EVALUAREA SIMPTOMATOLOGIEI CLINICE LA UTILIZAREA
REMEDIILOR PE BAZA DE HIDROXID DE CALCIU N
TRATAMENTUL ETAPIZAT AL PERIODONTITELOR CRONICE
(ANALIZA STATISTICA)

Rezumat

Studiul prezentat in aceastd lucrare este analiza simptomatologiei clinice
in tratamentul etapizat al periodontitelor cronice in urma aplicérii remedi-
ilor medicamentoase pe bazéd de hidroxid de calciu. Au fost stabilite si luate
in calcul niste criterii care denota prezenta infectiei in canalul radicular, cat
si a inflamatiei periapicale. Evoluarea acestor criterii si analiza lor statisticd
ne confirmd clinic rolul antimicrobian si antiinflamator al acestor remedii
utilizate pe larg la ora actuald in tratamentele de canal.

Cuvinte cheie: criterii de includere, hidroxid de calciu,monitorizare clini-
cd, durere, exudat, fistuld,percutie.

Summary
EVALUATION OF CLINICAL SIMPTOMATOLOGY IN USE OF CAL-
CIUM HYDROXIDE SOLUTIONS IN PHARMACEUTICA TREAT-
MENT OF CHRONIC PERIODONTITES

The study presented in this paper is the analysis of clinical symptom-
atology in the phase treatment of chronic periodontitis following the ap-
plication of calcium hydroxide drug remedies. Some criteria have been es-
tablished and considered to denote the presence of root canal infection and
periapical inflammation. The evolution of these criteria and their statistical
analysis clinically confirm the antimicrobial and antiinflammatory role of
these remedies widely used today in canal treatments.

Key words: inclusion criteria, calcium hydroxide, clinical monitoring
pain, exudate, fistula, percussion.

Actualitatea temei

Problema majord in tratamentul periodontitelor cronice ramane si la ora actua-
14 crearea unor metodici si tehnici mai performante, cat si perfectionarea celor deja
existente [1,3,5,7,28,31].

Obiectivul tratamentului de canal in cadrul periodontitelor cronice este elimi-
narea in totalitate a microorganizmelor si tesutului necrotizat din sistemul canalar
cu scopul de a crea conditii favorabile pentru reabilitarea tesuturilor periapicale
[3,4.8,10,36].

Scopul tratamentului endodontic este acela de a preveni aparitia parodontitei
apicale cronice sau de a crea conditii favorabile vindecarii acesteia [7,10,14,35].

Obturarea provizorie a canalului radicular cu remedii pe bazd de hidroxid de
calciu , dupa datele din literatura de specialitate, s-a dovedit a fi o0 metoda des-
tul de eficientd, datoritd proprietatilor bactericide, antiinflamatoare si stimulative
al acestui remediu prin stimularea imunitatii locale si initierea proceselor de os-
teo- si cementogeneza, ceia ce duce la reabilitarea tesuturilor periapicale afectate
[11,12,15,21,31].

Obiectivele studiului

1. Studierea influientei preparatelor pe bazd de hidroxid de calciu in trata-
mentul etapizat al canalelor radiculare infectate prin analiza unor indici
clinici stabiliti ca criterii.

2. Studierea influientei preparatelor pe baza de hidroxid de calciu in trata-
mentul etapizat al canalelor radiculare infectate dupé un algoritm bine de-
terminat prin optimizarea timpului.
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Rezultate si discutii

Spre deosebire de datele din literatura [2, 3, 7, 15,
16,17, 19, 20, 30] au fost stabiliti niste termeni mai re-
stransi de expozitie a hidroxidului de calciu in canalul
radicular si analiza unor criterii clinice pe parcurcur-
sul acestui timp. Rezultatele obtinute au fost analizate
statistic.

Tratamentul etapizat la dintii cu periodontite
cronice a constat in respectarea tuturor cerintelor de
prelucrare mecanicd si medicamentoasa a canalului
radicular, dupa care a urmat obturarea provizorie
a canalului radicular cu remediul medicamentos pe
bazd de hidroxid de calciu pentru 14-15 zile la I etapd,
apoi la etapa II iardsi incd pentru 14-15 zile. Ca ulte-
rior, peste la o lund de la initierea tratamentului sé se
recurgd la obturarea definitiva a canalului radicular si
control radiologic.

In studiu a fost luat un lot de 104 pacienti cu nu-
mar total de dinti 120 la care s-a stabilit diagnosticul de
periodontita cronica granulantd sau granulomatoasa.

Au fost supusi tratamentului endodontic speciali-
zat toti dintii, care au fost apreciati valorosi din punct
de vedere functional.

