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PREVALENTA SI DISTRIBUTIA FORMELOR DE PERIODONTITA APICALA iN
DEPENDENTA DE REUSITA TRATAMENTULUI ENDODONTIC
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Summary
Prevalence and distribution of forms depending on apical
periodontal endodontic treatment success
The analysis of the radiogram of 365 teeth at least 2 years demonstrated that endodontic
treatment success or failure in rehabilitation has quality sealing periapical endodontic tooth
position on the arch, root canal anatomy.And aggression of iatrogenic nature of the endodontic
space is therefore changes in periapical tissues.

Rezumat

Analiza radiogramelor a 356 dinti la cel putin 2 ani de la tratamentul endodontic
demonstreaza faptul ca succesul sau esecul in reabilitarea periapicald o are calitatea sigilarii
endodontice, pozitia dintelui pe arcadd, anatomia canalelor radiculare.lar agresiunea de ordin
iatrogen asupra spatiului endodontic are ca consecinta schimbari majore in tesuturile periapicale.

Actualitatea temei

Problema corectitudinei si succesului tratamentului endodontic ramine actuala in practica
medicilor stomatologi[6,7], deoarece inflamatia indelungata si persistentd a periodontiului
deseori duce la pierderea precoce a dintelui[3], totodatad creind riscul dezvoltarii unei septicemii
cronice[4].

Este cunoscuta legitura directd dintre calitatea obturatiei radiculare si reusita
tratamentului endodontic in timp[5].

E.bopoBckuii si coaut. (1997)[1] denotd obturatii deficitare de canal si dezvoltarea unor
leziuni periapicale in 88,3% dintre cazurile analizate.

S.Fridman(2009) determina pe cliseul radiologic la aproximativ 60% dintre dintii tratati
endodontic aparent corect schimbari in aria periapicala.Astfel tabloul radiologic caracterizeaza o
periodontitd cronicd, care n-a putut fi tratatd sau a aparut ca complicatie dupd finisarea
tratamentului.

Obiectivele lucrarii

Stabilirea gradului de reusitd a tratamentului endodontic si distributia diferitor forme de
periodontita apicald cronica in raport cu calitatea obturatiilor radiculare.

Materiale si metode de cercetare

Au fost selectate si analizate radiogramele a 356 dinti (87 frontali, 75 premolari, 194
molari) care au fost tratati endodontic nu mai putin de 2 ani in urma.

Rezultate obtinute si metode

Analizind starea obturatiilor radiculare si a tesuturilor periapicale am stabilit o corelatie
intre calitatea obturarii radiculare si posibilitatea dezvoltarii unei afectiuni periapicale.

Studiind calitatea obturatiilor radiculare am realizat urmatoarele criterii:

493



o Lungime si densitate adecvati — obturare numai putin de 2 mm de apexul
radiologic, iar masa obturatiei omogena, compacta.

e Subobturare — obturare neajungind mai mult de 2 mm la apexul radiologic.

e Supraobturare - depasirea apexului radiologic.

o Densitate inadecvatd — prezenta golurilor in masa obturatiei radiculare.

Am evaluat calitatea obturatiilor radiculare si am obtinut urmatoarele date: numai 24%
(88) din toti dintii obturati prezintd obturatii radiculare corecte, atit dupad lungime, cit si dupa
densitate, 43% (155) prezintd subobturare, 19%(69) — supraobturare, iar densitate neadecvata
prezentau 67%(19).

Distributia calitdtii obturatiilor radiculare pe grupele de dinti a fost urmdtoarea: la
nivelul frontalilor superiori (54) am intilnit cel mai mare procent de obturatii radiculare adecvate
35% (19), de supraobturari 26% (14), subobturari 38% (21).

La nivelul premolarilor superiori (43) obturatii radiculare adecvate am intilnit 25,5%
(11),subobturari 58% (25), supraobturare 16% (7);

La molarii maxilari (88) obturatii radiculare adecvate am intilnit 24%(21), subobturari
55,7% (49), supraobturari 20% (18).

La frontalii mandibulari (33) obturare radiculard adecvatd 27% (9), subobturare 51,5%
(17), supraobturare 21%(7).

Premolarii mandibulari (32) obturare adecvata 28% (9), subobturdri 43% (14),
supraobturari 28% (9).

Molarii mandibulari (106) obturatii radiculare adecvate 18% (19), subobturare 69% (73),
supraobturare 13% (14).

Dintre toti dintii examinati am constatat o dezvoltare a leziunilor periodontale cronice la
273 dinti (77%).

Raportind distributia leziunilor periapicale la grupele de dinti tratati endodontic am
obtinut urmatoarele date: din 54 de frontali maxilari la 29 (54%) am stabilit schimbari in
tesuturile periapicale,frontalii mandibulari (33)-18(54,5%), premolarii maxilari (43) — 32(74%)
premolarii mandibulari (32)- 23(71%),molarii maxilari (88)- 74(84%), molarii mandibulari (106)
- 97(91%).

Periodontitei cronice fibroase ii revine cel mai mare numar de cazuri diagnosticate
185(68%), periodontitei cronice granulante- 51(19%), periodontitei cronice granulomatoase —
29(10%), iar chist radicular am intilnit la 8 dinti (3%).

Concluzii

Bazindu-md pe imaginea radiologicd a dintilor tratati endodontic nu mai putin de 2 ani in
urma am facut o evaluare a calitatii obturatiei radiculare si starea tesuturilor in aria periapicala.

