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fig. 14.  Izolarea dinţilor anteriori. Clama este aplicată pe incisivul  
 lateral, la premolari diga este fixată cu ajutorul firelor de  
 cauciuc.

Menţionăm câteva situaţii clinice, când aplica‑
rea sistemului este dificilă: dintele este distrus până 
la nivelul gingival, partea coronară a dintelui se află 
supra– şi subgingival, fiind imposibilă aplicarea cla‑
mei. În asemenea cazuri, este înlăturat procesul cari‑
os în totalitate, la fel şi resturile de obturaţii. apoi se 
restabileşte partea coronară a dintelui până la nivelul 
gingival cu material compozit sau glasionomer, după 
care se aplică sistemul după toate regulile. o alterna‑
tivă este aplicarea aţei de retracţie, după care se aplică 
clame radiculare speciale.

Concluzii:
1. Sistemul Rubber Dam este un mijloc eficient 

de excludere a acţiunii factorilor mediului ex‑
tern în timpul efectuării lucrărilor terapeutice: 
tratamente endodontice, lucrări restaurative. 
la fel, acesta protejează medicul şi pacientul 
de infecţia încrucişată. Manipularea sigură a 
sistemului este o armă eficientă împotriva tu‑

turor tipurilor de infecţie posibile în tratamen‑
tul dentar.

2. Procentul medicilor stomatologi ce aplică sis‑
temul, din păcate, rămâne mic. este cel puţin 
ciudat faptul că medicii stomatologi caută 
permanent substanţe antibacteriene şi dezin‑
fectante miraculoase, sunt gata să plătească 
pentru ele bani grei, în acelaşi timp ignorând 
simpla procedură de aplicare a sistemului, 
prin care se poate uşor controla infecţia, astfel, 
ameliorându‑se rezultatele tratamentului.
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tratament raţional, Complex al periodontitelor 
apiCale CroniCe diStruCtive

Rezumat
la tratamentul raţional, complex al periodontitelor apicale cronice au 

fost supuşi tratamentului endodontic 321 dinţi folosind sol. bioR 0,5% de 
acţiune locală în combinare cu stirilizarea ultrasonoră a spaţiului endo‑
dontic şi obturării tridimensionale a canalelor radiculare aplicănd sistemul 
„Thermafil“. aceşti dinţi au fost supuşi restaurării directe folosind materia‑
lele compoziţionale: estet‑X, Ceram‑X, amelogen Universal, Vitalescence, 
filtec‑250.
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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 înlăturarea instru‑
mentală a rămăşiţelor necrotizate de pe canal, irigarea 
lui antiseptică şi obturarea tridimensională a spaţiului 
endodontic. Reeşind din cele menţionate, succesul 
tratamentului endodontic va depinde de mai mulţi 
factori;

1. Radiodiagnoza patologiei odonto‑periodonta‑
le şi manifestărilor în spaţiul endodontic şi în 
cel parodontal.

2. obţinerea accesibilităţii la cele trei nivele en‑
dodontice (regula 3 „a“):
a) accesul la camera pulpară (a1),
b) accesul la orificiul radicular (a2),
c) accesul la zona îngustării dentino‑cimen‑

tare (a3)
3. Sterilizarea medicamentoasă a canalelor ma‑

gistrale, celor accesorii şi tubulelor dentinari;
4. obturarea tridimensionale a spaţiului en‑

dodontic cu sisteme primar plastice (sealer) 
şi primar semidure (conuri de gutapercă) cu 
aprecierea radiologică a rezultatelor.

5. evidenţa de dispanser cu control radiologic 
peste 1 lună, 6 luni, 12 luni şi 4 ani după tra‑
tament.

Desigur, că realizarea celor expuse va depinde de 
utilarea cabinetului cu tehnici moderne, de cunoaş‑
terea tehnologiilor endodontice avansate şi de aptitu‑
dinile profesionale ala medicului practician. Totodată 
manipulările în canalele radiculare vor depinde de 
parametrii tehnici ale instrumentariului endodontic, 
care la rîndul său trebue să corespundă unor rigori 
stabilite, adică: — rezistente la acţiunile de forţă, flexi‑
bile, acorozabile şi 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 şi Pro‑Teiper‑ul, elaborat de 
concernul american „Dentsply“. Pro‑Teiper‑ul este 
destinat permeabilizării canalelor sclerozate, curbate 
şi greu penetrabile.

