UTILIZAREA DEPOFOREZEI CU CUPRODENT IN
TRATAMENTUL ENDODONTICA CANALELOR GREU
TRECATOARE A PERIODONTITELOR PERIAPICALE CRONICE

4 N\

Rezumat

Tratamentul endodontic depoforetic cu cuprodent a fost aplicat la 82
de dinti cu canale greu trecédtoare cu periodontite periapicale cronice. Tra-
tamentul a fost divizat in 3 vizite, si durata lui a constituit 21-25 de zile. In
prima vizita s-a efectuat extirparea pulpei, inlaturarea pulpei necrotizate sau
a materialului de plombare, prelucrarea instrumentala a canalului radicular,
aplicand tratament depoforetic cu cuprodent, in a doua vizita irigarea cana-
lului cu hidroxid de calciu si tratament depoforetic repetat, si in vizita finala
a treia s-a efectuat ultima curd de tratament depoforetic, in urma cireia
canalele radiculare au fost plombate. In rezultatul tratamentului pacientii
nu prezentau acuze si tabloul clinic caracteristic periodontitelor disparea.
Rezultatele examenului radiologic in dinamica peste 3-6 luni au prezentat
ingustarea santului periodontal si reosificarea procesului periapical. Meto-
da depoforezei cu cuprodent ofera o prelucrare medicamentoasé de calitate,
asigurand sterilitatea canalului radicular §i obturarea lui ermetica pe viitor.

Cuvinte cheie: depoforeza, cuprodent, periodontite, canal greu trecator,
reosificare

Summary
ENDODONTIC TREATMENT WITH DEPOPHORESIS AND CUPRO-
DENT WITH HARD PENETRATED NARROWED ROOT CANALS
WITH CHRONIC PERIAPICAL PERIODONTITIS.

Endodontic treatment with depophoresis and cuprodent was used on
82 teeth with hard penetrated narrowed root canals with chronic periapical
periodontitis. The treatment was divided in 3 visits and lasted 21-25 days.
During the first visit was made pulp extraction, removal of necrotic pulp
or of filling material, instrumental processing of the root canal, applying
treatment with depophoresis and cuprodent, in the second visit it was made
the irrigation of the root canal with calcium hydroxide and repeated treat-
ment with depophoresis, and during the final third visit was made the last
procedure of treatment with depophoresis at the end of which root canals
were filled. As a result of the treatment patients didn’t have complains and
the clinical picture of periodontitis disappeared. The results of radiologic
examination in dynamic after 3-6-9 months showed tighten of periodontal
space and reossification of periapical process. The method of treatment with
depophoresis and cuprodent offers qualitative medicamentous processing,
ensuring root canal sterilization and its hermetic filling in future.

Introducere

Pulpita si periodontita sunt incd principala cauza a extractiei dentare, repre-
zentdnd 1/3 din toate afectiunile stomatologice. Canalele infectate reprezinta un
loc de incubatie, si surse de microorganisme, in special anaerobe, care contin ma-
terie organicd necrotizatd. Microorganismele care persistd in canalele radiculare si
in ramificatiile lor, in tubii dentinali si delta apicala in rezultatul degradarii pulpei
si lipsei fluxului sanguin, sant inaccesibile pentru mecanismele de protectie a or-
ganismului. Prin numeroase orificii ele mentin starea de inflamatie cronici care
din cauza particularitdtilor geometrice de aranjare, des nu se descopera radiolo-
gic. Avand in vedere cd radécina dintelui devitalizat contine substante organice, pe
toatd durata existentei sale, exista pericol de reinfectare. In legdtura cu aceasta este
foarte important nu numai dezinfectarea canalului in timpul tratamentului dar si
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crearea conditiilor pentru mentinerea sterilitatii per-
manente $i pe viitor.

Nu este intotdeauna posibil de a permeabiliza si
largi canalele radiculare din cauza dificultétii de acces
la acestea, din cauza caracteristicilor anatomo-fizio-
logice ale dintilor, prezenta denticlelor in canal, sau
alte cauze. Sistemul endodontic radicular este foarte
complex, din punct de vedere structural, avand: rami-
ficatii, canale radiculare laterale, curburi, delta apica-
1a. De aceea tratamentul endodontic nu poate fi stan-
dardizat, cerand de la medic o atitudine individuala
fatd de fiecare pacient si fiecare dinte.

Endodontia se afld intr-o permanenta dezvoltare,
avand in arsenalul sau metode de prelucrare instru-
mentala a canalelor radiculare de inalta performan-
td. De asemenea apar noi preparate antiseptice care
ar compensa imposibilitatea de a pregiti instrumen-
tal canalul radicular dea lungul tuturor ramificatiilor
deltoide canalare.

