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REZUMAT

INTRODUCERE

Resorbtia radiculard patologicd in dentitia deciduald este reprezentatd de modificarea
tiparului si/sau a vitezei de consum a radacinii. Tiparul resorbtiei radiculare patologice este
caracterizat prin pierderea contactului cu apexul a procesului, acesta desfasurandu-se pe
suprafata externa (cervical sau lateral) sau interna (coronar sau radicular) (105).

Posibilii factori etiologici de risc ai acestei afectiuni sunt: traumatismele dento-
parodontale, afectiunile pulpare, presiunile de vecinatate si tratamentele ortodontice la ambele
dentitii.

Scopul lucrarii a fost de a investiga tiparul resorbtiei radiculare patologice la cele doua

dentitii si respectiv viteza la nivelul dintilor temporari. Interesul s-a concentrat pe posibilii

predictori care au condus la aparitia resorbtiei radiculare patologice.
I. PARTEA GENERALA

Partea generala a cuprins 3 capitole care au incercat sa aduca un aport de informatii

actuale, cu privire la tema abordata, din literatura stiintifica romaneasca si intenationala.

Primul capitol, intitulat Generalititi ofera informatii cu privire la termoinologia folosita

n cadrul tezei, precum si despre clasificarea si prevalenta resorbtiei radiculare.

Tn cel de-al doilea capitol intitulat Etiopatogeneza resorbtiei radiculare sunt prezentate
informatii actuale referitoare la factorii implicati in procesul resorbtiei radiculare fiziologice si

patologice, precum si despre mecanismul de producere a acesteia.

Capitolul trei, intitulat Diagnosticul si tratamentul resorbtiei radiculare patologice,
dezbate tema metodelor de diagnosticare clinica, radiologica si metodelor complementare de

diagnosticare, precum si tratamentului resorbtiei radiculare patologice.



Il. PARTEA PERSONALA

Capitolul 4. Evaluarea resorbtiei radiculare fiziologice si patologice cu

tipar modificat la dintii temporari

Scopul si obiectivele studiului

Scopul principal al studiului a fost evaluarea resorbtiei radiculare (RR) la nivelul dintilor
temporari cu identificarea unor posibili predictori (factori de risc) ai aparitiei resorbtiei
radiculare patologice (RRP).

Obiectivele propuse pentru atingerea acestui scop au fost urmatoarele: evaluarea
prevalentei resorbtiei radiculare patologice cu modificare de tipar, a unor variabile precum tipul
RR (modificarea tiparului), localizarea si gradul de gravitate a RRP, precum si a factorilor ce ar
putea constitui predictori (factori de risc) ai aparitiei RRP.

Tn acest capitol au fost analizate RRP laterala si cervicala, cea apicald fiind analizati

aprofundat in capitolul 5 pentru o mai buna diferentiere a acestei patologii de RR fiziologica.

Material si metoda

a) Material (loturile de studiu)

Studiul a fost unul de tip retrospectiv, desfasurat pe o perioada de 1 an, 2016-2017, n
cadrul Disciplinei de Pedodontie a Facultatii de Medicind Dentara din cadrul Universitatii de
Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti, si intr-un cabinet cu practica privata.

Toate datele necesare studiului au fost culese din fisele de observatie si din radiografiile
panoramice (OPG) ale pacientilor copii si adolescenti..

Lotul de studiu de pacienti (LSP) a fost constituit din 94 de copii (46 de fete si 48 de
baieti), cu varste cuprinse intre 3,5 si 13,58 ani, varsta medie fiind de 8,00+0,20 ani.

Criteriile de includere in lotul de pacienti au fost: pacienti sdnatosi clinic, ale caror fise
de observatie au continut informatii complete, OPG clare si corect realizate; pacienti cu dentitie
temporara i mixta.

Criterii de excludere din lotul de pacienti au fost: pacienti cu afectiuni generale, cu dentitie

exclusiv permanenta sau pacienti ale caror fise de observatie au fost incomplete.



Lotul de studiu de dinti (LSD) a fost reprezentat de 1137 de dinti temporari (DT) cu si
fara RR si a cuprins 201 incisivi, 318 canini si 618 molari.

Criterii de includere: toti dintii temporari cu / fara RR;

Criterii de excludere: orice dinte permanent; dintii temporari cu anomalii de dezvoltare.

b) Metoda de lucru
Din fisele de observatie au fost extrase urmatoarele date necesare studiului: varsta, sexul,
mediul de viata, tipul de dinte si localizarea pe arcada, prezenta traumatismelor dento-
parodontale si tipul acestora, prezenta cariilor simple si complicate, diagnosticul pulpar, cauza
modificarii tiparului RRP.
Din radiografiile panoramice au fost extrase urmatoarele variabile necesare studiului:
grupele de dinti (incisiv, canin, molar) si zona arcadei (zona frontala sau laterala), modificarile
radiologice care sa ateste afectarea pulpara, prezenta sau absenta traumatismului si tipul
acestuia, prezenta sau absenta cariilor simple si complicate, prezenta sau absenta RR, tipul de
RR (fiziologica sau patologica), localizarea RRP (externa, interna, combinatii), tiparul modificat
al RRP (RRP cu tipar modificat), gradul RRP, numarul si tipul radacinilor afectate de RRP,
posibile cauze ale RRP (139).
Gradul RRP

e RRP externa: usoara (aspect neregulat al peretelui extern radicular), moderatd (< 1/3 din
grosimea peretelui radicular), grava (1/3-2/3 din grosimea peretelui radicular) si foarte
grava (>2/3 pana la intreaga grosime a peretelui radicular cu implicarea pulpei dentare)
(4,30);

e RRP interna: coronara fara perforatie (tip A), radiculara fara perforatie (tip B), coronara cu
perforatie (tip C), radiculara cu perforatie (tip D) (29);

Toate radiografiile au fost realizate in acelasi centru radiologic conform unei tehnici
standardizate.

4.3. Rezultate

¢ Distributia dintilor cu RR (n=835) in functie de tipul acesteia: RRP: 32,80% (n=274); RR
fiziologica: 67,20% (n=561).

e Distributia LSD (n=1137) in functie de prezenta/absenta RR si tipul acesteia: RR
fiziologica: 49,34% (n=561); RRP: 24,10% (n=274); Fara RR: 26,56% (n=302).



e Distributia dintilor cu RRP-MT (n=44) in functie tipul RRP: externa (RRE): 63,63%
(n=28); interna (RRI): 27,27% (n=12); combinata (interna si externd): 9,10% (n=4).

e Distributia dintilor cu RRP-MT (n=44) in functie de posibilele ei cauze: presiune de
vecindtate: 50% (n=22), dintre care 6 dinti au prezentat si patologie pulpara prin carie;
TDP: 2,30% (n=1); patologie pulpara prin carie: 34,10% (n=15); patologie pulpara
traumatica: 9,10% (n=4); alte cauze: 4,50% (n=2).

e Distributia dintilor RRP-MT in functie de tipul presiunilor de vecinatate (n=22): dinti
succesori voluminosi sau ectopici: 63,64% (n=14); dinti supranumerari: 27,27% (n=6);
alte cauze: 9,09% (n=2).

e Distributia dintilor cu RRP externd (n=32) in functie de localizarea ei: laterald: 65,62%
(n=21); combinata laterala si apicala: 28,13% (n=9); cervicala: 6,25% (n=2).

