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Introducere

Conditiile esentiale pentru succesul tratamentului endodontic sunt eliminarea, prin
tratament chimico-mecanic, a resturilor pulpare si a microorganismelor din sistemul canalului
radicular. Toate sistemele de instrumentare manual sau rotative nu actioneaza insa si la
nivelul canalelor secundare, ceea ce poate determina aparitia complicatiilor la nivelul
parodontiului apical prin obturatii radiculare imperfecte.

Irigarea permite o curatare dincolo de ce ar putea fi obtinut doar prin simpla
instrumentare a canalului radicular. Practicienii ar trebui sd cunoascd efectele fiecarei
substante de irigare pe care o utilizeaza, concentratia la care ea este eficientd sau devine
patogena pentru ca sa poata folosi cantitatea minima cu efecte maxime si, mai ales, timpul cat
trebuie sda actioneze. Apoi este foarte important sd nu interactioneze substante
medicamentoase care sd genereze precipitate in interiorul canalului radicular care nu mai pot
fi Indepartate sau eliminarea lor este dificila, si care vor impiedica sigilantul sa adere la
peretele dentinar radicular.

Scopul acestei lucrari este de a incerca sa stabileasca niste criterii care s poatd orienta
unor solutii larg utilizate in clinica: hipoclorit de sodiu (NaOCl) 2,5% si acid
etilendiaminotetraacetic (EDTA) 15%.

De multe ori se constata ca studiile Tn endodontie au un nivel redus in date utile, prin
urmare, greu de folosit atunci cand trebuie luate decizii clinice. Tn acest sens, modelarea
matematicd este una dintre metodele de studiu foarte promitdtoare, utilizatd frecvent in
medicina, de mare importanta pentru medicul cercetator si clinician.

In general, modelele matematice sunt descrieri ale functionarii unui proces, fiind
exprimat prin relatii matematice care urmaresc sd descrie relatiile Intre componentele din
proces, precum si ciile prin care acestea se propagi. In cazul tratamentului de canal pentru o
mai bund intelegere a dinamicii curgerii locale a solutiei irigante, sunt necesare informatii
detaliate despre posibilitatea dezvoltarii de turbulente locale in canal si, mai ales, in ceea ce
priveste distributia curgerii in canalul radicular. Parametrii de baza, cum ar fi viteza de

curgere si tensiunea de frecare la perete, pe durata irigarii canalului, trebuie sd fie cunoscute



prin analiza acestui proces de curgere. Evolutiile recente in care integrarea ecuatiilor curgerii
se face prin metode numerice evoluate, poate permite o simulare complexa a acestei curgeri in
canalul de irigare.

Tratamentul endodontic realizat prin combinarea agentilor fizici si chimici nu poate
asigura eficienta asupra intregului sistem canalicular. Aceasta se poate remedia prin utilizarea
altor metode precum ultrasunetele sau laserele.

Folosirea laserelor de mare putere in endodontie prezintd avantajul cd lumina poate
ajunge la zone inaccesibile instrumentelor si produsilor chimici. Existd in prezent doua
modalitati de utilizare a laserelor pentru curatarea si dezinfectarea canalului radicular. Prima
abordare foloseste laserul Intr-un canal uscat si se bazeazd in principal pe interactiunea
fototermica. Indepartarea debriurilor si a smear layer-ului, precum si interactiunea cu
biofilmul este posibild prin actiunea lineara a razei laser si executarea unei miscari in spirald

pentru expunerea peretelui canalului radicular.



CERCETARE PERSONALA

CAP.4. Studiu asupra dinamicii irigarii cu hipoclorit de sodiu a canalului radicular

In cazul tratamentului de canal pentru o mai buni intelegere a dinamicii curgerii locale a
solutiei irigante, sunt necesare informatii detaliate despre posibilitatea dezvoltarii de
turbulente locale in canal si, mai ales, in ceea ce priveste distributia curgerii in canalul
radicular.

Modelele matematice sunt descrieri ale functiondrii acestui proces, fiind exprimat prin
relatii matematice care urmaresc sa descrie relatiile intre componentele din proces, precum si
caile prin care acestea se propagad. Parametrii de baza, cum ar fi viteza de curgere si tensiunea
de frecare la perete, pe durata irigdrii canalului, trebuie sa fie cunoscute prin analiza acestui
proces de curgere.

4.1. Scopul acestui studiu este generarea si testarea unui model matematic pentru
simularea irigarii canalului radicular cu solutie de hipoclorit de sodiu care poate aduce
informatii importante privind structura curgerii, cat si durata de timp necesard dizolvarii si
evacudrii continutului din spatiul canalului radicular. Cu privire la concentratia uzuala a
hipocloritului de sodiu in solutiile irigante, aici au fost considerate valori intre 0,5% (p. m) si
5% (p. m).

Studiul de fata propune inlocuirea metodei empirice de irigare cu una in care
alimentarea solutiei irigante este de tip continuu sau oscilant, iar durata de
actiune a acesteia In canal este stabilitd inaintea tratamentului, ca urmare a selectarii factorilor
externi procesului (debitul de alimentare, concentratia de hipoclorit de sodiu in solutia de

lucru si temperatura solutiei).



4.2. Material si metoda

Modelul matematic este alcatuit dintr-un model descriptiv si un model matematic
general care este transformat Th model matematic particularizat, care este transpus in Software
pentru simularea procesului modelat.

Modelul descriptiv considerad un dispozitiv de pompare care ofera irigantul la terminatia unui
ac chirurgical in imediata vecindtate a apexului canalului ca jet de irigare ce executd o
intoarcere completa, in directia ascendentd si iese prin spatiul dintre ac si perete, in diga
colectoare.