Tratamentul standard endodontic presupune ca
obturarea calitativd a canalului radicular poate mini-
miza neajunsurile si erorile prelucrarii instrumentale
si antiseptice a canalului. Dar chiar si cu respectarea
deplind a cerintelor unui tratament endodontic stan-
dard, nu poate servi ca o garantie a unui rezultat de
succes pe viitor. Canalele in orice moment pot fi con-
taminate cu microorganisme, care nimeresc din cavi-
tatea orald, pungi paradontale si din multiple orificii a
canalelor laterale. Scopul principal al endodontiei este
asigurarea sterilitatii permanente a canalului radicu-
lar, acest efect nu poate fi atins prin abordari tradi-
tionale deoarece diferiti agenti dezinfectanti nu sunt
in stare sd ajungd prin difuziune din canalul principal
pana la orificii laterale. In special este problematic tra-
tamentul dintilor cu canale greu accesibile in forme
cornice de periodontite, deoarece este imposibil de a
atinge sterilitatea a intregului sistem canalar a dinte-
lui. Dupé datele lui E.V. Borovskii (1998), obturarea
completd a canalului radicular are loc numai in fie-
care al 5-lea monoradicular dinte, si fiecare al 20-lea
multiradicular.

Bazandu-se pe metode anterior cunoscute ca
electroforeza si ionoforeza profesorul Knappvost
(Germania 1994) a elaborat o tehnologie de succes
pentru rezolvarea problemelor endodontice cu aju-
torul unei metode unicale Depoforez folosind Cu-
prodentul (hidroxid de calciu-cupru) o suspensie
apoasd care are proprietati exceptionale bactericide.
Particule superfine (aproximativ 50 nm), a hidroxi-
dului de calciu sunt capabile sd patrundé in lumenul
tubilor dentinali, permit de a vorbi despre utilizarea
Cuprodentului in endodontie, ca o nanotehnologie
sau nano-impregnare a canalelor radiculare. Depofo-
reza presupune introducerea dozata a ionilor in den-
tina radacinii dintelui, cu un curent electric generat
de un dispozitiv special. Metoda aceasta permite de a
prelucra antiseptic nu numai canalul principal dar si
ramificatiile lui, patrunzand in canaliculele dentinale
si mentinand sterilitatea pana la momentul obturarii,
ceea ce nu este posibil de a realiza cu ajutorul altor

metode cunoscute. Astfel, tratament depoforetic cu
cuprodent se considera ca un tratament medicamen-
tos extreme de eficient a endodontului §i pregatirea
lui pentru obturarea cu ermetic radicular, ce a motivat
de a studia posibiliatea optimizarii tratamentului prin
aplicarea metodei depoforez in terapia endodonticd a
periodontitelor apicale cronice.

Material si metode

Ca obiectiv de studiu au fost selectati 68 de pa-
cienti (46 femei, 22 bérbati) in véarsta de la 20 pand
la 62 de ani, cu diverse forme de periodontitd apicala
cronicé, la care a fost efectuat tratamentul endodontic
a 82 de dinti cu canale radiculare bine si greu treca-
toare la care s-a efectuat depoforez terapia. Pacientii
au fost supusi unui examen radiologic obligatoriu,
au fost anchetati, examinati exo-oral si intra-oral. La
majoritatea pacientilor dintele cu periodontita se ca-
racteriza prin prezenta cavitatii carioase cu camera
pulparé deschisa.

La unii pacienti li s-a efectuat anestezia cu Ubis-
tesin forte 4% dupa ce dintele in cauzd a fost izolat cu
coferdam. Dupa toate etapele de preparare a cavitatii
carioase sau inlaturarii obturatiei vechi cu freze sfe-
rice sterile, orificiile de intrare in canalele radiculare
au fost largite cu Gattes Glinden, cu pulpoextractorul
steril s-au extirpat resturile pulpare sau cu K-file, K-
reamer, ProTaper s-a inlaturat materialului de plom-
bare. Canalele erau umectate cu solutia salind, dupa
ce un con de hartie steril era introdus in fiecare canal
si mentinut acolo timp de 60 sec. pentru colectarea
probei microbiologice. Conul de hartie era pastrat in
eprubeta sterila si transportat spre laborator micro-
biologic. Cu apex locatorul s-a determinat lungimea
de lucru, dupé ce canalele radiculare au fost prelu-
crate instrumental, largite pand la treimea apicald,
trecandu-le pana la apexul fiziologic, neajungandu-1
cu 3mm, sau pand la nivelul curburii, constrictiei,
ingustarii canalului radicular in cazul canalelor greu
trecatoare. Dupa largirea lor in dependentd de din-
te pana la 30-50 ISO, orificiile de intrare in canal si
treimea superioard a canalului radicular au fost inca
putin largitd, formand astfel un depou pentru mate-
rialul Cuprodent (Vladmiva, Russia). Toate etapele de
prelucrare instrumentala a canalelor au fost insotite
de irigarea cu hidroxidul de calciu Ca(OH)2 diluat
cu apd distilata in proportia 1:9 si apa distilatd. Dupa
uscarea cavitdtii dintelui si a canalelor radiculare cu
conuri de hartie, in depourile formate cu acul Lentu-
lo in canal a fost introdusa suspensia de hidroxid de
calciu-cupru diluat cu apa distilatd in proportia 1:9.
Cu ajutorul aparatului depoforetic Averon (Vladmiva,
Russia) a fost efectuata procedura de nano-impregna-
re a suprafetelor canalelor radiculare cu hidroxid de
calciu-cupru , electrodul pasiv a fost amplasat dupa
obrazul pacientului, iar cel activ introdus in canal pe
o adancime de 3-5 mm, numai dupa aceasta aparatul
depoforetic a fost inclus, regland intensitatea curen-
tului treptat de la 1 pana la 5 mA pentru fiecare canal:
ImA-5min, 2mA-2%min, in dependentd de sensibili-



