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Summary
Endodontic modern therapy of chronic distructive apical periodontitis

Clinic and paraclinic examination (radiography and densitometry ) in 121 pacients (170
permanent teeth) with distructive chronic periodontitis, that AH plus, administred with Thermafil
is more ifficient comparative with Abces Remedy and Endomethasone administration by lateral
condensation method has been demonsrated . The results by repeated clinical and paraclinic
examination till the initial treatament and after 12 monts from the endodontic treatament has
been confirmed.

Rezumat

Examenul clinic si paraclinic (radiogarafie si densitometrie a 121 pacienti (170 dinti
permanenti) cu periodontitd cronicd distructivda a demonstrat ca, AH plus, administrat cu
gutaperca fierbinte Thermafil este mai eficient, comparativ cu Abces Remedy si Endomethasone
administrate cu gutaperca prin metoda de condensare laterala. Rezultatele au fost confirmate prin
examindri clinice si paraclinice repetate pana la initierea tratamentului si dupd 12 luni din
momentul finisdrii tratmentului endodontic.

Actualitatea temei

Tratamentul endodontic, ontotdeauna a fost un lucru dificil, atat prin alegerea metodei de
tratament, selectarea sistemului de lucru, sterilizarea endodontica, cat si prin alegerea
materialelor de obturatie canalard. Sterilizarea satisfacatoare a sistemului radicular, prin una sau
alta dintre metodele traditionale, ulterior presupune alegerea adecvatd a silerului si filerului
utilizate pentru obturarea sistemului radicular. Metoda clasica de tratament insista doar pentru
sterilizarea §i obturarea canalelor magistrale, canaliculele accesorii rdmanand in continuare
contaminate §i urmind sa exercite actiune nociva asupra periodontiului apical. Anterior,
procedeul se realiza prin exereza necroticului pulpar si sterilizarea canalului, urmate de obturarea
canalelor cu diverse preparate de actiune antiseptica[5] .

Tratamentul endodontic modern s-a schimbat esential atdt prin tactica realizarii, cat si
prin biocompatibilitatea maximd a preparatelor utilizate in medicatia intracanalard cu tesuturile
periodontiului apical. E de mentionat cd, tratamentele antiseptice presupun utilizarea preparatelor
cu activitate antimicrobiand nespecifica si actiune citotoxica, care intereseaza nu doar germenele
patogen dar si tesuturile-gazda, fenomen, care stopeza regenerarea tesutului osos [Enstrom B.
and Spangberg L., 1986; Barnett C. et al., 1986; Andreescu C., 1995,1996; Wang Z., 1995; Gafar
M., 1998].

In a. 1943 Todyur E.M. a propus pentru sterilizarea canalelor radiculare antiformina.
Studierea ulterioara a acestei metode a demonstrat ca formalina si tricrezolformalina inhiba atat
procesele de fagocitoza, cat si procesele de regenerare osoasd. Cu toate aceste adversitdti
biologice, componentele formalinei si tricrezolformalinei, cat si combinatiile lor cu iodoformul,
timolul sau cu alte preparate, mai continua si fie larg utilizate si astizi. In prezent sunt folosite
preparatele cu continut de paraformaldehida. Dacd apelam la datele istorice, folosirea pastei
rizorcin-formalina, care la contactul cu celulele canalului radicular se transforma in
paraformaldehida, fenomen considerat extrem de periculos pentru tesuturile dentare, deoarece
conduce la sclerozarea canaliculelor dentinare, iar mai apoi §i cristalizarea lor.

Preparatele actuale in pofida faptului ca, contin paraformaldehida, de exemplu, Abces
Remedy — componenta: [praf de paraformaldihida 1,1%, oxid de zinc, sulfat de bariu-penru
contrastul roentgen si lichid (formaldehida 43,8%, crezot si timol)], in final apar ca componenti
deja formati, care detin proprietati bactericide si antiseptice si doar partial conduc la cristalizarea
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tesutului radicular.

