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Rezumat

Desi medicina dentard modernd se bazeaza mult pe prevenirea aparitiei cariei
simple sau a complicatiilor acesteia, sunt foarte numeroase cazurile in care pacientii
se prezintd in cabinetul de medicina dentard cu gangrend simpla sau complicatd.

Scop: Scopul studiului este de a urmari aparitia reactiilor si complicatiilor
post-tratament, la dingi cu gangrena simpla tratati intr-o singura sedin{a sau in doud
sedinte, obturati cu doua tipuri de sigilanti endodontici si conuri de gutapercd prin
tehnica condensarii laterale la rece.

Material si metodi: In studiu au fost inclusi 144 de dinti monoradiculari
diagnosticati cu gangrend simpld, ce au fost impartiti in doud loturi egale pentru a

fi tratati intr-o sedinta sau in doud sedinfe. Acesti dinti au fost obturati prin tehnica

condensarii laterale la rece, utilizdnd doua tipuri de sigilanti endodontici, unul pe
baza de eugenol si altul pe baza de rasina epoxidica.

Rezultate: Am urmarit aparitia durerii imediat post-operator, la o zi dupa
incheierea tratamentului endodontic. Am obtinut o prevalenta p=0,513 de aparitie a
durerii in cazul dintilor tratati intr-o singurd sedinta respeciv p=0,430 pentru dintii
tratati in doud sedinte.

Concluzii: Nu am obtinut rezultate diferite privind aparitia durerii
posttratament, semnificative statistic, indiferent de metoda de tratament aleasa sau
tipul de sigilant endodontic ales.

Cuvinte cheie: gangrena simpla, metode de tratament, durere post-terapeutica,
sigilanti endodontici.

TREATMENT OF SIMPLE DENTAL GANGRENE IN A SINGLE
SESSION VERSUS TWO SESSIONS - CLINICAL STATISTICAL STUDY

Abstract

Although modern dental medicine is based more upon the prevention of simple
dental cavity or its complications, there are many cases where patients come to the
dental surgery with simple or complicated dental gangrene.

Purpose: The study’s purpose is to follow the reactions of post-treatment
reactions and complications on teeth with simple gangrene treated in a single or
multiple sessions, obturated with two types of endodontic sealers and guthaperca
cones using the technique of cold lateral condensation.

Material and method: In the study there were included 144 monoradicular
teeth diagnosed with simple gangrene, that were divided into two equal lots to be
treated in one or two sessions. These teeth were obturated with the technique of cold
lateral condensation using two types of endodontic sealers, one eugenol-based and
another epoxidic resin-based.

Results: There was followed the appearance of immediate post-operative pain,
one day after finishing the endodontic treatment. There was obtained a prevalence
p=0,513 of pain appearance in the case of teeth treated in a single session respectively
p=0,430 for teeth treated in two sessions.
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Conclusions: There have not been obtained different results regarding the
appearance of post-treatment pain, statistically significant no matter the chosen
treatment method or the type of endodontic sealer.

Keywords: simple dental gangrene, treatment method, post-operation pain,

endodontic sealers.

Introducere

Principalul scop al medicului dentist ce realizeaza
un tratament endodontic este de a preveni aparitia
complicatiilor post-tratament (durere, parodontite apicale)
sau de a trata leziunile periapicale deja aparute prin
mijloace conservatoare.

O parodontita apicala nu poate apare ca o compli-
catie a gangrenei, dacd tratamentul acesteia s-a facut
corect.