La numai 24% din dintii examinati obturatia radiculara corespundea cerintelor.

Chiar si la nivelul dintilor tratati endodontic corect pot fi intilnite leziuni periapicale in 6%
(4 dinti), dintii cu subobturdri au prezentat leziuni periapicale in 92%(144), in cazul
supraobturarii radiculare leziuni periapicale s-au determinat in 64% (44).

In realizarea unei obturatii de succes importanta sigura are topografia dintilor tratati
endodontic si anatomia canalelor radiculare. Astfel molarii mandibulari prezintd cel mai mare
procent de leziuni periapicale, iar frontalii maxilari prezintd cel mai redus numéar de leziuni
periapicale, fiind in concordantd cu procentele de obturatii radiculare adecvate si inadecvate.

In ceia ce priveste prevalenta leziunilor periapicale cronice se observa ca forma
predominantd de periodontitd este cea fibroasa, urmata de cea granulantd apoi de cea
granulamatoasa.

Obturatiile de canal deficitare cu prezenta subobturarilor i neomogenitatii creaza un mediu
favorabil multiplicarii florei endodontice patogene si mentinerea inflamatiei periapicale, iar
supraobturarile de canal prezinta efecte negative de duratd, ceia ce vizeaza reabilitarea
periapicala.
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Astfel putem concluziona cd un tratament endodontic esuat si agresiunea de naturad
latrogend asupra tesuturilor periapicale duc la aparitia unor schimbéri majore in periodontiu cu
declansarea leziunilor periapicale cronice.

Bibliografie

1.bopogsckuii E.B. IIpo6nemsbl s3H1010HTHYECKOTO JeueHus. 1997;Nr.1, ctp. 5-8

2.bunenko H., Xomenko JI. [Ipaktnueckas sanonontus. Kues 2002; ctp. 232

3.Gafar M., Iliescu A. Endodontie clinica si practica Ed.II Bucuresti 2008

4.Patras E.,Zetu L. Endodontie practica ,lasi 1992

5.Padyxuna H., I'puropesa A., I'puropesn JI., Bamansa B. ConocroHoBIeHUE
PEHT€HOJIOTUYECKUX, KIMHUYECKHMX M MOP(]OIOrHuecKux IMoKaszareiaeil Mmpu OKOJIOKOPHEBBIX
JIECTPYKTUBHBIX MopokeHusx. Kimmanueckas cromaronorus. 1999.Nr.3; ct. 24 -27.

6.Sirbu  S.,Agbaria M. Erori si complicatii in tratamentul endodontic.Medicina
stomatologica Nr.2; 2009. Pag.16-21

7.Burlacu V. Cartaleanu A.,Ursu E.,Burlacu V.,Vataman F.,Chiriac O. Unele rezultate
preventive ale tratamentului endodontic efectuat de stomatologii practici. Anale Stiintifice.
Ed.X-a. Chisindu 2009

VALOAREA TIMPULUI DE SANGERARE DUPA DUKE SI TIMPULUI DE
COAGULARE DUPA LEE-WHITE iN IDENTIFICAREA STARII SISTEMULUI
HEMOSTATIC
Oleg Zinoagi', Valentin Topalo', Dumitru Sirbu', Olga Procopenco', Ion Corcimaru®
Catedra Stomatologie ortopedica, Chirurgie oro-maxilo-faciala si Implantologie orala’',
Catedra hematologie, oncologie si terapie de campanie” USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Bleeding time value according to Duke and coagulation time according
to Lee-White in identification of condition of the haemostatic system

There were included 116 patients in the study. 88 patients were admitted to the hospital
with the hemorrhagic syndrome (73-with postextractional dental hemorrhage, 8-with gingival
hemorrhage, 7-with hemorrhage after periosteotomy) and 28 admitted in order to perform the
surgical sanitation of the oral cavity (26 patients under antithrombotic medication and 2 patients
with haemophilia). In order to assess the condition of the haemostatic system there have been
determined parameters of the general and biochemical blood analysis, as well as indices of the
coagulogram, the bleeding time according to Duke and coagulation time according to Lee-White.
It was established that the moderate form (number of platelets 50,0-100,0-10%/1) and severe form
(< 50,0'10°/1) of thrombocytopenia can be revealed by increasing the bleeding time (>5 minute).
Prolongation of the blood coagulation time according to Lee-White indicates an eventual severe
insufficiency of the factors of coagulation, overdosage with anticoagulants.

Rezumat

In studiu au fost inclusi 116 pacienti, dintre care 88 spitalizati cu sindrom hemoragipar
(73 - cu hemoragie postextractionala dentara, 8 - cu hemoragie gingivala, 7 - cu hemoragie dupa
periosteotomie) si 28 internati in scopul asanarii chirurgicale a cavitatii bucale (26 aflati sub
medicatie antitromboticd si 2 pacienti cu hemofilie). Pentru aprecierea stérii sistemului
hemostatic au fost determinati parametrii analizelor generale si biochimice a sangelui, indicii
coagulogramei, timpul de sangerare dupa Duke si timpul de coagulare dupa Lee-White. S-a
constatat ¢ forma moderatd (numdrul placutelor 50,0-100,0'10°/1) si severd (< 50,0:10%/1) a
trombocitopeniei poate fi depistata prin cresterea timpului de sdngerare (>5 minute). Prelungirea
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