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Summary
Postobturation pain in the treatment of pulpits
The conditions of postobturation pain in the treatment of pulpits were analyzed in 52
patients (76 teeth) with a filling of 132 root channels. The pains were observed more frequently
in women (65%) than men (35%), with excess fillings "beyond the apex" (40%), in the treatment
of multichannel teeth (76%).

Rezumat

Au fost supuse analizei conditiile de aparitie a doloritatii postobturatorii in tratamentul
pulpitei la 52 de pacienti (76 dinti) cu obturarea a 132 canale radiculare. Doloritatea a fost
identificatd mai frecvent la femei (65%) in comparatie cu barbati (35%), cu umplutura de exces
"extraapical" (40%) in tratamentul dintilor multiradiculari (76%).

Actualitatea temei

Din cauza nivelului indecent al calitatii tratamentului endodontic aplicat, continua
tendinta de crestere a numarului de complicatii locale si generale [1,2,3,4,5]. Conform unor
autori [4,6,7] procentul de complicatii dupa tratamentul endodontic este de 50%, dupa altii - de
la 20 la 93,2%. In perioada de evaluare a rezultatului calitatii tratamentului aplicat peste termen
de duratd, numarul de cazuri de tratament de succes, nu depaseste 25% [2,3,8,9,10]. Potrivit
literaturii pe specialitate, in cadrul primirii terapeutice, in cele mai frecvente cazuri de adresare
cu “durere acuta”, prevaleaza pulpita acutd care constituie aproximativ 63%, restul 37% sunt
atribuite altor maladii dentomaxilare (parodontitelor apicale acute, exacerbate, stomatitelor
acute,traumelor si algiilor de diversa etiologie, e.t.c.).

Avand 1n vedere ca cea mai frecventa complicatic medicala a cariei dentare este
inflamatia pulpei (pulpitd), aceasta apare la 20-30% din cazuri, in structura de solicitare de catre
pacienti a serviciilor stomatologice. Adesea, tratamentul endodontic este urmat de complicatii
cu doloritate postobturationala de diferita etiologie, care evaluiaza in unele cazuri dupa sigilarea
canalelor radiculare.

Scopul acestui studiu este de a analiza cauzele doloritatii postobturationale in urma
tratamentului endodontic la pulpita.

Materiale si metode

A fost supusa analizei aparitia durerii dupa tratamentul endodontic la pulpita la un lot de
52 pacienti (18 barbati si 34 femei) cu varsta de 20 - 60 ani la care au fost tratati 76 dinti cu
obturarea a 132 canale radiculare. Ca unitate de studiu a fost luat in calcul tratamentul unui dinte.
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Pentru a determina lungimea canalelor radiculare a fost folosit apexlocatorul. In procesul
de pregatire a canalelor a fost folosita STEP-BEK tehnica, utilizindu-se pentru lucrul pe canale,
K si H- file. Extinderea minima - diametru pe canal - 25, maxima - 40. In prepararea pe canal
dupa metoda CRAUN-DAUN au fost utilizate instrumente total-rotative - proteypere — fiind
folosita piesa n unghi cu viteza redusa conectata la micromotor electric, cu viteza de rotatie de
250-400 rot / min.

La toate etapele de pregatire dentind ramolitd din canal a fost indepartatd cu grija,
permanent utilizindu-se metoda de irigare si lubrificare pe canal. Prelucrarea medicamentoasa
pe canale, fiind efectuatd cu clorhidrat de sodiu, care dispune de proprietati antiseptice de
dizolvare a tesutul necrotic, avind un efect bactericid si de albire a tesuturilor dentare.
Concomitent fiind strict aplicate masuri pentru a evita contactul cu solutia a tesuturilor in afara
canalului.

Pentru obturarea permanentd a canalelor radiculare a fost folosit preparatul produs de
“Ultradent” USA , EndoREZ. Acesta este un material de obturatie pe canal de componenta
chimica mixta, pentru canalele radiculare, constand din doud componente, avind proprietati
hidrofile, penetreaza la nivelul tuburilor dentinare, solidificAndu-se in canal peste o jumatate de
ord. Preparatul are proprietati de roentgheno-contrast care faciliteaza interpretarea radiografica.

Aplicarea preparatului a fost efectuatd in conformitate cu instructiunile de utilizare a
medicamentului EndoREZ cu acul lentulo, ulterior cu adaptarea si inserarea pivotului de
gutaperca prin metoda — la rece.

Dupa obturarea canalelor a fost efectuat roentgheno- controlul. Obturatia si gradul de
umplere a canalului a fost evaluatd : primul grad — incompletd pina la apexul radiologic cu 2
mm sau mai mult, gradul al doilea — pind la apexul radiologic, 0-1 mm, gradul al treilea —
depasirea materialului de umplutura in zona periapicald cu 1-2 mm.

