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The goal of endodontic treatment is to debride and clear the root canal
system of infected pulp tissue so that the canal space can be shaped and
prepared to be filled with an inert material, thereby preventing or minimiz-
ing any chance of reinfection. However, failure occurs when endodontic
treatment does not meet clinical standards and principles. Two approaches
have been proposed to solve this problem. In the first approach, residual
bacteria are eliminated or prevented from repopulating the canal system
by inserting a dressing into the root canal, in an additional visit, generally
falling into the following categories: phenolic derivatives (eugenol, para-
monochlorophenol camphorate, phenol camphorate, metacresyl acetate ,
creosote from beech wood), aldehydes (formocresol), halogens (potassium
iodide), calcium hydroxide, antibiotics or other combinations. The deci-
sion on the treatment tactics remains at the choice of the dentist, depending
on the clinical condition, the general condition of the patient, the technical
possibilities and the materials at his disposal, as well as his experience.

Introducere. Tratamentul endodontic este de naturd destul de previzi-
bil cu rate de succes raportate de pana la 86-98% [13]. Adresarea populati-
ei adulte la medicul stomatolog terapeut din cauza pulpitei reprezintd 16%
din numarul total de pacienti, iar din cauza parodontitei apicale — aproxi-
mativ 30%. Conform cercetarilor clinico-radiologice, mai mult de 70 %
din esecurile tratamentului endodontic sunt legate de obturarea neadecvata
a canalelor radiculare [5].

Scopul tratamentului endodontic este debridarea si curdtarea sistemului
de canal radicular de tesut pulpar infectat, astfel incat spatiul canalului sa
poata sa fie modelat si pregdtit pentru a fi umplut cu un material inert, pre-
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venind sau minimizand astfel orice sanse de reinfectare. Cu toate acestea,
esecul apare atunci cand tratamentul endodontic nu corespunde standarde-
lor si principiilor clinice [14]. Prin urmare, tratamentul endodontic are ca
scop prevenirea si vindecarea parodontitelor apicale acute si cronice.

Prevenirea si vindecarea parodontitelor apicale acute si cronice depind
de mai multi factori. Acestia pot fi:

1. factori preoperatori:

— existenta parodontitei apicale, tratament primar sau retratament;
2. factori operatori:

— preparatia canalului radicular;

— calitatea si gilarii spatiului endodontic;

— existenta accidentelor iatrogene;

3. factori post operatori:

— infiltratia coronara;

— aplicatia ulterioara a unui pivot [3].

Totusi, nu existd un consens in literaturd pe baza unei definitii consec-
vente a criteriilor de ,,succes” a tratamentului endodontic [14].

Alegerea materialului de obturare endodontica si a numéarului de
sedinte. Din multitudinea de factori care influenteaza tratamentul endo-
dontic, unul din ei va fi alegerea numarului de sedinte, care depinde de
adoptarea deciziei de a folosi un pansament intracanalar sau nu, respectiv
de materialele care le avem in cabinet si proprietatilor.

Eficacitatea tratamentului depinde de tipul si compozitia materialului
de obturare care face ca unul si fie superior fata de celalalt [8]. In contact
cu tesutul periradicular, sigilantii elibereaza diverse substante, provocand
diferite reactii [12].

Au fost propuse doud abordari pentru a rezolva aceastd problema. In
prima abordare, bacteriile reziduale sunt eliminate sau Tmpiedicate sa re-
populeze sistemul canalar prin introducerea unui pansament in canalul ra-
dicular, 1n o vizita suplimentard, in general incadrandu-se in urmatoarele
categorii: derivati fenolici (eugenol, paramonoclorofenol camforat, fenol
camforat, acetat de metacrezil, creozot din lemn de fag), aldehide (for-
mocrezol), halogenuri (iodurd de iod de potasiu), hidroxid de calciu, an-
tibiotice sau alte combinatii [9]. Pe parcursul timpului au fost dezvoltate
si folosite mai multe tipuri de substante ca pansament intracanal, fiecare
din ele avind proprietati specifice [5]. A doua abordare are ca scop elimi-
narea bacteriilor rdmase sau a le face inofensive prin conservarea lor prin
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obturatie tridimensionald completd, terminand tratamentul intr-o singura
vizita pentru a priva microorganismele de nutritie si spatiu necesar pentru
a supravietui si a se inmulti [9].