¢ Distributia dintilor cu RRP externa laterald (n=30) in functie de gravitatea acesteia: usoara
(aspect neregulat): 0%; moderata (< 1/3): 13,33% (n=4); grava (1/3-2/3): 26,67% (n=8);
foarte grava (>2/3): 60,00% (n=18).

e Distributia dintilor cu RRP internd (n=16) in functie de gradul gravitatii leziunii: resorbtie
coronara fard perforatie (RP tip A): 12,5% (n=2); resorbtie radiculara fara perforatie (RRP
tip B): 56,3% (n=9); resorbtic coronara cu perforatie (RP tip C): 25% (n=4); resorbtie
radiculara cu perforatie (RRP tip D): 6,3% (n=1).

e RRP-MT (n=44) a aparut cu o frecventd semnificativ mai mare la dintii care au suferit
TDP fati de cei care nu au suferit traumatisme (p=0,001 — testul »?): dinti cu TDP 14,70%
(n=5); dinti fara TDP 3,50% (n=39).

4.4. Discutii

In prezentul studiu, resorbtia radiculara patologici a fost observata in 24,10% dintre toti
dintii lotului de studiu si in 32,80% dintre dintii cu resorbtia radiculara.

Rezultatul studiului privind frecventa resorbtiei radiculare patologice la molarii temporari
de 25,40%, este mai mare decat rezultatul obtinut de Vieira-Andrade RG si colab. de 16,20%
(38,53).

Rezultatele studiului prezent au aratat ca 63,63% dintre dintii cu resorbtie radiculara
patologica cu tipar modificat au prezentat resorbtie radiculara patologica externa, predominand

localizarea laterala (65,62%). Resorbtia radiculard patologica externa laterald a afectat cel mai



frecvent Intreaga grosime a peretilor radacinii, implicand totodata si pulpa dentara in 60% din

cazuri.

Posibili predictori ai aparitiei resorbtiei radiculare patologice cu tipar modificat au fost:
prezenta presiunilor de vecindtate, patologia pulpard si prezenta traumatismelor dento-
parodontale. Astfel, resorbtia radiculara patologica cu tipar modificat a aparut semnificativ mai
frecvent la dintii care au suferit presiuni de vecinatate (21,28%) fata de cei care nu au suferit
astfel de presiuni (2,40%) (p<0.001).

Prevalenta resorbtiei radiculare patologice cu tipar modificat a fost semnificativ mai mare
(p<0,001) la dintii cu gangrena pulpara (14,60%) fata de cei fara patologie pulpara, acest rezultat
fiind similar cu cel obtinut de Vieira-Andrade (38).

Resorbtia radiculara patologica cu tipar modificat a aparut semnificativ mai frecvent la
dintii care au suferit traumatisme dento-parodontale (25%) fata de cei care nu au suferit
traumatisme (3,80%) (p=0.028). Aceste rezultate au fost in concordanta cu cele ale lui Cardoso
si Rocha care au afirmat ca traumatismele severe si repetate la acelasi dinte pot reprezenta factori
determinanti ai resorbtiei radiculare patologice la nivelul dintilor temporari, crescand cu de 2,6
ori riscul de initiere a acesteia comparativ cu pacientii care nu au prezentat in antecedente
traumatisme dentare sau dento-parodontale (140). Mortelliti si Needleman au raportat, de
asemeni, o incidentd mai mare a resorbtiei radiculare patologice cu tipar modificat la pacientii
care au suferit traumatisme la nivelul incisivilor superiori, chiar daca rezultatele lor nu au fost
semnificative din punct de vedere statistic (141).

4.5. Concluzii
1. Resorbtia radiculara fiziologica a fost prezenta la aproximativ jumatate dintre dintii cu RR,

tiparul orizontal predominand.

2. Resorbtia radiculara patologicd cu tipar modificat a fost reprezentatd preponderent de
resorbtia radiculara externd, in special de cea laterala.

3. Prezenta presiunilor de vecindtate a constituit principalul factor etiologic pentru aparitia
resorbtiei radiculare patologice. Astfel, resorbtia radiculara patologica cu tipar modificat a
aparut semnificativ mai frecvent la dintii care au suferit presiuni de vecindtate fata de cei
care nu au suferit astfel de presiuni.

4. Prevalenta resorbtiei radiculare patologice cu tipar modificat a fost semnificativ mai mare

la dintii cu gangrena pulpara fatd de cei fard patologie pulpara.



5. Presiunile de vecinatate si gangrena pulpara aparutd in urma leziunilor carioase profunde si
a traumatismelor pot constitui predictori de aparitic a resorbtiei radiculare patologice la
dintii temporari.

6. Diagnosticul precoce si tratamentul dintilor cu resorbtie radiculard patologicd pot ajuta
clinicienii 1n prevenirea pierderii premature a dintilor temporari si a consecintelor acesteia

in dentitia permanenta.

Capitolul 5. Evaluarea resorbtiei radiculare patologice externe apicale la

dintii temporari asociata cu modificarea vitezei de consum a radacinii
5.1. Scopul si obiectivele studiului
a) Scopul prezentului studiu a fost de a evalua resorbtia radiculara la nivelul dintilor
temporari cu identificarea unor posibili predictori ai aparitiet RRP-MV.
b) Obiectivele propuse pentru atingerea acestui scop au fost urmatoarele:

e cvaluarea prevalentei RRP externe cu precadere a celei apicale care se insoteste de
modificarea vitezei de consum a radacinilor, a gradului de gravitate si factorilor ce
ar putea constitui predictori ai aparitiet RRP-MV.

5.2. Material si metoda de lucru

a) Material

Prezentul studiu retrospectiv s-a desfasurat pe o perioada de 1 an in cadrul Disciplinei de
Pedodontie a Facultatii de Medicind Dentara, Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Carol
Davila”, Bucuresti, si intr-un cabinet privat.

Toate datele necesare studiului au fost extrase din fisele de observatie ale pacientilor si
din OPG-urile acestora.