Doloritatea postobturationala a fost evaluata in functie de intensitatea acesteia, persistenta
sa, conditiile de aparitie, duratd, si necesitatea de aplicare a preparatelor medicamentoase
analgezice.

Rezultate si discutii

Analizdnd aparitia doloritatii postobturationale cauzate de tratamentul endodontic,
comparativ la barbati si femei,este relevant faptul ca barbatii sunt mai putin expusi acestei
complicatii (doar 35%) in comparatie cu femeile (65%). Probabil este caracteristic gradul de
perceptie de catre barbati a durerii sau mai bine zis, neglijarea dureri minore, luind in
consideratie recomanddrile medicului curant de sensibilitatea posibila a dintelui dupd tratamentul
endodontic.

Majoritatea (60%) din barbati au acuzat doloritate in repaus, iar restul (40%) in timpul
masticatiei au simtit durere, care a persistat in decurs de 2-3 zile. In acelas timp, femeile au
prezentat acuze la doloritate in repaus (20%), aparitia ei la masticatie constituind (40%),
doloritate ce dispare sub influenta analgezicilor (40%), dar si durere usoara mai mult de trei
zile, in pofida tratamentului in curs de desfasurare: aplicarea analgezicilor si a terapiei fizice cu
curenti de frecventa ultra- inalta.

O diferenta clard in natura perceperii durerii postoperatorii la barbati si femei remarca in
operele lor, mai multi autori, legand aceasta observatie cu caracteristici ale statutului somatic,
diferenta de sex, precum si de natura activitatii de producere.

Comparatia doloritatii postobturationale in studiu nu a relevat diferente semnificative in
frecventa aparitiei lor in dintii maxilarului superior (40 dinti) si maxilarului inferior (36 dinti).
Cu toate acestea, sa constatat ca doloritatea postobturationala este mai frecvent intalnita, in
dintii cu mai multe radacini (58 dinti - 76%), care poate fi atribuitd la presiunea masticatorie mai
intensa pe dintii pluriradiculari, pe tesutul parodontal adiacent , cat si trauma posibila a tesutului
periapical in timpul largirii canalelor dificil-permiabile la dintii pluriradiculari.
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Un studiu comparativ al incidentei doloritatii postobturatorii in functie de numarul de
vizite necesare pentru tratament, nu a relevat diferente semnificative: obturarea canalelor dintilor
tratati sub anestezie Intr-o singura vizita - 35 dinti, dintii tratati in 2-3 vizite - 41dinti.

In acelasi timp, ca rezultat al cercetirii, a fost identificati dependenta frecventei aparitiei
doloritatii postobturationale in raport cu gradul de umplere al canalelor radiculare ale dintilor
tratati. Spre exemplu, atunci cand gradul de umplere a canalului radicular nu este pana la apexul
radiologic ,doloritatea a fost observata la 25% din cazuri (19 dinti), atunci cind obturarea a fost
pina la apex- in 35% (27 dinti), iar in cazuri cind gradul de umplere a depasit apexul radiologic
- 40% din cazuri (30 dinti).

Prin urmare doloritatea postobturationala apare mai frecvent, atunci cind umplerea
excesivd a canalului cu depasirea apexului (chiar minora) este aparenta, inducind complicatii in
perioada postoperatorie.

Astfel, utilizarea de materiale contemporane in tratamentul endodontic pe canal cat si a
tehnologiilor moderne, nu exclude posibilitatea de aparitie a doloritatii postobturationale,
deoarece cauzele ei sunt foarte variate si depind in mare masurd de respectarea stricta a
tehnologiei de utilizare a materialului, profesionalismul si gradul de respectare de catre medic a
standardelor si protocoalelor clinice stabilite in specialitate, precum si capacitatea pacientului de
a percepe durerea, toleranta acestuia, nivelul sdu de inteligenta si sex.

Concluzii

1. Doloritatea postobturatorie in rezultatul tratamentului endodontic la pulpitd se
identifica mai frecvent la femei decat la barbati.

2. Doloritatea postobturatorie in tratamentul endodontuc la pulpita, are o incidentd mai
frecventd la obturarea canalului radicular cu depasirea apexului rentghenologic si este in stricta
corelatie cu respectarea protocoalelor clinice stabilite pe segmetnul — “tratamentul endodontic”

3. Doloritatea postobturatorie in tratamentul endodontic la pulpita este mai frecvent
intilnita in tratamentul endodontic la dintii pluriradiculari.
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