Corpul acestuia este un trunchi de con cu o lungime medie de 18 mm, cu o pantd a
generatoarei de 6% si un diametrul mediu de 0,7 mm. In centrul acestuia este plasat, cu 3 mm
peste varful trunchiului de con, acul de irigare ce are un diametru de 0,27 mm. Sistemul de
coordonate considerat este cilindric, astfel ca viteza irigantului are orientare in directia Z si

distributie dupa raza componentei in care se produce curgerea.

Tabelul 3.1. Dimensiuni si regimul de curgere pentru componentele sistemului de irigare

Componenta d (m) I(m) | w(m/s) | Re Tipul de curgere
1 Pompa seringii (SP) - - -
2 | Conducta flexibila (FP) 0,0025 0,5 0,041 102
3 Acul chirurgical (SN) 0,00027 0,0155 3,495 944
4 |  Zonaapexului (AP) (0,0003) | 0,003 2,831 | 850 | Continuu sau in trepte (fig. 2)
5 Canalul radicular activ (0,0003) 0,0155 2,831 850
(ACR) 0,00039) 1,675 | 1363

In ultima coloani a Tabelului 3.1 sunt date calculate privind regimul de curgere a solutiei
irigante in interiorul componentelor dispozitivului. Tn acest tabel, viteza de curgere
corespunde valorilor maxime ale debitului produs de pompa seringii. In practica, debitul de
irigant adus Tn sistemul de lucru este controlat, putind avea o evolutie in trepte asa cum se

arata in fig. 3.2.




Fig. 3.1 Schema caracteristica pentru irigarea cu solutie de hipoclorit de sodiu a canalului radicular (1

- pompa seringd, 2 - conducta flexibila, 3 - canal radicular, 4 — ac chirurgical, 5- apexul radacinii, 6 -

colectorul tip digd)

Pulpa afectata

E—
=]

z+dz
0.12mm
T 025 mm
8,
Nx Dinamica dizolvarii la peretele canalului radicular
[
T z+dz T+dr

Diagrama arata timpul nostru de lucru utilizat in tratamentul unui canal normal si, mai ales,
intrarea dinamicd a fluidului pentru etapele in care vom folosi irigarea radacina-canal cu

solutie de hipoclorit, apa si solutie EDTA.( fig.3.2)
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Operatia

Fig. 3. 2 Durata de timp pentru secventele de lucru in tratamentul canalului radicular cu precizarea

dinamicii alimentdrii solutiei irigante de hipoclorit de sodiu.
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Modelul matematic general asociat cu modelul descriptiv de mai sus, contine ecuatii

fundamentale ce caracterizeazd fenomenele implicate in functionarea fiecarei parti din
sistemul descompus in care se desfasoara procesul investigat. Ecuatiile caracteristice ce
descriu functionarea componentelor sistemului de irigare a canalului radicular, sunt ecuatiile
Navier-Stokes pentru curgere, Fourier pentru transferul de Q si Fick pentru transferul de

masa.

4.3. Rezultate
Validarea modelului

Tn acest sens s-a considerat un model fizic de simulare a curgerii si dizolvarii pulpei din
canalul radicular, model fizic ce este prezentat in figura 4.3.

Punerea pe perete si in apexul modelului fizic a unei fasii, respectiv aglomeratie de tesut
proteic, permite urmadrirea felului cum si cu ce intensitate decurge solubilizarea acestuia in
solutia de hipoclorit de sodiu. Prin cantarirea probei de tesut proteic Tnainte si dupa atacul
acesteia cu solutia de hipoclorit de sodiu si marcarea duratei atacului se obtine debitul de tesut
dizolvat. De aici nu este dificil a trece la o exprimare a modului in care evolueazd in timp

grosimea tesutului depus pe peretele modelului fizic.
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Figura 4.3 Model simulator pentru curgere si dizolvare a pulpei - geometrie constructiva

Efectul factorilor asupra curgerii si dizolvarii pulpei din canalul radicular la irigarea cu

solutie de hipoclorit de sodiu

Factorii importanti care influenteaza curgerea si dizolvarea pulpei din canalul radicular sunt

reprezentati la alimentarea permanentd cu irigant de debitul de solutie iriganta, de concentratia

Solatie
hiporelorit de Ha

}

Solutie

|[H— hipoclorit de Na

hipocloritului de sodiu in solutia iriganta si de temperatura solutiei irigante.

Tabelul 4.111. Nivelele factorilor externi considerate in simularile de dizolvare a pulpei din canalul
radicular
Factor de proces Nivel minim | Nivel mediu | Nivel maxim
Debit solutie (Gm) 0,03 g/s 0,09 g/s 0,15 g/s
Concentratie NaClO in solutie (chpo) 10 g/l 25 g/l 40 g/l
Temperatura solutie (T) 22°C 28 °C 34°C

In cazul prezentdrii efectului unuia din factorii externi asupra dinamicii mentionate, toti

ceilalti factori sunt mentinuti la nivelul minim.
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Efectul debitului de alimentare asupra dinamicii campului de concentratie a
hipocloritului de sodiu, prezentat in figura 4.8, aratd, asa cum s-a mentionat si mai sus, ca din
momentul Tn care hipocloritul de sodiu ajunge la intrarea in acul de canal (SN), concentratia
acestuia nu se mai modifica din cauza faptului ca debitul solutiei este foarte mare in
comparatie cu debitul de material dizolvat. Aceastd observatie se mentine, oricare ar fi

concentratia initiala sau temperatura solutiei de hipoclorit.