Pentru initierea tratamentului dat a fost stabilit un
protocol de lucru obligatoriu:

e Examenul subiectiv

e Examenul obiectiv

e Examenul paraclinic

e Stabilirea diagnosticului final

Criterii de includere:

» Participarea binevold in studiu, confirmati

prin consimtdmintul pacientului

» Dinti cu procese periapicale cronice cu diferit

grad de distructie periapicald, care prezintd
valoare functionald sau fizionomica

Criterii de excludere:

» Dinti care prezentau distructie periapicald in
paralel cu distructie coronari cu imposibilitate
de restabilire sau protezare
Dinti cu resorbtie radiculara extinsa
Dinti ce prezintd fractura de radicini
Gradul masiv de osteolizd periapicald
Dinti cu suport parodontal compromis
Dinti cu anumite obstacole pe canal, la care nu
a fost posibild permiabilizarea
Lipsa cointeresarii pacientului in tratament
Refuzul pacientului de a se prezenta la monito-
rizarea in dinamicd dupa finalizarea tratamen-
tului.

Toti pacientii aflati in prezentul studiu au binefi-
ciat de un tratament endodontic calitativ corespunza-
tor criteriilor si obiectivelor publicate in protocolul de
efectuare a tratamentului endodontic de catre Socie-
tatea Europeana de Endodontie.

Am respectat un protocol de lucru obligatoriu, cu
scopul obtinerii unor date concludente, in conditiile
stabilite de scopul cercetdrii, si anume respectarea
timpului de expozitie a remediului medicamentos pe
baza de hidroxid de calciu in canalul radicular. Dupa
analiza acestor date ni se vor confirma eforturile spre
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optimizarea termenilor de tratament in cadrul perio-
dontitelor cronice.

Etape de lucru au fost respectate, comform cerin-
telor actuale, sub protectie antisepticd obligatorie cu
ajutorul solutiei hipoclorid de sodiu 3%, alternate cu
remedii pe bazd de EDTA. Respectarea lungimii de
lucru determinate prin metoda electonica.

Prelucrarea mecanicd a canalului radicular, care
presupune largirea concentricd a canalului, respect-
ind linia anatomicd si realizarea unei forme conice
uniform progresive dinspre apical spre coronar, iar
constrictia apicald nemodificatd atit din punct de ve-
dere morfologic cit si pozitional.

Sterilizarea facultativa prin procedee fizice i chi-
mice, uscarea. Dupd care urmeazd aplicarea in canalul
radicular a remediului medicamentos pe bazi de hi-
droxid de calciu prevazut cu scop de obtinere a unei
sterilitati canalare cit mai sigure, timp de 14-15 zile.

Dupd termenul stabilit pacientul revine, se inlatu-
ra remediul curativ din canalul radicular, apoi se apli-
cd urmatoarea dozd pentru iarasi 14-15 zile.

La termenul de o luni se inlaturara remediul pro-
vizoriu din canalul radicular si s-a recurs la: obturarea
tridemensionald a canalului radicular cu utilizarea si-
gilantului de canal ZOE si conurilor de gutaperca prin
tehnica condensarii laterale la rece.

Radiografie de control privind calitatea obturatiei
de canal. Iar ulterior restabilirea morfologiei dintelui.

De mentionat, cd pacientul este monitorizat la
fiecare etapa si supus examenului clinic subiectiv si
obiectiv, in special concretizarea simptomatologiei
subiective dupa fiecare etapa de tratament.

La evidenta de dispensar dintele este luat cu con-
trol radiologic obligatoriu la 6 si 12 luni.

Ca tehnicé de preparare de canal s-a utilizat teh-
nica crown-down, numitd si tehnica telescoparii
progresive. Acestd tehnica permite largirea de forma
conicd, telescopatd a canalului radicular in ordine
descrescitoare de la coronar spre apical. Metodica
prevede abordarea initiald a treimii coronare a ca-
nalului radicular cu inliturarea dentinei mult prea
infectate din acest sector, care vine in continuitatea
dentinei alterate din camera pulpara, si evitarea pro-
pagarii ei spre apical.

Inital se efectuiaza permiabilizarea canalului ra-
dicular cu instrumentele cu conicitatea 02, de obicei
K-rimer, sau K-fail, respective dimensiunii canalului
(08,10,15), pina se atinge lungimea de lucru.

Ca instrumente de lucru au fost folosite la etapa
de permiabilizare si determinare a lungimii de lucru
acele Kerr cu conicitatea 02, iar pentru prelucrarea
mecanicd sistemul ProTaper universal cu conicitatea
06( Dentsply/Maillefer). Prezenta conicitatii diferite,
dar progresive, la nivelul lamelor fiecarui instrument,
permite razuirea pe zone, respectind principiul coro-
no-radicular.

