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OBSERVAŢII CLINICE ŞI RADIOLOGICE PRIVIND TRATAMENTl"L 
CONSERVATIV AL GANGRENEI SIMPLE ŞI COMPLICATE 

O. Manolache, A. Vaszk6, Şt. Bocskay 

Datele recente din literatura de specialitate ca şi observaţiile noastre 
clinice indică prezenţa constantă a complicaţiilor periapicale, deşi anumiţi 
factori au contribuit in ultimele decenii la un salt calitativ in ceea ce pri­
veşte tratamentele curativo-profilactice ale cariei simple (tehnici şi apa­
rataj modern, materiale, medicamente şi instrumentar noi etc.). 

Tr·atamentul gangrenei simple şi a complicaţiilor acesteia constituie 
o problemă curentă in practica stomatologică. Tehnicile şi mai ales prepa­
ratele medicamentoase de care dispunem, restring azi din ce in ce mai mult 
actul traumatic al unei rezecţii sau chiuretaj periapical. Pe bună dr·eptatt· 
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1. JUNG, SUSANA VERES: BOALA BUDD-CHIARI. CONSIDERATII ANATOMO­
CLINICE PE 3 CAZURI 

Fig. nr. 1: S. J. de 44 de alti. Mici ccrdoane de hepatocite 
prezente numai în jurul spaţiului pLrtobiliar <X>. In zona 
centrală şi intermediară a lobului se remarcă proliferare de 
ţesut CLnjunctiv care include numeroase capilare. Col. tli-

cromă Szekely, mărire: ob. 10 X 

Fig. nr. 2: Acelaşi caz. Flbroză mai avansată In zona cen­
trolobulară cu grupe de hepatocite care prezintă semne de 
regenerare şi izolat formează pseudocaniculi biliali. CoL tli-

cromă Szekely, mălire: ob. 20 X 



O. MANOLACHE ŞI COLAB.: OBSERVATII CLINICE ŞI RADIOLOG/CE PRIVIND 
TRATAMENTUL CONSERVATIV AL GANGRENEI SIMPLE ŞI COMPLICATE 
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1. Chist radicular imediat după obturaţie, 
2. Control la 6 luni, 
3. Control după 1 an, 
4. Granulom latero-aplical imediat după obturaţie. 
5. Control după 1 an, 
6. Granulom chistic. Radiografie cu ac pe canal, 
7. Granulom chistic imediat după ·~bturaţie. 
8. Control după 1 an. 



Hardt afirmă că este o greşeală să mai indicăm actual o rezecţie la un 
monoradicular·. 

Apariţia antibioticelor cu spectru larg de acţiune şi a preparatelor pe 
bază de corticosteroizi au dus la folosirea unor materiale de obturaţie 
eficace care sînt în măsură să prevină şi să combată complicaţiile locale 
şi generale în cursul tratamentului gangrenei. Cităm in acest sens Leder­
mixul lui Schroeder şi Triadan, Dontisolonul lui Mayer etc. 

in literatura de specialitate s-a discutat mult oportunitatea indicării 
şi folosirii preparatelor cu corticoizi. Disputele au pornit de la consideren­
tele că, cortizonul inhibă activitatea tisulară şi împiedică regenerarea 
osoasă (Mayer, Velkova, Baume). Alţi autori sînt de părere că efectul in­
hibant este doar de surtă durată neîmpiedicind procesul de vindecare 
tisulară. 

In clinica noastr·ă, de aproape 10 ani, se folosesc pr·eparate pe bază de 
corticoizi-antibiotice, atît ca pansamente medicamentoase cît şi ca mate­
riale de obturaţie definitivă în tratamentul gangrenei simple şi complicate. 

In cele ce urmează redăm observaţiile noastre legate de utilizarea 
acestor substanţe medicamentoase. 

Material şi metodă 

Din numărul foarte mare de cazuri tratate observaţiile noastre au cu­
prins un număr de 750 de pacienţi cu gangrene simple şi complicate. 

Diagnosticul s-a pus pe baza examenului clinic cît şi al celui radiolo­
gic şi bacteriologie. Am efectuat tr·atamente la un număr de 650 de cazuri 
de dinţi monoradiculari şi 100 de dinţi pluriradiculari. S-a ţinut evidenţa 
strictă a pacienţilor, la fiecare fişă adăugîndu-se radiografia iniţială, re­
zultatul examenului bacteriologie şi radiografiile ulterioare. In timpul tra­
tamentului am căutat să scurtăm pe cît posibil numărul de şedinţe, aces­
tea fiind de maximum trei. Tehnica de tratament a fost cea obişnuită, în­
tre şedinţe aplicînd meşe sterile, cu cloramină sau cu un preparat avînd 
următoarea formulă: 

Rp. Dexamethazon 
Polimixină B 
Neomicin sulf. 
Tetraciclină H CI 
Xilină 
Oxid de Zn 
Excip. q. s. ad. 

toate sub obturaţie ocluzivă. 

0,005 g 
2 000 000 u.i. 

1.0 g 
0,30 g 
0,20 g 
1,0 g 

10,0 g 

Obturaţia definitivă s-a efectuat cu Endomethasone•. 
Pentru controlul rezultatelor imediate, pacienţii au fost rechemati du­

pă 24-48 de ore, pentru aprecierea clinică şi evaluarea radiologică. Ra­
diografiile au fost în continuare efectuate la 3, 6. 12 şi 18 luni. 