t(s)

00 300 400 500 600 700 800 900 110 1]

8 200 300 400 500 600 700 800 900 1

Figura 4.8 Dinamica debitului hipocloritului de sodiu in procedura de irigare a canalului radicular
(cinetica de dizolvare conform rel. (33), chpo = 10 g/l , t=22 °C, a- G, = 0.03 g/s, b- Gn=0,09 g/s, c-
Gm=0,15 g/s, geometria sistemului conform fig. 1, z;=0,01 z m pentru z<50, z;=0,00033 z m pentru

z>50)

In cazul dinamicii temperaturii solutiei in elementele sistemului geometric (figura 4.9), se
observd o variatie bruscd a temperaturii din zonele SN, AP si ACR 1n sensul indreptarii

acesteia spre temperatura solutiei alimentate. De asemenea, se observd o incalzire
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nesemnificativa a solutiei in timpul curdtirii canalului (vezi figura 4.9 c la t spre 1000 s).
Rezulta astfel ca temperatura de alimentare a solutiei este determinanta pentru nivelul vitezei
de dizolvare a pulpei din canal.

Pentru cd@ dinamica temperaturii respectd in toate cazurile simulate, cele mai sus
reliefate, in cele ce urmeaza nu se vor mai prezenta alte exemple de dinamica a temperaturii

pentru procesul de curatare a pulpei din canal.

40
T(grd) 7 (g e

Figura 4.9 Dinamica temperaturii solutiei de hipoclorit de sodiu in procedura de irigare a canalului
radicular (cinetica de dizolvare conform rel. (33), cnpo = 10 g/l , a - t=22 °C, G=0,03 g/s, b- t=28 °C,
Gm=0,03 g/s, ¢- t=34 °C, Gn, = 0,15 g/s, geometria sistemului conform fig. 1, z;=0,01 z m pentru z<50,
24 =0,00033 z m pentru z>50)

14



In ceea ce priveste dinamica dizolvarii pulpei din zona apexului, dinamica dizolvirii pulpei
de pe peretii canalului si, respectiv, dinamica vitezei de curgere in elementele figurative ale
canalului, se vor aduce multe reprezentari, intrucat ele sunt de interes pentru practician, in
sensul ci-i prezinta solutii de lucru asupra cirora acesta poate opta. In acest sens, figurile 4.10
- 4.12 prezinta efectul debitului, a temperaturii si a concentratiei solutiei de hipoclorit asupra
dinamicii indepartarii pulpei din zona apexului (AP). Mai precis, figurile mentionate aratd
cum avanseaza curatarea apexului de pulpa. Se stie cd lungimea efectivd a apexului a fost

considerata a fi de 0,003 m (figura 4.1).

t(s)

o100 200 300 400 300 600 700 400 900 100

1)

o100 200 300 400 300 600 700 800 900 100C

Figura 4.10 Efectul debitului solutiei irigante asupra dinamicii dizolvarii pulpei din apexul radicular
(cinetica de dizolvare conform rel. (33), chpo= 10 g/l , t=22 °C, a - G=0,03 g/s, b- Gn=0,09 g/s, c-
Gm=0,15 g/s, geometria sistemului conform fig. 1, z;=0,01 z m pentru z<50, z;,=0,00033 z m pentru
z>50)
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Figura 4.11. Efectul temperaturii asupra dinamicii dizolvarii pulpei din apexul radicular la irigarea cu
solutie de hipoclorit de sodiu (cinetica de dizolvare conform rel. (33), cnpo=10 g/l , Gn=0,03 g/s , a -
t=22 °C , b - t=28 °C, ¢ - t=34 °C, geometria sistemului conform fig. 1, z;=0,01 z m pentru z<50,
24=0,00033 z m pentru z>50)

Figura 4.12. Efectul concentratiei asupra dinamicii dizolvérii pulpei din apexul radicular la irigarea cu
solutie de hipoclorit de sodiu (cinetica de dizolvare conform rel. (33), t=22 °C, Gn=0,03 g/s, a -
Chpo=10 g/l, b - cnpo=25 g/l € - chpo=40 g/l, geometria sistemului conform fig. 1, z,=0,01 z m pentru

z<50, z4=0,00033 z m pentru z>50)
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Figura 4.17. Dinamica vitezei de curgere la curatarea canalului radicular prin tratare cu solutie de
hipoclorit de sodiu (cinetica de dizolvare conform rel (33), t=28 °C, cnpo=25 g/l, a - Gm=0,03 g/s, b -
Gm=0.09 g/s, ¢ - Gn=0,15 g/s, geometria sistemului conform fig. 1, z;=0,01 z m pentru z<50,
24=0,00033 z m pentru z>50)

In ceea ce priveste dinamica curgerii in elementele sistemului, aceasta este prezentati
in figura 4.17. Se constata aici doua salturi de viteza, si anume:
i) de la viteza mica din furtunul flexibil (FP) la viteza din acul dispozitivului (SN);

i1) de la viteza din acul dispozitivului la viteza din spatiul dintre ac si peretele canalului

Dupa cel de-al doilea salt, viteza scade in timp ca urmare a dizolvarii pulpei de pe peretele
canalului, fapt ce are ca efect mdrirea sectiunii de curgere. Figura 4.17 aratd influenta
deosebita a debitului solutiei asupra nivelului vitezelor de curgere din sistem. Chiar daca nu
sunt prezentate date aici, S-a constatat ca temperatura, respectiv concentratia solutiei irigante
influenteaza dinamica vitezei de curgere pentru zona exprimata de spatiul dintre ac si peretele
canalului (z>110 1n fig. 4.17), Intrucat acesti factori influenteazd dinamica dizolvarii si, deci,

dinamica modificarii sectiunii de curgere a solutiei irigante.
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Efectul factorilor asupra curgerii si dizolvarii pulpei din canalul radicular la irigarea prin

pompare oscilatorie a solutiei de hipoclorit de sodiu

Prezentarea, sub forma reprezentarilor grafice, a datelor privind dinamica procesului
de dizolvare a pulpei in tratamentul de canal in conditiile in care solutia de hipoclorit de sodiu
este pompata oscilant, dupa o functie sinusoidala.

