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Fig. 14. Izolarea dinfilor anteriori. Clama este aplicatd pe incisivul
lateral, la premolari diga este fixatd cu ajutorul firelor de
cauciuc.

Mentiondm cateva situatii clinice, cAnd aplica-
rea sistemului este dificild: dintele este distrus pana
la nivelul gingival, partea coronard a dintelui se afla
supra—- si subgingival, fiind imposibild aplicarea cla-
mei. In asemenea cazuri, este inliturat procesul cari-
os in totalitate, la fel si resturile de obturatii. Apoi se
restabileste partea coronara a dintelui pand la nivelul
gingival cu material compozit sau glasionomer, dupa
care se aplicd sistemul dupa toate regulile. O alterna-
tiva este aplicarea atei de retractie, dupa care se aplica
clame radiculare speciale.

Concluzii:

1. Sistemul Rubber Dam este un mijloc eficient
de excludere a actiunii factorilor mediului ex-
tern in timpul efectudrii lucrérilor terapeutice:
tratamente endodontice, lucréri restaurative.
La fel, acesta protejeaza medicul si pacientul
de infectia incrucisatd. Manipularea sigura a
sistemului este o armd eficientd impotriva tu-
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turor tipurilor de infectie posibile in tratamen-
tul dentar.

2. Procentul medicilor stomatologi ce aplica sis-
temul, din pécate, riméne mic. Este cel putin
ciudat faptul cd medicii stomatologi cautd
permanent substante antibacteriene si dezin-
fectante miraculoase, sunt gata si pliteasca
pentru ele bani grei, in acelasi timp ignorand
simpla procedurd de aplicare a sistemului,
prin care se poate usor controla infectia, astfel,
ameliorandu-se rezultatele tratamentului.
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TRATAMENT RATIONAL, COMPLEX AL PERIODONTITELOR
APICALE CRONICE DISTRUCTIVE
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Rezumat

Filtec-250.

La tratamentul rational, complex al periodontitelor apicale cronice au
fost supusi tratamentului endodontic 321 dinti folosind sol. BioR 0,5% de
actiune locald in combinare cu stirilizarea ultrasonoré a spatiului endo-
dontic si obturarii tridimensionale a canalelor radiculare aplicind sistemul
»Thermafil®. Acesti dinti au fost supusi restaurarii directe folosind materia-
lele compozitionale: Estet-X, Ceram-X, Amelogen Universal, Vitalescence,




Summary

RATIONAL TREATMENT, A COMPLEX
OF DISTRUCTIVE CHRONIC APICAL PE-
RIODONTITIS

To the rational treatment, complex of chro-
nic, apical periodontitis were subjected to en-
dodontic treatment 321 teeth using 0.5% sol.
BioR of local action in combination with ul-
trasound disinfection endodontics space and
tridimensional obturation of root canals ap-
plying ,Thermafil “ system.

These teeth were subjected by direct resto-
ration using compositional materials: Estet-X,
Ceram-X, Amelogen Universal, Vitalescence,
Filtec-250.

Actualitatea temei:

Procedurile endodontice de tratament al perio-
dontitelor apicale cronice includ inliturarea instru-
mentala a ramasitelor necrotizate de pe canal, irigarea
lui antiseptica si obturarea tridimensionala a spatiului
endodontic. Reesind din cele mentionate, succesul
tratamentului endodontic va depinde de mai multi
factori;

1. Radiodiagnoza patologiei odonto-periodonta-
le si manifestérilor in spatiul endodontic si in
cel parodontal.

2. Obtinerea accesibilitatii la cele trei nivele en-
dodontice (regula 3 ,,A”):

a) accesul la camera pulpara (Al),

b) accesul la orificiul radicular (A2),

c) accesul la zona ingustérii dentino-cimen-
tare (A3)

3. Sterilizarea medicamentoasi a canalelor ma-
gistrale, celor accesorii si tubulelor dentinari;

4. Obturarea tridimensionale a spatiului en-
dodontic cu sisteme primar plastice (sealer)
si primar semidure (conuri de gutaperci) cu
aprecierea radiologicd a rezultatelor.

5. Evidenta de dispanser cu control radiologic
peste 1 luna, 6 luni, 12 luni si 4 ani dupa tra-
tament.

Desigur, ca realizarea celor expuse va depinde de
utilarea cabinetului cu tehnici moderne, de cunoas-
terea tehnologiilor endodontice avansate si de aptitu-
dinile profesionale ala medicului practician. Totodata
manipularile in canalele radiculare vor depinde de
parametrii tehnici ale instrumentariului endodontic,
care la rindul sdu trebue sd corespundéd unor rigori
stabilite, adica: — rezistente la actiunile de forta, flexi-
bile, acorozabile si stabile la realizarea diversilor for-
me de sterializare.