Miscarile indicate pentru frezele de modelare
sunt de pensulare datorita actiunii de tdiere laterale,
iar pentru frezele de finisaj prin insertie §i retragere
rapidd fard presiune excesiva. Instrumentele rotative



au fost actionate de endomotorul X-Smart ( Dentsply
Maillefer) special conceput pentru lucrul cu instru-
mentele Ni-Ti, care permite o prelucrare eficientd a
canalului radicular, dar si de asemenea, si evitarea
fracturdrii instrumentului in procesul de lucru.

In canalelele foarte curbe s-au folosit exclusiv fre-
zele ProTaper manuale.

Modalitatea de prelucrare medicamentoasa a
canalului radicular

Prelucrarea medicamentoasa a canalului radicular
are scopul s contribuie la distrugerea florei microbi-
ene din spatiul endodontic si totodata la neutralizarea
produsilor de descompunere, care ca resturi organice
servesc drept mediu nutritiv pentru alte microorga-
nizme, astfel, intrerupindu-se verigile acestui lant vi-
cios.

De aceea, in pregatirea canalului spre obturare un
rol important, in paralel cu prelucrarea mecanicéd o
are prelucrarea medicamentoasa.

La tratamentul de canal la dintii luati in studiu cu
scop de sterilizare a fost folosit hipocloridul de sodiu
de 3%. Este stiut lucru, ca in contact cu apa, hipoclo-
ritul de sodiu produce acid hipocloros si hidroxid de
sodiu. Acidul hipocloros produce acid hidrocloric si
oxigen. Clorul liber prezinta proprietati germicide
in combinatie cu constituentii protoplasmatici, cum
ar fi proteinele. Posedand proprietiti alcaline, duce
la dezintegrarea proteinelor si dizolvarea tesuturilor
necrotice, mentinind detritusul dentinar remanent
in suspensie. Poseddnd tensiune de suprafatd mics,
ajunge pand la nivelul deltei apicale si in alte zone ce
nu pot fi accesate cu instrumentele. Solutia de hipo-
clorit de sodiu este potential bactericida fatd de bac-
teriile gram-pozitive si gram-negative, cat si virucida.
(8,9,21,22,31,35]

Irigarea doar cu hipocloridul de sodiu lasd in
interiorul canalului un strat de detritus dentinar re-
manent (smear layer), care se gaseste compactat pe
peretii laterali ai canalului, adica pe suprafetele ce au
fost in contact cu instrumentele endodontice. El con-
std din mici particule anorganice de tesut calcificat si
materii organice (resturi pulpare vitale sau necrotice,
prelungiri odontoblastice, microorganizme, hematii),
care impiedica penetrarea medicamentelor si sigilan-
tului in canaliculele laterale.

Pentru favorizarea alunecarii instrumentului si
inldturarea dentinei alterate de pe peretii canalari,
decalcificind astfel dentina, se utilizeaza solutiile che-
latoare. Substanta cea mai utilizaté este acidul etilen-
diaminotetraacetic (EDTA), fiind disponibila sub for-
ma de suspensie vascoasi(geluri) sau solutie apoasa.
[8,9,23]

Astfel, am imbinat combinarea agentilor chelatori
— ce impiedica formarea si depunerea detritusului la
nivelul peretilor, precum si a hipocloritului de sodiu
cu rol antibacterian pe toatd durata instrumentarii
canalului. Cea mai efectiva s-a dovedit a fi combina-
tia dintre solutia NaOCI 3 % si EDTA- gel sau solutie
(sub diferite denumiri comerciale).

Irigarea endodonticd dupa fiecare instrument uti-
lizat permite eliminarea sigura si legerd a detritusului
dentinar remanent, si totodatd nimicirea florei bac-
teriene si toxinelor metabolice. Obligatoriu, s-a efec-
tuat lavajul ultrasonic al canalului radicular, pentru
agitarea pasiva ultrasonica a solutiei de hipoclorid de
sodiu in interiorul canalului si mentinerea constan-
td a temperaturei solutiei irigante.[5, 8, 9, 18] Pentru
aceasta U-failul s-a mentinut in canal 2-5 minute.

Parcurgind aceasta etapd, s-a efectuat irigarea
abundentd cu apa distilatd, apoi canalele s-au uscat cu
conuri sterile de hartie.