Rezultatele unor astfel de investigatii au condus la concluzii contra-
dictorii. Unele studii au sugerat ca utilizarea diferitelor rmedicamente 1n-
tre vizite poate contribui la eliminarea tuturor bacteriilor (Fava, 1995). in
schimb, altii au subliniat necesitatea de a sigila spatiul endodontic cat mai
repede posibil, adica intr-o singura vizita, deoarece cimenturile temporare
nu sunt de incredere in mentinerea unei sigilari coronare bune in timpul
intervalului dintre vizite [9].

Cu timpul a crescut preferinta printre medicii stomatologi sa efectueze
tratamentul endodontic intr-o singuri vizita. In plus, practica endodontiei
intr-o singurd vizitd, spre deosebire de endodontia cu mai multe vizite,
a fost Incurajata dediferentele neglijabile in rezultatele tratamentuluiintre
cele doua, care includ o absentd a durerii postoperatorii si tratarea clinica
si radiologica a dintilor [5]. La fel, in timpul vizitelor multiple, calitatea
sigiliului coronar influenteaza sterilizarea canalului radicular [8].

In ultimii 30 de ani, introducerea si imbunititirea instrumentelor de
magnificare, instrumentele din nichel-titan si noile protocoale de irigare
au imbunatatit capacitatea medicilor sa gestioneze cazurile complexe si
simptomele asociate Intr-o singura vizita [10]. Cu toate acestea, nu toate
cazurile din practica stomatologicd vor prezenta un prognostic favorabil.
Prognosticul poate deveni discutabil sau nefavorabil din cauza prezentei
unei infectii vechi, incapacitatii de a ajunge la microorganisme in zone-
le inaccesibile (adicd anatomie apicald complexa sau prezenta infectiei
extraradiculare), prezenta chisturilor apicale mari sau, in unele cazuri,
un pacient cu imunocompetenta scazutd. Aceastd ultima variabila inclu-
de predispozitia genetica sau dobanditd de a dezvolta parodontitd apicala
persistentd (Fouad & Burleson, 2003; Morsani si colab., 2011). Atunci,
prognosticul este afectat de factori combinatori (multifactoriali). In aceste
cazuri, se prezinta utilizarea unui medicament intracanalar dupa o debrida-
re adecvata un avantaj clinic, deoarece ameliorarea simptomelor poate fi
confirmat Tnainte de finalizarea tratamentului (Chong & Pitt Ford, 1992).

Utilizarea unui medicament intracanalar ofera medicului stomatolog po-
sibilitatea de a testa efectul fundamental al proceduri endodontice; daca re-
zultatele pe termen scurt sunt satisfacatoare pentru medic si pacient, cazul
poate fi finalizat. Disparitia edemului sau fistulei, ameliorarea durerii, absen-
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Astfel, medicamentele intracanalare contemporane precum hidroxi-
dul de calciu sunt utile nu numai pentru eliminarea microorganismelor si
inactivarea acestora produse secundare (Bystrom et al., 1985; Safavi &
Nichols, 1993; Shuping et al., 2000), dar si pentru confirmarea semnelor
initiale de vindecare sau a rezolutiei simptomelor inainte de finalizarea
tratamentului (Chong & Pitt Ford, 1992).

Studiile au aratat un raspuns extins al celulelor gigantice in zona peri-
apicala la sigilantii care contin hidroxid de calciu. Diferentele dintre ras-
punsurile inflamatorii provocate de sigilanti care contin hidroxid de calciu
ar putea fi motivul rezultatelor mai bune obtinute la studiile anterioare pe
animale. Experimentarea pe animale a aratat rezultate favorabile cand hi-
droxidul de calciu a fost pus in contact strans cu tesuturile vii [8].