Pentru tratamentul gangrenei simple sau complicate
cu parodontitd apicald se recomandd efectuarea unui
tratament in doud sau chiar mai multe sedinte [3].
Efectuarea tratamentului pentru astfel de afectiuni intr-o
singura sedinta a fost recomandat pentru prima data de cétre
cercetatori americani in urma cu cativa ani, dar aplicarea
lui si rata de succes post-tratament sunt controversate. S-au
realizat numeroase studii care au Incercat sa confirme una
din cele doua metode de tratament ca fiind cea cu mai multe
rezultate pozitive pe termen scurt sau lung, dar rezultatele
sunt variate, neajungandu-se deocamdata la o concluzie
ferma [18,19]. Factorii care influenteaza luarea deciziei
de a realiza tratamentul endodontic intr-o singura sedinta
sau mai multe sunt: prezenta complicatiilor parodontale,
dureri, episoade acute cu fenomene inflamatorii, edeme de
vecinatate, disponibilitatea pacientului (posibilitatea de a
participa la fiecare sedinta programata de citre medic),
dar si experienta clinici a medicului, istoricul medical
al pacientului, consideratii anatomice loco-regionale
(posibilitatea efectuarii unui acces endodontic corect)
[16].

Scopul lucrarii

Acest studiu 1si propune inregistrarea aparitia
reactiilor §i complicatiilor imediat post-operator (dupa o zi
de la finalizarea tratamentului), la dinti cu gangrena simpla
tratati intr-o singura sedinta sau in doua sedinte, obturati cu
doua tipuri de sigilanti endodontici §i conuri de gutaperca
prin tehnica condensarii laterale la rece.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat analizdnd evolutia post-
tratament a 144 de dinti monoradiculari tratati intr-o singura
sedinta sau in doua sedinte, respectiv in loturi egale, obturati
cu conuri de gutaperca prin tehnica condensarii laterale la
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rece si cu doud tipuri de sigilanti endodontici. Pacientii
au avut varste cuprinse intre 20 si 40 de ani, sanatosi
clinic, atat femei, cat si barbati. Acestia s-au prezentat in
cabinetul de medicind dentard, o parte fiind diagnosticati
cu carii profunde complicate cu gangrend simpla, iar
altii prezentand obturatii incorect adaptate marginal,
iar dintii respectivi aveau o coloratie gri-cenusiu
(diagnosticul este unul singur: gangrena simpla).
Am efectuat teste de vitalitate prin metoda termica, cu
temperaturi scazute si am obtinut raspunsuri negative pentru
toti dintii cuprinsi in studiu. Pentru a avea certitudinea ca
nu exista si procese apicale asociate s-a efectuat un examen
radiologic. Pacientii au fost impartiti aleator in patru grupe
de studiu in functie de tehnica, de tipul de sigilant utilizat
si numarul de sedinte de tratament: Aa, Ab, Ba, Bb.

Dupa determinarea lungimii de lucru, atat cu
ajutorul unui apex-locator, cat si prin metoda clinico-
radiologica, am realizat tratamentul mecanic utilizand
tehnica telescoparii regresive cu ajutorul acelor tip K-File,
efectudnd si spaldturi cu hipoclorit de sodiu 2,5%. In final,
dintii au fost obturati asa cum reiese in tabelul 1.

Obturatia coronara s-a facut cu un ionomer de sticla
fotopolimerizabil. Dintii pacientilor din grupa B au fost
tratati in doud sedinte. Intre cele doud sedinte am realizat un
tratament medicamentos intracanalar cu pasta de hidroxid
de calciu obtinutd prin amestecul pulberii de hidroxid
de calciu cu ser fiziologic, aplicatd cu un ac Lentulo. La
nivel coronar s-a aplicat o buleta de vata sterila si ionomer
de sticla fotopolimerizabil. Hidroxidul de calciu a fost
mentinut in canale 10-14 zile. In cea de-a doua sedinta
acesta a fost Indepartat prin tratament mecanic, asociat
unor spalaturi endodontice cu hipoclorit de sodiu 2,5%,
lucrand in permanentd pe dinti izolati de sistemul de diga.
Dintii au fost apoi obturati prin tehnica anterior descrisa,
utilizdnd cele 2 tipuri de sigilanti endodontici respectiv
pentru grupele Ba, Bb.

Atatpentrugrupa A, catsipentru grupa B, am efectuat
radiografii de control pentru a verifica corectitudinea
obturatiilor radiculare.

