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TRATAMENTUL PERIODONTITELOR CRONICE
IN DOUA ETAPE

Rezumat

Studiul dat demonstrezi eficienta aplicarii preparatelor pe baza de hi-
droxid de calciu, in tratamentul formelor distructive de periodontite apicale
cronice si anume accelerarea proceselor de osteo-regenerare.

Cuvinte cheie: periodontitd apical cronicd, hidroxid de calciu, proces
de osteo-regenerare.

Summary
THE TREATMENT OF CHRONICAL APICAL PERIODONTITIS IN
TWO STAGES
The present study shows the efficacy of use of the medications contai-
ning calcium hydroxide, in the treatment of distructive chronical apical
periodontitis, in particular the acceleration of osteo-reparative processes.
Key words: chronic apical periodontitis, calcium hydroxide, osteo-repa-
rative processes.

Actualitatea problemei

Periodontitele apicale cronice la moment continua a fi unele din cele mai actu-
ale probleme, afectiunile pulpei si periodontiului reprezinta 35% din totalul afecti-
unilor stomatologice i constituie 45-50% din structura afectiunilor stomatologice
la pacientii de pina la 44 ani [Borovski E.]. Periodontitele apicale cronice reprezinta
o reactie inflamatorie a structurilor parodontiului la agresiunea agentilor patogeni
de origine endo-exogena. Periodontita netratatd etiopatogenetic va avansa in gra-
dul de distrugere a tesuturilor adiacente, evoluind de la o formd la alta, frecvent
finalizindu-se cu extrageri dentare. Consecintele locale nu rareori prezintd pericol
de dezvoltare a endo si miocaditei, pielonefritei, meningitei, mediastenitei, diabe-
tului zaharat, provocind si consecinte de ordin clinic general.

Tratamentul periodontitelor cronice fie conservativ fie chirurgical are ca scop
mentinerea pe arcada a dintilor, atitudine biologic conservativd, specificd medi-
cinei dentare moderne. Succesul tratamentului endodontic conservativ in terapia
periodontitelor cronice depinde de factorii precum eliminarea microorganismelor
supravietuitoare din sistemul canalar radicular prin prelucrarea mecanici minuti-
oasd si medicatia intracanalard, crearea unei sigilari etanse care sa prevind contac-
tul fluidelor tisulare din tesututrile periapicale cu bacteriile restante localizate in
treimea apicala si blocarea oricirei comunicéri dintre cavitatea orala si tesuturile
periradiculare. Obturatia endododonticd perfectd trebuie bine condensatd tridi-
mensional, care sa se extindd pind la 2mm de apexul radiologic si nu dincolo de
acesta. Principiile efectuarii corecte a tratamentului endodontic au fost formulate
inca din 1928 de Hall si imbunatétite pe parcursul anilor, odaté cu aparitia de noi
instrumente si tehnici de tratament, precum si de noi tehnici de investigare clinica
si paraclinica a rezultatelor tratamentelor endodontice.

Studiile statistice scot in evidentd existenta unei categorii extinse de pacienti
cu patologie cronicd periapicala care poate fi tratatd prin terapie endodontica con-
servativd. In conditiile respectarii unor principii de lucru si aplicirii unor tehnici
adecvate sd asigure un mediu favorabil proceselor de vindecare periapicald, dato-
ritd imbunatatirii si modernizarii materialelor de obturatie radiculara, instrumen-
tarului endodontic, tehnicilor de obturatie, imagisticii de la radiografia dentar4,
la viziografie — capabild de a dignostica si sa evalueze succesul tratamentului. .
Metodele conservative se bazeaza pe capacitatea componentelor active ale materi-
alelor de obturare radiculari de a directiona prin canaliculele dentinare, canalele
accesorii si apexul radicular actionind antiseptic, antiinflamator si raparativ asupra
zonelor de distructie periradiculare.



Hidroxidul de calciu, cunoscut incé de la incepu-
tul secolului trecut pentru proprietatile sale antimi-
crobiene si de stimulare a mineralizdrii, in special in
coafajul pulpar, si-a gasit administrarea in tratamen-
tul periodontitei apicale cronice. Utilizarea hidroxi-
dului de calciu in endodontie a cunoscut de-a lungul
timpului un interes permanent, datorita proprietatilor
sale: stimuleazd formarea de tesut calcificat, are acti-
une antimicrobiand, elimind secretiile apicale persis-
tente, accelereaza descompunerea materialului necro-
tic.

Conform studiilor efectuate de Ghose.L (1987),
hidroxidul de calciu are proprietatea unicé de a favo-
riza mineralizarea, chiar si a tesuturilor pentru care,
in mod normal, acest proces nu este caracteristic. Ipo-
tezele recente atribuie grupului hidroxid o impanta
majord, in accelerarea calcificdrii prin furnizarea me-
diului alcalin favorabil acestui proces. PH-ul alcalin
actioneaza multidimensional:

— neutralizeaza acidul lactic ca produs al activi-
tatii osteoclastelor prevenindu-se, astfel diso-
lutia componentelor minerale dentinare;

— activeazd fosfataza alcalina, care, la rindul ei
elibereaza din singe grupirile fosfat-anorgani-
ce ce se precipitd sub formd de fosfati de calciu
(Weine. ES).

Scopul lucrarii

Estimarea eficientei clinice a preparatelor pe baza
de hidroxid de calciu de a induce si accelera procesele
osteoreparative in tratamentul formelor distructive de
periodontitd apicala cronici.

Materiale si metode de studiu

Pentru elaborarea planului rational de tratament,
s-au studiat datele obtinute in urma anamnezei, exa-
menului clinic (sondarea, percutia, palparea, testul
termic, determinarea mobilitatii dentare) si rezultate-
le complementare (determinarea electroexcitabilitatii
pulpei dentare si examenului radiologic).