Procesul de instrumentalizare a canalului radicu‑
lar va fi însoţit de irigarea cu antiseptice. Irigarea spa‑
ţiului endodontic se realizează prin aplicarea intraca‑
nalară a soluţiilor de irigare cu scopul de îndepărtarea 
mecanică (chimică) a resturilor dentinare. Totodată 
creşte randamentul instrumentării prin efectul de lu‑
brifiere a irigantului şi reducerea contaminării micro‑
biene avînd rolul de antiseptic de canal. În calitate de 
irigant a soluţiilor endodontice a fost folosit cel uni‑
versal — Hipocloritul de Sodiu în soluţie de 2.5% — 
un antiseptic cu spectrul larg de acţiune asupra mi‑
crobilor gram — negative şi cel gram — pozitive.

Irigarea canalelor poate fi efectuată folosind mai 
multe soluţii medicamentoase. Printre ele face parte 
şi preparatul autohton bioR — 0.5%.

Conţinutul său bogat în acizi graşi esenţiali (gama 
linolenic şi linolic, carotenoizi, β‑caroten, reaxan‑
tin), vitamine, microelemente şi alte substanţe bio‑
logice active, bioR‑ul furnizează preţioase elemente 
nutritive, necesare menţinerii şi recuperării tesutului 
osos afectat.

După tratamentul endodontic a dinţilor cu peri‑
odontită apicală cronică (formele distructive), fiind 
calitativ preparate şi minuţios izolate cu ajutorul ko‑
fferdamului de lichidul cavităţii bucale şi contaminării 
bacteriene, vor deveni accesibile terapiei restaurative 
directe. Pentru efectuarea calitativă a astfel de terapie 
este necesar de prezenţa cunoştinţelor profunde des‑
pre activităţile tehnologice a modelelor moderne de 
refacere.

Scopul şi obiectivele:
Reieşind din cercetările ultramicroscopice rea‑

lizate de J. Cameron (1987) şi M. Imamura (1989), 
care au demonstrat o deschidere şi lărgire a tuburilor 
dentinari prin acţionarea intracanalară a combinării 
ultrasunetului cu soluţii 2.5% Hipoclorid de sodiu şi 
eDTa, iar pe de altă parte din efectul clinic înalt al 
preparatului autohton bioR în tratamentul cariei pro‑
funde şi pulpitei şi formelor distructive de periodonti‑
tă apicală cronică. Ne‑am trasat de a supune cercetării 
capacităţile curative combinate a ultrasunetului, 0.5% 
bioR şi obturării tridimensionale, cu sistema de canal 
Thermafil estimînd în paralel şi unele aspecte ale algo‑
ritmului metodei de refacere a ţesuturilor dure denta‑
re, afectate de distrofii dentare.

Materiale şi metode :
În cercetare au participat 321 pacienţi în vîrstă de 

la 16 pînă la 58 ani (193 de femei şi 128 de bărbaţi), 
care au prezentat toate formele de periodontită apicală 
cronică, formele distructive (granulantă, granulomă‑
toasă, granulom chistec şi chistul sacciform). astfel, 
133 de dinţi au alcătuit grupul de referinţă şi au fost 
trataţi prin folosirea ultrasunetului şi antisepticului 
Hipocloritul de Sodiu 2.5% şi obturarea ulterioară cu 
sistemul modern „Thermafil“. alţi 188 de dinţi (grupa 
de control) au fost trataţi deasemenea cu ultrasunet, 
Hipocloridul de Sodiu 2.5%. bioR — 0.5% pe canal 
şi obturat cu sistema „Thermafil“. Prelucrarea instru‑
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mentală şi lărgirea canalelor radiculare a dinţilor din 
ambele grupe a fost realizată cu folosirea Pro‑Tei‑
per‑lor. Un rol însemnat a revenit izolării dintelui şi 
pregătirii cîmpului operator, care a constatat într‑un 
ansamblu de măsuri prin care dintele cauză a fost se‑
parat de mediul oral. Izolarea dintelui s‑a indicat în 
asociere cu aspiratorul de salivă, aspiratorul de praf şi 
diga de cauciuc a coferdamului.

Realizarea lărgirii canalelor radiculare cu sistema 
Pro‑Teiper permite accesul în spaţiul endodontic şi 
include:

— Realizarea cavităţii de acces în camera pulpară.
— Permiabilizarea spaţiului endodontic.
accesul în camera pulpară a fost obţinut prin trepa‑

nare şi lărgire, folosindu‑ se freze sferice extradure şi freze 
diamantate cilindrico‑conice cu vîrf neagresiv. a urmat 
verificarea deschiderii cu ajutorul sondei endodontice.