Pacientii au fost chemati pentru control la 1, 7,
14 zile de la efectuarea obturatiei de duratd. Semnificativ
pentru studiul nostru este interogatoriul din ziua 1 post-
tratament, in cursul cdruia am urmarit aparitia durerii,
asociatd unor fenomene inflamatorii si daca pacientului i
s-au administrat analgezice. Am considerat semnificativa
aparitia durerii in ziua 1 post-operator, deoarece la 7,
respectiv 14 zile post-operator nici unul din pacienti nu a
mai acuzat durere sau senzatie de disconfort. In plus scopul
studiului este acela de a decela diferente in ceea ce priveste
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Tabelul 1. Repartitia grupelor de studiu in functie de tehnica si materialele utilizate pentru obturatia endodontica.

Grupa Tratament Tehnica Sigilant

Aa ntr-o sedin(a Pe baza de eugenol
Ab Gutaperca condensata | Risind

Ba in dou sedinte lateral la rece Pe baza de eugenol
Bb Rasina

frecventa aparitiei durerii post-operator, comparand cele
doud metode de tratament, intr-o sedinta, respectiv in doua
sedinte, utilizand 2 sigilanti endodontici diferiti.

Rezultate

in urma interogatoriului din sedinta de control, la
1 zi dupd efectuarea obturatiei endocanalare, am obtinut
urmatoarele date, centralizate in tabelul 2:

Tabelul 2. Distributia pe grupe a cazurilor de aparitie a durerii
imediat post-operator in functie de tipul de sigilant endodontic
utilizat.

deci NU avem corelatie intre factori.

Coeficientul chi patrat nu depaseste valoarea prag
pentru o incredere de 95%, cand OR e diferit de 1.

Deci, rezultatele obtinute aratd ca tipul de sigilant
utilizat nu influenteaza aparitia durerii imediat post-
tratament, indiferent de metoda de tratament intr-o sedinta
sau 1n doua sedinte.

Am incercat apoi sa vedem daca exista o corelatie
intre tipul de tratament ales (o sedinta sau doua sedinte)
si aparitia durerii imediat post tratament. In urma
interogatoriului efectuat am inregistrat datele redate in
tabelul 5.

Tabelul 5. Distributia pe grupe a cazurilor de aparitie a durerii
in functie de metoda de tratament, intr-o sedinta sau in doua
sedinte.

Siglant pe baza de  [Sigilant pe baza de
eugenol rasind epoxi
durere + |durere - |durere + |durere -
1 sedinta |20 16 17 19 1
2 sedinte |19 17 12 24 2
A B

Incercand sa aflam dacd existd o corelatie intre

aparitia durerii si materialul sigilant utilizat pentru obturatia
endodontica, am prelucrat statistic datele dupa cum se
observa in tabelele 3 si 4.

in intervalul de incredere al OR existd valoarea 1,

1 sedintd 2 sedinte
SlglanE Sigilant pe baza Slglant Sigilant pe baza
pe baza de rasing . |pe baza e rising .
e cupeno] |4€ TAsINdepoxi oo o |de rasind epoxi
Durere+ |20 17 19 12
Durere- |16 19 17 24

Aceste date au fost prelucrate statistic, dupa cum
reiese din tabelele 6 si 7.

Tabelul 3. Prelucrarea statistica a datelor referitoare la cazurile de aparitie a durerii atunci cand se utilizeaza drept sigilant endodontic

un material pe baza de eugenol.

Siglant pe baza de Odds ratio X
eugenol
durere + durere - OR 1,118421 [0,111918 1,96
1 sedinta |20 16 |sigma 0,473239 1-0,81563 1,039466
2 sedinte 19 17 interval de |incredere  10,44236 2.827707
Chi patrat  0,553846 Prag 3.84
0,95

Tabelul 4. Prelucrarea statistica a datelor referitoare
un material pe baza de rasina epoxi.

la cazurile de aparitie a durerii atunci cand se utilizeaza drept sigilant endodontic

Slgll?.l‘lt pe baza de rasina 0dds ratio A
[&10]0).41
durere + durere - OR 1,789474 10,581922 1,96
1 sedinta 17 19 sigma 0.486266 [-0,37116 1,535004
2 sedinte 12 24 interval de  [incredere  [0,689933  14.641344
Chi patrat 0,5 Prag 3.84
0,95

singura sedinta.

