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4. Identificarea intraoperatorie a n.ilioinguinalis, n.genitofemoralis, şi n.hypogastricus,  
utilizarea suturilor „air-knot” sau suturei „en paletot” pentru fixarea protezei micşorează 
riscul apăriţiei  neuropatiei postoperatorii. 
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Summary 
Mechanic and Medicamentous Treatment of the Chronic Gangrenous Pulpitis 
In our searches were included 15 teeth (5 incisors, 6 molars, 4 premolars) with chronic 

gangrenous pulpits. There was applied modern technique for root canal permeabilization.  
Medicamentous processing was performed by usage of local remedy “BioR” that reduces 

the period of healing, activates the processes of osteoregeneration. There was applied ultrasound 
to improve the sterility of root canals and root canal was filled with temporary paste “Grinazole”. 
The method of lateral condensation was chosen for filling root canal. The results of treatment 
permit us to recommend these methods and remedies in the treatment of chronic gangrenous 
pulpits as an alternative of traditional methods.    

Rezumat 
În cercetările noastre am tratat 15 dinţi (5 incizivi, 6 molari, 4 premolari) cu pulpită 

cronică gangrenoasă. Sau aplicat tehnici moderne de permeabilizare a canalelor radiculare.  
Prelucrarea medicamentoasă sa petrecut prin aplicarea preparatului autohton „BioR” care 

reduce perioada de vindecare activând procesele osteoregeneratoare. Pentru a mari sterilitate 
canalelor radiculare sa aplicat ultrasunetul şi canalul radicular sa obturat provizoriu cu pasta 
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„Grinazol”. Obturarea canalelor radiculare sa petrecut prin metodă de condensare laterală.  
Rezultatele tratamentului ne permit de a recomanda aceste metode şi preparate în tratamentul 
pulpitei cronice gangrenoase ca alternativă  a metodelor tradiţionale.  
 

Actualitatea temei 
Gangrena pulpară se caracterizează prin mortificarea septică a pulpei dentare şi 

descompunerea sa sub acţiunea germenilor anaerobi de putrificaţie, care interesează strict 
teritoriul dintelui (gangrena pulpară simplă) sau şi cu implicarea periodonţiului apical (gangrena 
complicată).  

Cercetările [1,2,8,10,12] au confirmat rolul microflorei prin implementarea metodei 
avansate bacteriologice. În anul 1998 [1] au estompat preponderenţa tipurilor anaerobe 
bacteriene în canalul radicular al dinţilor cu gangrena pulpară. 

Originea acestei afecţiuni este bacteriană, având o floră microbiană mixtă, aerobă şi 
anaerobă care provine în special din cavitatea bucală, din mediul salivar, având ca poartă de 
intrare o leziune carioasă penetrantă. Aceşti germeni aerobi si anaerobi trăiesc într-o adevărată 
simbioză. Germenii aerobi consumă oxigenul creând condiţii de anaerobioză pe când cei 
anaerobi, prin exo- şi endotoxinele lor, descompun glucidele şi proteinele oferind substanţe 
nutritive florei aerobi. Flora aerobă este reprezentată în principal de: streptococcus faecalis; 
streptococcus albus; stafilococcus aureus; bacili din grupul Echerichia coli; lactobacili. Flora 
anaerobă este alcătuită din: streptococcus viridans; streptococcus hemoliticus; spiroxhetele 
bucale. Ciuperci din grupa Monila, Candida. 

Perfectarea metodelor de monitorizare a microorganismelor a permis [1] constatarea 
prevalării numerice a microflorei anaerobe în canalele radiculare infectate. Lucrarea [1] 
determină în canal de la 1-12 specii bacteriene până la 107. 

Aceste microorganisme sunt patogeni deoarece au capacitatea de a elimina enzime 
capabile de destrucţii tisulare. 

