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ERORI $I COMPLICATII IN ENDODONTIE

Rezumat

Succint sunt redate erorile si complicatiile posibile in timpul tratamen-
tului endodontic, evitarea carora ne obliga sd respectam regulile de baza ale
endodontiei, principiile terapiei endodontice, folosind materiale si metode
contemporane de tratament.

Analiza a 205 radiograme — a 205 pacienti in vérsta de la 20 la 60 de ani,
care au solicitat asistentd stomatologicd, s-a stabilit cd in 67,3% din cazuri
erau prezente diferite erori si complicatii in tratamentul endodontic.

Astfel, rezultatele cazurilor analizate permit a concluziona ci numdrul
complicatiilor comise in tratamentul endodontic, deocamdats este relativ inalt.

Cuvinte cheie: endodontie, erori si complicatii, aspecte radiologice.

Summary
ERRORS AND COMPLICATIONS IN ENDODONTICS

Succinct is shown the errors and possibile complications during endo-
dontic treatment, avoidance which obliges us to respect the basic rules of
endodontic, principles of the endodontic therapy, using modern materials
and methods of treatment.

Based on analysis of 205 radiographs, of 205 patients aged 20 to 60 years
who have sent in dental care, was determined that 67.3% were present vari-
ous errors and complications in endodontic treatment.

Thus, the results allow us to conclude cases analyzed, the number of
complications committed in endodontic treatment is relative high.

Key words: endodontics, errors and complications, radiological aspects.

Introducere

In literatura se contine un numar relativ mic de publicatii in care se analizeaz ese-
curile in endodontie, si necesitatea tratamentului endodontic [1,2,7,8]. Aceasta poate
fi explicata prin faptul ci odatd cu implementarea diferitelor metode de diagnostic si
tratament, a sporit eficienta lor, insa totodata nu se efectueaza analiza acestor date noi.

D.Keith (1972) a depistat modificari in periodontiu la 29% dintre pacientii tra-
tati endodontic, J. Osborne si coaut. (1992), au stabilit modificari similare in 36,2%
din cazuri, iar in 27,5% din cazuri canalele radiculare erau obturate insuficient.
E.Boposcknit si coaut. (1998) au determinat alterdri distructive si canale partial
obturate in 88,3% din cazurile supuse analizei.

S.Sirbu si coaut.(1999) au supus analizei ortopantomogramele a 176 de pacienti
cu virste cuprinse intre 17 si 60 de ani pentru a studia incidenta periodontitelor
cronice in vederea ameliorarii tratamentului endodontic. Dupé cum s-a stabilit, in
86,5 % din cazuri au fost depistati dinti tratati endodontic si periodontite cronice
netratate. Autorii mentioneazd ca numai in 3,5 % din cazuri canalele radiculare
erau obrurate complet. La 16 pacienti absentau céte 11 dinti, anume la aceste per-
soane s-au diagnosticat periodontite cronice in forma distructiva.

Analizand datele bibliografice, putem concluziona ca necesitatea de a presta tra-
tament endodontic este inaltd. Desi au fost propuse multiple metode noi de diagnos-
tic si tratament al pulpitelor si periodontitelor, problema in cauza riméne actuala.

Luand in calcul cele relatate, am recurs la actualul studiu.

Scopul lucrarii — de a reliefa erorile si complicatiile rezulate din tratamentul
endodontic al pacientilor respectivi.

Obiectivele trasate:

— Analiza erorilor in tratamentul endodontic comform relatérilor bibliografi-
ce la tema;

— Studierea complicatiilor tratamentului endodontic in baza cliseelor radio-
grafice.



Tab.1. Frecventa complicatiilor tratamentului endodontic

. Perforatie la nivelul
. Acces vaelarefa > Fractura | Obturatie de canal L
Complicati | \"COrect | Podelel |Planseuluil ¢,y | instru- aumatici] T8I
camerei . mentelor | Incom- Cu
pulpard | pulpare 1 radiculare <
pulpare pletd depisire
Total 205 12 19 16 11 9 31 37 3 138
radiograme (5,58%) (9,27%) (7,8%) (5,36%) (4,39%) | (15,12%) (18%) (1,46%) (67,3%)

Material si metode de cercetare

Dupé cum s-a mentionat anterior, actualul studiu
are la baza analiza unor clisee radiologice pentru a de-
pista posibilele dintre cele mai frecvente erori si com-
plicatii comise in procesul de tratament endodontic.

In acest scop au fost studiate 205 radiograme in
incidenta osteoradiala a 205 pacienti, in vérsta de la
20 la 60 de ani, care au solicitat asistenta in Clinica
Stomatologica a Universititii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testimiteanu si a 2 cazuri clinice
proprii.

Pacientii au fost trimisi in cabinetul radiologic cu
scop de diagnostic pand la tratament, pentru a vizu-
aliza starea tesuturilor periapicale, iar pe parcurs —
pentru a evalua tratamentul efectuat.

Rezultate si discutii

Rezultatele analizei denota cd, desi nivelul asisten-
tei stomatologice in republicd este relativ inalt, se mai
observi si unele erori soldate cu complicatii pe par-
cursul tratamentului endodontic.

Din datele radiologice obtinute prin analiza a 205
de radiograme, in 138 de observatii s-au depistat erori
in tratamentul endodontic, astfel frecventa constituie
67,3 la suta. Unele din ele sunt foarte grave, soldandu-
se cu extractii dentare.