Din figura 4.18, se observa ca in cazul dinamicii dizolvarii pulpei din zona apexului, intre
operarea cu debit continuu si respectiv cea oscilantd, este o mica diferentd, in sensul ca in
1000 s la operarea continua lungimea de apex in care pulpa a fost solubilizata este de 0,0025
m fatd de 0,0021 m pentru operarea oscilanta.

In ceea ce priveste situatia dinamicii dizolvarii pulpei aflata pe peretii canalului, figura
4.19 aratd si aici mici diferente in ceea ce priveste pozitionarea timpului la care dizolvarea
este completd. Se constata astfel ca la operarea continua cu parametri externi la nivel mediu se
atinge dizolvarea totald a pulpei la momentul de timp de 700 s, in timp ce la operarea similara,
dar cu debit oscilant de valoare maximala egald cu ceea ce exprima nivelul mediu, momentul
atingerii dizolvarii totale se pozitioneazd pe axa timpului la 870 s (fig. 4.19 a, respectiv fig.
4.19 b).
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Fig. 4.18. Dinamica dizolvarii pulpei din zona apexului la irigarea cu solutie de hipoclorit de sodiu in
curgere permanenta si oscilanta (cinetica de dizolvare conform rel (33), a - Gn=0,09 g/s, b - G»=0,09
sin (2xft) g/s, £=0,015 s, t=28 °C, cnpo=25 g/l, geometria sistemului conform fig. 1, z;=0,01 z m
pentru z<50, zg=0,00033 z m pentru z>50)
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Figura 4.19 Dinamica dizolvarii pulpei de la peretele canalului la irigarea cu solutie de hipoclorit de
sodiu in curgere permanenta si oscilanta (cinetica de dizolvare conform rel. (33), a - Gn=0,09 g/s, b -
Gm=0,09 sin (2xft) g/s, £=0,015 s%, t=28 °C, cnpo=25 g/, geometria sistemului conform fig. 1, z;=0,01 z
m pentru z< 50, zg=0,00033 z m pentru z>50)

4.4, Concluziile studiului

Tn urma studiului realizat, am ajuns la urmatoarele concluzii: cresterea nivelului
factorilor externi face sd avanseze curatarea apexului radicular, dintre acestia temperatura si
concentratia solutiei de hipoclorit avand un efect mai puternic (fig. 4.10-4.12) ;
- cu o solutie rece de hipoclorit la nivelul de concentratie chpo=10 g/, marirea debitului de
solutie de la 0,003 la 0,15 g/s nu duce la dizolvarea integrald a pulpei din apexul radicular
(fig. 4.10); se apreciaza din figura 4.10 ca marirea debitului de solutie de 5 ori, adica de la
0,03 la 0,15 g/s, face ca lungimea din apex curdtatd sa creascd de la 0,15 mm la 0,35 mm
adica de 2,5 ori;
- cu o solutie de hipoclorit de concentratie chpo=10 g/l ce este pompata cu debitul de 0,03 g/s
se poate ajunge 1n 1000 s (fig. 4.11 c) la nivelul de dizolvare de 0,65 mm numai daca solutia
este folositd la temperatura de 34 °C
- cu o solutie rece (t=22 °C) pompati cu debit de 0,03 g/s se poate ajunge la un nivel de
dizolvare a pulpei din apexul radicular de 1,14 mm doar dacd concentratia solutiei de
hipoclorit de sodiu este de 40 g/l (fig. 4.12 b ,¢)

Pentru practician, cea mai importantd concluzie la care poate duce acest studiu este
aceea ca prin utilizarea modelului se poate ajunge la calculul simplu al duratei de dizolvare a
pulpei, din zona apexului sau a pulpei de pe peretii canalului, atunci cand acesta selecteaza
valorile celor trei factori externi, cat si modul de pompare al solutiei irigante de hipoclorit de

sodiu (pompare continud respectiv pompare oscilanta cu simplu efect)
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CAP.5 Studiu SEM comparativ privind efectul asupra dentinei radiculare al irigérii cu

NaOCl si EDTA prin tehnici conventionale si laser Dioda

5.1. Scopul acestui studiu a fost de a evalua comparativ, prin analiza SEM, eficienta
combinatiei dintre hipoclorit de sodiu 2,5% (CERKAMED) si EDTA 15% (CERKAMED)
actionate prin tehnici conventionale cu seringa cu ac Endo Eze si cu ajutorul laserului dioda

940nm 1n treimea medie si apicala radiculara.

5.2.Material si metoda

Studiul s-a realizat pe 40 dinti monoradiculari extrasi in scop ortodontic sau care
prezentau leziuni parodontale si grad de mobilitate 3-4.