Eugenolul este un alt remediu utilizat frecvent in tratamentul formelor distructive de
periodontitd apicald cronicd s§i cunoscut pentru facultatea sa de a stimula procesele de
osteoneogenezad. Acest preparat este folosit si ca substrat in obturarea radiculara curativa [bapep
I''M., Bonoxxuna C.A., 1996; Tepel J., 1994]. El este folosit ca baza lichidd pentru unele silere
de obturatie permanenta.

Glucocorticoizii se administreaza in terapia intracanalard pentru actiunea lor nespecifica
de inhibare a proceselor inflamatorii exsudative [Barker B.C., 1971,1972; ConoBbeBa A.M.,
1990; Abbot P.V., 1992; Kaufman E., 1994; Nicolaiciuc V., 1997], a celor necrotice si
proliferative. Pansamentele sau obturatiile pe canal, care contin corticosteroizi, fiind administrate
in tratarea periodontitei apicale cronice distructive, demonstreaza urmatoarele proprietati: -
intarzie procesul de regenerare osoasa prin reducerea numarului si functiei fibroblastilor; -
perturba sinteza colagenului si inhiba procesul de sulfatare a proteoglicanilor substantei
fundamentale; - inhiba reactiile inflamatorii si imune defensive, fagocitoza si sinteza
interferonului; - stagneaza procesul de elaborare a matricei proteice osteoide.

Drept remediu, ce consolideaza aceste preparate este folosit pe larg Endomethasone,
avand in componeta sa (praf - dexametazon 0,01gr, hydrocortizon acetat 1,00 gr, timol iodat
25,00 gr, la fel si paraformaldehida 2,2 gr si lichid - eugenol 91 ml, ulei de menta 4,5 ml, ulei de
anis 4,5 ml), manifestend proprietati antiseptice determinate de paraformaldehida si
antiinflamatorii datorate dexametazonei si hydrocortizonului acetat.

La moment, in stomatologia moderna pe larg sunt intrebuintate preparatele ce contin
ragini aminoepoxide[7]. Spre deosebire de preparatele descrise anterior, aceste remedii asigura
autoadezivitate si concomitent, manifestd proprietati de sigilare foarte pronuntate. Astdzi, ele
sunt un standard mondial pentru obturaea canalelor radiculare. Unul dintre remediile de acest tip,
recunoscute la nivel mondial, este AH plus.

Cercetarile clinice realizate In terapia de canal a periodontitelor apicale acute, si celor
cronice, pulpitelor acute si cronice au ajuns la momentul, ca nu numai silerul, dar si fillerul
determina rezultatele tratamentului endodontic. Ca filler este folosita gutaperca, indiferent in ce
faza se afla ea - o sau f.

Scopul studiului a vizat evaluarea comparativa a eficientei terapeutice a preparatelor
care contin dexametazon, hydrocortizon, paraformaldehidd, eugenol, rasini aminoepoxide si
asocierea acestora, in obturarea canalelor radiculare a dintilor cu periodontita cronica distructiva.

Obiectivele cercetarii

Au fost: de a estima actiunea terapeuticd a fiecurui remediu In parte asupra proceselor
reparative osoase on dintii cu periodontitd apicald cronicd distructivd; de a studia actiunea
acestor preparate la nivelul spatiului periodontal; de a evalua fiecare metoda de obturare canalara
(atat metodele reci de condensare a gutaprcei, cat si metoda fierbinte - Thermafil).

Material si metode

Pentru realizarea scopului propus, au fost investigati prospectiv in aspect clinic si
paraclinic. Esantionul de studiu a cuprins 121 pacienti, cu virsta intre 18 si 60 ani, cu
periodontitd cronicd distructivd. Procesul a fost studiat pe dinti pluriradiculari, care pind la
momentul includerii In studiu deja fusesera supusi tratamentului endodontic. La majoritatea
pacientilor din actualul studiu au fost depistate atat canale tratate inadecvat, cat si canale, care, in
general nu au fost depistate si tratate, probabil, datoritd accesului canalar, dificil. In total au fost
investigati 170 de dinti, dintre care: in 28 cazuri canalele radiculare au fost obturate cu siller
Abces remedy si gutaperca prin metoda de condensare laterald; in 37 — cu Endomethasone si
gutaperca prin metoda de condensare laterald; in 50 cazuri — cu AH plus si gutaperca ,,master
con” - prin condensare verticala fierbinte si in 55 cazuri — cu AH plus si Thermafil.