Ulterior, s-a recurs la obturarea provizorie a cana-
lului radicular cu un remediu medicamentos pe baza
de hidroxid de calciu. Indicatorul absolut al eficientei
antibacteriene al hidroxidului de calciu este regenera-
rea focarelor inflamatorii periradiculare si restabilirea
tesuturilor periapicale.[6, 11, 15, 17, 19, 20, 24, 26, 35]

Totodata hidroxidul de calciu declanseaza meca-
nizmele de activare ale cementblastelor, stimuland
formarea ,,dopului apical, ceia ce in viitor va servi ca
barierd biologica naturald, capabild sd mentini erme-
ticitatea canalului dupa obturare.

Dezavantajul major al tratamentului cu hidroxid
de calciu este gradul mare de resorbtie a pastei in ca-
nal, ceia ce impune repetarea periodica. La fel nu se
recomanda depasire dupa apex din considerentul ris-
cului de formare a necrozei de colicvatie a tesuturilor
periapicale, insotita de durere si edem, ceia ce la ran-
dul séu va duce la incetinirea proceselor de regenerare
a tesutului osos. Este demonstrat faptul cd mentinerea
hidroxidului de calciu pe un timp mai indelungat este
ineficientd, deoarece eficacitatea maxima se determi-
nd in primele zile, dupd care pH devine neutru, iar cea
mai mare parte din hidroxid de calciu se transforma
in carbonat de calciu.

Obturarea provizorie a canalulului radicular cu
micsorarea termenelor de aplicare a hidroxidului de
calciu , fard sa sufere eficienta tratamentului si obti-
nerea rezultatului asteptat este tot mai des intilnit in
publicatiile moderne, tot mai des apare termnul de
optimizare in tratamentul formelor distructive de pe-
riodontitd si desigur necesitd studiere si argumentare
stiintifica.[28,32,34,36]

I sedinta

Dupa prelucrarea cimpului operator, aplicarea
digii, formarea cavitétii de acces si inldturarea conti-
nutului necrotizat din camera pulpard sub protectie
antiseptica solutie hipoclorid de sodiu 3%, s-au inde-
partat pe treimi continutul necrotic din canalul radi-
cular. In cazul unui tratament anterior de canal — se
dezobtura canalulul radicular in paralel cu permiabi-
lizarea si determinarea lungimii de lucru. Prelucrarea
mecanica a canalului radicular s-a efectuat prin teh-
nica crown-down cu ajutorului sistemului rotativ Pro
Taper. Dupd o prelucrarea medicamentoasa riguroasa
a canalului radicular cu solutie de hipoclorid de sodiu
3%, activarea ultrasonora a solutiei in canal — s-a re-
curs la obturarea provizorie a canalului radicular cu
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remediu curativ pe baza de hidroxid de calciu si apli-
carea obturaratiei provizorii in dinte.

IT sedinta (peste 14-15 zile)

La prezentarea pacientului s-a recurs la culegerea
anamnezei, interesind comportamentul dintelui dupa
obturarea provizorie. S-a urmarit status localis a din-
telui si in special simptomatica aparuta:

- Daca a aparut sau nu durere postobturatorie

- In cazul cind a aparut durerea cat a durat

- Cand se manifesta durerea

- Cetip de durere era prezent.

Apoi s-au respectat urmdtoarele etape de lucru:
dupa prelucrarea cimpului operator, izolare, inlitu-
rarea obturatiei provizorii si remediului curativ din
canalul radicular s-a efectuat lavaj endodontic cu so-
lutie hipoclorid de sodiu 3%, apoi cu apa destilata,
uscarea si aplicarea urmdtoarei doze de hidroxid de
calciu in canalul radicular. Obturarea provizorie a
dintelui.

III sedinta (peste 14-15 zile)

In total se primeste o lund de la initierea trata-
mentului. Ne intereseaza in continuare evolutia simp-
tomaticii in dinte — dacd a fost prezentd durerea
postobturatorie,cum s-a manifestat, cit a durat. Local
se examineazd atent starea tesuturilor inconjurétoare,
prezenta durerii la percutie, si daca mai persistd miros
sau exudat in canalul radicular.

La aceastd etapd dupd respectarea aceluiasi proto-
col de lucru, s-a obturat defintiv canalul radicular cu
ciment pe baza de zinc-oxid eugenol si gutaperca prin
tehnica condensirii latelale la rece. Efectuarea radio-
grafiei de control.

IV sedinta (7-10 zile)

Ne intereseazd in continuare cum s-a comportat
dintele dupi obturarea definitiva a canalului radicular
— daca a fost prezenta durerea postobturatorie, cum
s-a manifestat, cat a durat. Local se examineaza atent
starea tesuturilor inconjurétoare, prezenta durerii la
percutie. Dacd rezultatul este cel scontatatunci se
recurge la restabilirea morfofunctionald a dintui din
material de obturatie de durata, de obicei compozit
fotopolimerizabil .