Loturile de studiu (de pacienti si de dinti), criteriile de includere a subiectilor si a dintilor
n studiu, precum si metoda de lucru, au fost aceleasi cu cele din studiul anterior.

Tn plus, in acest studiu, din fisele de observatie si OPG-urile pacientilor au fost extrase
date care sd ajute la determinarea vitezei de resorbtie a radacinilor: fiziologica, accelerata/
incetinitd, precum si posibilele cauze ale modificarii vitezei. Astfel, au fost luate in calcul:
lungimea medie a radacinii dintilor temporari (din tabele standard); intervalul de varsta in care
se desfasoara in mod normal resorbtia radiculard fiziologica pentru fiecare grup dentar;

lungimea radiculara reala masurata pe radiografie pentru fiecare dinte si radacina (145).



Am construit cate un tabel (Tabelele 5.1-5.3), pe baza datelor de mai sus, pentru fiecare
grup dentar in parte (incisiv, canin, molar), deoarece in literatura de specialitate nu am gasit alte
modalitati de evaluare a lungimii reale a radacinilor dintilor temporari cu resorbtie radiculara.
Aceste tabele cuprind lungimea medie a radacinilor dintilor temporari preluata din tabelele
standard, lungimea reald a rddacinilor fiecarui dinte masuratd pe radiografie, precum si
intervalul de varsta in care se desfasoara in mod normal RR pentru fiecare grup dentar. Astfel
intervalul de varstd in care se desfasoara resorbtia radiculard a fiecdrui dinte a fost Impartit in
parti egale echivalente unui an.

RRP a fost evaluata ca fiind accelerata sau incetinitd de gradul 1, daca lungimea masurata
pe radiografie a fost mai micd sau mai mare de 1 an in raport cu varsta pacientului. Daca
lungimea radacinii masurata pe radiografie a fost corespunzatoare unui interval de 2 ani sau mai
mare fatd de lungimea corespunzatoare varstei pacientului, aceasta a fost inclusa in categoria
RRP accelerata sau incetinita de gradul 2.

Pentru o intelegere mai buna a celor prezentate mai sus voi exemplifica printr-o situatie
clinica: pacient in varsta de 6 ani si un incisiv lateral mandibular. La aceasta varsta, acest dinte
ar trebui Tn mod normal sa aiba o lungime a radacinii de 3,33 mm. Dacé lungimea reald a
radacinii masurata pe radiografie este de 3 mm, atunci RR este accelerata de gradul 1, iar daca
ridicina este complet resorbiti, RR este accelerati de gradul 2. Tn mod similar se procedeazi si

pentru RR incetinita la care corespund valorile de peste 3,33 mm.

Tabel 5.1. Gradul RRP apicala preconizat la nivelul incisivilor in concordanta cu varsta pacientului

(146,147)

Stadii RRAP IC LMR | IL LMR |ic LMR |l LMR

Mx. | (mm) | Mx. | (mm) | Md. (mm) | Md. (mm)
1. Stadiu initial 4a 10 5a 11,4 3a 9 4a 10
2. Stadiu intermed. 1 | 5a 6,66 6a 7,66 4a 6 5a 6,66
3. Stadiu intermed. 2 | 6a 3 7a 3,8 5a 3 6a 3,33
4. Stadiu intermed. 3 | 7a 3 8a 3 6a 3 7a 3
5. Stadiu final 8a 0 9a 0 7a 0 8a 0

Legendi: LMR (lungimea medie a ridacinii); a (ani); Mx. (maxilar); Md. (mandibuli); IC, ic (incisiv central
maxilar si mandibular); IL, il (incisiv lateral maxilar si mandibular).



Tabel 5.2. Gradul RRP apicala preconizat la nivelul caninilor in concordanta cu varsta pacientului

(146,147)
Stadii RRAP C LMR (mm) c LMR (mm)
1. Stadiu initial 6a 13,5 6a 11,5
2. Stadiu intermed. 1 7a 10,8 7a 8,62
3. Stadiu intermed. 2 8a 6,75 8a 5,75
4. Stadiu intermed. 3 9a 3,38 9a 2,88
5. Stadiu final 10a 0 10a 0

Legendi: LMR (lungimea medie a ridéicinii); a (ani); Mx. (maxilar); Md. (mandibuld); C, c- canin (maxilar
si mandibular).

Tabel 5.3. Gradul RRP apicala preconizat la nivelul molarilor in concordanta cu varsta pacientului

(146,147)

Stadii RRAP M1 |LMR | M2 LMR | ml LMR | m2 LMR

Mx | (mm) | Mx (mm) | Md. | (mm) | Md. (mm)
1. Stadiu initial 6a |10 7a 11,7 6a |98 7a 11,3
2. Stadiu intermed. 1 7a 6,66 8a 8,77 7a 7,35 8a 9,04
3. Stadiu intermed. 2 8a |333 9a 5,84 8a |49 9a 6,78
4. Stadiu intermed. 3 9a |3 10a 2,9 9a 2,87 10a 2,26
5. Stadiu final 10a |0 11-12a | O 10a |0 11-12a |0

Legendﬁ: LMR (lungimea medie a radacinii); a (ani); Mx. (maxilar); Md. (mandibuld); M1, m1 (molarul
1 maxilar si mandibular); M2, m2 (molarul 2 maxilar si mandibular).

5.3. Rezultate

e Distributia dintilor din LSD (n=1137) in functie de tipul RRP-MV: acceleratd: 15,48%
(n=176); incetinita: 6,52% (n=74).

e Distributia RRP-MV (n=250) 1in functie de gravitatea modificarii vitezei: 32,40% (n=81);
accelerata grad 2: 38,00% (n=95); incetinita grad 1: 13,20% (n=33); incetinitd grad 2: 16,40%
(n=41).

e Prevalenta RRP-MV (accelerate sau incetinite) la nivelul LSD (n=1137) in cadrul fiecarui
grup de dinti (incisivi, canini, molari) a prezentat diferente semnificative statistic (p<0,001 —

testul Z cu corectia Bonferroni):



incisivi: RRP accelerata 9,50% (n=19) si RRP incetinita 20,40% (n=41); canini: RRP accelerata

5,70% (n=18) si RRP incetinitd 7,20% (n=23); molari: RRP accelerata 22,50% (n=139) si RRP

incetinita 1,80% (n=11).