In tratamentul endodontic in periodontitele api-

cale cronice au fost respectate urmatoarele principii:

v’ Inliturarea minutioasa din canalele radiculare
aresturilor pulpare necrotizate si dentinei alte-
rate;

v' Prepararea canalului radicular pe toatd lungi-
mea de lucru pind la dentina sinatoas;

v' Razuirea peretilor canalului radicular si iriga-
rea cu hipoclorid de sodiu de 2,5%;

v’ Prelucrarea instrumentald a canalui radicular (
se face pe lungimea de lucru stabilita prin mé-
surare );

v Sterilizarea canalului radicular cu remedii me-
dicamentoase si a diferitor agenti chimici;

v" Medicatia canalelor radiculare cu preparate pe
bazi de hidroxid de calciu;

v’ Obturarea etansa a canalelor radiculare;

v’ Monitorizarea;

Tratamentul periodontitelor cronice a fost efectu-

at in urmatoarele etape:

Prepararea definitiva a cavitdtii carioase, deschiderea
si largirea cavitétii dintelui conform anatomiei pulpare
care permite patrunderea libera a instrumentelor de ca-
nal. In procesul preparirii cavitatii carioase si ldrgirii ca-
vitatii dintelui au fost respectate urmatoarele reguli:

v' Instrumentele endodontice trebuie sa patrun-

da liber spre apexul radicular;

v' Cavitatea de acces trebuie si fie destul de lar-
gd ca sd permitd inldturarea pulpei necrotizate
din canalele radiculare pe etape: (1/3, 2/3, in
totalitate );

v" Nu se permite deteriorarea formei anatomice a
camerei pulpare prin largirea sau adincirea ei,
in dintii pluriradiculari;

Deschiderea canalelor radiculare a fost efectuata
cu ajutorlui frezei Gates-Gliden. Inliturarea maselor
necrotizate din canalelor radiculare s-a efectuat cu
ajutorul acelor extractoare de nerv sau K-file. Acele
au fost introduse pe canal 3-4 mm si rotite sa 180 gra-
de, inldturindu-se astfel masele necrotice. Procedura
a fost repetata pina la inldturarea completd a maselor
necrotice din canalele radiculare. Concomitent cana-
lele au fost irigate cu solutii de hipoclorit de sodiu de
2,5%. In cazul canalelor nepermiabile a fost folosita
solutia Largal condensat in canalul radicular iar peste
5-7min sd fie luate miscérile de avansare.

Lungimea de lucru a canalelor radiculare s-a de-
terminat prin metoda clinicd radiologicd si electro-
nicd cu ajutorul Apex-locatorului. Dupa prelucrarea
medicamentoasa si uscare, canalele radiculare au fost
obturate cu preparate pe bazd de hidroxid de calciu
care a fost mentinuta timp de 3 saptdmini , peste fi-
ecare 7 zile schimbindu-se. Apoi canalele radiculare
erau obturate definitiv prin tehnica condensarii late-
rale la rece. S-a efectuat radiografia de control imedi-
at dupd obturare. Ulterior a fost aplicatd obturatia de
baza si de durata din material fotopolimerizabil.

Monitorizarea pacientilor s-a efectuat prin control
radiologic la 6 luni sila 1 an.

Caz clinic

1. Date de pasaport

Pacienta J.N., virsta 42 ani, genul feminin, domici-
liata in orasul Chisindu, profesia =~ medic.

2. Acuze

Dureri in timpul masticatiei de intensitate mode-
ratd in regiunea dintelui 37.

3. Istoricul actualei maladii

Trei ani in urma au aparut dureri in dintele 37 de
la agentii chimici, termici si mecanici. S-a adresat la
medic unde dintele a fost supus unui tratament in
rezultatul cariei medii. Peste 0 anumitd perioadd de
timp de la tratament a inceput sd acuze dureri la apa-
sarea pe dinte. S-a adresat la medic unde dintele 37 a
fost supus unui tratament endodontic.

Rezultatele obtinute

Studiul dat, a fost realizat la baza clinicii Stoma-
tologice a USMF ,Nicolae Testemitanu “, Catedra
Odontologie, Paradontologie si Patologie orald.
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Fig. 2 Dintele 37 dupd obturarea provizorie a canalelor radiculare cu
pasta pe baza de hidroxid de calciu

Fig. 3 Dintele 37 dupd un an de la tratament

Studiul s-a efectuat pe un numar de 18 pacienti
cu virsta cuprinsd intre 19 si 58 de ani, dintre care 11

femei (61%) si 7 barbati (39 %) cu forme cronice de
periodontite.

Au fost supusi monitoringului clinic, radiologic 28
de dinti cu periodontite cronice apicale in urma tera-
piei cu preparatul Apexcal.

La 3 luni din momentul tratirii osteoregenerarea
completd nu a fost remarcata in nici un caz. Refacerea
zonelor de distructie apicald cu mai mult din jumétate
din marimea focarului a fost constatatd intr-un caz.

Peste 6 luni a fost evidentd osteoregenerarea com-
pletd in 4 cazuri , iar in trei cazuri au prezentat un
proces reparativ mai mic de % din marimile initiale.

Evolutia procesului de oseogenezi dupa 12 luni se
caracterizeazd prin cresterea numarului de disparitie
totald a focarelor patologice.

Concluzii

Studiul a demonstrat eficacitatea actiunii prepara-
telor pe baza de hidroxid de calciu in tratamentul for-
melor cronice ale periodontiteor apicale si actiunea
lor asupra procesului cronic inflamator fara utilizarea
metodelor chirurgicale.

S-a demonstrat cé aceste preparate stopeaza pro-
cesul de osteolizd si accelereaza osteoregenerarea.
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