Tabelul 6. Prelucrarea statistica a datelor referitoare la cazurile de aparitie a durerii atunci cand se utilizeazd metoda de tratament intr-o

1 sedinta

Siglant pe baza [Sigilant pe baza de
de eugenol rasind epoxi

Durere+ 17

Durere- 16) 19

0473239

Chi patrat

0,334369
-0,59318

1,96

0,95
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Tabelul 7. Prelucrarea statistica a datelor referitoare la cazurile de aparitie a durerii atunci cand se utilizeaza metoda de tratament in

doua sedinte.

2 sedinte
Siglant pe baza |[Sigilant pe baza de
de eugenol rasind epoxi
Durere+ 19 12
Durere- 17 24

Chi pétrat

5,4613 Prag 3,84

0,95

in intervalul de incredere al OR existd valoarea 1,
deci NU avem corelatie nici Intre acesti factori (tipul de
tratament — durere).

Rezultatele noastre aratd ca nici tipul de tratament
ales nu are o influentd implicitd asupra aparitiei durerii
post-tratament.

in ceea ce priveste prevalenta durerii, am obtinut p
= 51,3% pentru lotul tratat intr-o sedinta si p = 43% pentru
lotul tratat in doud sedinte. Din lotul total de 144 de dinti
tratati la 68 a aparut durere post-tratament, p =47,22%. Am
obtinut deci valori apropiate ale prevalentei pentru ambele
tipuri tratament efectuate.

Discutii
Realizarea unui tratament endodontic in caz
de gangrena are drept scop principal eliminarea

microorganismelor de la nivelul spatiului endodontic.
Acest lucru se realizeaza prin izolarea corectd a cAmpului
operator, instrumentare adecvatd combinatd cu spalaturi
cu hipoclorit de sodiu 2,5 % si medicatie intracanalara cu
hidroxid de calciu, in cazul tratamentului endodontic in
doua sedinte.

Fenomenele inflamatorii sunt dependente de
contaminarea bacteriand a tesuturilor periapicale prin
instrumentare, dezinfectare inadecvata a canalului,
recontaminarea bacteriana a sistemului canalar, ca rezultat
al unei obturatii coronare incorecte sau datoritd unor factori
generali [4,14].

Tratamentul endodontic poate fi urmat de compli-
catii imediate sau pe termen lung. In complicatiile imediate
includem ca reactia inflamatorie cu durere [13].

Durerea imediat post tratament este cea mai frec-
ventd complicatie ce apare in tratamentul endodontic. O
masurare a intensitatii acesteia este practic greu de realizat,
factorul subiectiv influentdnd perceptia pacientului.
S-au incercat clasificari prin orientarea pacientului de catre
medicii investigatori ce au oferit criterii clare, specifice
pacientului [3,11].

Din aceste motive nu am incercat sd urmarim
intensitatea durerii si disconfortului, ci doar am Inregistrat
aparitia lor in prima zi post-operator. Am inregistrat o
prevalenta a durerii cu valori apropiate pentru tratamentul
intr-o sedinta si in douad sedinte.

Rezultatele noastre demonstreaza o inexistentd a
unei corelatii Intre numarul de sedinte si aparitia durerii
post-tratament, ca si intre tipul de sigilant utilizat si aparitia

comparabile, fie cd am tratat dintii intr-o sedintd sau in
doua sedinte, fie ca am utilizat sigilant pe baza de eugenol
sau sigilant pe baza de rasina epoxi.