Rezultatele cercetării au confirmat că lipopolizaharidele bacteriene gram negative în 
masa endotoxinelor de canal prezintă un factor patogen. Speciile Prevatella şi Parfiromonas, 
conform autorului Ioana Suciu (2000) produc numeroase enzime ce determină apariţia 
fenomenului de resorbţie. 

După cum se ştie, zona apicală a rădăcinilor dentare se evidenţiază prin prezenţa 
multiplilor canale accesorii, prelucrarea mecanică a cărora este dificilă, dacă nu chiar imposibilă 
favorizând evoluţia gangrenei pulpare simple spre periodonţiul apical. Totodată gangrena dentară 
poate constitui un focar de infecţie pentru întregul organism, determinând apariţia la distanţă: 
pielonefritei, glomerulo-nefritei, endocarditei, miocarditei etc. 

Este bine cunoscut faptul, că pulpita gangrenoasă cronică netratată etiopatogenetic va 
avansa un grad de distrugere a ţesuturilor adiacente, evoluând de la o formă la alta, şi în caz când 
dintele nu să tratează pacientul frecvent ajunge la o extracţie dentară. 

De acea focarul de infecţie necesită înlăturare endodontică la timp, adecvat şi efectiv. 
Raţionalizarea şi perfecţionarea metodelor de tratament pulpitei cronice gangrenoasă – focar de 
hipersensibilitate strepto-stafilococică a organismului uman, constituie una din actuale probleme 
ale stomatologiei. 

Obiectivele lucrării 
1. Studiul clinic a evoluţiei pulpitei cronice gangrenoase. 
2. Utilizarea raţională a metodelor mecanice şi medicamentoase în tratamentul pulpitei 

cronice gangrenoasă şi analiza eficacităţii tratamentului. 
3. Aplicarea remediilor terapeutice biocompatibile cu ţesuturile vecine ale desmodonţiului şi 

sporirea vindecării. 
Material şi metode 
Pe parcursul studierii problemei abordate am examinat şi tratat 15 pacienţi cu 

diagnosticul de pulpită cronică gangrenoasă, dintre care 7 femei, 8 bărbaţi. Au fost trataţi 15 
dinţi (5 incizivi, 6 molari şi 4 premolari). La 12 pacienţi am observat complicarea pulpitei 
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gangrenoase cu periodontite. Cu scop de sporire eficacităţii tratamentului am utilizat preparatul 
de origină algică „BioR”, care se caracterizează prin acţiuni antitoxice, antipiretice, antihipoxice, 
antistresice, anticanceroase şi imunomodulatoare [3-7,9,11,12,14]. 

Conform datelor biopreparatele din Spirulină contribuie la intensificarea metabolismului 
adenozinic, manifestă acţiune lisosmotropă şi membranotropă cu efect pronunţat de stabilizare a 
membranelor celulare. Totodată, biopreparatele au o acţiune reparativă în zonele afectate de 
parodontita cronică marginale [9] şi periodontita cronică apicală [16,17], contribuind prin 
procesul de restabilire a trabeculilor osoase şi lamina dură la valorificarea funcţională a dinţilor 
[15-17]. „BioR” este bogat cu acizi nucleici, proteine, acid ascorbic, B-carotină, tocoferol, 
microelemente, vitaminele grupei B şi alte bioactivante cu efecte de imunomodulare şi 
osteoregenerare reparativă [9,15] ce, ne-au motivat să cercetăm preparatul autohton „BioR”, 
combinând cu utilizarea a sistemelor moderne endodontice, ultrasonice şi de obturare în 
tratamentul pulpitei cronice gangrenoase. 

„BioR” reduce termenul de cicatrizare a plăgilor infectate, bontului pulpar şi fantei 
periodontale.  „BioR” prin acţiunea de imunomodulare activează procesele de neodentinogeneză 
în regiunea apicală prin mecanismul de contact direct şi pătrunderea la distanţă favorizând 
membranele celulare ale odontoblaştilor. 

