1. Prezenta modificérilor periapicale in dinti cu pulpa vie i neviabila;

2. Particularitatile anatomice (micsorarea volumului camerei pulpare, obliterdri de canal,
curburi majuscule de canal, bifurcare de canal;

3. Dinti pluriradiculari nu prezintd contraindicatie absolutd, dar reesindu-se din faptul, ca ei
frecvent prezintd dificultéti (canale suplimentare, curburi pronuntate, denticle si calcificari).
Ar fi cu mult mai comod pentru majoritatea stomatologilor de practica generala sa efectueze
tratamentul in mai multe sedinte.

Ordinea de idei va fi mentinutd si in situatiile, cand sunt programati mai multi dinti
pluriradiculari pentru tratamentul endodontic — intro sedinta poate fi tratat doar un pluriradicular
cu canale trecatoare i nu mai mult. Poate aparea multiple pedici-greutdti tehnice, care vor fi
capabile sa Tmpedice calitatea tratamentului executat in consecinta in graba.

Deliberarea rezultatelor obtinute

Tratamentul endodontic la moment se prezintd ca o procedurd de succes stomatologic. O
curdtire minutioasa si formare de canal conusoidald, cu o obturatie uniform tridimesionald pot
asigura asteptarea rezultatelor favorabile sandtatii orale. Vom reesi din faptul cé toate etapele
triadei terapeutice a tratamentului endodontic:

1. Largirea de canal;

2. Prelucrarea medicamentoasi;

3. Obturarea de canal tridemensionald — vor fi directionate la rezolvarea unei probleme
cardinale — sterilizarea spatiului endodontic.

Vom duce cont de momentul, ca intre prognoza, selectarea metodologiei i programarea
tratamentului exista legitura directd. Vom fi ocoliti de insuccese, daca vom duce stricta evidentd,
pe parcursul intregului proces de tratament endodontic, intru efectuarea timpurie a diagnosticarii
s1 tratamentului patologiilor parodontale si refacerii corecte dupa tratarea canalelor radiculare.

Concluzii

1. Metodologia tratamentului endodontic va fi selectata strict individual dupa cazul clinic
concret, patologie manifestata si starea generald a pacientului;

2. Aprecierea functionala a dintelui cauza va reesi din locul lui in arcada, anomalia de
erupere, coraportul ocluzal si marimea breselor de arcada;

3. Programarea tratamentului endodontic va reesi din cazul clinic individual, diagnoza
finala, starea organului pulpar si prezenta distructiilor periapicale, starea generala a
organismului.
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BIOMECANICA DE CURATARE SI FORMARE A SISTEMEI DE CANALE
RADICULARE
Valeriu Burlacu, Angela Cartaleanu, Victor Burlacu, Gheorghe Toma
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Summary
Biomechanics of cleaning and formation of the root canal system
In performing the endodontic treatment a strict maintenance of biological and mechanical
attitudes constituting the algorith of cleaning and formation of root canal system is compulsory.

Rezumat

In executarea tratamentului endodontic sunt obligatorii in mentinere strictd atitudinele
biologice si mecanice, care constituie algoritmul de curatare si formare a sistemei de canale
radiculare.
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Actualitatea

Problema curdtirii §i credrii formei conusoidale a canalului radicular este si va fi in
permanenta actuald, deoarece rezolvarea ei se va gasi in continud cdutare tehnologica si tehnica
tot mai avansata si performantd, concordatd cu rezultatele stiintei endodontice.

Curédtirea canalului prevede procesul de instrdinare a ramadsitelor tesuturilor vii si
necrotizate, de asemenea a produsilor alteratiei tisulare i microorganismelor, dacd ele sunt
prezente. Este un procedeu, care insista cunostinte profunde in morfopatologia dento-alveolara
cu particularitatile sale, posedarea de tehnologii si tehnici instrumentale, chimice, endodontice
moderne si mare rabdare in executarea ordinei, conform algoritmului de protocol.

Reesind din cele expuse, scopul lucrdrii se prezintd prin argumentarea necesitatilor de
mentinere strictd a atitudinilor biomecanice in realizarea curatirii si formarii sistemei de canale
radiculare.

Scopul lucrarii a trasat urmatoarele obiective:

1. Argumentarea atitudinilor biologice ale tratamentului endodontic;

2. Argumentarea atitudinilor mecanice ale tratamentului instrumental;

3. Elaborarea algoritmelor de curdtire i formare a sistemei de canale radiculare bazate pe

atitudinile biomecanice.

