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REZUMAT

Parodontitele apicale cronice ocupda, in cadrul patologiei odontale, un loc important prin frecventa si
complicatiile locale si generale ce le pot determina.

Agresiunea de natura fiziologica, functionala sau iatrogena asupra tesutului pulpar duce la aparitia proceselor
degenerative care se pot amplifica pana la atingerea sferei patologicului, declanséndu-se, dupa caz, o pulpita
acuta sau cronica, o gangrena simpla sau complicatii ale acesteia in teritoriul periapical — parodontita apicala
acuta si cronica.

Leziunile periapicale au, de obicei, o evolutie cronica sub forma granulomului conjunctiv, epitelial sau chistic,
forme in care procesele proliferative locale reactionale ale tesutului conjunctiv sunt insotite de forme
degenerative.

— Cuvinte cheie: parodontite apicale cronice, patologie odontala, tesut pulpar E—

— ABSTRACT —

Chronic apical periodontitis have a great importance in the framework of odontal pathology through its
frequency and local and general complications that it may generate.

Physiologic, functional or iatrogenic aggression over the pulpal tissue leads to the apparition of degenerative
processes that may amplify until becoming pathologic, producing an acute or chronic pulpitis, simple gangrene
or its complications in the periapical aria — acute and chronic apical periodontitis.

Periapical lesions usually have a chronic evolution as a connective, epithelial or cystic granuloma, forms
under which local reactionary proliferative processes of the connective tissue are accompanied by
degenerative forms.

— Key words: chronic apical periodontitis, odontal pathology, pulpal tissue E—

MATERIAL $I METODA Varsta Sex feminin Sex masculin
15-25 50 10
Studiul clinic s-a efectuat pe un lot de 565 2535 165 110
pacienti dintre care 340 pacienti de sex feminin si 35-45 20 60
225 pacienti de sex masculin, cu varste cuprinse 45-58 35 45
intre 15-58 ani. TOTAL 340 225
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Din totalul celor 565 de cazuri, 115 (20,3%) au
fost dinti pluriradiculari i 450 (79,7%) dinti mono-
radiculari.

S-au tratat cu antiseptice 315 (55,75%) de cazuri,
dintre care 225 (71,42%) solutie Walkhoff si 90
(28,58%) solutie Clumski.

Un numar de 220 (38,93%) dintre cazuri au fost
tratate cu hidroxid de calciu: in formula magistrala
200 (90,9%) si preparat comercial Dycal 20 (9,1%)
dintre cazuri.

Pacientii au fost urmariti pe toatd durata trata-
mentului, cat si dupa acesta prin dispensarizare.

In timpul tratamentului s-a urmarit daci pacientul
prezintad sau nu semne clinice subiective sau obiec-
tive. Aparitia semnelor clinice imediate — durere,
edem, fistulizare, ce denotd acutizarea procesului
cronic a necesitat reluarea tratamentului mecanic si
medicamentos. Evolutia in timp a tratamentului s-a
studiat prin examen radiologic periodic (1 luna, 3
luni, 6 luni), cand s-a constatat reusita terapiei con-
servatoare.

In perioada tratamentului cu hidroxid de calciu
hipertransparenta canalului radicular este un indiciu
important pentru reinnoirea pansamentului alcalin,
astfel incat acesta sa fie realizat dupa resorbtia pan-
samentului anterior al carui pH a scazut din cauza
aciditatii microbiene.

La sfarsitul tratamentului, conturul leziunii peri-
apicale este vizibil radiologic si se impune dispensa-
rizarea pacientului. Dintele este asimptomatic si se
reancearca o reducere a volumului imaginii radio-
clare radiologic.

Va prezentam urmatoarele exemple de cazuri
clinice:

Cazul 1

Pacient C.P., in varsta de 36 ani, sex feminin, se
prezintd in clinica cu dureri difuze, iradiate pe
traiectul nervului mandibular.

Examenul obiectiv pune in evidentd mobilitatea
de gradul II la nivelul 46, examenul Rx evidentiaza
diagnosticul de parodontitd apicala cronica difuza
ce intersecteaza bifurcatia radiculara (fig.1a).

a) b) c)

FIGURA 1. a) 46 parodontita cronica difuza ce
intersecteaza bifurcatia radiculara; b) 46 aspect Rx la 1
lund de la tratament; c) 46 aspect Rx la doua luni de la

tratament

Tratamentul medicamentos se efectueaza cu
Ca(OH)2 preparat magistral plasat endodontic
pentru 14 zile. Fenomenele dureroase tranzitorii
consecutive aplicarii pastei cedeazad la antialgice
dupa 24 de ore.

Pansamentul se reinnoieste pentru 10 zile si in
lipsa fenomenelor acute se obtureaza definitiv cu
pasta SPAD. Pacienta se dispensarizeaza, evolutia
procesului reparator apical urmarindu-se Rx la 1
luna (fig.1.b) si la doua luni (fig.1.c).

Cazul 2

Pacienta T.A., in varstd de 14 ani, de sex feminin,
prezinta o fistula la nivelul 11. La examenul Rx se
constata prezenta unui granulom chistic cu resorbtie
periapicala (fig. 2a).

Se instituie tratamentul medicamentos cu hidro-
xid de calciu preparat magistral compactat in exces
in leziunea periapicald. Pacienta acuza simptoma-
tologie dureroasa si un edem in vestibul in primele
24 de ore care cedeaza la medicatia antialgica.

Dupa 14 zile, se reinnoieste hidroxidul de calciu
si succesiv la o luna, doua luni si se urmareste Rx.
In lipsa fenomenelor dureroase, se realizeaza obtu-
ratia de canal(fig.2b). La sase luni de la tratament
se remarca Rx apexificarea la nivelul 11 si reparatia
apicala (fig.2c¢).