Diferentele semnificativ statistice au fost inregistrate intre molari si dintii frontali in cazul

RR accelerate si intre toate tipurile de dinti in cazul RR Tncetinite.

e Prevalenta RRP acceleratd in cadrul LSD (n=1137) in functie de starea pulpei. Au fost
inregistrate diferente semnificative statistic intre toate cele trei grupuri de dinti (p<0,001 —
testul Z cu corectia Bonferroni): din totalul dintilor cu pulpa sanatoasa: 7,10% (n=66); din
totalul dintilor cu pulpitd ireversibila: 27,90% (n=19); din totalul dintilor cu GS / GC:
64,50% (n=91).

e Prevalenta dintilor cu RRP-MV la nivelul LSD (n=1137) in functie de prezenta / absenta
TDP a prezentat diferente semnificative statistic (p=0,049 - testul y?): prevalenta RRP-MV
la dintii cu TDP: 35,30% (n=12); prevalenta RRP-MV la dintii fara TDP: 21,70% (n=238).

e Presiunile de vecinatate la nivelul LSD (n=1137) au influentat semnificativ prevalenta RRP-
MV (p<0,001 — testul y?): la dintii care au suferit presiuni de vecinatate: 83,70% (n=68); la
dintii care nu au suferit presiuni de vecinatate: 15,90% (n=182).

5.4. Discutii
Prevalenta resorbtiei radiculare patologice externe apicale insotita de modificarea vitezei
resorbtiei radiculare a fost observata la 22% dintre dintii lotului de studiu. Resorbtia radiculara

patologica acceleratd a aparut intr-o proportie de 15,48%, in timp ce cea incetinita in doar 6,52%

dintre dinti. Prevalenta resorbtiei radiculare patologice incetinite a fost in studiul prezent mai

mare decat cea raportatd de Taran si Olmez (4,50%) (148) si decat cea raportati de Rashid si

colab. (3,71%) (60).

Prevalenta resorbtiei radiculare patologice incetinite a fost observata la 60,86% dintre
dintii cu succesori pozitionati la distanta fatd de dintii temporari, la toti dintii fara succesor si la
cei cu succesor nanic (p<0,001). Din totalul dintilor cu resorbtie radiculard patologica
modificata prin viteza, 4% au prezentat resorbtie radiculara incetinita provocata de anodontia
succesorului, rezultat ce este asemanator cu cel raportat de Iraqi si colab. de 3,80% (152).
Aceiasi autori au raportat insa frecvente mai mici ale aparitiei resorbtiei radiculare incetinite

cauzate de pozitia ectopicd a dintelui succesor (4,40% fata de 9,20% in studiul prezent).



Diagnosticul pulpar al dintilor a fost corelat cu modificarea vitezei resorbtiei radiculare
in prezentul studiu, dupa cum urmeaza: gangrena (simpla si complicatd) a fost asociatd cu
accelerarea resorbtiei radiculare In peste jumatate (64,50%) din cazuri, afirmatie sustinuta si de
Santos (154), in timp ce pulpita ireversibila a fost asociata cu astfel de modificari in doar 27,90%
din cazuri (p<0,001).

Tn prezentul studiu, peste o treime (35,30%) dintre incisivii temporari afectati de
traumatismele dento-parodontale au prezentat resorbtie radiculara patologica cu modificarea
vitezei de consum a radacinii, procent care este mai mare decat cel din studiul intreprins de Ben
Bassat (20%) (155).

Resorbtia radiculara accelerata a fost inregistrata cu o frecventa mai mare (83,7%) la dintii
care au suferit presiuni de vecindtate Tn comparatie cu cei care nu s-au aflat in aceasta situatie
(p<0,001).

5.5. Concluzii
1. Frecventa resorbtiei radiculare patologice accelerate a fost semnificativ mai mare la nivelul

molarilor, comparativ cu incisivii sau caninii. Prevalenta resorbtiei radiculare patologice
incetinite in functie de tipul de dinte a prezentat valorile cele mai ridicate la nivelul
incisivilor, urmate de canini si molari.

2. Diagnosticul pulpar al dintilor a fost corelat cu modificarea vitezei resorbtiei radiculare in
prezentul studiu dupd cum urmeaza: gangrena (simpld si complicatd) a fost asociatd cu
accelerarea resorbtiei radiculare in peste jumatate din cazuri, In timp ce pulpita ireversibila
a fost asociata cu astfel de modificéri in doar o treime dintre cazuri.

3. Existenta unor traumatisme dento-parodontale a fost corelata statistic cu aparitia resorbtiei
radiculare patologice modificate prin viteza.

4. Existenta unor presiuni de vecindtate la nivelul dintilor temporari a condus la aparitia
resorbtiei radiculare accelerate.

5. Prevalenta resorbtiei radiculare patologice cu modificarea vitezei de consum a radacinii a
fost mai mare la arcada mandibulara comparativ cu arcada maxilara.

6. Posibilii predictori ai aparitiei resorbtiei radiculare accelerate au fost: afectarea pulpara,
tipul dintelui si tipul arcadei, existenta traumatismelor dento-parodontale si existenta

presiunilor de vecinatate, iar ai resorbtiei radiculare Tncetinite au fost: succesorii pozitionati



la distanta de dintii temporari, absenta dintelui permanent succesor sau prezenta unui dinte
succesor nanic.

7. Diagnosticarea precoce si tratamentul dintilor cu afectiuni pulpare si traumatisme dentare
pot veni in sprijinul clinicianului pentru a preveni aparitia modificarilor de viteza a resorbtiei
radiculare a dintilor temporari si aparitia consecintelor acestora la nivelul dentitiei

permanente.

Capitolul 6. Evaluarea resorbtiei radiculare la dintii permanenti

6.1. Scopul si obiectivele studiului

a) Scopul prezentului studiu a fost de a evalua prevalenta si gravitatea resorbtiei radiculare
ca fenomen patologic situat la nivelul dintilor permanenti;

b) Obiectivele propuse pentru atingerea acestui scop au fost urmatoarele: evaluarea
prevalentei, gravitatii si factorilor ce ar putea constitui predictori ai aparitiei resorbtiei
radiculare la dintii permanenti..

6.2. Material si metoda de lucru

Prezentul studiu retrospectiv s-a desfasurat pe o perioada de 1 an, 2016-2017, in cadrul
Disciplinei de Pedodontie a Facultatii de Medicind Dentara din Universitatea de Medicina si
Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti, si intr-un cabinet privat.

a. Material

Cercetarea s-a desfasurat pe doua loturi de studiu: unul de pacienti si altul de dinti.

Lotul de studiu de pacienti (LSP) a fost format din 85 de copii (42 de fete si 43 de baieti),
cu varste cuprinse Intre 5,07 si 13,58 ani, varsta medie fiind de 8,43+0,1870 ani.

Criteriile de includere in lotul de pacienti au fost: pacienti sdnatosi clinic, ale caror fise
de observatie au continut informatii complete si care au cuprins OPG clare si corect realizate;
pacienti cu dentitie permanenta i mixta.