Monitorizarea clinica a pacientilor

In cercetarea actuald analiza rezultatelor este baza-
td pe un numdr reprezentativ de respondenti lotul de
studiu L, (n=104, numarul de dinti investigati 120).

Repartitia respondentilor in functie de varsta a
scos in evidenta, cd varsta medie este — 33,620,08 ani
(p<0.001).

Comparatia frecventilor este p>0.05.

Din numdrul total de pacienti 39 au fost barbati,
iar 65 femei.

Raportul de distributie a dintilor la pacienti in de-
pendentd de apartenenta lor pe maxilar in lotul de
studiu — 1,0:1,2. Comparatia frecventilor este p>0.05.

m Barbati

H Femei

Figura 1. Reprezentarea graficd a respondentilor dupa sexul biologic
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Figura 2. Reprezentarea graficd in dependentd de apartenenta
dintilor pe maxilar

In dependent de diagnostic din numarul total de
120 dinti luati in studiu 36 s-au prezentat cu perio-
dontita cronica granulomatoasé si 84 cu periodontita
cronicd granulanta.

m Periodontita
cronica
granulomatoasa

Figura 3. Reprezentarea graficd in dependentd de diagnosticul clinic
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Figura 4. Reprezentarea graficd in dependentd de numarul de canale
in dinte

Periodontitele cronice decurg, de obicei, printr-o
simptomatologie ,,putin zgomotoasi“[4,5,8] Acuzele
de durere violentd rareori se intilneste, exceptie fiind
perioadele de exacerbare, lucru pe care l-am consta-
tat. Diagnosticul definitiv se stabileste in baza exame-
nelor complementare, enimarate mai sus.



Ca scop am stabilit estimarea eficacitétii curative
a remediilor pe bazad de hidroxid de calciu initial in
baza simptomatologiei clinice, adicd evidenta criterii-
lor luate in studiu, la fiecare etapa de tratament.

Pentru a monitoriza evolutia simptomatologiei
clinice la dintii aflati in cercetare, am decis de facut
analiza datelor subiective si obiective.

Reesind din considerentele, ci beneficiarii trata-
mentul efectuat sunt totusi pacientii, comfortul lor
fizic,dar si psihologic, conteaza foarte mult.

In I sedint, la etapa de initiere a tratamentului la
39 din pacientii luati in studiu (32,5%) s-a constatat lip-
sa durerii, iar 81 de pacienti (67,5%) au prezentat diferit
grad al durerii, de la abia peceptibila pina la majora. Cel
mai frecvent s-a intalnit durerea usoara, sau discomfort
— 46 de pacienti. (38,3%). Cu durere violentd, respec-
tiv, in exacerbare, s-au prezentat numai 3 pacienti, ceia
ce constituie 2,5% din numarul total de pacienti.

Tabelul 1. Repartitia respondentilor dupa prezenta acuzelor de
durere la initierea tratamentului(abs., %)

Lo
Durere 1 n=120 P
Abs.| P+ES%
Lipseste 39 | 32,5+4,28 |>0.05
Usoari sau discomfort 46 | 38,3+4,44 |>0.05
Medie 32 | 26,7+4.04 |>0.05
Intensa 3 2,5¢1.43 |<0.01

In a II sedinta (peste 14 zile de la initierea trata-
mentului), la momentul examinérii de acum avem
aceste date:

Tabelul 2. Repartitia respondentilor dupa prezenta acuzelor de
durere la 14 zile de la initierea tratamentului(abs., %)

Lo
Durere 2 n=120 P
Abs.| P+ES%
Lipseste 95 | 79,243,71 |>0.05
Usoara sau discomfort 24 | 20,043,65 | >0.05
Medie 1 0,8+0,81 |>0.05
Intensa 0 |0,0%+0,00 |>0.05

Fatd de I sedinta se observa disparitia durerii sau o
scadere semnificativd a durerii dupd aplicarea primei
doze de remediu curativ.

Dacéd facem o comparatie intre I si II sedintd,
atunci s-a efectuat repartitia pacientilor:

Tabelul 3. Repartitia respondentilor dupa acuzele de durere
intre I sill etapa de tratament

D . Durere 1 Durere 2
urerea in n=120 n=120 P
acuze

Abs.| P+ES% |Abs.| P+ES%
Lipsa 39 |32,5¢428 | 95 | 7924371 >0.05
Usoard sau |l 30 314 44 | 24 [20,043,65 | 005
discomfort
Medie 32 |26,7+4.04 0,8£0,81 | >0.05
Majori 3 | 254143 | 0 [0,0+0,00_| <0.01
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Figura 5. Reprezentarea grafica comparativa a acuzelor de durere
dintre I sill sedintd

Astfel, o simpld analiza ne demonstreazd cd timp
de numai 14 zile am obtinut diminuarea simptoma-
tologiei de durere in timp restrans, ceia ce am putea
concluziona ca un potential marcher al efectului anti-
nflamator la remediile pe bazi de hidroxid de calciu.