Soluţia injectabilă 0,5% ”BioR” ameliorează plagă infectată (1-4 zile) şi micşorează 
durata de tratament de 2,5 ori, intensifică procesele de osteogeneză datorită fosfatazei alcaline şi 
acide. 

Pentru o acţiune preponderentă asupra florei a canalului radicular am folosit pasta de 
obturaţie provizorie „Grinazol” (Septodont), pe baza de metronidazol. Metronidazolul efectiv 
diminuă flora anaerobă a canalelor radiculare, opreşte distrugerea catabolică a ţesuturilor, 
blocând inflamaţia. Grinazolul are acţiune puternic bactericidă asupra microflorei canaliculare, 
opreşte procesele distructive şi blochează procesele inflamatorii. 

În tratament sau aplicat tehnologii moderne de permeabilizare, sterilizare şi obturare a 
canalelor radiculare. Analizând problema tratamentului pulpitei cronice gangrenoase de pe 
poziţii moderne, am considerat necesar să ne oprim asupra următoarelor opinii: 

1. Preparaea spaţiului endodontic; 
2. Sterilizarea canalului radicular; 
3. Permeabilizarea canalului radicular; 
4. Obturarea canalului radicular. 

Pentru realizarea scopului lucrării sa întocmit planul de tratament care include următoare etape: 
 Anestezie tronculara la Spina Spix cu sol. Ubistesin 4%-1,7ml;   
 Prepararea cavităţii carioase cu piesa turbină – freză sferică extradură; 
 Aplicarea coferdamului; 
 Lărgirea deschiderii camerei pulpare cu freză sferică cu vârful inactiv la piesa mecanică, 

îndepărtând în întregime tavanul camerei pulpare şi amputarea pulpei coronare; 
 Prelucrarea cavităţii cu apă oxigenată - 3% şi hipoclorit de natriu - 2,5%;   
 Reperarea orificiilor canalelor radiculare cu sonda; 
 Extirparea pulpei radiculare cu extractorul de pulpă.  
Etapele tehnicii Crown-Down: 
1. Lărgirea porţiunii coronare. Se realizează cu freze  Gates-Glidden nr.2 şi 3, 

instrumentându-se  1/3 coronară a canalului. Instrumentarea se face cu irigarea alternativa, 
acţionând asupra pereţilor laterali, cu precauţie.  

2. Instrumentarea 2/3 coronare a canalului.  Se realizează cu instrumentele K-file seriate, în 
ordine descrescătoare, începând cu instrumentul cel mai mare (nr.40-50),profunzimea de 
inserţie fiind invers proporţională cu dimensiunea acului. Se pileşte circumferenţiar până la 
instrumentarea în totalitate la diametrul dorit a 2/3 coronare canalare; se irigă după fiecare 
schimbare a dimensiunii instrumentului.  

3. Determinarea lungimii de lucru – cu apexlocatorul „Bingo”. 
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4. Instrumentarea porţiunii apicale şi finalizarea preparaţiei. Se realizează tot cu 
instrumente K-file în secvenţă descrescătoare, continuând reducerea dimensiunilor până la 
atingerea lungimii de lucru în totalitate. Schimbarea dimensiunii  acului este precedată 
obligatoriu de irigare. Etapele  prelucrării medicamentoase a canalelor radiculare. Am utilizat 
pentru sterilizarea canalelor radiculare irigaţii cu soluţii de : 
 Hipocloritul de Na 2,5%  venind în contact cu substanţele degradate din canal se 

descompune datorită PH alcalin şi eliberează  oxigen şi clor. Acţiunea lui mecanică, de a 
îndepărta resturile organice din canal este completată de cea antiseptică, de a dizolva 
resturile organice.  