tatea pacientului, care poate simti o senzatie de incél-
zire in regiunea periapicald. In cazurile cand apirea
spuma in canale, ea se inlatura cu un bulet de vatid
steril. Este important de mentionat cd in momentul
tratamentului depoforetic la dintii multiradiculari, hi-
droxidul de calciu-cupru dintr-un canal nu trebuie s
fie in contact cu alte canalele, electrodul activ nu tre-
buie sa fie in contact cu coroanele metalice, obturatii
si alti dinti, deoarece aceasta duce la scurgerea de cu-
rent si in rezultat la sciderea eficacititii tratamentu-
lui. Dupad tratament depoforetic canalele erau spilate
cu suspensia de hidroxidului de calciu 10%, uscate si o
noud portie de hidroxid de calciu-cupru introdusé in
fiecare canal. Cavitatea dentard a fost obturata cu ma-
terial de obturatie provizoriu iPRO, formand un ori-
ficiu in mijloc pentru a crea calea de evacuare a gaze-
lor. In a doua viziti, peste 7 zile, obturatia provizorie
a fost inlaturata, canalele radiculare irigate/spélate cu
hidroxid de calciu 10%, si procedura depoforez tera-
piei repetatd, la sfarsit obturnd cavitatea dintelui cu
material provizoriu, formand un orificiu de evacuare
a gazelor. In a treia vizit3, finald, se inlitura obturatia
provizorie, canalele erau spélate cu hidroxid de cal-
ciu 10%, s-a repetat procedura tratamentului depo-
foretic, din calculul a 5mA pentru fiecare canal. Cu
toate acestea, pacientul in timpul a trei vizite trebuie
sd primeascd pentru fiecare canal cantitatea de curent
electric egald cu 15mA. Dupa aceasta ultima procedu-
rd, s-a incercat de a trece canalele radiculare pana la
apexul fiziologic. Canalele erau spalate cu hidroxid de
calciu 10%, apoi cu apa distilatd, uscate si obturate cu
AH+ ca sealer si conuri de gutaperca ca filer, fundul
cavitatii, 2-3 mm era acoperit cu Fugi 9, iar restul ca-
vitatii dintelui era restaurat cu Ceram X Duo.

Rezultate si Importanta practica

La majoritatea pacientilor in urma tratamentului
depoforetic cu cuprodent s-a observat ameliorarea ta-
bloului clinic, cu disparitia durerii in primele 3 zile,
iar la momentul obturdrii canalelor radiculare nici un
pacient nu prezenta acuze de durere si percusia era
indolora. Din 82 de dinti, 12 radécini erau greu treca-
toare si obturate pana la treimea apicald, 2/3 din rada-
cind. Dupa tratament, cand canalele radiculare erau
deja obturate, numai 5 (6%) pacienti au avut senzatii
neplicute/dolore de scurti duratd, care peste un timp
scurt au disparut de sine stititor. In urma examindrii
repetate radiologice, peste 3, 6 si 9 luni nu a fost de-
pistat nici un caz cu o dinamica radiologicd negativa
in regiunea periapicala.