Permiabilizarea spaţiului endodontic a inclus 3 etape:
1. Înlăturarea conţinutului camerei pulpare.
2. Reperarea orificiilor radiculare a canalelor.
3. Înlăturarea conţinutului canalelor radiculare 

cu lărgirea lor.
Ca instrumente de lărgire a canalelor radiculare 

am folosit Pro‑Teiper‑ele.
Varianta — I:
Mişcările rotative de frecare a Pro‑Teiper‑lor pe 

lîngă lărgire, favorizează apariţia „stratului — mur‑
dar“, compus din rămăşiţe pulpare, rumeguş de den‑
tină, microorganisme, capabil să înpedice aderenţa 
sealerului pe pereţii canalului. Deaceea în timpul 
folosirii Pro‑Teiper‑lor am folosit preparatul Glyde, 
menit să lubrifieze pereţii 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. această procedură se va 
repeta la fiecare prelucrare instrumentală a sistemului 
Pro‑Teiper (Sx→f1→fx), pînă nu se ajunge la dimen‑
siunea necesară.

Varianta — II:
a fost aplicată aceeaşi tehnică, cu o singură deosebi‑

re — la irigarea canalului radicular adăugător a fost folo‑
sit preparatul autohton imuno — modulator 0.5% bioR.

aplicarea ultrasunetului a fost condiţionată de 
mai multe acţiuni:

— efectul bactericid asupra florei microbiene a 
spaţiului endodontic.

— efectul fonoforetic a substanţelor medicamen‑
toase (Hipocloritul de Sodiu, bioR) a ţesuturilor 
dentinare, cimentare şi desmodontale cu spori‑
rea proceselor antiseptico — regenerative.

— efectul de curăţire intensivă a canalelor radi‑
culare de masele infectate.

Menţionam, că administrării „Thermafil“‑lelor pe 
canal precede aplicarea unuia din materialele endoer‑
metice de tipul „aH–plus“, „Topseal“, „Vitapex“ — sea‑
lere ce nu conţin eugenol. ele prezintă o plasticitate de‑
osebită, constrîngere minimală şi adezivitate maximală.

Tehnica „Thermafil“ utilizează dispozitive speciale 
din titan sau material plastic „radiopac“ în sobă speci‑

ală şi prezentînd faza α (alfa) a gutapercii, la aplicarea 
pe canalele preparate vor mai provoca şi efectul iono‑
forezei medicamentelor de canal (bioR).

Toţi aceşti dinţi trataţi endodontic au fost supuşi 
terapiei restaurative directe cu folosirea sistemelor 
compoziţionale (estet–X, Ceram–X, Point–4, amelo‑
gen–Universal, Vitaliscence, filtec–250).

Rezultatele obţinute şi analiza lor.
Studiile comparative a stării sănătăţii orale şi ge‑

nerale a pacienţilor din ambele grupe au demonstrat 
că după 2 — 3 zile de terapie endodontică, majoritatea 
manifestărilor subiective au dispărut.

Discomfortul atestat la pacienţi cu periodontite 
cronice apicale (toate formele) au fost totalmente în‑
lăturate. Doar într‑un singur caz, pacientul a prezen‑
tat acuze de doloritate şi edem nepronunţat în zona 
proiecţiei focarului pe mucoasa alveolară, care peste 
4 zile au dispărut. Cercetările radiologice a dintelui 
în cauză au demonstrat o lărgire instrumentală a ape‑
xului cu o posibilă traumatizare fizico — chimică a 
spaţiului periodontal.

În ambele grupe de pacienţi, în perioada de 3—12 
luni s‑a realizat vindecarea zonelor apicale şi periapicale, 
determinate radiologic prin restabilirea structurii mor‑
fo‑funcţionale a osului alveolar şi corticalei interne.

Caz clinic № 1:
Pacient D, fişa de evidenţă stomatologică Nr. 0000‑

091, anul naşterii 1981, a solicitat la 04.02.02 asistenţă 
stomatologică în Centrul Stomatologic „fala Dental“.

Acuze: schimbarea culorii dintelui 12, senzaţie de 
tensionare în zona proiecţiei rădăcinii dintelui, incomo‑
dităţi în procesul de tăiere a produselor alimentare dure.

Din anamneză: dintele 12 prezenta obturaţie per‑
manentă pe suprafaţa medială. Percuţia dintelui 12, 
sensibilă. Palparea mucoasei în zona proiecţiei apexu‑
lui radiologic evidenţia o uşoară proeminenţă.