Unul din cele mai performante instrumente rota-
tive din nichel—titan, din gama de astfel de complexe
endodontice face parte si Pro-Teiper-ul, elaborat de
concernul american ,Dentsply. Pro-Teiper-ul este
destinat permeabilizérii canalelor sclerozate, curbate
si greu penetrabile.

Procesul de instrumentalizare a canalului radicu-
lar va fi insotit de irigarea cu antiseptice. Irigarea spa-
tiului endodontic se realizeaza prin aplicarea intraca-
nalara a solutiilor de irigare cu scopul de indepartarea
mecanicd (chimicd) a resturilor dentinare. Totodata
creste randamentul instrumentdrii prin efectul de lu-
brifiere a irigantului si reducerea contaminarii micro-
biene avind rolul de antiseptic de canal. In calitate de
irigant a solutiilor endodontice a fost folosit cel uni-
versal — Hipocloritul de Sodiu in solutie de 2.5% —
un antiseptic cu spectrul larg de actiune asupra mi-
crobilor gram — negative si cel gram — pozitive.

Irigarea canalelor poate fi efectuata folosind mai
multe solutii medicamentoase. Printre ele face parte
si preparatul autohton BioR — 0.5%.

Continutul sau bogat in acizi grasi esentiali (gama
Linolenic si Linolic, carotenoizi, p-caroten, reaxan-
tin), vitamine, microelemente si alte substante bio-
logice active, BioR-ul furnizeaza pretioase elemente
nutritive, necesare mentinerii si recuperarii tesutului
osos afectat.

Dupi tratamentul endodontic a dintilor cu peri-
odontitd apicald cronicd (formele distructive), fiind
calitativ preparate si minutios izolate cu ajutorul ko-
fterdamului de lichidul cavitatii bucale si contaminarii
bacteriene, vor deveni accesibile terapiei restaurative
directe. Pentru efectuarea calitativa a astfel de terapie
este necesar de prezenta cunostintelor profunde des-
pre activitatile tehnologice a modelelor moderne de
refacere.

Scopul si obiectivele:

Reiesind din cercetérile ultramicroscopice rea-
lizate de J. Cameron (1987) si M. Imamura (1989),
care au demonstrat o deschidere si largire a tuburilor
dentinari prin actionarea intracanalard a combinarii
ultrasunetului cu solutii 2.5% Hipoclorid de sodiu si
EDTA, iar pe de alta parte din efectul clinic inalt al
preparatului autohton BioR in tratamentul cariei pro-
funde si pulpitei si formelor distructive de periodonti-
td apicala cronica. Ne-am trasat de a supune cercetdrii
capacitatile curative combinate a ultrasunetului, 0.5%
BioR si obturarii tridimensionale, cu sistema de canal
Thermafil estimind in paralel si unele aspecte ale algo-
ritmului metodei de refacere a tesuturilor dure denta-
re, afectate de distrofii dentare.

Materiale si metode:

In cercetare au participat 321 pacienti in virsta de
la 16 pind la 58 ani (193 de femei si 128 de barbati),
care au prezentat toate formele de periodontita apicald
cronica, formele distructive (granulantd, granuloma-
toasa, granulom chistec si chistul sacciform). Astfel,
133 de dinti au alcatuit grupul de referinta si au fost
tratati prin folosirea ultrasunetului si antisepticului
Hipocloritul de Sodiu 2.5% si obturarea ulterioara cu
sistemul modern ,,Thermafil® Alti 188 de dinti (grupa
de control) au fost tratati deasemenea cu ultrasunet,
Hipocloridul de Sodiu 2.5%. BioR — 0.5% pe canal
si obturat cu sistema ,,Thermafil. Prelucrarea instru-
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mentala si largirea canalelor radiculare a dintilor din
ambele grupe a fost realizatd cu folosirea Pro-Tei-
per-lor. Un rol insemnat a revenit izoldrii dintelui si
pregitirii cimpului operator, care a constatat intr-un
ansamblu de masuri prin care dintele cauza a fost se-
parat de mediul oral. Izolarea dintelui s-a indicat in
asociere cu aspiratorul de salivd, aspiratorul de praf si
diga de cauciuc a coferdamului.

Realizarea largirii canalelor radiculare cu sistema
Pro-Teiper permite accesul in spatiul endodontic si
include:

— Realizarea cavititii de acces in camera pulpara.

— Permiabilizarea spatiului endodontic.