Rezultate 

In ceea ce priveşte rezultatele clinice am constatat la un număr redus 
de cazuri - 70 - o uşoară senzaţie de tensiune din punct de vedere sub­
iectiv. Obiectiv la inspectia regiunii periapicale mucoasa nu prezenta mo­
dificări, iar la percuţie - uşoară sensibilitate. 
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Analiza radiografiilor şi corelarea dintre calitatea obturaţiilor şi mo­
dificările consecutive periapicale sint cuprinse în tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. 1 

Rezultatele privind modificările periapicale după tratamentul endodontic 
conservativ 

Modificări periapicale 

Calitatea obturaţiei Nr. 
dinţilor Proces Reducere Nemodific. progresiv 

Subobturat 140 25 100 15 
In apropiere de apex 160 135 20 5 
La apex 240 230 10 
Supraobturat 210 200 10 

După cum se observă rezultatele cele mai bune se obţin în cazul ob­
turaţiilor corecte ce ating apexul anatomic sau îl depăşesc. ln cazul aces­
tora din urmă am constatat că pasta este resorbită după aproximativ 
16-18 luni, timp în care se produce şi regenerarea osoasă aproape totală 
(fig. nr. 1). 

Discuţii 

Preparatele medicamentoase folosite ca şi materialele de obturaţie de­
finitivă, conţin corticosteroizi - dexametason şi hidrocortizon acetat -
care au un efect decongestionant puternic, un antiseptic - tetraiodtimol 
care pune în libertate ioni de iod şi - trioximetilen. 

Mecanismul de acţiune al corticosteroizilor nu este pe deplin eluci­
dat. Independent de etiologia inflamaţiei, în fiecare caz au un efect anti­
inflamator: împiedică permeabilitatea capilară şi efectul enzimelor - în 
consecinţă scad hiperemia, exudatul cît şi edemul ţesutului conjunctiv. 
Prin diminuarea exudaţiei împiedică exodul leucocitar favorizînd însă prin 
aceasta înmulţirea bacteriilor, motiv pentru care sînt asociate cu antibil>-' 
tice. Au efect catabolizant asupra hidraţilor de carbon şi asupra proteine­
lor. Inhibă fibrinogeneza cît şi producerea şi înmulţirea ţesutului de gra­
nulaţie. Ca urmare a schimbării reacţiei tisulare. de asemenea au un efect 
analgezic. 

Diferiţi autori utilizînd preparate corticoide au ajuns la concluzia că 
acestea fac posibil tratamentul complicat al canalelor infectate, deja în 
prima şedinţă fără pericolul reacutizării. Rezultatele obţinute în tratamen­
tul parodontitei aplicale acute sînt de-a dreptul spectaculoase (Vasilescu) 
- justificind încrederea acordată acestor preparate. 

Cu toate aceste rezultate, aşa după cum am remarcat şi în introdu­
cere, unii autori se abţin de la utilizarea endodontică a corticoizilor, sus­
ţinînd că aceştia dereglează metabolismul calciului, fapt care are conse­
cinţe grave asupra sistemului osos. Mai nou, s-a dovedit t:>xperimental c-.1 
efectul decalcifiant al corticoizilor devine hotărîtor numai dacă dismeta­
bolismul calciului este favorizat şi de alţi factori, respectiv modificări, 
cum ar fi de exemplu disparotidiile (Moehlig şi Steinbach). ln legătură cu 
corticoizii nu sînt motive de reţinere fiindcă cantitatea care se resoarbe 
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este minimă. Mai serioase sint însă complicaţiile cauzate de antibiotice -
r·ezistenţa bacteriană, alergia etc. (Schroeder). 

Concluzii 

1. Rezultatele obţinute sînt în general foarte bune, eliminîndu-se in­
tervenţia chirurgicală. Şi in cazul cercetărilor noastre s-a dovedit clar că 
medicamentele şi materialele de obturaţie folosite împiedică reacutizarea 
proceselor. 

2. Pasta de obturaţie (Endomethasone) favorizează regenerarea osoasă 
care devine evidentă după 12-18 luni. 

3. Supraobturarea nu este periculoasă deoarece pasta se resoarbe, ea 
dispărînd complet după regenerarea osoasă. Indicăm totuşi ca obturarea 
canalelor să se facă cit mai corect. 

4. Chiar şi in cazul obturaţiilor care s-au situat în apropierea ape­
xului, rezultatele au fost mulţumitoare, procesul reducîndu-se in majori­
tatea cazurilor. 

5. Comparînd tratamentul conservativ cu cel chirurgical, opţiunea 
este net favorabilă pentru tratamentul conservativ, evitindu-se astfel şocul 
operator, mutilarea dintelui şi păstrindu-se integritatea regiunii apicale 
deosebit de importantă pentru stabilitatea dintelui pe arcadă. 
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O. Manolache, A. Vaszko, Şt. Bocskay 

CLINICAL AND RADIOLOGICAL OBSERVATIONS CONCERNING THE 
CONSERVATIVE TREATMENT OF SIMPLE AND COMPLJCATED GANGRENE 

The treatment of simple and complicated gangrene is a current problem in 
dental practice. The up-to-date techniques and especially the medicamentous pre­
parations at present increasingly restMct surgical interventions. Making use of cor­
hcoid preparations both as med1camentous dressings (a medicamentous formula of 
lheir own) and as final root obturation mateMal, the authors present the results in 
750 teeth treated. The clinica! and radiological findings show bone regeneration and 
the disappaear-ance of granulomatous tissue in a percentage of over 95% in patients 
with obturation just at the anatomical apex and even 85% in cases with subobtu­
ration. The method adopted by the authors may be considered as a succes in trea­
ting Simple and complicated gangrene, thus avoiding surgical interventions. 
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