Pacienta se dispensarizeaza.

FIGURA 2. a) 11 granulom chistic cu resorbtie
periapicald; b) 11 aspect Rx la 2 luni;
c) 11 aspect Rx la 6 luni

Cazul 3

Pacienta S.C., In varsta de 35 ani, de sex feminin,
s-a prezentat cu semne clinice de nevralgie pe traiectul
nervului mandibular. La examenul clinic se constata
prezenta unor leziuni carioase profunde, la nivelul 31,
41 si 42. Testele de vitalitate sunt negative.

Examenul radiologic pune in evidentd un granu-
lom chistic ce inglobeaza radacinile 31, 41 si paro-
dontita apicald cronica granulomatoasa la nivelul
42 (fig. 3a).

Dupa tratamenul mecanic la nivelul 31, 41 se
instituie tratamentul medicamentos cu hidroxid de
calciu, sub forma preparatului magistral plasat
endodontic pentru 14 zile.
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Pacienta acuza o simptomatologie dureroasa
tranzitorie $i i se prescriu antialgice; fenomenele in-
flamatorii se remit si se efectueaza o noua aplicare
a hidroxidului de calciu pentru inca 14 zile, avandu-
se In vedere dimensiunea mare a leziunii peria-
picale.

In lipsa semnelor clinice de acutizare a infla-
matiei cronice, se efectueaza obturatia de canal prin
tehnica de condensare laterala a conurilor de guta-
perca. Dupa finalizarea tratamentului 31, 41 se reali-
zeaza tratamentul la nivelul 42 (fig. 3b).

Timpii operatori sunt similari, pansamentul en-
dodontic cu hidroxid de calciu preparat magistral
se plaseaza pentru 7 zile; dupa care se efectueaza
obturatia endodontica. Se observa Rx regresia le-
ziunii periapicale (fig. 3¢).

Pacienta se dispensarizeaza.

FIGURA 3. a) aspect Rx dupa trepanarea 31, ace Miller
pe canal 31, 41 granulom chistic. 42 parodontita apicald
cronicd granulomatoasa. b) 31,41 obturatia endodontica
dupa tratamentul cu hidroxid de calciu preparat
magistral;, se remarca o reparatie osoaséa periapicala.
42 permeabilizarea canalului c) aspecte Rx la 3 luni de
la prezentarea pacientei. Se constata vindecarea
osoasa la nivelul 31,41 si o regresie importanta a
leziunii periapicale la nivelul 42.

Regenerarea biologicd a regiunii apicale se va
ale organismului intr-o perioada de 6-18 luni de la
efectuarea tratamentului.

Distributia in procente a ratei de succes in functie
de marimea initiala a leziunii periapicale vizibile
radiologicpoate fiurmaritaintabelul sireprezentarea
grafica de mai jos:

Dimensiunea leziuniii  Succes Incomplet Esec
Tmm 90,7% 7,3% 3%
2-3mm 85,7% 12,4% 3%
3-5mm 60% 22% 18%
5-7mm 49% 22% 27%
733 123 3
89.7 84.7
OSucces BMIncomplet OE°ec ||[ESucces MIncomplet CE°ec

18

22 60

ESucces MIncomplet O E°ec Succes EIncomplet LIE°ec

FIGURA 4. Distributia procentuald a ratei de succes in
functie de dimensiunea leziunii periapicale

REZULTATE $I DISCUTII

Leziunile periapicale de dimensiuni mari, peste
5 mm, nu raspund favorabil la tratamentul cu anti-
septice indiferent de tipul acestuia, Walkhoff si
Clumski, singurul eficient fiind hidroxidul de calciu
care, dupa innoiri repetate, determind cicatrizarea
leziunilor vizualizata radiologic prin micsorarea
hipertransparentei leziunii.

Leziunile periapicale de dimensiuni mici, sub 5 mm,
au o evolutie si un pronostic bun atat dupa trata-
mentul cu antiseptic, cat si cu hidroxid de calciu.

CONCLUZzII

Tratamentul cu hidroxid de calciu ca prima me-
dicatie endodontica este realizat cu succes indiferent
de dimensiunile leziunilor periapicale, cu specifi-
carea ca relnnoirea pansamentului se poate face
pana la reducerea consistenta a dimensiunii leziunii
si aparitia procesului de vindecare apicala, prin
aseptizarea spatiului periradicular.

Dezavantajul acestui tip de tratament este durata
lunga, reinterventia repetatd poate produce rein-
fectarea canalului radicular, chiar daca se lucreaza
in conditii riguroase de asepsie.

Folosirea antisepticelor reduce numai durata trata-
mentului, dar nu inlatura posibilitatea acutizarii proce-
sului cronic periapical, de unde necesitatea folosirii
antibioticului pe cale generald in aceste situatii. Acest
tip de tratament este preferat de pacient, obturatia defini-
tiva a canalului radicular efectudndu-se in maxim a 3-a
sedinta (8 zile) in lipsa simptomatologiei dureroase.

Regenerarea tisulara este incertd chiar in cazul
obturdrii ermetice a canalului. Simpla blocare cana-
liculara nu este suficienta dupa dezinfectare si cura-
tire; prin canalele accesorii s$i secundare, canalul
principal se poate recoloniza bacterian, prin feno-
menul de filtrare antrenand extensia fenomenelor
inflamatorii acute. Este esecul terapeutic.

In concluzie, tratamentul medicamentos trebuie
adaptat fiecarui caz clinic in parte, iar evolutia sa
urmarita radiologic prin dispensarizarea pacientului
pe o perioada de minim 6 luni.
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