Dintii au fost impartiti in doud loturi: A format din 20 dinti, la care irigarea s-a
efectuat doar cu seringa si acul Endo Eze Irrigator cu varful deschis lateral care determina o
migcare ascendentad turbulentd care irigd eficient canalul radicular si previne patrunderea
periapicald a solutiei si lotul B format din 20 dinti care au beneficiat de irigare asociatd cu
laser dioda 940 nm. Dupa extractie dintii au fost decontaminati in solutie de hioclorit 0,5 %
pentru 60 minute apoi au fost tinuti sub jet de apa 30 minute pentru indepartarea resturilor

tisulare. Dintii au fost sterilizati la ciclul scurt, apoi rehidratati 24 de ore in ser fiziologic.

Protocol irigare laser

S-a folosit laserul dioda 940nm Epic Bioase si tipsurile de endodontie cu un diametru de
200 pm si o lungime de 22 mm. Tipsul steril, de unica folosinta, trebuie controlat initial si
verificat sd transmitd unda luminoasa corect si concentrata intr-un punct.

Se masoara pe acesta lungimea de lucru din care se scade 1mm, se nregistreaza reperul cu
un stoper si se verifica sa poata fi miscat usor in canal, pe toata lungimea acestuia, fara a risca

aparitia unui risc de rupere in canal a fibrei optice.
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Fig. 5. 1. Masurarea lungimii de lucru pe fibra optica a laserulu

Tehnica de lucru consta in introducerea tipsului neinitializat in sens corono-apical
neactivat. Se activeaza atunci cand este introdus in canal si cu miscéri circulare executate
usor, pe intreaga lungime a canalului, timp de 10 sec se iradiaza intreg canalul, pastrand
reperul inregistrat anterior cu stoper-ul, cu un 1 mm mai putin decat lungimea de lucru
stabilita (Fig. 3). Este foarte important de subliniat ca inainte de actionarea cu laserul, canalele
au fost bine uscate cu conuri de hartie. Procedura de iradiere a fost repetata de patru ori,
alternand succesiv cu lavajele cu NaOCl 2,5% si EDTA 15%, apoi uscarea canalului,

reintroducerea emisiei laser Tn canal.

Fig. 5. 3 Iradierea cu laser
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Fiecare specimen din loturile examinate a fost evaluat conform sistemului de 4 scoruri utilizat
de Ahmad si colab (1992).

0= fara smear layer si canalicule dentinare deschise

1= prezenta smear layer redus si 50% canalicule deschise

2= smear layer moderat si mai putin de 50% canalicule deschise

3= smear layer pe suprafete extinse care oblitereaza canaliculele dentinare
S-a analizat treimea apicald si medie radiculara iar datele obtinute au fost analizate statistic

prin testul Chi-square, semnificatia statistica a fost p < 0,05.

5.3. Rezultate
Distributia frecventei scorurilor pentru prezenta SL in treimea medie si apicald a

canalelor radiculare dintre cele doua loturi analizate este prezentata in tabelul 5.1

Tabelul 5.1.
1/3 MEDIE Ihtens 1/3 APICALA I-nten
Nr. % itate No. % sitate
medie medie
Scor0 |2 10.0 Scor 0 2 10
GrupA |Scorl |6 30.0 | 1,500 Grup A | Scor 1 5 25 1,90+
n=20 Scor2 |12 60.0 ,688 n=20 Scor 2 6 30 1,021
Scor3 |0 0.0 Scor 3 7 35.0
Scor0 |8 40.0 Scor 0 7 35.0
GrupB | Scorl |4 20.0 | 1,000 GrupB | Scor 1 10 [50.0 1,50+
n=20 Scor2 |8 40.0 918 n=20 Scor 2 3 15.0 1,318
Scor3 |0 0.0 Scor 3 0 0.0
Chi-Square ¥? =14,583 Chi-Square v’ =2,8
Probabilitatea 0,006<0,05 Probabilitatea 0,0423<0,05
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Tn treimea medie, scorul 0 este mai mare (40%) la grupul tratat cu laser, iar scorul 3 este
absent in ambele loturi. Tn treimea apicala se constati ca scorul 0 este in procentaj egal la

ambele loturi dar cu prevalenta scorului 3 (35%) in grupul A.

Testul Chi-square si calcularea semnificatiei statistice arata cd in treimea mijlocie
(P=0,000) si cea apicala (P=0,04) indepartarea SL a fost realizatd mai eficient la dintii care au

beneficiat de irigare asociata cu laser dioda.

Conform scorurilor stabilite analiza SEM a celor doua loturi, in 1/3 medie si apicala,

este prezentatd in fig.5.6, 5.7, 5.8 51 5.9.

Irigare exclusiv cu seringa- 1/3 Apicala

Fig. 5.6. Treimea apicala in irigarea conventionala
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Irigare exclusiv cu seringa - 1/3 Medie

scorel score 2

Fig. 5.7. Imagini 1/3 medie in irigarea cu seringa

Fig. 5.10 Dimensiunea canaliculelor in lotul cu tratament conventional
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Fig. 5.8. 1/3 Apicala in irigarea asociata cu dioda

Irigare asociata culaser- 1/3 Apicala

score 2

Irigare asociata cu laser - 1/3 Medie

scorel score 1 score 2

Fig. 5.9. 1/3 Medie in irigarea asociata cu laser dioda

25



Fig. 5.11 Dimensiunea canalicule in lotul cu laser

Dimensiunea deschiderii canaliculelor dentinare, calculata de softul asociat SEM la momentul

prelucrarii datelor, din cele 2 loturi este reprezentata in fig.5.10, 5.11.