Rezultate si discutii

Cunoscut este faptul, cd implimentarea tehnicilor inginereste Tn medicind insista strictete
de mentinere a legilor biologice, carora se supune organismul uman. Prin urmare, pentru
efectuarea procedurii de curatire si formare a canalului radicular va fi necesar de mentinut
atitudine biomecanica, capabila sa nu deranjeze mecanismele de protejare si adaptare locala si
generald a complexului dento-alveolar.

Atitudinea biologicad va fi directionatd la indepartarea tuturor ramasitelor de tesut pulpar,
microorganismelor si substratelor lor impreund cu predentina si dentina infectata.

Din punct de vedere mecanic, formarea tridimensionala a canalului devine conditie
obligatorie Intru aprovizionarea curatirii biologice.

Atitudinile biologica si mecanica vor fi atinse la prezenta unui acces radicular de largire
comfortabild de la orificiul pand la foramenul apical.

Atitudinile biologice sunt obligatorii Tn mentinere pentru toti stomatologii, care practica
tratamentul endodontic modern. Ele vor include:

1. Realizarea tuturor manipularilor instrumentale in limetele canalului radicular. Tot ce va
ocupa spatiul canalelor magistrale si accesorii va fi Inldturat intru preantdmpinarea inflamatiei
periapicale. Avand in vecinatate formatiunile anatomice ca cavitatea nazala, sinusul maxilei si
canalul mandibular, vom fi precauti sa preantampindm contactarile perforative cu ele, capabile sa
complice considerabil rezultatele tratamentului endodontic. Scoaterea periapicalda a
instrumentelor endodontice poate fi permisa doar in cazul prezentei abceselor apicale.

2. Excluderea expulzarilor tesuturilor infectate dupa ingustarea (apexul) fiziologic.

Expulzarile de asa tip pot cauza inflamatie periapicald, cu edem si dureri, raspuns imun
local si general. Inlaturarea tesutului alterat va fi combinata prin doua proceduri: mecanice si
irigative, fiind folosite antisepticele de canal in volum abundent. Procedurile date vor fi
executate frecvent, pana la determinarea lungimii de lucru a canalului prelucrat.

Irigarea v-a fi executatd cu seringe si ace endodontice, usor introduse pe canal, fara
anclavarea lor.

3. Indepartarea potentialilor iritanti din sistema canalelor radiculare.

In primul rand in lista iritantilor de canal pot fi enumirate microorganismele endodontice
cu toxinele si enzimele lor si irigantele antiseptice, asa ca hipocloritul de sodiu, 2,5-3%. Procesul
de indepartare mecanicd si chimicd va preantampina recidivele inflamatiei periapicale,
favorizdndu-se conditiilor unui tratament rapid si eficace. Nu vom uita, cad ramasitele de
hipoclorit de sodiu vor fi inlaturate de pe canal cu apa distilata sterila, procedura executata cu
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rabdare si in forma abundentd, prevenindu-se durerile postoperationale. Strict vom mentine o
reguld — pe canal vor fi folosite solutii ne iritante, capabile sa difuzeze in spatiul periodontal.

4. Determinarea corectd a lungimii de lucru a canalului intro curatire deplind si formare a
sistemei canalare in timpul primei sedinte.

Atitudinea datd preantdmpind, ca ori si ce fragment de pulpa viabila sau necrotizata rimasa
sd nu provoace ulterior exacerbarea procesului. Vom duce cont de faptul, ca medicul nu poate
efectua prelucrarea treimii apicale, pand nu va fi precis determinatd lungimea de lucru a
canalului §i executatd curdtirea grijulie de canal de la orificiul radicular. Numai o executare
corectd a regulii trei ,,A” va permite in spatiul endodontic cale rezonabila pentru obturarea
tridimensionala.

5. Largire suficientd a partii orificiului radicular pentru o irigare abundentd si curatire
buna a spatiului endodontic.

O largire suficientd a orificiului radicular se va prezenta prin lipsa submindrilor de orificiu
s1 obtinerea unei palnii cu o intrare larga spre restul spatiului treimei medii i apicale de canal.

Inlaturarea submindrilor va fi executatd cu o frezd micd, ,,varf ne agresiv” prin miscari
rotative ,,din intern spre extern”, procedurd, care va preveni perforurile de planseu.