Dupa aplicarea urmatoarei doze de remediu me-
dicamentos, adicd incd peste 14 zile de pansament
provizoriu, in a IIT sedinté (la 0 lund de la initierea tra-
tamentului) am obtinut aceste date referitor la durere:

Tabelul 4. Repartitia respondentilor dupa prezenta acuzelor de
durere la 1lund de la initierea tratamentului(abs., %)

Lo
Durere 3 n=120 P
Abs.| P+ES%
Lipseste 120 | 100+0,00 |>0.05
Usoara 0 0,0+£0,00 |>0.05

Este foarte simplu de concluzionat ca acuzele de
durere au disparut la toti 120 de dinti.

Tot in aceastd sedinta s-a efectuat obturarea defi-
nitiva a canalului radicular.

Dacé pe parcursul la o lund de zile de la initierea
tratamentului, am obtinut disparitia complecta a du-
rerii la momentul prezentarii, atunci este foarte in-
formativ cum a evoluat simptomatica in dinte dupa
aplicarea remediului medicamentos, adica dupa obtu-
rarea provizorie a canalului.

Dupié datele din literaturd [15,20,30], reactia la
aplicarea remediului medicamentos pe baza de hidro-
xid de calciu in canaul radicular este de obicei, una
destul de dureroasd, uneori chiar si in conditiile unei
nedepdsiri a lungimii de lucru.

Deoarece am stabilit ca criteriu senzatia de dure-
re aparuta in dinte postobturator, la prima aplicatie
a remediului pe baza de hidroxid de calciu, am obti-
nut aceste date: figura 6.

Astfel, am constatat ca totusi prevaleaza o reactie
postobturatorie dureroasd — 115 (95%) cazuri, cu o
perioada destul de indelungata .

La 75% din pacienti a fost prezenta o durere cu-
prinsa intre 5 si 7 zile, iar la 11,7% cazuri chiar pina la
2 saptdmini. Numai la 4% din pacienti durerea a lipsit
dupa aplicarea I doze de hidroxid de calciu.
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Figura 6. Reprezentarea graficd a reactiei postobturatorii
dupa | doza de hidroxid de calciu

Dupié caracterul durerii, dispusele pacientului,
am stabilit, durere suportabila a fost in 81% cazuri, iar
rata durerii cu caracter violent — 19.1%, fiind necesa-
rd intrebuintarea sistematica a remediilor antiialgice
pentru cuparea crizei dureroase.

80.9%

m Suportabila

m Violenta
9.1%

Figura 7. Reprezentarea grafica a caracterului durerii postobturatorii

Dintre cei 115 de pacienti la care a fost prezenta
durerea, la 71,3 % din cazuri se resimtea la atingere de
dinte, sau la masticatie. lar la aproximativ 28,7% a fost
o durere permanenta in dinte, adicé si diurna, si noc-
turna, fard excitanti addugatori, crednd pe langa dis-
comfortul fizic si un dicomfort psihologic pacientilor.

71.3%

® La atingere

- ® Permanenta
o/°
287

Figura 8. Reprezentarea graficd a durerii postobturatorii la | dozd de
hidroxid de calciu

La urmatoarea sedintd, dupd inca 14 zile de re-
mediu medicamentos in canalele radiculare, conform
protocolului de lucru,am evoluat iardsi din anameza,
simptomatica in dinte (la o luna de la initierea trata-
mentului).

Se observa o reactie postobturatorie mult mai ac-
ceptata de pacienti, rata celor cu dureri accentuate a

scazut semnificativ, iar in cazurile de reactie dolors,
atunci era mai putin insemnatd.