5.4. Concluzii studiu
Acest studiu a aratat cd prin utilizarea laserului dioda 940 nm asociat cu irigarea succesiva
cu NaOCl 2,5% si EDTA 15 % s-au obtinut rezultate semnificativ mai bune In eliminarea SL,
in special in treimea medie, comparativ cu tehnica conventionald de irigatie realizatd cu
seringa si ac de lavaj Endo Eze Irrigator (Ultradent).
Datorita dimensiunii reduse a fibrei laser diodei 940 nm, radiatia poate penetra in

treimea apicald, zona care de multe ori nu poate fi abordata prin tehnici conventionale.
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Acest studiu a aratat ca, in treimea medie absenta SL si deschiderea canaliculilor
dentinari este prezenta in aproape jumatate din cazurile analizate care au beneficiat de
tratament laser in timp ce in treimea apicala nici un caz, din aceeasi categorie, nu mai prezinta
SL pe suprafete extinse (scor 3).

In acest studiu , diferenta dintre dimensiunile medii ale deschiderii canaliculelor
dentinare intre 1/3 medie si apicala primului lot (irigatie asociatd cu laser dioda) 2.4 respectiv
2.04, este mai micd in comparatie cu aceleasi zone la nivelul lotului 2 (tratament
conventional), de 1a 3.04 1a 2.45.

Diferenta dintre media dimensiunii diametrului canaliculelor comparativ intre cele
doua loturi este de 0.36 in 1/3 apicald si 0.58 1n 1/3 medie.

Indepirtarea SL este semnificativ superioara cand se asociaza irigarea cu hipoclorit si
EDTA cu iradierea cu laser dioda 940 nm timp de 10s, comparativ cu tehnica conventionala
de irigatie realizatd cu seringa si ac de lavaj Endo Eze Irrigator (Ultradent).

Laserul dioda, alaturi de numeroasele beneficii, poate avea si unele efecte mai putin
pozitive inca incomplet determinate, de aceea este necesara determinarea parametrilor in vitro

inainte de folosirea in practica clinica.
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CAP.6. Studiu clinico-statistic comparativ privind aparitia durerii dupa aplicarea unor

tehnici de irigare
6.1. Scopul studiului este de a evalua, conform scalei vizuale analogice, incidenta, in

functie de severitatea durerii ce apare dupa tratamentul endodontic al dintilor cu parodontita

apicala cronica asimptomaticd, dupd utilizarea unor protocoale de irigatie diferite.

Durere severd

—
| v w| ] w| ] o« e B

v
. -
=
\ 4

Firi durere

Fig.6.1. Scala analogica vizuala
6.2. Material si metoda

Studiul s-a realizat pe un lot de 120 de pacienti cu varste cuprinse intre 20-65 de ani, dintre
care 65 de sex feminin si 55 de sex masculin, care au prezentat parodontitd apicald
asimptomatica.

Criteriile de excludere din studiu au fost prezenta leziunilor parodontale concomitente,
a leziunilor carioase cu extindere sub nivelul crestei alveolare, a fisurilor importante la nivelul
dentinei sau administrarea n antecedente a tratamentelor cu antibiotice.

Conditii de includere a pacientilor in studiu au fost absenta durerii preoperatorie,
prezenta modificarii de culoare dentard, insensibilitatea dureroasa si lipsa hemoragiei la
palparea cu sonda in camera pulpara si pe tot traiectul canalelor radiculare.

Dupa indeplinirea cerintelor initiale la nivelul dintilor selectati in studiu am stabilit ca

tratamentul sa se efectueze intr-o singurad sedinta dupa protocolul endodontic stabilit.
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Tabel 6.1 Protocol irigare

Lot pacienti Solutii irigare

Lot I EDTA 17% - Hipoclorit Cercamed 2% - EDTA 17% Cercamed
Lot 11 EDTA 17% - Hipoclorit 2,5% + laser - EDTA 17% Cercamed

Lot I EDTA 17% - Smearclear SybronEndo - EDTA 17%Cercamed
Lot IV EDTA 17% - Hipoclorit 5,25% Cercamed - EDTA 17% Cercamed

Intensitatea durerii a fost evaluata cu cifre de la 0 (fard durere), la 10 (durere severa),
lar interpretarea s-a facut prin incadrarea in 4 categorii (Fig. 6.2):

1= Fara durere

2= Durere medie, sesizabila, care nu creeaza disconfort

3=Durere moderatd insotitd de disconfort. Durerea calmatd prin analgezice. S-a
recomandat pacientilor administrarea de Nurofen (200 mg ibuprofen), iar daca durerea nu
cedeazad sa se prezinte la cabinet

4=Durere acutd, disconfort greu de suportat. Durerea nu poate fi calmatd prin
analgezice simple. S-a recomandat pacientilor administrarea de Nurofen (400 mg ibuprofen),
urmat de administrarea dupa 4 ore a incd unui drajeu, iar daca durerea nu cedeaza sd se

prezinte la cabinet.

Dupa ce au fost colectate datele, au fost analizate statistic cu testul T si testul chi

square, iar nivelul de semnificatie a fost determinat la 0,05.
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6.3. Rezultate

Tabel 6.11. Distributia intensitatii durerii postoperatorie si test chi-square la lotul studiat (O-