Accesul in camera pulpara a fost obtinut prin trepa-
nare si largire, folosindu- se freze sferice extradure si freze
diamantate cilindrico-conice cu virf neagresiv. A urmat
verificarea deschiderii cu ajutorul sondei endodontice.

Permiabilizarea spatiului endodontic a inclus 3 etape:

1. Inliturarea continutului camerei pulpare.

2. Reperarea orificiilor radiculare a canalelor.

3. Inliturarea continutului canalelor radiculare
cu largirea lor.

Ca instrumente de ldrgire a canalelor radiculare

am folosit Pro-Teiper-ele.

Varianta — I:

Miscirile rotative de frecare a Pro-Teiper-lor pe
linga largire, favorizeazd aparitia ,stratului — mur-
dar®, compus din ramadsite pulpare, rumegus de den-
tind, microorganisme, capabil sd inpedice aderenta
sealerului pe peretii canalului. Deaceea in timpul
folosirii Pro-Teiper-lor am folosit preparatul Glyde,
menit sd lubrifieze peretii canalelor radiculare.

Concomitent cu folosirea preparatului Glyde, ca-
nalele radiculare erau irigate cu sol. de 2.5% Hipo-
clorid de sodiu timp de 5—10 min, apoi supuse ul-
trasunetului alte 5—10 min. Aceasta procedurd se va
repeta la fiecare prelucrare instrumentala a sistemului
Pro-Teiper (Sx—>F1->Fx), pind nu se ajunge la dimen-
siunea necesara.

Varianta — II:

A fost aplicata aceeasi tehnica, cu o singura deosebi-
re — la irigarea canalului radicular addugator a fost folo-
sit preparatul autohton imuno — modulator 0.5% BioR.

Aplicarea ultrasunetului a fost conditionata de
mai multe actiuni:

— Efectul bactericid asupra florei microbiene a

spatiului endodontic.

— Efectul fonoforetic a substantelor medicamen-
toase (Hipocloritul de Sodiu, BioR) a tesuturilor
dentinare, cimentare si desmodontale cu spori-
rea proceselor antiseptico — regenerative.

— Efectul de curitire intensiva a canalelor radi-
culare de masele infectate.

Mentionam, ci administrérii ,,Thermafil“-lelor pe
canal precede aplicarea unuia din materialele endoer-
metice de tipul ,,AH-plus®, ,Topseal®, ,Vitapex“ — sea-
lere ce nu contin eugenol. Ele prezinta o plasticitate de-
osebitd, constringere minimala si adezivitate maximala.

Tehnica ,Thermafil® utilizeaza dispozitive speciale
din titan sau material plastic ,,radiopac® in soba speci-

ala si prezentind faza a (alfa) a gutapercii, la aplicarea
pe canalele preparate vor mai provoca si efectul iono-
forezei medicamentelor de canal (BioR).

Toti acesti dinti tratati endodontic au fost supusi
terapiei restaurative directe cu folosirea sistemelor
compozitionale (Estet-X, Ceram-X, Point-4, Amelo-
gen-Universal, Vitaliscence, Filtec-250).

Rezultatele obtinute si analiza lor.

Studiile comparative a starii sdnatatii orale si ge-
nerale a pacientilor din ambele grupe au demonstrat
cd dupa 2 — 3 zile de terapie endodonticd, majoritatea
manifestarilor subiective au disparut.

Discomfortul atestat la pacienti cu periodontite
cronice apicale (toate formele) au fost totalmente in-
laturate. Doar intr-un singur caz, pacientul a prezen-
tat acuze de doloritate si edem nepronuntat in zona
proiectiei focarului pe mucoasa alveolard, care peste
4 zile au disparut. Cercetérile radiologice a dintelui
in cauzd au demonstrat o largire instrumentald a ape-
xului cu o posibila traumatizare fizico — chimica a
spatiului periodontal.

In ambele grupe de pacienti, in perioada de 3—12
luni s-a realizat vindecarea zonelor apicale si periapicale,
determinate radiologic prin restabilirea structurii mor-
fo-functionale a osului alveolar si corticalei interne.

Caz clinic Ne 1:

Pacient D, fisa de evidenta stomatologicd Nr. 0000-
091, anul nasterii 1981, a solicitat la 04.02.02 asistenta
stomatologica in Centrul Stomatologic ,,Fala Dental®.

Acuze: schimbarea culorii dintelui 12, senzatie de
tensionare in zona proiectiei radacinii dintelui, incomo-
ditéti in procesul de téiere a produselor alimentare dure.