Lotul de studiu de dinti (LSD) a cuprins 1082 de dinti permanenti cu si fard resorbtie
radiculara. Criteriul de includere in lotul de studiu a fost: toti dintii permanenti cu / fara resorbtie
radiculara prezenti pe OPG.

b. Metoda de lucru

Toate datele necesare studiului au fost extrase din fisele de observatie ale pacientilor si

din OPG-urile acestora.



Din fisele de observatie si OPG-uri au fost extrase urmatoarele date: varsta, sex, mediu

de viata, grupa de varsta, tipul arcadei, tipul grupului dentar din care fiecare dinte face parte

(grup incisiv, canin, molar) si localizarea lui (zona frontald, laterald), maturitatea dintilor

permanenti (matur sau imatur), prezenta cariilor simple si complicate, a traumatismelor dento-

parodontale (TDP) in antecedente si tipul acestora, afectiuni pulpare aparute in urma evolutiei

cariei sau TDP diagnosticate pe baze clinice si radiologice, localizarea resorbtiei radiculare

(externa, internd sau combinatd), gravitatea resorbtiei radiculare. Gravitatea resorbtiei radiculare

a fost impartita in:

RRP externa: usoara (aspect neregulat al peretelui extern radicular), moderata (< 1/3 din
grosimea peretelui radicular), grava (1/3-2/3 din grosimea peretelui radicular) si foarte
grava (>2/3 pana la intreaga grosime a peretelui radicular cu implicarea pulpei dentare)
(4,30);

RRP interna: coronara fara/cu perforatie (tip A,C), radiculara cu/fara perforatie (tip B,D)
(27).

Toate radiografiile au fost realizate n acelasi centru radiologic conform unei tehnici

standardizate.

6.3. Rezultate
Distributia LSP (n=85) in functie de prezenta/nu a RR: cu RR: 23,50% (n=20); fara RR:
76,50% (n=65).
Distributia LSD (n=1082) in functie de prezenta / absenta RR: DP cu RR: 2,70% (n=29);
DP fara RR: 97,30% (n=1053).
Distributia RR la nivelul LSD (n=1082) in functie de starea pulpei: pulpa sanatoasa: 2,22%
(n=24); pulpita ireversibila: 0,09% (n=1); gangrena simpla sau complicata (GS / GC):
0,37% (n=4).
Prevalenta RR la nivelul LSD (n=1082) in functie de starea pulpei (p<0,001 - testul Z cu
corectia Bonferroni): din totalul de 1069 dinti cu pulpa sanatoasa, au prezentat RR 2,3%
(n=24); din totalul de 6 dinti cu pulpita ireversibild, au prezentat RR 16,6% (n=1); din
totalul de 7 dinti cu gangrena pulpara simpla sau complicata, au prezentat RR 57,14% (n=4).
Distributia DP cu RR (n=29) raportata la nivelul LSD (n=1082) in functie de cauza aparitiei
acesteia: afectiuni pulpare: 0,46% (n=5); traumatisme dento-parodontale: 0,18% (n=2);
presiuni de vecinatate: 1,10% (n=12), alte cauze: 0,92% (n=10).



e Distributia DP cu RR (n=29) raportata la nivelul LSD (n=1082) in functie de de tipul
(tiparul) acesteia: externa: 2,40% (n=26); interna: 0,28% (n=3).

e Distributia DP cu RR externa raportatd la nivelul LSD (n=1082) in functie de localizarea
acesteia: cervicala: 0,18% (n=2); laterala: 2,22% (n=24); apicala: 0% (n=0).

e Distributia DP cu RR externa (n=26) in functie de gravitatea acesteia: usoard (aspect
neregulat): 65,38% (n=17); moderata (<1/3): 26,92% (n=7); grava (1/3-2/3): 3,85% (n=1);
foarte grava (>2/3-1/1): 3,85% (n=1).

6.4. Discutii

In prezentul studiu, resorbtia radiculara a fost observati la 23,50% dintre pacientii luati in
studiu, acest rezultat fiind mai mare decét cel raportat de Jameel (16%) (158) si mai mic decat
cel obtinut de Banica et al. (42,5%) (43).

In prezentul studiu resorbtia radiculara a fost observati la 2,70% dintre dintii permanenti,
rezultat care este mult mai mic decat cel obtinut de Tsesis et al. (28,8%), situatie explicabila
prin faptul ca lotul de studiu al acestora a fost reprezentat de pacienti cu varste cuprinse intre 12
si 80 ani (41).

Din punctul de vedere al gradului de gravitate al resorbtiei radiculare externe, afectarea
usoard a predominat in studiul de fata (65,38%), rezultat care este ceva mai mic decat cel obtinut
de Rafflenbeul si colab. (71,7%) (39). Leziunile resorbtive moderate din studiul de fata au fost
intalnite la 26,92% dintre dintii cu resorbtie radiculara externd, acest rezultat fiind mai mare
decat cel obtinut de Rafflenbeul (14,9%) (39). Leziunile resorbtive externe grave au fost
observate la doar 7,6% dintre dintii afectati de resorbtie radiculara externa din studiul prezent,
acest rezultat fiind mult mai mic decét cel raportat de Rafflenbeul si colab. (13,4%) (39).

Posibilii predictori ai aparitiei resorbtiei radiculare dintii permanenti au fost: prezenta
presiunile de vecinatate, a afectiunilor pulpare, a traumatismelor dento-parodontale, a altor
afectiuni.

Astfel prevalenta resorbtiei radiculare la dintii permanenti a fost semnificativ mai mare la
la dintii cu presiuni de vecinatate (1,10%), la dintii cu traumatisme dento-parodontale (0,18%)
si la dintii cu afectiuni pulpare reprezentate de gangrena simpla sau complicata (0,37%) din
totalul dintilor luati in studiu, urmata de pulpita ireversibila (0,09%) (p<0.001).

