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CONSERVATIV AL GANGRENEI SIMPLE $I COMPLICATE

O. Manolache, A. Vaszkd, St. Bocskay

Datele recente din literdatura de specialitate ca si observatiile noastre
clinice indica prezenta constantd a complicatiilor periapicale, desi anumiti
factori au contribuit in ultimele decénii 1a un salt calitativ in ceea ce pri-
veste tratamentele curativo-profilactice ale/ cariei simple (tehnici si apa-
rataj modern, materiale, medicamente si‘instrumentar noi etc.).

Tratamentul gangrenei simple si.a complicatiilor acesteia constituie
o problema curentd in practica stomatologica. Tehnicile si mai ales prepa-
ratele medicamentoase de care dispunem, restring azi din ce in ce mai mult
actul traumatic al unei rezectii sau chiuretaj periapical. Pe buna dreptate
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I. JUNG, SUSANA VERES: BOALA BUDD-CHIARI. CONSIDERATII ANATOMO-
CLINICE PE 3 CAZURI

Fig. nr. 1: S. J. de 44 de-ani, Mici-ccrdoane de hepatocite
prezente numai in jurdl.spatiului’ portebiliar (X). In zona
centrala si intermediara-a-lobului se.remarca proliferare de
tesut ccnjunctiv care include’, aumeroase capilare. Col tri-
croma-Székely, /marire: ob) 10 X

Fig. nr. 2: Acelasi caz. Fibrozi mai avansatj in zona cen-

trolobulari cu grupe de hepatocite care prezinti semne de

regenerare §i izolat formeaza pseudocaniculi biliari. Col. tri~
croma Székely, marire: ob. 20 X



0. MANOLACHE SI COLAB.: OBSERVATII CLINICE §1 RADIOLOGICE PRIVIND
TRATAMENTUL CONSERVATIV AL GANGRENEI SIMPLE §1 COMPLICATE

Fig. nr. 1: '

1. Chist radicular imediat dupa obturatie,

12 | 3 2. Control la 6 luni,

l 3. Control dupa 1 an,
415 4. Granulom latero-aplical imediat dupa obturatie,

6 | 2 I 8 5. Control dupa 1 an,
6. Granulom chistic, Radiografie cu ac pe canal,
7. Granulom chistic imediat dupa obturatie,
8. Control dupa 1 an.



Hardt afirma ca este o greseald si mai indicaAm actual o rezectie la un
monoradicular.

Aparitia antibioticelor cu spectru larg de actiune si a preparatelor pe
baza de corticosteroizi au dus la folosirea unor materiale de obturatie
eficace care sint in masurd si previna si si combatd complicatiile locale
§i generale in cursul tratamentului gangrenei. Citam in acest sens Leder-
mixul lui Schroeder si Triadan, Dontisolonul lui Mayer etc.

In literatura de specialitate s-a discutat mult oporiunitatea indicarii
si folosirii preparatelor cu corticoizi. Disputele au pornit de la consideren-
tele ca, cortizonul inhiba activitatea tisulara si impiedicd regenerarea
osoasd (Mayer, Velkova, Baume). Alti autori sint de parere ca efectul in-
hibant este doar de surta durati neimpiedicind procesul de vindecare
tisulara.

In clinica noastra, de aproape 10 ani, se folosesc preparate pe baza de
corticoizi-antibiotice, atit ca pansamente medicamentoase cit §i ca mate-
riale de obturatie definitiva in tratamentul gangrenei simple si complicate.

In cele ce urmeaza redam observatiile noastre legate de utilizarea
acestor substani{e medicamentoase.

Material gi metodd

Din numarul foarte mare de cazuri tratate observatiile noastre au cu-
prins un numdr de 750 de pacienfi cu‘gangrene simple si complicate.

Diagnosticul s-a pus pe baza examenului clinic cit si al celui radiolo-
gic si bacteriologic. Am efectuat tratamente la un numaér de 650 de cazuri
de dinti monoradiculari i/ 100 de-dinti pluriradiculari. S-a t{inut evidenta
strictd a pacientilor, la fiecare fisa.adaugindu-se|radiografia initiala, re-
zultatul examenului bacteriologic §i wadiografiile ulterioare. In timpul tra-
tamentului am cautat sa scurtim /pe-cit posibil numarul de sedinte, aces-
tea fiind de maximum trei, Tehnica_de tratament a fost cea obisnuita, in-
tre sedinte aplicind mese sterile;lcu cloramini Sau cu un preparat avind
urmatoarea formula:

Rp. Dexamethazon 0,005 g
Polimixina B 2 000 000 u.i.
Neomicin sulf. 10 g
Tetraciclina H Cl 0,30 g
Xilina 020 g
Oxid de Zn 1,0 g
Excip. q.s. ad. 10, g

toate sub obturatie ocluziva.

Obturatia definitiva s-a efectuat cu Endomethasone*.

Pentru controlul rezultatelor imediate, pacientii au fost rechemati du-
pa 24—48 de ore, pentru aprecierea clinicad si evaluarea radiologica. Ra-
diografiile au fost in continuare efectuate la 3, 6. 12 si 18 luni.