Din anamnezd: dintele 12 prezenta obturatie per-
manentd pe suprafata mediald. Percutia dintelui 12,
sensibila. Palparea mucoasei in zona proiectiei apexu-
lui radiologic evidentia o usoara proeminenta.

Radioviziograma 12 (fig.D.1a) prezintd un focar
lezional omogen, de forma elipsoidald cu diametrul
de 6,4x6,9 mm si hotare conturate pronuntat. Varful
radécinii este inclus in zona osoasd distrusa. Corticala
interna este intrerupta de zona lezionala. Densitatea
in focar prezenta 6 unitati conventionale.

Diagnoza: granulom chistic al dintelui 12.

Tratament: trepanarea dintelui pe suprafata pala-
tinala, aplicarea Kofferdamului, acces la cele trei zone
anatomice: plafonul camerei pulpare, orificiul radi-
cular si constrictia apicald. Instrumentarea in canalul
radicular s-a efectuat cu ajutorul ProTaperelor si ul-
trasunetului prin irigare cu sol. 0,5% BioR. Anterior
obturdrii de canal s-a realizat o actiune fonoforeticd
cu ultrasunetul prin BioR — 5 min. A urmat, uscarea
canalului cu pastrarea unei usoare umeditati de BioR.
Obturarea tridimensionala a canalului cu sealer Top-
Seal si sistemul Thermafil cu deponarea ionoforetica a
BioR in spatiile endodonto-parodontal.

Radioviziograma 12 (fig.D.1b) a determinat uni-
formitate de sigilare a intregului spatiu endodontic
(canal magistral) pana la apexul fiziologic. Obturarea
definitivé a dintelui cu aplicarea Point—4.



Din date: la 15.07.02 pacienta nu prezenta acuze,
mentionind ca dintele 12 nu se deosebeste de dintii si-
nétosi. Culoarea dintelui, obisnuitd. Percutia indolora.

Radioviziograma 12 (fig.D.2b) a determinat refa-
cerea plenara a tesutului osos cu restabilirea partiala a
laminei dura interna. Densitatea in focar numara 137
de unitati conventionale.

Din date: La 03.02.03 pacienta nu prezenta acuze.
Culoarea dintelui este obisnuira. Percutia 12 in ambe-
le sensuri este indolora.

Radioviziograma 12 (fig. D3b) confirmé vinde-
carea totald a tesutului osos cu refacerea completd a
integritatii laminei dura internd. Canalul radicular
magistral ramane etans si uniform obturat pand la
apexul fiziologic.

Dintii ambelor grupe (de control si referinta) au
fost supusi reconstruirii (restaurdrii) conform regulii
lui Cohen, Burnst (1992), Regula a 3 ,,R"

1. Ranforsarea — cu functia de a intiri structura
dentara remanenta.

< 6,4x6,9

LE&DJ&

Granulom chistic la 12.
= 6,4x6,9]

Fig. D. 1b. = 6,4x 6,9

Vindecare totala a tesutului osos apical la 12 (12 luni)
cu densitate osoasa 137 unitati
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Caz clinic Ne 2:

fig.(2.1) d inceperea formdrii cilindrului pentru incrustatia radiculara.

fig. (2.1) j Formarea peretelui palatinal al dintelui 22.



fig.(2.1) k Formarea peretelui vestibular al dintelui 22.

fig.(2.1) | Administrarea stratului transparent si formarea punctului
de contact.

fig. (2.1) m Dintele 22 dupa polizare.

-

fig. (2.1) n Dintele 22 la etapa finala de acere.

1. Refacere — cu functia de inlocuire a structurii

dentare pierdute.

2. Retentie — cu functia de asigurare a coeziunii

dintre structura dentara ramasa si materialele utiliza-
te la refacere si ranforsare.

Dinti tratati endodontic au fost reconstruiti prin

obturatie coronara simpld si refacere coronara cu in-
crustatie corono-radiculara direct (dinti de toate cla-
sele cu coroane masiv distruse).

1.

Concluzii:

1. Preparatul autohton de origine algicd BioR (so-
lutie 0.5%), exercitd o actiune biologica majora
asupra tesuturilor periodontiului apical lezat,
favorizind esential procesele de regenerare (in
termen scurt de aplicare 1—6 luni).

2. Combinarea lui cu sterilizarea ultrasonora a
spatiului endodontic §i ermetizarea ulterioara
a sistemelor de macro- si microcanale magis-
trale, accesorii si dentinare prin metoda ,,Ther-
mofil“ — poate fi apreciatd ca metoda cu avan-
taje superioare de reconvalescentd a proceselor
de osteoregenerare reparativa.
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