Radioviziograma 12 (fig.D.1a) prezintă un focar 
lezional omogen, de formă elipsoidală cu diametrul 
de 6,4×6,9 mm şi hotare conturate pronunţat. Vârful 
rădăcinii este inclus în zona osoasă distrusă. Corticala 
internă este întreruptă de zona lezională. Densitatea 
în focar prezenta 6 unităţi convenţionale.

Diagnoza: granulom chistic al dintelui 12.
Tratament: trepanarea dintelui pe suprafaţa pala‑

tinală, aplicarea Kofferdamului, acces la cele trei zone 
anatomice: plafonul camerei pulpare, orificiul radi‑
cular şi constricţia apicală. Instrumentarea în canalul 
radicular s‑a efectuat cu ajutorul ProTaperelor şi ul‑
trasunetului prin irigare cu sol. 0,5% bioR. anterior 
obturării de canal s‑a realizat o acţiune fonoforetică 
cu ultrasunetul prin bioR — 5 min. a urmat, uscarea 
canalului cu păstrarea unei uşoare umedităţi de bioR. 
obturarea tridimensională a canalului cu sealer Top‑
Seal şi sistemul Thermafil cu deponarea ionoforetică a 
bioR în spaţiile endodonto‑parodontal.

Radioviziograma 12 (fig.D.1b) a determinat uni‑
formitate de sigilare a întregului spaţiu endodontic 
(canal magistral) până la apexul fiziologic. obturarea 
definitivă a dintelui cu aplicarea Point–4.
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Din date: la 15.07.02 pacienta nu prezenta acuze, 
menţionând că dintele 12 nu se deosebeşte de dinţii să‑
nătoşi. Culoarea dintelui, obişnuită. Percuţia indoloră.

Radioviziograma 12 (fig.D.2b) a determinat refa‑
cerea plenară a ţesutului osos cu restabilirea parţială a 
laminei dura internă. Densitatea în focar număra 137 
de unităţi convenţionale.

Din date: la 03.02.03 pacienta nu prezenta acuze. 
Culoarea dintelui este obişnuiră. Percuţia 12 în ambe‑
le sensuri este indoloră.

Radioviziograma 12 (fig. D3b) confirmă vinde‑
carea totală a ţesutului osos cu refacerea completă a 
integrităţii laminei dura internă. Canalul radicular 
magistral rămâne etanş şi uniform obturat până la 
apexul fiziologic.

Dinţii ambelor grupe (de control şi referinţă) au 
fost supuşi reconstruirii (restaurării) conform regulii 
lui Cohen, burnst (1992), Regula a 3 „R“.

1. Ranforsarea — cu funcţia de a întări structura 
dentară remanentă.
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Caz clinic № 2:

fig.(2.1) a Dintele 22 cu coroana distrusă mai mult de 2/3. 

fig.(2.1) b Dintele 22 cu păstrarea parţială al peretelui palatinal.

fig.(2.1) c  Fixarea Kofferdamului pe dintele 22.

fig.(2.1) d Începerea formării cilindrului pentru incrustaţia radiculară.

fig.(2.1) e Schema formării cilindrului (4‑5,5 mm).

fig.(2.1) f  Dintele 22 izolat cu Kofferdam, prezentând cilindrul.

fig. (2.1) i  Formarea centrului luminos al dintelui 22.

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

fig.(2.1) l   Administrarea stratului transparent şi formarea punctului  
                    de contact.

fig. (2.1) m Dintele 22 după polizare.

fig. (2.1) n  Dintele 22 la etapa finală de refacere.
 

1. refacere — cu funcţia de înlocuire a structurii 
dentare pierdute.

2. retenţie — cu funcţia de asigurare a coeziunii 
dintre structura dentară rămasă şi materialele utiliza‑
te la refacere şi ranforsare.

Dinţi trataţi endodontic au fost reconstruiţi prin 
obturaţie coronară simplă şi refacere coronară cu in‑
crustaţie corono‑radiculară direct (dinţi de toate cla‑
sele cu coroane masiv distruse).

Concluzii:
1. Preparatul autohton de origine algică bioR (so‑

luţie 0.5%), exercită o acţiune biologică majoră 
asupra ţesuturilor periodonţiului apical lezat, 
favorizînd esenţial procesele de regenerare (în 
termen scurt de aplicare 1—6 luni).

2. Combinarea lui cu sterilizarea ultrasonoră a 
spaţiului endodontic şi ermetizarea ulterioară 
a sistemelor de macro– şi microcanale magis‑
trale, accesorii şi dentinare prin metoda „Ther‑
mofil“ — poate fi apreciată ca metodă cu avan‑
taje superioare de reconvalescenţă a proceselor 
de osteoregenerare reparativă.
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