 Sol. ”BioR” 0,5% la contactul cu ţesuturile intensifică metabolismul adenozinic datorită 
mecanismul de contact direct şi penetrare la distanţă favorizând membranele celulare ale 
odontoblaştilor (acţiune membranotropă şi lizozomotropă)., ce se manifestă printr-o 
acţiune de imunomodulare a procesului de neodentinogeneză în regiunea apexului. În 
combinaţie cu ultrasunetul duce la ameliorarea stării rănilor infectate (1-4 zile) - acţiune 
antitoxică. În gangrena pulpară putem pe drept afirma că periodonţiul este o plagă cu risc 
de infecţie sau deja infectată. Acţiunea antifungică asupra 25 de tulpini fungice dintre 
care şi cele ce se întâlnesc în pulpita gangrenoasă. 

Obturarea provizorie a canalelor radiculare.  
Cu pasta „Grinazole” („Septodont”) ce conţine 10% metronidazol-pe termen de 4 zile. 

Grinazolul are acţiune puternic bactericidă asupra microflorei canaliculare. Metronidazolul 
acţionează asupra florei anaerobe oprind procesele distructive catabolice a ţesuturilor necrotizate 
blocând procesele inflamatorii. În acest mod acţionează  şi antiseptic şi biochimic.  
A  II-a  vizită:  
1. Examenul clinic al pacientului ne denotă dinte asimptomatic. 
2. Izolarea dintelui. 
3. Dezobturarea de pastă provizorie. 
4. Aplicarea conurilor de hârtie de ne denotă lipsa eliminărilor radiculare. 
5. Prelucrarea mecanică şi medicamentoasă a canalelor radiculare. 
6. Obturarea canalelor radiculare cu pasta „AH Plus” şi conuri de gutaperca prin metoda 

condensării laterale. 
7. Efectuarea radiografiei de control. 
8. Aplicarea căptuşelii cu cement glass-ionomeric „Ketac” şi restaurării coronare cu material 

fotopolimerizabil „Point 4”. 
Rezultatele obţinute 
Analiza cercetărilor în dinamică în timp de 3 luni după un tratament complex modern 

endodontic cu utilizarea preparatului autohton „BioR” în combinaţie cu ultrasunet şi pastei 
„Grinazol” permite o sterilizare eficace a canalelor radiculare. Folosirea metodei contemporane 
de condensare laterală în obturare canalelor radiculare şi silerului „AH Plus” reduce perioada de 
vindecare activând procesele osteoregeneratoare şi este un indiciu obiectiv al  capacităţii 
preparatului „BioR” în combinaţie cu pasta „Grinazol”. Rezultatele tratamentului ne permit de a 
recomanda aceste metode şi preparate în tratamentul pulpitei cronice gangrenoase ca alternativă  
a metodelor tradiţionale.  

Concluzii  
1. Prelucrarea instrumentală a canalelor radiculare în combinaţie cu prelucrarea 

medicamentoasă, permite să obţinem o sterilitate înaltă a canalelor radiculare.  
2. Folosirea preparatului “BioR” în prelucrarea canalelor radiculare cu aplicarea ultrasunetului, 

permite sterilizarea complimentară a canalelor şi canaliculelor radiculare şi activează 
procesele imunologice şi reparative în periodonţiu.  

3. Aplicarea pastei „Grinazole” pe parcursul tratamentului, permite de a obţine o sterilitate mai 
înaltă a canalelor radiculare.  

4. Rezultatele obţinute ne permit de a recomanda folosirea preparatului “BioR” şi pastei 
„Grinazole” în tratamentul medicamentos endodontic al pulpitei gangrenoase cronice.  
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Summary 

Application of glassionomer cement „GC Fuji VIII GP”  
in the treatment of IIIrd, Vth class of dental caries 

 All along the study were treated 56 patients, 68 fillings of glasionomer cement „GC Fuji 
VIII GP” were applied. The results of the study demonstrate the following advantages as: 
translucidity, high esthetics, physical-mechanical properties, biocompatibility, fluor content 