480re)
. 0-8 8-24 24-48
Intensitate durere % % %
ore ore ore
fara durere 10 33.3 22 73.3 26 86.7
lotl n=30 | durere medie 12 40.0 5 16.7 3 10.0
durere moderata 6 20.0 3 10.0 1 3.3
durere severa 2 6.7 0 0 0 0
fara durere 21 70.0 24 80.0 28 93.3
Lot2 n=30 _
durere medie 5 16.7 3 10.0 2 6.7
laser
durere moderata 2 6.7 2 6.7 0 0
durere severa 2 6.7 1 3.3 0 0
fara durere 22 73.3 22 73.3 27 90.0
durere medie 3 10.0 2 6.7 2 6.7
lot3 n=30
durere moderata 3 10.0 2 6.7 1 3.3
durere severa 3 10.0 3 10.0 0 0
fara durere 26 86.7 25 83.3 23 76.7
durere medie 2 6.7 2 6.7 5 16.7
lot4 n=30
durere moderata 1 3.3 2 6.7 1 3.3
durere severa 1 3.3 1 3.3 1 3.3
Chi-Square ¥? = 122.600 ¥? =161.400 ¥? =245.667
Probabilitatea 0.00<0.05 0.00<0.05 0.00<0.05
Intensitatea medie £ SD 1.53 1.43 1.18
std deviation std deviation std deviation
+0.898 +0.837 +0.496

Analiza statistica a durerii postoperatorii (0 - 48 ore) in cazul celor 4 grupe prin aplicarea
testului chi-square a aratat prezenta diferentelor semnificative (p<0,05)
Un numar de 10 (33,3 %) pacienti ai lotului 1, care au beneficiat de irigare cu EDTA 17%

- Hipoclorit Cercamed 2 %, nu au prezentat durere in primele 8 ore, ajungand la 86.7 % n 48
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ore. Dar 2 pacienti au avut durere severa in primele 8 ore, care a cedat la antiinflamatoare si
nu a mai aparut in celelalte intervale orare.

Procentul cel mai mare (93,3 %) de pacienti care nu au prezentat dureri dupa 48 ore
sunt cei din lotul 2, 1n care doar 6,7 % pacienti au prezentat durere medie, durerea moderata si
severd nu au fost prezente. Acest lot de pacienti a beneficiat de tratament de irigare EDTA
17% - Hipoclorit 25 % asociat cu laser.

La lotul 3, (irigare cu EDTA 17 % - Smearclear SybronEndo) s-a semnalat un procent
mare (90 %) de absenta durerii si 3,3 % pacienti cu durere medie dupa 48 ore.

La lotul 4, (irigare cu EDTA 17 % - Hipoclorit 5,25 %) s-a semnalat cel mai mic
procent (76,7 %) de pacienti fara durere la 48 ore, cel mai mare procent de prezenta a durerii
medii la 48 ore (16.,7 %). In ceea ce priveste durerea severd, se constati prezenta sa la un

singur pacient la 48 ore.

Intensitatea medie a durerii este de 23,3%, din care durerea severa reprezinta doar un

procent de 3,6% ( Tabelul 6.111)

Tab. 6.111. Rata valorilor medii ale durerii postoperatorii

fara durere 79 |6583% |93 |7750% | 104 | 86,67 % 76,70 %

durere medie 22 11833% |13 |10,83% |12 | 10,00% 13,10 %

durere moderata | 12 10,00% |9 7,50 % 3 2,50 % 6,70 %
durere severa 7 5,83 % 5 4,17 % 1 0,83 % 3,60 %
120 120 120

In studiul corelatiei dintre intensitatea durerii si distributia pe sexe s-au observat, in intervalul
0-8 ore si 8-24 ore, diferente semnificative statistic (p=0,046, respectiv, 0,048), in timp ce in

intervalul 24-48 ore se constata o valoare p=0,72 (Tabelulab. 6.1V, 6.V si figura 6.8).

31



Tabel 6.1V Corelatie intensitate durere 0-8h si distributia pe sexe

Intensitatea durerii 0-8h Total
fard durere | durere medie | durere moderata | durere severa
Sexul | feminin | Nr 45 11 7 2 65
% 69.20% 16.90% 10.80% 3.10% 100.00%
masculin | Nr 37 8 5 5 55
% 67.30% 14.50% 9.10% 9.10% 100.00%
Total Nr 82 19 12 7 120
% 68.30% 15.80% 10.00% 5.80% 100.00%
Chi-Square 2.054a Probabilitatea 0.046

In intervalul 0-8 ore, absenta durerii intereseaza in procente asemanatoare cele doua

sexe; in schimb, aproape 10 % dintre barbati comparativ cu 3 % dintre femei prezinta durere

severa.
Tabel 6.1V Corelatie intensitate durere 8-24h si distributia pe sexe
Intensitatea durerii 8-24h Total
fara durere | durere medie | durere moderata | durere severa
Sexul | feminin | Nr | 49 6 6 4 65
% | 75.4% 9.2% 9.2% 6.2% 100.0%
masculin | Nr | 41 9 3 2 55
% | 74.5% 16.4% 5.5% 3.6% 100.0%
Total Nr | 90 15 9 6 120
% | 75.0% 12.5% 7.5% 5.0% 100.0%
Chi-Square 2.159 Probabilitatea 0.048

Tn intervalul 8-24 ore, procentul femeilor care prezinta durere severi este aproape

dublu comparativ cu barbatii (tab 6.1V).
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Tabel 6.V Corelatie intensitate durere 24-48h si distributia pe sexe

Intensitatea durerii 24-48h Total
fara durere | durere medie | durere moderata | durere severa
Sexul | feminin | Nr | 55 7 2 1 65
% | 84.6% 10.8% 3.1% 1.5% 100.0%
masculin | Nr | 49 5 1 0 55
% | 89.1% 9.1% 1.8% 0.0% 100.0%
Total Nr | 104 12 3 1 120
% | 86.7% 10.0% 2.5% 8% 100.0%
Chi-Square 1.188 Probabilitatea 0.72

Tn intervalul 24-48 ore, se constatd reducerea valorilor tuturor tipurilor de durere,

astfel incat niciun pacient nu mai prezinta durere severa (Tabelul 6.V )