Utilizarea hidroxidului de calciu in endodontie a cunoscut de-a lungul tim-
pului un interes permanent, datoritd proprietatilor sale: stimuleazd formarea
de tesut calcificat, are actiune antimicrobiand, elimina secretiile apicale per-
sistente, accelereaza descompunerea materialului necrotic [2]. Conform studi-
ilor efectuate de Ghose, L. (1987), hidroxidul de calciu are proprietatea unica
de a favoriza mineralizarea, chiar si a tesuturilor pentru care, in mod normal,
acest proces nu este caracteristic. Ipotezele recente atribuie grupului hidroxid
o importantd majora, in accelerarea calcificarii prin furnizarea mediului alcalin
favorabil acestui proces. PH-ul alcalin actioneaza multidimensional:

- neutralizeaza acidul lactic ca produs al activitatii osteoclastelor preve-
nindu-se, astfel, disolutia componentelor minerale dentinare;

- activeaza fosfataza alcalina, care, la randul ei, elibereaza din sange gru-
parile fosfat-anorganice ce se precipita sub forma de fosfati de calciu
(Weine, F.S.) [2]. Hidroxidul de calciu s-a dovedit a fi ineficient impotri-
va biofilmelor de E. fecalis chiar si dupa 24 de ore de tratament [10].
Combinatiile de antibiotice au fost studiate in ultimii ani in timpul

strategiilor de endodontie regenerativa. Literatura de specialitate este in-
consecventa cu privire la eficacitatea dublei si paste cu triple antibiotice
(DAP si TAP), respectiv impotriva biofilmelor mono si multispecie. S-a
demonstrat cd TAP este semnificativ mai bun decat hidroxidul de calciu si
clorhexidina in distrugerea biofilmelor de E. Fecalis [11]. Cu toate acestea,
posibilitatea ca bacteriile de canal s& dezvolte rezistenta la antibiotice si
posibile reactii alergice la pacienti, rdiman preocupdri importante cu aceas-
ta categorie de medicamente.
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in practica clinica, medicii folosesc o varietate de materiale, cum ar fi
pe baza de zinc oxid eugenol, pe baza de rasina si pe baza de hidroxid de
calciu. Odata cu aparitia materialelor bioactive, literatura de specialitate a
ardtat o imbundtatire a vindecarii periapicale [8].

La fel, cercetatorii cauta alternative naturale la produsele farmaceutice
sintetice, din cauza cresterii continue a tulpinilor rezistente la antibiotice
si a efectelor adverse induse de medicamentele sintetice. Chiar daca plan-
tele au o gama larga de aplicatii in medicind, au fost putine investigate in
stomatologie [6].

Studiile legate de utilizarea medicamentelor pe baza de plante in com-
binatie cu sigilatii endodontici disponibili comercial, au evidentiat: propo-
lisul si ceaiul verde, uleiul de scortisoard, radacina de moringa, extractul
de coaja de tamarillo etc. [6].

Se va decide, incate sedinte va fi tratat dintele in cauza, ducandu-se
evidenta de contraindicatii specifice pentru tratamentul endodontic intr-o
sedinta, propuse de Alshkenaz (1984):

1. Prezenta modificarilor periapicale In dinti cu pulpa vie si neviabild;

2. Particularitatile anatomice (micgsorarea volumului camerei pulpare,
obliterari de canal, curburi majuscule de canal, bifurcare de canal;

3. Dinti pluriradiculari nu prezintd contraindicatie absolutd, dar reie-
sindu-se din faptul, ca ei frecvent prezinta dificultati (canale suplimentare,
curburi pronuntate, denticle si calcificari). Ar fi cu mult mai comod pentru
majoritatea stomatologilor de practica generald sa efectuieze tratamentul
in mai multe sedinte [1, 4].

Se reiese si din faptul, ca exista mai multe cai de acordare a asistentei
endodontice, fiecare din care, n situatii concrete, se pot modifica si in de-
pendenta de conditii [1].

In viitor, ar putea fi posibil si se atragd tesut asemanitor pulpei in ca-
nalele radiculare curatate si modelate. Cu toate acestea, introducerea con-
ceptelor de inginerie tisulara 1n clinicile stomatologice de zi cu zi nu a fost
inca realizata si, prin urmare, concentrarea actuald pentru Tmbunatatirea
abordarii conventionale de obturare a canalelor radiculare va raméane in
continuare [7].

Concluzie. Decizia asupra tacticii de tratament ramine la alegerea me-
dicului stomatolog, in functie de starea clinicd, de starea generala a paci-
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experienta sa. Cunoasterea proprietatilor materialelor, studierea literaturii
actuale si perfectionare continua il vor ajuta sa adopte o decizie corecta.

9.
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