Rezultatele studiului prezent au aratat ca 2,40% din totalul dintilor luati in studiu au

prezentat resorbtie radiculara externa, rezultat care a fost mai mic decat cel obtinut de Jameel



(5,64%) (158) si decat cel raportat de Souza si colab. (13,3%) (160), si 89,7% din totalul de dinti
cu resorbtie radiculara, prin comparatie mai putin decat rezultatul obtinut de Banica si colab.
(95,57%) (43). De mentionat este faptul cd Souza a studiat un lot de dinti exclusiv cu avulsii
dentare si de aceea a Inregistrat o prevalentd crescutd a resorbtiei radiculare externe, cat si a
resorbtiei radiculare interne.
In cadrul resorbtiei radiculare externe, localizarea laterald a predominat in prezentul studiu
(2,22% din LSD), urmata de cea cervicala (0,18% din LSD).
In ceea ce priveste tiparul intern, acesta a fost intalnit la 0,28% din totalul de dinti
permanenti examinati, rezultat care a fost mai mic decat cel obtinut de Souza et al. (1,2%) (160).
6.5. Concluzii
1. Resorbtia radiculard la dintii permanenti a fost reprezentatd preponderent de resorbtia
radiculara externa, in special de cea cu localizare laterala.
2. Frecventa cea mai crescuta a resorbtiilor radiculare a fost inregistrata de dintii cu presiuni
de vecinatate.
3. Din analizele prezentate, patologia pulpara, pozitia maxilard a dintelui si apartenenta la
grupul frontal reprezinta predictori ai aparitiei resorbtiei radiculare.
4. 1n cadrul patologiei pulpare, peste o treime dintre dintii permanenti cu gangrena simpla si
complicata au prezentat resorbtie radiculara.
5. Resorbtia radiculara la nivelul dintilor permanenti este o tema extrem de importanta, mai

ales la nivelul dintilor permanenti supusi solicitarilor ortodontice.

Capitolul 7.
Evaluarea comparativa a resorbtiei radiculare patologice la dintii temporari
si permanenti

7.1. Scopul si obiectivele studiului

Scopul prezentului studiu a fost de a evalua comparativ RRP de la dintii temporari fata de
resorbtia radiculara ca fenomen patologic situat la nivelul dintilor permanenti;

Obiectivele propuse pentru atingerea acestui scop au fost urmatoarele: evaluarea
comparativa a prevalentei, gravitatii si a factorilor ce ar putea constitui predictori ai aparitiei

RRP comparativ la dintii temporari si la dintii permanenti.



7.2. Material si metoda de lucru

Prezentul studiu retrospectiv s-a desfasurat pe o perioada de 1 an, 2016-2017, in cadrul
Disciplinei de Pedodontie a Facultdtii de Medicina Dentara din Universitatea de Medicina si
Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti, si intr-un cabinet privat.

Material

Loturile de studiu (de pacienti si de dinti) au fost prezentate in cadrul capitolelor 4 si 6.

Lotul de studiu de pacienti (LSP) a fost constituit din 94 de copii (46 de fete si 48 de
baieti), cu varste cuprinse intre 3,5 si 13,58 ani, varsta medie fiind de 8,00+0,20 ani.

Lotul de studiu de dinti (LSD) a cuprins 2219 de dinti temporari si dinti permanenti, cu si
fara resorbtie radiculara.

Metoda de lucru

Toate datele necesare studiului au fost extrase din fisele de observatie ale pacientilor si
din OPG-urile acestora si sunt similare cu cele prezentate in capitolele anterioare.

Toate radiografiile au fost realizate in acelasi centru radiologic conform unei tehnici
standardizate.

Datele colectate din fisele de observatie clinica si din radiografiile pacientilor au fost
introduse 1n baza de date dupa ce au fost eliminate informatiile care ar putea conduce la
identificarea pacientilor, conform regulii de confidentialitate din legea americana HIPPA-
Health Insurance Portability and Accountability Act (1996).

7.3. Rezultate
Principalele rezultate ale comparatiilor realizate intre dintii temporari si dintii permanenti
au fost:

e La dintii permanenti, afectarea medie prin resorbtie radiculara a fost de 0,34 dinti per
pacient, in timp ce la dintii temporari afectarea medie prin RRP a fost de 2,9 dinti per
pacient.

e Prevalenta RRP nu a inregistrat diferente semnificative statistic intre dintii temporari si
dintii permanenti in raport cu afectiunile pulpare (p>0,05 — testul ?):

- la dintii cu pulpite ireversibile: din totalul de DT cu pulpite ireversibile (n=68),
au prezentat RRP 41,2% (n=28); din totalul de DP cu pulpite ireversibile (n=6),
au prezentat RRP 16,6% (n=1);



la dintii cu gangrena simpla si complicata: din totalul de DT cu gangrena simpla
si complicatd (n=141), au prezentat RRP 72,3% (n=102); din totalul de DP cu
gangrena simpla si complicata (GS/GC) (n=7), au prezentat RRP 57,14% (n=4).

Prevalenta RRP la dintii cu presiuni de vecinatate nu a inregistrat diferente semnificative

statistic intre cele doud tipuri de dentitiei (p>0,05 - testul ¥?): din totalul DT cu presiuni
de vecinatate (n=122), au prezentat RRP 83,6% (n=102); din totalul DP cu presiuni de

vecindtate (n=21), au prezentat RR 57,1% (n=12).

Prevalenta RRP a inregistrat diferente semnificative statistic in functie de tipul (tiparul)

acesteia, intre cele doui tipuri de dentitie (p=0,031 - testul ?):

RRP externd (RRE): din totalul DT (n=1137), au prezentat RRE 2,5% (n=28);
din totalul DP (n=1082), au prezentat RRE 2,4% (n=26);

RRP interna (RRI): din totalul DT (n=1137), au prezentat RRI 1,1% (n=12); din
totalul DP (n=1082), au prezentat RRI 0,3% (n=3);

RRP externd si interna: din totalul DT (n=1137), au prezentat RRP externa si
interna 0,4% (n=4); din totalul DP (n=1082), au prezentat RR externa si interna

0%.

Frecventa localizarii RRP externe a indicat diferente semnificative statistic intre cele

douad dentitii doar in cazul localizarii apicale sau apicale si laterale (p<0,001 - testul Z

cu corectia Bonferroni):

Cervicala: din totalul de DT (n=1137), au prezentat RRP cervicald 0,2% (n=2);
din totalul de DP (n=1082), au prezentat RRP cervicala 0,2% (n=2);

Laterala: din totalul de DT (n=1137), au prezentat RRP laterala 1,8% (n=21);
din totalul de DP (n=1082), au prezentat RRP laterala 2,2% (n=24);

Apicala: din totalul de DT (n=1137), au prezentat RRP apicala 19,3% (n=220);
din totalul de DP (n=1082), au prezentat RRP apicala 0%;

Laterald si apicald: din totalul de DT (n=1137), au prezentat RRP laterala si
apicald 0,8% (n=9); din totalul de DP (n=1082), au prezentat RRP laterala si
apicala 0%.