Tabel 6.VI Corelatie intensitate durere 0-8h si categorii de varsta

Intensitatea durerii 0-8h Total
fara durere | durere medie | durere moderata | durere
severa
Varsta | 25-35ani | Nr | 8 1 0 0 9
% | 88.9% 11.1% 0.0% 0.0% | 100.0%
36-45ani | Nr | 18 5 0 1 24
% | 75.0% 20.8% 0.0% 4.2% | 100.0%
46-55 ani | Nr | 29 8 7 2 46
% | 63.0% 17.4% 15.2% 4.3% | 100.0%
56-65 ani | Nr | 27 5 5 4 41
% | 65.9% 12.2% 12.2% 9.8% | 100.0%
Total Nr | 82 19 12 7 120
% | 68.3% 15.8% 10.0% 5.8% | 100.0%
Chi-Square 8.501 Probabilitatea 0.048
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In schimb, corelatia dintre intensitatea durerii si categoriile de varsta a prezentat diferente
semnificative pentru toate cele trei categorii de durere (0-8 ore: p=0,048, 8-24h: p=0,0770 si
24-48 ore: p=0,407)

Tn intervalul 0-8 ore, cel mai mare procent de pacienti (90 %) care nu au prezentat
durere sunt cei din intervalul de varstd 25-35 de ani. Durerea severa a fost raportatd de

categoria de varsta 56-65 de ani (tab 6.V11I).
Tn intervalul 4-24 ore, pe majoritatea intervalelor de varsti avem procente similare

pentru lipsa durerii, insa procentul de 10% pentru durerea severa in intervalul 56-65 de ani

ramane constant (tab 6.VI1I1).

Tabel 6.VI1 Corelatie intensitate durere 4-24h si categorii de varsta

Intensitatea durerii 4-24h Total
fara durere medie | durere moderata | durere severa
durere
Varsta | 25-35ani | Nr | 7 1 1 0 9
% | 77.8% | 11.1% 11.1% 0.0% 100.0%
36-45ani | Nr | 19 2 3 0 24
% | 79.2% | 8.3% 12.5% 0.0% 100.0%
46-55ani | Nr | 34 7 3 2 46
% |73.9% | 15.2% 6.5% 4.3% 100.0%
56-65ani | Nr | 30 5 2 4 41
% | 73.2% | 12.2% 4.9% 9.8% 100.0%
Total Nr | 90 15 9 6 120
% | 75.0% | 12.5% 7.5% 5.0% 100.0%
Chi-Square 5.647 | Probabilitatea 0.077
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Tabel 6.VI1I Corelatie intensitate durere 24-48h si categorii de varsta

Intensitatea durerii 24-48h Total
fara durere durere durere
durere medie moderata severa
Varsta | 25-35 Nr | 7 1 1 0 9
ani % | 77.8% 11.1% 11.1% 0.0% 100.0%
36-45 Nr | 20 2 1 1 24
ani % | 83.3% 8.3% 4.2% 4.2% 100.0%
46-55 Nr | 40 5 1 0 46
ani % | 87.0% 10.9% 2.2% 0.0% 100.0%
56-65 Nr | 37 4 0 0 41
ani % |90.2% 9.8% 0.0% 0.0% 100.0%
Total Nr | 104 12 3 1 120
% | 86.7% 10.0% 2.5% .8% 100.0%
Chi-Square 8.269 Probabilitatea 0.0407

Tn intervalul 24-48 ore, se constati disparitia durerii severe la toate categoriile de varstd (tab.
6.1X).

Intensitatea durerii in studiul meu a fost 23,3 %, din care durerea medie reprezinta 13,1 %,
durerea moderata 6,70 %, iar durerea severa reprezinta doar un procent de 3,6%.

in lotul studiat de mine am constatat ca intensitatea durerii descreste in intervalele
orare analizate, astfel incat in intervalul 24-48 ore doar 3,3% pacienti prezintd durere severa,
existand diferenta semnificativ statistica intre toate cele trei intervale orare (p<0,05).

La 8 ore post tratament, 65,83 % din pacientii lotului analizat de mine nu au prezentat
durere, iar la 48 ore procentul a crescut la 86,67 %. Valorile reduse ale durerii postoperatorii
obtinute in acest studiu se pot datora protocolului terapeutic realizat intr-o singura sedinta.

In studiul meu, laserul asociat solutiei de irigare s-a dovedit a fi cea mai eficientd
metoda, durerea postoperatorie dupa aceasta combinatie a apdrut doar la 6,7 % din pacienti
care au prezentat durere medie la 48 ore si niciun pacient nu a prezentat durere moderata sau

severa.
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6.4. Concluzii

Dupa efectuarea unui tratament endodontic, este posibil sa apara durerea in primele 24
de ore, apoi ea se reduce in intensitate si de cele mai multe ori dispare pand la 48 ore. Acesta
este un indiciu clar ca nu ar trebui sa se intervina imediat la aparitia durerii post obturatie prin
initierea retratdrii sau extractia dintelui implicat.

Exista diferente semnificativ statistice intre aparitia durerii si distributia pe sexe si
varsta. Studiul arata ca aparitia durerii postoperatorii este mai mare la femei si grupa de varsta
41-65 de ani, de asemenea durerea postoperatorie este legata de prezenta durerii preoperatorii.

Pacientii pot considera durerea postoperatorie drept un criteriu de referintd conform
caruia se masoara abilitatile medicului curant. Este posibil ca aparitia acestora sa submineze
increderea pacientilor in medici sau multumirea pacientilor referitor la rezultatele

tratamentului in timp.
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