliale si chis
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Histopatologia granulomului periapical
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Granulomul stmplu

= Macroscopic reprezinta — o capsula
de culoare roz-gri, intim fixata de
apexul dintelui prin tesut fibros;

- Histologic consta din — tesut granular
la periferia caruia este tesut fibros sub
forma de capsula densa
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Granulomul compus (epitelial):

- Macroscopic are aceeas forma, ca si granulomul simplu;

- Histologic consta din tesut granular si epitelial (epiteliu plat) ce

transpune tesutul granular in diferite directi



Chistogranulomul

O Se dezvolta din cele compuse;

O Descompunerea tesutului epitelial din centrul granulomului, cu
aparitia unor mici fisuri, la contopirea carora apare o cavitate;

O La periferia chistogranulomului intens se dezvolta t{esut fibros;

O Marirea treptata a cavitati duce la aparitia chstului radicular
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Chistul radicular — ultima etapa de dezvoltare a Pt.
apicale cronice |

Avand chist radicular de
dimensiuni mari pacientul
acuza deformarea procesului
alveolar, deplasarea dintilor;

La palparea zone1 chistului
radicular, apreciem simptomul
“crepetatiel de

pergament ' (simptomul
Runghe-Diupiuntren);

EOD — peste 100 mkA;

R- gic depistam un focar de
radiotransparenta de forma
rotunda sau ovala cu contururi

bine delimitate cu o marime de
7 -10 mm




Are perfecta dreptate pustiul...!!!