Prevalenta gravititii RRP externe in functie de tipul dentitiei a prezentat diferente

semnificative statistic in cazul formelor usoara, grava si foarte grava (p<0,001 — testul

Z cu corectia Bonferroni):



- Aspect neregulat al suprafetei radiculare (forma usoard): din totalul de DT
(n=1137), nici un dinte nu a prezentat RRP externa forma usoara; din totalul de
DP (n=1082), au prezentat RRP externa forma usoara 1,6% (n=17);
- <1/3 din grosimea peretelui radicular (formd moderatd): din totalul de DT
(n=1137), au prezentat RRP externa forma moderata 0,4% (n=4); din totalul de
DP (n=1082), au prezentat RRP externa forma moderata 0,6% (n=7);
- Intre 1/3 si 2/3 din grosimea peretelui radicular (forma grava): din totalul de DT
(n=1137), au prezentat RRP externa forma grava 0,8% (n=9); din totalul de DP
(n=1082), au prezentat RRP externd forma grava 0,1% (n=1);
- >2/3 din grosimea peretelui radicular (forma foarte grava): din totalul de DT
(n=1137), au prezentat RRP externa forma foarte grava 1,6% (n=18); din totalul
de DP (n=1082), au prezentat RRP externd forma foarte grava 0,1% (n=1).
7.4. Discutii
In studiul de fata prevalenta aparitiei resorbtiei radiculare patologice in functie de tipul
dentitiei a fost mai mare in cazul dintilor temporari (24,1%) fatd de dintii permanenti (2,7%).
Acest rezultat poate fi explicat prin observatia lui Hayat Al-Ghutaimel referitoare la faptul ca
parodontiul dintilor temporari este mai expus resorbtiei comparativ cu cel al dintilor permanenti
deoarece acesta contine din punct de vedere imunohistochimic doud substante, osteo- si
sialoproteina, care faciliteaza legarea odontoclastelor de radacina dintilor temporari (161).
Diferentele de frecventd dintre cele doud categorii de dinti cu privire la prevalenta
resorbtiei radiculare patologice au fost semnificative statistic (p<0,001). Aceste diferente sunt
sustinute de rezultate ale unor studii din literatura de specialitate, Mulia si colab. raportand o
frecventa ridicata a resorbtiei radiculare patologice la dintii temporari (33,1%), in timp ce Tsesis
si colab. au indicat o prevalentd mult mai redusa a acesteia la dintii permanenti (1,6%) (41,53).
Frecventa aparitiei resorbtiei radiculare patologice a fost, din punct de vedere descriptiv,
mai micd la dintii permanenti cu afectiuni pulpare (16,6%) fatd de cea de la dintii temporari
(72,3%). Aceste diferente sunt sustinute de diferentele dintre rezultatele raportate de Vieira-
Andrade si colab. in ceea ce priveste prevalenta resorbtiei radiculare patologice la dintii
temporari cu afectiuni pulpare (14,6%) (38), si cele raportate de Tsesis si colab. in cazul dintilor
permanenti (1,72%) (41).



7.5. Concluzii
Analizand comparativ rezultatele obtinute cu privire la prevalenta resorbtiei radiculare
patologice la ambele dentitii, au fost Inregistrate urmatoarele aspecte:

1. 1In studiul de fatd, prevalenta aparitiei resorbtiei radiculare patologice, in general, dar si a
fiecarui tipar patologic in parte, a fost mai mare la dintii temporari fatd de dintii permanenti,
aspect sustinut din punct de vedere statistic.

2. Gravitatea resorbtiei radiculare patologice externe laterale a indicat o prevalentd mai
ridicatd a formelor grave si foarte grave de afectare in cazul dintilor temporari, Spre
deosebire de afectarea dintilor permanenti, care a fost preponderent usoara.

3. Frecventa aparitiei resorbtiei radiculare patologice a indicat o prevalenta semnificativ mai
ridicatd a acesteia in cazul dintilor cu afectiuni pulpare fata de cei cu pulpd sanatoasa la
ambele dentitii. De aceea, patologia pulpard poate fi considerata predictor al aparitiei
resorbtiei patologice la ambele dentitii.

4. Studii viitoare de design prospectiv pot aduce informatii noi cu privire la diagnosticul si

dinamica resorbtiei radiculare patologice in cazul ambelor tipuri de dentitii.

Capitolul 8. Concluzii generale si contributii personale
8.1. Concluzii generale

Resorbtia radiculard patologica este un proces care poate afecta atat dintii temporari, cat
si dintii permanenti. Ea consta in pierderea cementului si a dentinei radiculare. Acest proces
poate afecta atit suprafata interna, cat si pe cea externa a radacinii.

Resorbtia radiculara patologica este o afectiune care ramane adesea nediagnosticata sau
este diagnosticata 1n stadii avansate. Optiunile de tratament sunt influentate de cele mai multe
ori de tipul dintelui, de localizarea si de gravitatea leziunii. In acest context, evolutia accelerati
a acestor leziuni conduce frecvent la pierderea prematura a dintilor temporari si la complicatii
de tipul incongruentelor dento-alveolare in dentitia permanenta. Situatia este cu atat mai grava
cu cét aceste defecte aparute la nivelul dintilor permanenti trec neobservate. In aceste situatii
prognosticul este adesea nefavorabil.

Studiul clinico-statistic asupra tiparului resorbtiei radiculare fiziologice si patologice la

dintii temporari a fost derulat retrospectiv, iar principalele concluzii au fost urmdatoarele:



e Resorbtia radiculara fiziologica a fost prezenta la peste jumatate dintre dintii cu resorbtie
radiculard. Aceasta s-a manifestat mai frecvent la nivelul dintilor laterali, iar tiparul
predominant a fost cel orizontal.

e Resorbtia radiculara patologica cu modificarea tiparului la nivelul dintilor temporari a
fost prezenta la 1/3 din lotul de dinti cu resorbtie radiculara si la 1/4 din lotul de dinti
luati in studiu.

e Forma de resorbtie radiculara cel mai des intalnita a fost cea externa laterala.

e Cei mai importanti factori de risc (predictori) ai aparitiei resorbtiei radiculare cu tipar
modificat au fost reprezentati de presiunile de vecinatate si de afectiunile pulpare
(gangrena pulpard simpla si complicatd), care au aparut in urma leziunilor carioase i a
traumatismelor dento-parodontale.

Studiul clinico-statistic asupra resorbtiei radiculare patologice externe apicale cu
modificarea vitezei procesului resorbtiv la dintii temporari a fost derulat retrospectiv, iar
principalele concluzii au fost urmdtoarele:

o Afectarea pulpara, tipul dintelui si tipul arcadei, existenta traumatismelor dento-
parodontale si a presiunilor de vecindtate au constituit principalii factori de risc ai
aparitiei resorbtiei radiculare patologice accelerate.

e Posibilii predictori ai resorbtiei radiculare Incetinite au fost reprezentati de succesorii
pozitionati la distantd de dintii temporari, absenta dintelui permanent succesor si
prezenta unui dinte succesor nanic.