Rezultate

In ceea ce priveste rezultatele clinice am constatat la un numar redus
de cazuri — 70 — o usoara senzatie de tensiune din punct de vedere sub-
iectiv. Obiectiv la inspectia regiunii periapicale mucoasa nu prezenta mo-
dificari, iar la percutie — usoara sensibilitate.
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Analiza radiografiilor si corelarea dintre calitatea obturatiilor si mo-
dificirile consecutive periapicale sint cuprinse in tabelul nr. 1.
Tabelul nr. 1

Rezultatele privind modificérile periapicale dupa tratamentul endodontic
conservativ

Modificari periapicale

Calitatea obturatiei dul:‘tfl or
ces Proces
Reducere Nemodific. progresiv
Subobturat 140 25 100 15
In apropiere de apex 160 135 20 5
La apex 240 230 10 —
Supracbturat 210 200 10 —

Dupé cum se observi rezultatele cele mai bune se obtin in cazul ob-
turatiilor corecte ce ating apexul anatomic sau il depasesc. In cazul aces-
tora din urmd am constatat cd pasta este resorbiti dupa aproximativ
16—18 luni, timp in care se produce si regenerarea osoasi aproape totala
(fig. nr. 1).

Diséitii

Preparatele medicamentoase folosite ca si.materialele de obturatie de-
finitiva, contin corticosteroizi\-— dexametasonr §i hidrocortizon acetat —
care au un efect decongestionant-puternic, un antiseptic — tetraiodtimol
care pune in libertate ioni de iod si-=trioximetilen.

Mecanismul de actiune al corticosteroizilor nu este pe deplin eluci-
dat. Independent de etiologia-inflamatiei,-in fiecare caz au un efect anti-
inflamator: impiedicad permeabilitatea, capilard si efectul enzimelor — in
consecintd scad hiperemia, ‘exudatul cit.si edemul tesutului conjunctiv.
Prin diminuarea exudatiei impiedica exedul leucocitar favorizind insa prin
aceasta inmultirea bacteriilor, motiv pentru care sint asociate cu antibio~
tice. Au efect catabolizant asupra hidratilor de carbon si asupra proteine-
lor. Inhiba fibrinogeneza cit si producerea si inmultirea tesutului de gra-
nulatie. Ca urmare a schimbirii reactiei tisulare, de asemenea au un efect
analgezic.

Diferiti autori utilizind preparate corticoide au ajuns la concluzia ca
acestea fac posibil tratamentul complicat al canalelor infectate, deja in
prima sedinta fira pericolul reacutizirii. Rezultatele obtinute in tratamen-
tul parodontitei aplicale acute sint de-a dreptul spectaculoase (Vasilescu)
— justificind increderea acordati acestor preparate.

Cu toate aceste rezultate, asa dupd cum am remarcat si in introdu-
cere, unii autori se abtin de la utilizarea endodonticd a corticoizilor, sus-
tinind ca acestia deregleazd metabolismul calciului, fapt care are conse-
cinte grave asupra sistemului osos. Mai nou, s-a dovedit experimental ca
efectul decalcifiant al corticoizilor devine hotaritor numai daca dismeta-
bolismul calciului este favorizat si de alti factori, respectiv modificari,
cum ar fi de exemplu disparotidiile (Moehlig si Steinbach). In legatura cu
corticoizii nu sint motive de retinere fiindca cantitatea care se resoarbe
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este minimi. Mai serioase sint insi complicatiile cauzate de antibiotice —
rezistenta bacteriana, alergia etc. (Schroeder).

Concluzii

1. Rezultatele obtinute sint in general foarte bune, eliminindu-se in-
terventia chirurgicala. $Si in cazul cercetarilor noastre s-a dovedit clar cia
medicamentele si materialele de obturatie folosite impiedicd reacutizarea
proceselor,

2. Pasta de obturatie (Endomethasone) favorizeaza regenerarea osoasa
care devine evidentd dupa 12—18 luni.

3. Supraocbturarea nu este periculoasi deoarece pasta se resoarbe, ea
disparind complet dupa regenerarea osoasa. Indicam totusi ca obturarea
canalelor si se faca cit mai corect.

4. Chiar si in cazul obturatiilor care s-au situat in apropierea ape-
xului, rezultatele au fost multumitoare, procesul reducindu-se in majori-
tatea cazurilor.

5. Comparind tratamentul conservativ cu cel chirurgical, optiunea
este net favorabild pentru tratamentul conservativ, evitindu-se astfel socul
operator, mutilarea dintelui si pastrindu-se integritatea regiunii apicale
deosebit de importantd pentru stabilitatea dintelui pe arcada.
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O. Manolache, A. Vaszko, St. Bocskay

CLINICAL AND RADIOLOGICAL OBSERVATIONS CONCERNING THE
CONSERVATIVE TREATMENT OF SIMPLE AND COMPLICATED 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 restrict surgical interventions. Making use of cor-
ticoid preparations both as medicamentous dressings (a medicamentous formula of
their own) and as final root obturation material, the authors present the results in
750 teeth treated. The clinical and radiological findings show bone regeneration and
the disappaearance of granulomatous tissue in a percentage of over 95 9%, in patients
with obturation just at the anatomical apex and even 859, 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.

Sosit la redactie: 6 mai 1980
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