Daca facem comparatia dintre reactia postobtura-
torie la prima si a doua dozé de remediu medicamen-
tos pe bazd de hidroxid de calciu, atunci obtinem:

Tabelul 8. Repartitia respondentilor dupa comparatia durerii
postobturatorii la I si Il dozd de hidroxid de calciu(abs.,%)

Durere postob- [Durere postob-

turatorie 1 turatorie 2

n=120 n=120

Abs. [P+ES%  |Abs.[P+ES%
Lipseste 5 U2+1,83 |53 44,244,553 [>0.05
1-2 zile 10 [83+251 |60 [50,044,56 [50.05
Pinila4-5zile |47 [392+4,46 7 584213 [>0.05
Pindlaosaptd- | ;3 hsoia3g o [0,040,00 [50.05
mina
Pindla2sapta- |, 170903 10 |0,040,00 [50.05
mini
Maimultde2 |, oo o1 o [0,040,00 [50.05
saptamini

HLipseste W 1-2zile

Figura 9. Reprezentarea grafica a reactiei postobturatorii intre I si Il
dozd de hidroxid de calciu

La etapa de obturarea definitivd a canalului radi-
cular, durerea a lipsit la toti 120 de pacienti, ceia ce
reprezintd 100% cazuri.

Dupa obturarea definitiva a canalului radicular
simptomatica in dinte a evoluat astfel:

50%
44.2%
39% m Lipseste
% m]-2zile
®Pindla 4-5 zile
®Pindla o saptamina
= Pindla 2 sdptamini

® Maimult de 2 saptamini
| %
8.3%
2.2% % 8%
b 0% 0% 0%

T T

Durere postobturatorie | Durere postobturatorie Il
Figura 10. Reprezentarea grafica la reactia postobturatorie cu

material definitiv

Prezenta unei reactii postobturatorii dolore, la nu-
mai 5% este un rezultat satisfacator. Acest lucru se da-
toreaza diminudrii componentei inflamatorii la nivel
apical si scaderea gradului de influentd a procesului
inflamator asupra procesului de distructie osoasa. Am
putea presupune si o mai bund acceptare din partea



organizmului a materialului de obturatie definitivi,
care fiind aplicat in conditiile unei sterilitati mai sigu-
re de canal radicular si in lipsa inflamatiei, va asigura
o mai buna sigilare endodontica, initierea proceselor
de stimulare a imunititii locale — lucru ce va duce pe
viitor la reabilitarea tesuturilor apicale lezate.

Un alt criteriu luat in calcul pentru estimarea efi-
cientei hidroxidului de calciu ca remediu medicamen-
tos utilizat in tratamentul etapizat al periodontitelor
cronice, destul de important, este prezenta sau ab-
senta fistulei, si evolutia ei pe parcursul etapelor de
tratament. Adica s-a luat in calcul, in cazul prezentei,
cum evoluiazd clinic fistula (in dinamicd) la actiunea
remediului medicamentos aplicat pe canal. Acest lu-
cru ne atesta atét stirea tesuturilor periapicale, cat si
suportul osos. Odata cu inchiderea primara a fistulei,
lipsa eliminarilor din canalul fistular si disparitia ei
ulterioard, ne garanteazd conditii de obturare perfec-
te, ceia ce, la fel, va duce sigur la stimularea mecaniz-
melor de regenerare osoasd. Astfel, la etapele de initi-
ere a tratamentului, apoi dupd I aplicare a remediului
medicamentos in canalul radicular, la un termen de
14 zile, fistula s-a determinat:

HLipseste
W Prezentid

0%

T T 1

Fistulal Fistulall
Figura 11. Reprezentarea graficd a fistulei la un termen de 14 zile

Analizind actiunea remediului curativ aplicat in
canal pentru aceste 14 zile, atunci avem o inbunatatire
a situatiei la pacienti. Indicele de prezenti a fistulei s-a
micsorat cu 13,4%. Acest lucru demonstreaza faptul,
cé efectul curativ al preparatelor pe bazd de hidroxid
de calciu la pacientii aflati in cercetare este destul de
bine exprimat. Disparitia fistulei la un timp atit de
scurt denota efectul antimicrobian accentuat la aceste
preparate, iar asupra tesuturilor periapicale rolul anti-
nflamator si chiar reparativ.

Iar la o lund de la initierea tratamentului, adica
dupé doua aplicdri consecutive de hidroxid de calciu
in canale, cu un interval de 14 zile intre ele am obtinut
inchiderea fistulei la toti dintii.

%9fflo
%" N
i u lipseste
i mprezenta
i %
fistula 1 fistula 2 fistula 3
Figura 12. Reprezentarea grafica a fistulei la fiecare etapd de
tratament

Deci, la o luni de la initierea tratamentului la toti
120 dinti aflati in cercetare fistula era inchisg, la pal-
pare riméanand perceptibild in unele situatii o cicatri-
ce minuscula.

Un alt criteriu luat in calcul pentru estimarea efi-
cacitatii remediilor curative pe bazd de hidroxid de
calciu, utilizate ca medicatie de canal, destul de im-
portant, este prezenta sau absenta exudatului si mi-
rosului nepldcut in canalul radicular, si cum evolu-
eazd pe parcursul etapelor de tratament,pind la etapa
de obturare definitivd. Pentru aceasta se face analiza
meselor sau conurilor de hirtie din canalul radicular.