Studiul clinico-statistic asupra resorbtiei radiculare la dintii permanenti s-a derulat
retrospectiv iar concluziile au fost urmdatoarele:

e La dintii permanenti cel mai frecvent a fost inregistratd resorbtia radiculard externa
laterala.

e Leziunile resorbtive usoare de tipul aspectului neregulat al peretelui extern al radacinii
au predominat la nivelul dintilor permanenti.

e Posibilii predictori ai aparitiei leziunilor resorbtive la nivelul dintilor permanenti au fost
reprezentati de patologia pulpara, pozitia maxilard a dintelui si apartenenta la grupul
frontal.

Evaluarea comparativa a tiparului resorbtiei radiculare patologice la dintii temporari

si permanenti a condus la urmdtoarele concluzii:



e Resorbtia radiculara patologicd s-a manifestat cu precddere la nivelul dentitiei
temporare.
e La nivelul dintilor temporari defectul resorbtiv a fost preponderent grav, in timp ce la
nivelul dintilor permanenti cel mai frecvent s-a intalnit afectarea usoara.
e In cadrul ambelor dentitii, gangrena simpla si complicati a reprezentat predictor comun
al aparitiei resorbtiei radiculare patologice.
8.2. Contributii personale

Conceperea celor patru directii de cercetare a fost facuta prin analiza literaturii de
specialitate de catre echipa de lucru in prealabil.

Resorbtia radiculara patologica este o afectiune relativ rard, mai putin investigata, care
afecteaza ambele dentitii.

Resorbtia radiculara patologicd debuteaza asimptomatic si poate evolua progresiv pana la
distructia masiva a radacinii, ceea ce conduce la necesitatea extractiei precoce a dintelui afectat,
cu aparitia a numeroase si grave consecinte la ambele dentitii. De aceea, diagnosticarea precoce
a acestei afectiuni reprezinta cheia succesului tratamentului precoce al acestei afectiuni.

Metodele de diagnostic utilizate sunt clinic, si mai ales radiologice. Investigatiilor
radiologice clasice care utilizeaza radiografiile periapicale li s-a adaugat in prezent computer
tomografia si, mai nou, tomografia dentara computerizata 3D cu fascicul conic (CBCT).

Tratamentul resorbtiei radiculare patologice la copii si adolescenti reprezintd o adevarata
provocare pentru medicii stomatologi, atat prin complexitatea lui, cat si prin gradul ridicat de
dificultate. Dificultatea majora a terapiei decurge din faptul ca interventia asupra unui organism
in crestere trebuie sd fie adaptatd particularitatilor morfo-structurale ale dintilor temporari si
permanenti imaturi.

Din consideratiile de mai sus decurg contributiile personale ale lucrarii:

Rezultatele studiului retrospectiv din Capitolul 4 au relevat importanta cunoasterii
modificarilor de tipar ale resorbtiei radiculare patologice.

In literatura de specialitate se regisesc putine studii cu referire la aceasti temi, iar
concluziile sunt contradictorii.

Resorbtia radiculara patologica care a fost cel mai frecvent observata la nivelul dintilor

temporari a fost cea externa laterala.



Importante contributii au fost aduse si prin evaluarea predictorilor ce stau la baza aparitiei
resorbtiei radiculare patologice.

In acest context, presiunile de vecinitate si gangrena pulpari au constituit principalii
factori de risc care au condus la aparitia resorbtiei radiculare patologice la nivelul dintilor
temporari.

Capitolul 5 a analizat resorbtia radiculara patologica externd, cu precadere apicald, care
se asociazd cu modificarea vitezei de consum a radacinilor dentare.

Resorbtia radiculara patologica accelerata a fost intalnita mai frecvent la lotul de dinti luati
in studiu. De asemenea, au fost evaluati si posibilii predictori care au condus la modificarea
vitezei resorbtiei radiculare la nivelul dintilor temporari, precum si gradul de gravitatea a
resorbtiei radiculare patologice modificata prin viteza.

Afectarea pulpara, tipul dintelui si tipul arcadei, existenta traumatismelor dento-
parodontale si existenta presiunilor de vecindtate au contribuit la accelerarea vitezei de resorbtie.
Dintii succesori pozitionati la distanta de dintii temporari, absenta dintelui permanent succesor
si prezenta unui dinte succesor nanic au reprezentat predictori ai incetinirii resorbtiei radiculare.

Capitolul 6 a urmarit sa extinda aria de cercetare asupra modificarii tiparului resorbtiei
radiculare patologice la nivelul dintilor permanenti. Aceasta directie de cercetare a fost analizata
in functie de gravitatea leziunii resorbtive si a posibililor factori care au contribuit la aparitia
acesteia.

Cea mai frecventa forma de resorbtie radiculara intalnita in dentitia permanentd a fost
resorbtia radiculard externd laterald, la evaluarea radiologica aceasta regasindu-se adesea sub
forma unui aspect neregulat al suprafetei radiculare.

Importante contributii au fost aduse si de evaluarea factorilor de risc ai resorbtiei
radiculare, acestia fiind reprezentati cel mai frecvent de presiunile de vecinatate, traumatismele
dento-parodontale si patologia pulpara.

Capitolul 7 a abordat resorbtia radiculara patologica comparativ la dintii temporari si
dintii permanenti.

In literatura de specialitate nu au fost intalnite studii care si abordeze tema comparatiei
resorbtiei radiculare patologice la cele doud tipuri de dentitie, motiv pentru care rezultatele
studiului au fost comparate cu studii care au abordat separat tema resorbtiei radiculare la cele

doua dentitii.



Prevalenta resorbtiei radiculare patologice a fost mai mare la nivelul dentitiei temporare.

O alta contributie adusa de acest studiu a fost evaluarea resorbtiei radiculare patologice la
nivelul dintilor temporari in comparatie cu cea intalnitd la nivelul dintilor permanenti in functie
de gravitatea leziunii resorbtive. Tn acest context, la nivelul dintilor temporari defectele
resorbtive au fost din categoria grava si foarte grava, in timp ce la nivelul dintilor permanenti
defectele resorbtive au fost usoare.

In urma evaluarii factorilor care au contribuit la aparitia resorbtiei radiculare patologice,
s-a stabilit ca gangrena pulpara si traumatismele dento-parodontale au fost responsabile pentru
aparitia leziunilor resorbtive la ambele dentitii.

Rezultatele trecerii in revista a literaturii de specialitate referitoare la resorbtia radiculara
patologica au evidentiat atat numarul relativ redus de studii care au abordat aceasta tema, dar si
faptul ca aceste cercetari difera mult intre ele prin modalitatile de constituire a loturilor de studiu
de pacienti si de dinti. De aceea, se simte nevoia aprofundarii temei prezente sub toate aspectele

sale si stabilirea ulterioara a unui ghid de diagnostic si tratament al acestei patologii.
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