Studiul lui Ghoddusii et al. [6] obtine rezultate
asemanatoare cu rezultatele noastre. Eficacitatea trata-
mentului intr-o sedintd sau in doud sedinte este similara,
majoritatea complicatiilor fiind similare ca frecventd, desi
pacientii cu tratament efectuat intr-o singurd sedinta pot
avea o mai mare frecventd si intensitate a fenomenelor
inflamatorii, necesitdnd tratament cu antiinflamatorii si
antialgice [6].

Studii similare demonstreaza corelatii intre tipul de
tratament $i aparitia durerii post-tratament [5,7,11,14].

Este posibil ca in cazul tratamentului intr-o singurd
sedintd timpul de lucru sa fie mai lung si acest lucru sa
determine aparitia unui raspuns inflamator post-tratament
manifestatd subiectiv prin durere si disconfort. Incidenta
fenomenelor inflamatorii In termen scurt este mai frecventa
la pacientii cu tratament efectuat intr-o singurd sedinta.
Lara Figini [5] citeaza alte trei studii asemanatoare ce au
obtinut acelasi rezultat [5].

Durerea post-obturatie a fost mai frecventa la grupa
cu tratament intr-o sedinta, decat la grupa cu tratament in
doua sedinte. Diferenta poate fi explicata de urmatorii fac-
tori: dintii tratati intr-o sedinta au fost mai putin manipulati
si obturatia a fost facutd imediat dupa prepararea canalului
si nu s-a obfinut o mai bund dezinfectie a canalului, iar
in grupa cu tratament endodontic in doud sedinte, desi
s-a folosit medicatie intracanalara cu hidroxid de calciu si
apa distilata este probabild o recontaminare prin obturatia
temporard. Durerea a fost mai frecventd in primele 24 de
ore de la tratament si a scazut rapid ulterior [14].

Rezultate similare sunt obtinute si de alti autori
[1,2].

De asemeni, rezultate contradictorii apar 1n literaturd
si in privinta influentei tipului de dinte asupra frecventei
aparitiei durerii post-tratament, molarii fiind 1nsa cel mai
frecvent asociati cu aparitia durerii, datoritd complexitatii
lor anatomice [10]. Acest fapt ne-a determinat sa ludm in
considerare doar dinti monoradiculari pentru a incerca o
simplificare a variabilelor in studiu.

In ceea ce priveste existenta unor eventuale corelatii
intre tipul de sigilant endodontic folosit si aparitia durerii
post-operator, rezultatele altor studii sunt asemanatoare cu
cele obtinute de noi [8,10], in sensul ca nu exista o diferenta
semnificativ statistica. Alte studii [16] raporteazd aparitia
durerii dupa folosirea sigilantului pe baza de eugenol,
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subliniind faptul ca acesta determina un raspuns inflamator
din partea tesutului periapical, chiar in cazul folosirii
unor cantitdti mici de sigilant. Alte studii [15] asociaza
aparitia durerii atat cu tipul de sigilant, cat si de efectuarea
obturatiilor cu depasire, interpretata ca suprainstrumentare,
cu impingerea dincolo de apex a detritusului dentinar
contaminat si a microorganismelor, ducand la aparitia
durerii postoperator.

Pacientii cuprinsi in studiu au fost dispensarizati
si urmeaza sa fie monitorizata evolutia pe termen lung a
acestor obturatii. Studii recente [9,12] aratd cd nici pe
termen lung nu apar diferente majore intre frecventele de
aparitie a durerii post-operator.

Concluzii

Numarul de cazuri de durere post-tratament a fost
mai mare in cazul pacientilor cu tratament intr-o singura
sedintd si cu obturatii endodontice utilizand sigilant pe baza
de eugenol, dar nu a existat o diferenta semnificativ statistica
fatd de celelalte cazuri de durere post-tratament inregistrate
in 24 de ore de la efectuare obturatiei endodontice. Utilizand
aceeasi tehnica pentru tratamentul mecanic, si anume
telescoparea regresiva, in aceleasi conditii de izolare, am
obtinut rezultate similare in ceea ce priveste numarul de
dinti cu fenomene dureroase post-terapeutic.
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