Canalele radiculare ale dintilor au fost supuse prelucrarii mecanice instrumentale prin
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intermediul metodei Step by Step (Protaper). Anterior dintii au fost izolati cu ajutorul
ruberdamului. Prelucrarea medicamentoasd a fost realizatd cu hypochlorid de natriu de 3%
incalzit pana la temperatura de 56°C si Glyde (EDTA). Rezultatele tratamentului au fost
comparate radiologic si prin densitometrie pand la initierea tratamentului si dupa 12 luni din
momentul finisdrii taratmentului endodontic.

Rezultate si discutii

Datele de literatura [3,4,6] ofera informatii, privind posibilitatea efectudrii tratamentului
endodontic la pacientii cu periodontite apicale cronice distructive utilizand diverse preparate
comlexe (Abces remedy, AH plus, Endomethasone), care pot administrate prin diferite metode
(condensare laterald si verticala a gutapercei, Thermafil).

Tratamentul efectuat cu Abces remedy a demonstrat doar obturarea canalelor, dar nu si
rezorbtia procesului patologic, micsorarea nesemnificativd a focarului periapical. Deoarece
majoritatea procelelor periapicale distructive din prezentul studiu, au fost cronice, subiectiv nu
simteau ameliorare considerabild a starii de sanatate, ea fiind evaluatd obiectiv prin examen
radiologic si densitometrie. Tindnd cont de componenta preparatului, pot fi evidentiate unele
nuante metodologice, care au fost constatate anterior de catre specialistii Tn domeniu. Ele se
referd la obturarea canalelor radiculare cu gutapercd in baza preparatelor care contin uleiuri. In
opinia specialistilor, dupd o perioada de aproximativ doi ani de la finisarea tratamentului se va
constata dizolvarea gutapercei pe tot lumenul canalului radicular, date confirmate radiologic. Din
indicatiile firmelor producitoare aceste preparate sunt recomandate pentru a fi utilizate fara
gutapercd. In studiul de fati, ele au fost administrate cu gutaperca. Ulterior, dupa obturarea
canalelor apare problema alegerii materialului de obturatie a dintelui, fie compozit chimic sau
compozit fotopolimerizabil. La interactiunea uleiurilor cu bondul compozitului chimic, el il
dezactiveza, conducand la stoparea penetrarii acestuia in canaliculele dentinare si, ulterior asa
numita legaturd chimica, care in mod normal, ar trebui sd aparad intre material si tesuturile
dentare dure dispare. In consecinta, se va forma doar legitura mecanica fara adeziune marginala
la nivel de dinte — obturatie. Aceeasi situatie (adeziunea imperfectd a materialului cu tesuturile
dentare dure) o si fie si in cazul utilizdrii compozitelor fotopolimerizabile. In plus, mai apar
dificultati estetice, cu referinta la nuantele coloristice ale materialului folosit, ca plomba, sau ca
restaurare dentard. Problemele mentionate anterior in mare parte sunt datorate eugenolului, care,
in timp deda materialului utilizat o culoare, cafeniu-galbuie. Cele descrise sunt niste fenomene
extrem de neplacute atat pentru clinician, cét si pentru pacient.