Pentru aprovizionarea conditiilor de exercitare a atitudinilor biologice vor fi necesare in
indeplinire atitudinile mecanice, fara care primele nu pot fi mentinute. Ele urmeaza:

1. Formarea sprijinului apical in regiunea coeziunii dentino-cimentare.

Sprijinul va prezenta o piedica pentru obturantul de canal condensat, predntampinandu-se
expulzarea fialerului si sealerului folosite in spatiul periapical. Scopul formarii spijinului apical
consta in crearea la nivelul apexului fiziologic a sprijinului, capabil sd stopeze iesirea gutapercii
si endoermeticului dupa foramenul apical.

Executarea procedurii va debuta cu instrumentul cu care sa ajuns pe toatd lungimea de
canal pana la foramenul apical, instrumentul anclavandu-se la nivelul apical. K-failul se
introduce pe canal prin migcari rotative pe toatd lungimea de lucru, dupa ce efectudm miscarile
de pilire (razuire) ,,in sus-in jos” prelucrandu-se peretii de canal, urmatd de irigarea antiseptica.
Ulterior prin miscari analogice, canalul va fi supus prelucrdrii cu un instrument endodontic (K-
fail) cu numirul care urmeazi in serie. In asa fel, ordinea cresterii grosimii de instrumente
endodontice cu cel putin 3 numere fatd de instrumentul cap de serie se va largi canalul pana la
foramenul apical. Permeabilitatea foramenului apical periodic va fi supusa controlului cu faile de
numere mai mici, tactil primind informatie ca are loc anclavarea instrumentului in limitele
stricturii apicale. In consecinta prelucrarii date a partii apicale de canal va fi obtinuta o forma
conicd, corespunzatoare conicitatii instrumentului endodontic standard, iar in regiunea apexului
fiziologic se va forma sprijinul apical.

2. Oferire canalului radicular magistral a formei conusoidale cu diametrul minim de
lumen 1n sectorul sprijinului apical.

Pentru organizarea unei bune aderente a gutapercii cu peretii de canal radicular, raiméane
cert faptul, ca treimea apicala a lui va prezenta configuratie de con, capabila sa aprovizioneze
ermetismul ideal, preAntdmpinandu-se expulzarile obturantului endodontic definitiv.

3. Oferirea formei de palnie cu o trecere lentd de ingustare a intregii sisteme de canal
radicular magistral.

Curéatirea minutioasa si formarea canalului va aproviziona procesul de conusare a lui. V-a
deveni regula — sistema de canal va fi vazutd ca structura tridimensionala. In urma finalizarii
procesului de formare a sistemei canalului radicular v-a fi obtinutd cu precizie, repetarea
configuratiei prezente in debut dupd criteriile de forma, structurd si curbura, doar fiind
demonstrat faptul ca diametrul figurii obtinute va fi mai mare cu cel putin trei numere.
Mentinandu-se atitudinea datd va preantdmpina aparitiei perforurilor de canal.

4. Curatirea si formarea de canal va fi limitatd de forma anatomicd, pastrandu-se
integritatea foramenului apical.

O astfel de atitudine va preantampina lezarea tesuturilor periapicale.
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Vom cunoaste faptul, cd incélcarea procedurii va provoca remutarea foramenului apical,
care poate sa se manifeste exterior i interior. Remutarea exterioara se poate prezenta in doua
forme si poate avea loc in cadrul executarii instrumentarii dupa hotarul ingustarii apicale. In
primul caz va avea loc ruperea varfului de canal cu obtinerea conturului foramenului in forma de
picaturd elipsoidd sau zimtatd. O dislocare obtinuta mai brutal, poate provoca o perforatie
radiculard directa.

Remutarea interna poate fi provocata in urma folosirii in treimea apicala de canal curbat a
instrumentelor endodontice supramari. Chiar daca perforatia nu v-a avea loc, partea apicala a
sistemei de canal va pierde spijinul creat in timpul prepararii.

Ambele tipuri de remutare a foramenului apical pot fi preantdmpinate prin urmatoarele cai:

a. Manipuland in limitele canalului cu instrumente preventiv curbate;

b. Sa nu executam largire excesiva a partii apicale de canal;

c. Irigarea sa fie abundenta;

d. Preantdmpinarea acumularii de rumegus dentinar pe calea irigarilor frecvente.

5. Ulterior curétirii si formarii canalului magistral v-om instrdina rimasitele fragmentelor
de tesuturi moi si rumegus dentinar capabile sa inchida lumenul foramenului apical.