Aici tin sd mentionez, ci sub termenul de exudat
din canalul radicular se are in vedere orice urma de
umiditate prezentd in canalul radicular. Obtinerea
unei sigildri endodontice perfecte, care ar avea un
grad de adeziune maximal fata de peretii canalari nu
este posibild niciodata, daca nu se obtine o uscare cit
mai sigurd a canalului radicular.

1 10.%% HLipseste

® Prezent

4 9 l°/°

15%

Exudat | Exudat Il
Figura 13. Reprezentarea graficd a prezentei exudatului in canal
intre I sill etapa de tratament

Observam la numai 14 zile de la initierea trata-
mentului exudatul din canalul radicular a dispérut
la 63,3% din dintii supusi tratamentulului, dar urme
de umiditate in canalul radicular, totusi se atestd in
29,2% procente cazuri. Aici putem concluziona ca
aplicarea unei singure doze de preparat nu este sufi-
cientd, necesitdnd aplicare repetata.

La III sedinta, adica inca peste 14-15 zile de obturare
provizorie a canalului radicular cu remediu medicamen-
tos prezenta umiditatii in canal lipseste la 100% cazuri.

La o luna de la initierea tratamentului la toti cei 120
de dinti s-a obtinut lipsa umiditétii din canalul radicular.

Raspuns pozitiv la percutie se considerd aparitia du-
rerii de diferita intensitate la aplicarea unor lovituri bine
dozate cu ajutorul ménerului unui instrument pe supra-
fata ocluzald, adicé in axul lung al dintelui. Gradul si evo-
lutia inflamatiei care intereseaza tesuturile periapicale va

determina si intensitatea durerii ce apare la percutie.

40% a6IR

) mIndolora
® Durere usoara
. B Durere medie

3 ® Durere intensa

1 83% <%

Figura 15. Reprezentarea graficd a raspunsului la percutie in | sedinta
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Figura 16. Reprezentarea graficd a raspunsului la percutie in Il sedinta

57.5%
46.7%
1 40% 41.7% m Indolora
B Durere usoara
| = Durere medie
| B Durere intensa
8.3%

. 5%
| 0% 0.8%

Percutie |l Percutie Il

Figura17. Reprezentarea grafica a reactiei percutorii intre | si Il sedinta

Concluzii:

In tratamentul periodontitelor cronice rezultatul
este analizat in timp, cu control radiologic obligatoriu,
analiza obturatiei de canal, starea tesuturilor periapi-
cale si modificarile in dinamica.

In actualul studiu scopul a fost evaluarea simpto-
matologiei clinice in baza unor criterii clinice presta-
bilite, enumerate anterior.

La actiunea remediilor pe baza de hidroxid de
calciu ca obturatie provizorie, in tratamentul perio-
dontitelor apicale cronice, in special cele granulante si
granulomatoase, la un grup de 120 de dinti si ficind
o evaluare a simptomaticii clinice la fiecare etapa de
tratament, am stabilit imbunétatirea simptomatologiei
clinice 100% la toate criteriile luate in studiu. Diferenta
fiind numai termenul la care s-a obtinut acest rezultat.

In unele situatii ameliorarea simptomatologiei cli-
nice s-a observat dupd o singura aplicare de hidroxid
de calciu in canal pe un termen de 14 zile, alteori dupa
a doua aplicare cu acelasi timp de expozitie. Lucru
care a fost demonstrat prin analiza statistica relatatd
in aceasta lucrare.

Un mare dezavantaj al utilizarii remediilor pe
baza de hidroxid de calciu in tratamentul de canal este
totusi, prevalarea senzatiei de durere aparuta in dinte
postobtobturator intr-un raport destul de apreciabil,
in special dupa aplicarea I doze. Durerea fiind in ma-
rea majoritate una suportabild, provocatd de atinge-
rea pe dinte, care totusi nu poate fi considerata drept
exacerbarea procesului cronic, fiind de scurta durata.
In rare cazuri s-a sesizat o durere violentd, in perma-
nentd. Acest lucru creazd, de obicei, un discomfort
psihoemotional pacientilor.

Inbucuritor este totusi, faptul ca, dupa disparitia

simptomatologiei clinice si obturarea definitivd a canale-
lor radiculare nu a fost prezent nici un caz de exacerbare
a procesului cronic, §i in numai 5% cazuri a fost prezenta
o reactie postobturatorie cu o duratd de 1-2 zile.
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