Tratamentul efectuat cu prin condensare laterala a gutapercei a demonstrat odata in plus
actiunea preparatului, corespunzatoare remediilor care il alcatuiesc. Majoritatea specialistilor
considera ca, datorita actiunii antiseptice si bactericide a paraformaldehidei, nu este necesara o
izolare perfectd a cimpului operator (dintele), precum exclud si necesitatea unei sterilizari
perfecte de canal. Prin aceste actiuni, medicii neagd una din cele mai importante conditii ale
tratamentului endodontic modern. in pofida datelor relatate, e de mentionat ca, concomitent cu
efectele s-ar parea benefice ale remediului mai apar un sir de probleme. De exemplu, inhibarea
proceselor de fagocitoza, a regenerarii osoase, mecanisme pe care conteaza fiecare stomatolog,
cand este vorba despre tratamentul periodontitelor cronice distructive. Actiunea antiinflamatorie
nespecificd a dexametazonei si hydrocortizonului acetat in procesele exudative (dar e cunoscut
ca, Tn majoritatea cazurilor procesele sunt exudative), pentru a trata algiile postoperatorii, cele ce,
de regula, succed trtamentul endodontic, este una dintre prioritati, tindnd cont de faptul ca,
procesul de regenerare osoasa de asemenea va fi intirziat datorita reducerii numarului si functiei
fibroblastilor. In acelasi context poate fi mentionati si inhibitia fagocitozei, sinteza
interferonului, stagnarea elabordrii matricei proteice osteoide, procese absolut nedorite in
tratamentul endodontic. In tratamentul cu Endomethasone, adeseori este constatati obturarea de
canal satisfacatoare, chiar si dupa 12 luni de la momentul realizarii terapiei, iar efctul reparativ
osos ramane a fi foarte redus. Restaurdrile estetice care au fost efctuate in asa mod sunt
schimbate ca culoare. Pacientii frecvent nu sesizeaza fenomenul descris, pentru specialist insa, el
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este ceva neplacut. Experienta proprie a demonstrat ca, dupa 3-4 ani la un examen radiologic de
rutind, pe lumenul canalului practic nu se mai pastreaza densitatea pefecta a gutapercei, proces
determinat probabil de dizolvarea ei de catre eugenolul prezent iIn componenta acestui preparat.
Din datele de literatura, acest lucru nu este in favoarea tratamentului endodontic rezultativ [4].
Deermetizarea lumenului canalar va conduce la reinfectare ulterioara, in special atunci, cand
macar un grup de canalicule accesorii nu au fost obturate prin aceastd metoda, mai ales in cazul
prezentei unui canalicul lateral situat radial ascendent.

Altele vor fi aspectele terapiei endodontice utilizdnd preparatul AH plus. Metoda de
condensare verticald a gutapercei cu acest siler, asigura un alt nivel de obturare canalara, privind
atit nivelul obturarii canalului magistral, cit si a canaliculelor laterale. Fiind un material hidrofob,
pentru obtinerea unei obturdri perfecte se necesita ca canalul radicular sa fie absolut uscat, iar
pentru aceasta dintele trebue izolat utilizand ruberdamul. Acesta nu este unicul motiv, pentru
care tratamentul devine dificil. Este dificild si prelucrarea mecanicd a canalului radicular,
deoarece pentru a o realiza sunt utilizate substante cu actiune toxicd asupra mucoasei cavitatii
bucale (EDTA). Prelucrarea mecanica in aceste cazuri prevede irigarea continud a canalului
radicular cu solutie de hipoclorid de sodiu de 3%-5%, care este de dorit sd fie incalzita pana la
temperatura de 40 - 56°C , in conditii ideale s-ar necesita ca temperatura sa fie de 56°C. E de
mentionat si faptul ca, se necesita irigarea cat mai abundenta timp de minimum 10 — 12 min, dar
cel mai bine intre 30-40 min. Daca hipocloridul de sodiu se afla in canalul radicular nu mai putin
de 8 min, acest canal va fi considerat facultativ steril si, ulterior, poate fi obturat. Rezultale
obtinute utilizand silerul AHplus incurajeaza in aspectul repararii osoase periapicale, deoarece el
este un preparat inert fata de tesuturile periapicale. In plus, sigileaza partal canalele laterale si
cele accesorii.
din suportul de plastic acoperit cu gutaperca solida in faza «, care ulterior fiind Incélzit in soba
speciald va trece in faza B. Care sunt argumentel in acest sens?! In primul rand metoda asiguri
obturarea canalard tridimensonald, care nu poate fi realizata nici printr-o metodd dintre cele
mentionate anterior. In al doilea rand, datorita silerului AH plus care dispune de plasticitate
sporitd si inertitate fatd de gutapercd, se asociaza perfefect cu ultima, asigurdnd obturare practic
perfectd a arborelui radicular. Fenomenul este datorat atit gutapercei fierbinti, cat si presiunii
aparente la introducerea thermafilului in canalul radicular. Deplasand silerul nu atat in
canaliculele laterale, cat si in cele accesorii, speram la o obturate satisfacatoare a celor peste 20
mii de canalicule. Metoda a fost aleasd de specialistii in domeniu drept model de obturare
radiculara. Rezultatele clinice primite dupa acest algoritm de tratament au fost excelente. Deja
dupa o peioada de 6 luni dupa tratament, examenul radiologic cit si cel densitometric a evidentiat
reparatia in proportii de 60% a portiunii osoase lezate. La interval de un an dupa tratament se
constata restabilirea parametrilor normali ai fantei periodontale si tratarea definitiva a procesului
patologic. Reparatia completd a zonei afectate este datoratd, probabil, sterilitdtii si1 obturarii
perfecte a canalului radicular. Fenomenele descrise asigurd stimularea divizarii celulelor
epiteliale Tn osteoblaste si osteoclaste, care, ulterior conduc atat la regenerarea tesutului osos, cat
si la sanarea focarului. Doar intr-un singur caz dintre cele incluse in studiu, dupa un an de
tratment nu a rezultat reparatia totald a focarului patologic, ceea ce a trezit semne de intrebare,
privind nivelul de sterilizare a acestui dinte. Eroarea poate consta In irigarea insuficienta a
canalului radicular cu solutie de hipoclorid de sodiu, si inlaturarea incompleta a stratului infectat
format in urma prelucrarii mecanice. In asa mod cazul mentionat a fost estimat drept esec de
tratament endodontic. Investigatiile radiologice si densitometrice au evidentiat, cd eficienta
tratamentului in toate metotele comparate este diferita fabelul 1. Datele reflectate in tabelul 1
denota cd, pacientii la care datele radiologice si cele ale densitometriei au fost mai aproape de
limita normei fiziologice (parametrii densitometriei egali cu 190 — 255 Hu) au fost supusi
terapiei cu Abces Remedy si Endomethazone, iar acei la care datele densitometriei evidentiau
diferente considerabile statistic de norma fiziologica (76,51 — 119,4 — P<0,001) au beneficiat de
tratament cu Ah plus administrat prin condensare verticala sau Thermafil. Din aceste motive
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datele obtinute la testarea densitometrica initiald nu sunt omogene si comparabile. Analizand
rezultatele examenului radiologic si ale densitometriei au fost constatate diferente cu senificatie
statistica (P<0,001) la interval de 12 luni dupa finisarea terapiei endodontice doar la bolnavii din
grupele tratate cu AH plus.