Toate erorile si complicatiile, care au fost comise la
diferite etape de tratament endodontic, au fost subdi-
vizate in 8 grupuri. (tab. 1)

Din datele tabelului se observa ci in 5,85% din ca-
zuri camera pulpara a fost incorect deschisa. Unul din
principiiile endodontiei prevede: cavitatea coronara a
dintelui trebuie sa fie deschisa, insa nu si largitd sau
adancita.

Deschiderea incorecta a cavitatii carioase a facili-
tat obturarea necalitativa a canalelor mediale ale mo-
larului unu. (figura 1)

Fig.1. Obturarea insuficientd a canalelor radiculare mediale, dintele 46.

Considerdm cd aceste complicatii apar in urma
necunoasterii detaliate a topografiei camerei pulpare
si a folosirii incorecte a utilajului tehnic.

O alta reguld a endodontiei constd in aceea ci
podeaua camerei pulpare nici intr-un caz nu se nive-
leazd. Ea trebuie sa raménd neatinsa, in caz contrar
putem efectua perforatia planseului cu pitrunderea in
zona interradiculard, a dintilor pluriradiculari.

Din analiza radiogramelor rezulta ci in 9,27 %
din cazuri planseul camerei pulpare era nivelat (fig.2),
ceea ce a facilitat, in 7,8 % de cazuri, perforatia pode-
lei camerei pulpare (fig. 3)
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Fig.2. Podeaua camerei puplare in dintele 46 este nivelata.

Fig. 3. Acces incorect la camera pulpara, perforatie interradiculard in
dintele 36.

Una din complicatiile tratamentului endodontic
este crearea cdilor false in canalele radiculare. Din
tabelul 1 vedem, ci procentul lor este de 5,36%. Ele,
probabil, au rezultat din folosirea unor ace Kerr prea
groase in raport cu permeabilitatea reald a canalului

(fig4).
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Fig. 4. Cale falsa radiculard in dintele 36.

La etapa actuald ruperea acelor in canalul radi-
cular in timpul tratamentului are o frecventa relativ
joasa . In actualele cercetri ea a constituit 4,39 la sutd
de cazuri.

Faptul poate fi explicat prin aceea cd medicii-prac-
ticieni utilizeaza in prezent instrumentariu calitativ, de
diferite grosimi. Plus la cele mentionate, sunt aplicate
diferite tehinici moderne de permeabilizare a canale-
lor radiculare (un pas inapoi si mai jos de coroand).

T

Fig. 5. Fragment al acului Lentullo rupt in canalul dintelui 21. Acul
este introdus transapical.
=

Fig. 6. Fragmente de H-file rupte in canalul dintelui 47.

Obturatiile necalitative de canal sunt cele mai
frecvent intlnite in tratamentul endodontic. Ele pot
fi de doua genuri: obturatie incompleta a canalului ra-
dicular si obturatie de canal cu depasire dupa apexul
radicular. Analiza datelor proprii denoté cd obturatii
de canal incomplete s-au inregistrat in 15,12% din ca-
zuri, desi canalele radiculare erau penetrabile.

De obicei acest accident poate avea loc in dinti cu
morfologie radiculara defavorabild pregitirii corecte a
canalului; cu canale curbe impermeabile pana la apex.
In cazurile studiate de noi nu intotdeauna canalele
erau incurbate (fig.7), ele sunt permeabile.

Fig. 7.0bturatie incompleta a canalelor in dintle 46. Periodontitd
cronicd granulanta.

Obturarea canalelor radiculare in practica stoma-
tologicd este o problemd severs, dat fiind faptul ca se
intalneste frecvent. Reiesind din analiza datelor radi-
ografice efectuate in actualul studiu, incidenta obtura-
tiei cu depdsirea apexului radiologic constituie 18%.

Obturatia de canal cu depasire este cauzata de lip-
sa radiogramelor dintilor afectati pand la tratament,
de necunoasterea lungimii de lucru a canalului ra-
dicular, de apex larg deschis la persoane tinere sau
apex largit cu ace mai mari de 15 si 20 in tratamentul
periondontitelor, de nesectionarea varfului conului
de gutapercé in obturatiile siller- filler. Prin trecerea
materialului de obturatie de canal dincolo de apex, se
instaleaza o periodontitd acutd sau o acutizare a celei
cronice. Procesul poate persista un timp indelungat
sau duce la o osteomielita.

Fig. 8. Incisivul central superior cu apex larg. Obturatie cu depasire.
Material de obturatie pe traseul fistulei.



Daca exista relatii de vecinatate stranse intre si-
nusul maxilar si radacinile dintilor molari, eventual
si cu ale premolariilor, sau sinusul coafeaza radacinile
dintilor, exista riscul ca in timpul tratamentului endo-
dontic sd se depaseasca apexul si bariera care separd
varful radacinilor de sinus, si sd afecteze sinusul ddnd
nastere unei sinuzite.

Din tabelul 1 reiese ca sinuzita traumatica se atesta
in 1,46% din cazurile studiate.

Astfel, rezultetele cazurilor analizate permit a con-
cluziona ca numarul complicatiilor comise in trata-
mentul endodontic este inalt.

Concluzii

1. Evaluarea datelor obtinute de noi din ana-
liza cliseelor radiografice — rata erorilor si
complicatiilor in tratamentul endodontic este
de 67,3%.

2. Cele mai frecvente esecuri in tratamentul
endodontic le revine obturatiilor de canal
-33,12%, dintre care obturatiei incomplete a
canalelor radiculare -15,12%, iar obturatiei cu
depasirea apexului radiologic -18% din totali-
tatea observatiilor analizate.

3. Deosebit de inaltd este rata niveldrii podelei
camerei puplare -9,27%.
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