Tratamentul endodontic cu depoforezd in com-
binatie cu cuprodent a endodonto-periodontului in
diverse forme ale periodontitei apicale cronice a de-
monstrat rezultate pozitive, faicand ca aceasta metoda
sa devina de electie, utilizata si pe viitor. Catre pro-
prietati importante a hidroxid calciu-cupru se refera
abilitatea componentelor lui de a-si schimba starea in
dependenta de PH-ul mediului. Acest fenomen este
cruciald atunci cand se utilizeazd depoforeza in prac-
tica clinica. Continutul canalului radicular in timpul

i

Renghenograma dintelui 1.5 inainte de tratament

ol

Renghenograma dintelui 1.5 peste 6 luni dupd tratamentul
depoforetic cu cuprodent

depoforezei are o reactie alcalina puternica si ionii de
hidroxid de calciu-cupru se afla in stare solida. In regi-
unea periapical mediul este practic neutru. In legatu-
rd cu schimbarea pH-ul, direct la iesirea din regiunea
apicala are loc dezintegrarea ionului de hidroxi-cur-
pat si cdderea lui in sediment, sub forma de hidroxid
de cupru-II a hidroxidului de calciu-cupru. In plus,
in afara orificiului in zona periapicald puterea cim-
pului electric scade aproape péna la zero, astfel incét
circulatia purtatorilor de sarcina dupa iesirea dincolo
de orificiu practic inceteazi. Precipitatul ramas previ-
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ne reinfectarea sistemului canalar deja steril. Aceasta
oferd o treptata sigilare a intrarii in canalul principal,
precum si in toate ramificatiile sale, inclusive si a deltei
apicale. Ulterior are loc o inchidere suplimentara a ca-
naliculelor dentinale in rezultatul reosificérii, pe care
o stimuleaza ionii de cupru, care pitrund in regiunea
periapicala in cantitati minime, ce elimind necesitatea
medicului de a obtura canalul pana la apex. Efectul
terapeutic a depoforezei intra-canalare se datoreazi,
pe de o parte, unui cAmp de curent electric constant,
pe de altd parte, actiunii substantelor medicamentoa-
se introduse de ioni.

Tratamentul depoforezei cu cuprodent poate fi
indicat si duce la rezultate pozitive in urmatoarele
cazuri, pe cand tratamentul standard nu intotdeauna
duce la succes :

— dinti cu continut gangrenos in canal

— dinti cu resturi de pulpa devitalizata

— dinti cu canale curbe

— dinti cu canale complet obliterate

— dinti cu prezenta orificiilor perforative

— dinti cu fragmente fracturate

— dintj tratati prin metoda clasica care urmeaza

sa fie acoperiti cu coroane

— dinti cu chisto-granuloame si chisturi radicu-

lare de dimensiuni mici.

Discutii si concluzii

Hidroxid de calciu-cupru este un amestec stabil
echilibrat, in anumite proportii a hidroxidului de
calciu-cupru II de dispersie inalta. In solutie, aceste
componente formeazd o suspensie meta-stabilizatd
din trei ioni: [Cu(OH)4]2" : hidroxid de cupru, [Cu
II(OH)2] >1000- : ion de hidroxid de cupru coloidal,
OH : ion de hidroxid.

Activitatea bactericida este conditionatd de com-
binarea urmatoarelor mecanisme: actiunea proteoliti-
cd aionilor de OH, distrugerea proteinelor din micro-
organisme cu hidroxid de calciu-cupru prin legarea
aminoacizilor cu sulf, dezintegrarea membranelor a
microorganismelor in urma distrugerii poli- si ami-
noacizilor.

Sterilizarea intregului sistem canalar trece foarte
greu. Toate substraturile organice: pulpa necrotizat,
microorganismele si toxinele lor — sunt supuse pro-
teolizei. Proteolizatul steril se utilizeaza de organism,
are loc micro-combinarea a tuturor ramurilor a deltei
apicale prin captusirea peretilor cu hidroxid cupru-
calciu.

Introducerea ionilor de substante medicamen-
toase cu ajutorul depoforezei in special in canalele
radiculare greu accesibile si greu trecatoare produce
nu numai actiune medicamentoasé asupra sistemului
canalar dar si creeaza posibilitatea de influenta a ioni-
lor direct asupra focarului inflamator din periodont,
producand astfel un efect benefic fiziologic asupra
tesutului periodontal. Ca urmare, se schimba excita-
bilitatea fibrelor nervoase, se accelereaza circulatia lo-
cald de sange si a fluxului de limf3, survine hiperemia
activa, creste metabolismul in tesuturile locale. Toate
acestea contribuie la solutionarea rapida a inflamatiei
si accelerarea regenerarii.

Studiul bacteriologic in dinamica depoforez te-
rapiei a diverselor forme de periodontite cronice a
demonstrat scdderea numadrului de microorganisme
dupa fiecare vizita a pacientului.

Metoda depoforezei cu cuprodent oferd o prelu-
crare medicamentoasd inalta, asiguradnd sterilitatea
canalului radicular si obturarea lui ermetica pe viitor.
Rezultatele examenului radiologic in dinamica pes-
te 3-6-9 luni au prezentat ingustarea santului perio-
dontal si reosificarea procesului periapical. Depoforez
terapia cu hidroxid de calciu-cupru trebuie si devina
o metoda integrald a unui tratament endodontic com-
plex, scopul principal al caruia este realizarea maxi-
mala a eficacitatii si sigurantei.
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