Aceasta atitudine preantdmpina pericolul de inchidere luminara fiind realizatd cu failele de
marime micd (exemplu Nr. 10 sau Nr. 15), executandu-se irigari antiseptice abundente, impreuna
efectuate realizeaza procedura de recapitulare. V-om duce cont de faptul, ca ignorarea petrecerii
ei va duce la :

a. Formarea treptelor;

b. Pierderea lungimii de lucru;

c. Formarea canalelor false;

d. Formarea perforatiilor de canal apicale sau laterale.

Atitudinile biologice si mecanice in curdtirea si formarea canalului radicular magistral pot
fi obtinute prin mentinerea principiilor de baza a metodelor contemporane de conusare
endodontica.

Cele evidentiate permit de a recomanda prioritare tehnicile:

a._Prepararea telescopica Step-Back (canale curbate)

1. Apreciem lungimea de lucru si consecutiv largim sprijinul apical pana la Nr. 25.
Preventiv curbam failul la distansa de 2-3 mm de la varful instrumentului si-l introducem in
canal 1n directia curburii. Pentru facilitarea executérii procedurii v-om incepe activitatea cu K-
failul, urmat de H-fail de acelasi numar (K-fail nr.15, H-fail-15, K-fail-20, H-fail-20);

2. Pentru recapitulare v-om folosi faile cu numere mai mici, permanent irigand spatiul;

3. Pentru largirea canalului in forma conizata, tehnica presupune scurtarea failelor nr.30,
35, 40 si urmatoarele cu 1, 2 si 3 mm corespunzitor (sau cu 0,5; 1,0; 1,5 mm), in cazul daca se
va cere o conizare mai pronuntatd de canal;

4. Executam recapitularea si netezim peretii de canal cu K-failul nr. 25;

5. Pentru o largire conica si formare a partii coronare de canal vom folosi frezele
endodontice Gates-Glidden nr 2 si 3;

6. Executam recapitularea si netezirea peretilor de canal cu Master — failul (nr. 25).

b. Tehnica Step-Down (treimea coronara si medie):

1. Vom folosi in doua treimi coronare H-failele nr. 15, 20, 25 cu o apasare usoara apicala.
Nu vom executa suprafortiri. Failul se va misca liber in canal. In canalele pronuntat curbate sau
obliterate se va incepe trecerea cu K-failul nr 8 si 10. Prelucrarea canalului la inceput cu H-failul,
anticipat folosirii Gates-Glidden, va permite de inlaturat peretii subminati de orificiu, ramasitele
pulpare si de largit orificiul;

2. Dupa irigare vom folosi freza E. Gates —Glidden nr2 si 3 cu o usoard fortare apicala,
indreptandu-le in directie opusa localizarii furcatiei, pentru a exclude subtiere de perete si
perforatile;

3. Determinam lungimea de lucru a canalului si pe calea prepararii consecutive formam
sprijinul apical;
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4. Efectuam prelucrarea treimei apicale de canal prin tehnica Step-Back, oferindu-i forma
corespunzatoare partii coronare;

5. Executam recapitularea si netezirea de perete cu miscari de pilire folosind failul K-prim
debut.

c. Tehnica Crown-Down féra fortare (cu instrumente din otel):

1. Executdm turatie dubla cu faile directe dupd acul ceasornicului, trecAnd de la numarul
mai mare spre mai mic fara fortare spre apical atat timp pana canalul nu v-a fi trecut la 16mm;

2. Folosim In manera pasiva frezele E. Gates-Glidden Nr. 2 si 3;

3. Executand miscari rotative cu failele cu diametrul consecutiv gasit in micsorare, trecem
canalul la lungimea de lucru, provizorie cu 3 mm mai scurtd decat apexul radiologic. Executdm
R-grama pentru a determina lungimea de lucru a canalului;

4. Executam turatie dubla cu failul direct dupa acul ceasornicului, trecand de la numar mai
mare la mai mic fara fortare spre apex, pand la momentul, cand canalul va fi trecut pe toata
lungimea lui de lucru;

5. Finalizdm prelucrarea canalului prin metoda Crown-Down cu failul, diametrul caruia
de doud ori prevaleaza diametrul primului instrument, care a fost introdus in canalul pe toata
lungimea de lucru.