Tabelul 1
Rezultatele densitometriei la pacientii cu periodontite apicale cronice
distructive supusi tratamentului endodontic
Preparat Pana la La interval de 12 Veridicitatea

utilizat tratament luni dupa statistica
Grupe tratament P;t)
pacienti (M=£m) (M=£m)
Abces remedy
(condensare laterala a 164,07 £ 1,51 166,68 + 1,45 P>0,05
gutapercei) (n=28) t=1,22
Endomethasone
(condensare laterala a 136,72 +£ 5,59 144,78 £ 5,66 P>0,05
gutapercei) (n=37) t=1,01
AH plus (condensare
verticald a gutapercei) 119,4 +4,0 182,1 +£2,54 P<0,001
(n=50) t=13,22
AH plus (Thermafil) 76,51 £6,78 201,56 + 1,13 P<0,001
(n=55) t=18,19

Asa dar, metoda de tratament endodontic utilizdnd preparatul AH plus prin condensare

verticala sau metoda Thermafil demonstreazid, ca la moment tratamentul endodontic de
perspectiva este de preferat sa fie realizat anume cu Thermafil. Dificultatile pot fi cauzate doar
de costurile inalte. Dar, in pofida tuturor dificultdtilor mentionate, In occident metoda totusi
ramane un etalon al tratament endodontic.

~

Concluzii
Metoda de obturare a canalelor radiculare cu AH plus si Thermafil s-a dovedit a fi cea mai
prospera in tratamentul periodontitelor apicale cronice distructive;
Abces remedy si Endomethasone sunt preparate eficiente in sensul inlaturarii inflamatiei, si
algiilor 1n periodontitele apicale cronice distructive exacerbate, insd putin eficiente in
aspectul stimuldrii procesului reparativ 0sos.
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