Urmeaza lucrul cu NiTi — instrumente:

6. Pentru organizarea accesului fard pedica in canal vom folosi K-fail de numar mic;

7. incepem formarea canalului cu instrumente de numar mare (exemplu GT -10; ProTaper
S1, etc);

8. Turam instrumentul cu fortare spre apex pand la momentul anclavarii lui pe canal.
Dupa aceasta eliberam instrumentul, scotindu-1 din canal, curdtindul si repetam introducerea lui
pe canal. In canale inguste vom diseca dentina, vom scoate instrumentul, curdtindul de
rumegusul dentinar si il vom introduce repetat pe canal. In canale de marime mare instrumentul
se Introduce repetat ne fiind retras totalmente din el;

9. Permanent vom controla permebialitatea de canal cu NiTi instrumente de marime mica
cu miscari de pilire;

10. Dupa prelucrarea canalului la adancimea doritd vom trece la instrumentul urmator in
conformitate cu consecutivitatea instrumentelor folosite (exemplu GT — 08 sau ProTaper S2);

11. Dupa obtinerea lungimii de lucru apreciatd timpuriu masuram canalul si finalizam
prepararea 1/3 apical cu instrumente de numere respective (GT — 06, GT — 04; ProTaper F1; F2;
F3).

Bazele tehnicii CROW-DOWN

1. Pe suprafata ocluzala sau linguala se formeaza un acces dreptughiular spre camera
pulpara;

2. Tavanul camerei pulpare si toate subminarile sunt disecate;

3. Sunt inlaturate toate proiemindrile si ingrosdrile, care se formeaza ca consecinta a
depunerilor de dentina in partea de colet dentar;

4. Peretii accesului de la suprafata dintelui pand la podeaua camerei pulpare vor fi in
divergenta;

5. Pe calea prelucrarii consecutive in trepte a partilor treimei coronare, medii si apicale de
canal, el va obtine forma de palnie cu cel mai ingust sector localizat apical.

Prioritatile clinice a CROW-DOWN tehnicii

Simplicitate de inldturare a obstacolelor, care impedica acces spre apex (denticulele);
Senzatii tactile performante din contul inlaturarii piedicilor in sectorul coronar;

O miscare mai performanta a instrumentelor endodontice in canal in directie apicala;
Corectitudine si precizie de aprecierea lungimii de lucru a canalului;

Spatiul mare pentru penetrare de irigante si pentru inldturarea rumegusului dentinar;
Rapiditatea de inlaturare a tesutului pulpar, localizat in treimea coronara;

Acces dreptliniar spre curbura si ramificari canalare;

Nk wbh =
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8. Deformarea mai minimd a instrumentelor in sectorul curburii de canal din centrul
micsordrii suprafetei de contact cu instrumentul in partea curburii;

9. Probabilitate minima de aparitie a blocajului in canal;

10. Risc minimal de fracturare a instrumentului din contul suprafetei de contact
instrumental pe canal;

11. Organizarea unei forme adecvate de canal, facilitantd a calitatii de obturatie
endodontici;

12. Calitate prevazutd de curatare si formare a canalului radicular;

13. Posibilitate de a efectua tratamentul foarte rapid, intr-o sedinta.

Prioritatile biologice a tehnicii Crown-Down:

1. O inlaturare rapida a tesuturilor contaminate si infectate din canalul radicular;

2. Scoaterea detritusului tisular i rumegusului dentinar in directie coronard, ce
minimalizeaza riscul expulzdrii periapicale;

3. Micsorarea senzatiilor dolore, aparute dupad tratament din contul minimalizarii
expulzarii rumegusului dentinar dupa apex;

4. Dezolvarea mai buna a tesuturilor infectate din contul penetratiei mai ideale a solutiilor
irigante;

5. O inlaturare mai ugoard a stratului estompat (murdar) din contul contactului de perete
bun cu agentii chelatili (complexoanele);

6. Dezinfectie buna de canal gratie penetrdrii cu irigante in canale bine penetrabile si
descoperiri bune de tubule dentinare dupd inlaturarea stratului murdar;

7. O apreciere mai corectd a lungimii de lucru canalare, curitirea lui, formarea si controlul
obturatiei radiculare in raport cu apexul radicular si tesuturilor adiacente periradiculare.

Concluzii

1. Atitudinele biologice sunt cele principale care sunt obligati sa le mentie toti stomatologii
care practicda endodontia practicd;

2. Atitudinile mecanice sunt suportal executarii atitudinilor biologice;

3. La moment algoritmul principal din cele aplicate in endodontie este cel al tehnicii
,,Crown-Down”
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VESTIGII PALEOSTOMATOLOGICE IN SPATIUL AUTOHTON
Ala Ojovan
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Summary
Paleostomatological Vestiges in the Autochthonous Space
Reconstitution of the paleostomatological picture in the autochthonous space presents a
polydimensional scientific interest. A particular role, in this respect, is attributed to the study of
dental pathoses evolution and ways of treatment. This subject is only modestly being studied
today and needs further extended research.
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