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ASPECTE MODERNE DE TRATAMENT ENDODONTIC

Rezumat

Au fost selectati, examinati si supusi tratamentului endodontic 21 de
pacienti in varsta de la 21 la 45 de ani cu pulpité cronicd gangrenoasa (5) si
periodontitd cronica granulanta (16).

De rind cu examenul clinic §i instrumental, au fost utilizate metodele
paraclinice de examinare, ca electroodontometria, apexlocatia si radiogra-
fia de contact. La toti pacientii li s-au aplicat metode de tratament modern,
asa ca: prelucrarea mecanicd a canalelor cu sistemul ProTaper, irigéri anti-
septice cu solutie de hipoclorit de sodiu 2,5% si obturarea canalelor radicu-
lare cu sistemul sealer-Thermafil. In cazul periodontitei cronice granulante,
s-au obturat provizoriu canalele radiculare cu pasta de canal Ultracal XS, ce
contine hidroxid de calciu.

Summary
MODERN ASPECTS OF ENDODONTIC TREATMENT

There were selected, examined and treated endodontically 21 patients,
who were dia-gnosed with two different dental diseases: gangrenous chro-
nic pulpitis (5) and granula-ted chronic periodontitis (16).

Besides the clinical and instrumental exam there were used paraclinical
methods such as: electric pulp tester, apex location, and the radiography. In
all patients there were used methods of modern treatment, such as, root canal
preparation by the ProTaper System, antibacterial irrigations with natrium
hypochlorite -2,5% and root filling with Thermafil. In periodontitis, the root
canals were filled temporary with a calcium hydroxide dressing, Ultracal XS.
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Actualitatea temei

Procesele de inflamatie cronica ale pulpei si ale periodontiului, dupa tratament,
pot deveni focare de infectie care declanseaza sau conditioneaza reactii patologice
in organism, deaceea este necesara asanarea deplind a lor (1,2,4,5).

Desi stomatologia terapeuticd a cunoscut mari progrese in ultimii ani in endo-
dontie, calitatea tratamentului endodontic raméne a fi una dintre cele mai impor-
tante probleme pana in prezent. Datele obtinute de Borovski E.V. (1999) in baza
expertizei a 528 de ortopantomograme, denota cd leziunile periodontale alcatuiau
93,18%, iar rata dintilor necalitativ obturati constituie 81,2% din cazurile studiate.
Investigatii similare au fost efectuate de Sirbu S. si coautorii (1999), stabilind ca din
cele 86,5% de dinti tratati endodontic, obturarea calitativa a canalelor s-a depistat
numai in 3,5%, iar in celelalte cazuri s-au determinat diferite esecuri.

Totodatd, cunoastem cd, in marea majoritate din cazuri, dupa tratament paci-
entii nu sunt supravegheati de medici, iar vindecarea periodontitelor cronice di-
structive nu intotdeauna are loc.

Tinem sd mentiondm ca tratamentul periodontitelor in majoritatea institutiilor
de profil se efectueazi, reiesind din indicatiile moderne, cu respectarea regulilor de
bazi ale endodontiei, dar cert este faptul ca dupa obturarea canalelor procesul in-
flamator-distructiv, care este septic raiméne in periodontiu, iar consecintele depind
de reactivitatea organismului pacientului.

Datele bibliografice denota ca a sporit numdrul afectiunilor alergice. La unele
foruri internationale se pune accent pe rolul focarelor stomatogene in declansarea
acestor leziuni.

E stiut cd in 90% din cazuri, focarele de infectie cronicé in organism sunt loca-
lizate la nivelul capului si gitului si numai in 10%, in alte regiuni.

Multi din rdndul populatiei cunosc pericolul pentru sanatate al amigdalitelor,
dar foarte putini sunt informati despre consecintele prezentei proceselor inflama-
tor - distructive in tesuturile odonto-parodontale. In acelasi timp, datele literaturii
confirma ci din numarul total de 90% al focarelor din regiunea capului si a gatului,



72% le revine focarelor stomatogene si numai 18 %
din cazuri - celor cu sediu in organele ORL.

Cele mentionate ne impun a elabora si a imple-
menta in tratamentul periodontitelor distructive noi
metode care ar contribui mai eficient la prevenirea
focarelor de infectie orala.

Din cauzele care pot conditiona esecurile in tra-
tamentul periodontitelor cu rezultate insuficiente la
distanta pot fi:

— evitarea radiografiei pana si pe parcursul dife-

ritelor etape de tratament;

— necunoasterea prezentei canalelor accesorii in

dinti;

— necunoasterea formei spatiului endodontic;

— neglijarea consecutivitatii in crearea accesului

catre spatiul endodontic si fanta periapicald;

— utilizarea in tratamentul endodontic a meto-

delor depisite de permeabilizare a canalelor si
de formare a spatiului endodontic;

— folosirea instrumentelor endodontice rigide;

— obturarea canalelor radiculare cu materiale

sub formd de paste moi, care nu fac priza pe
canal si nu sigileaza apexul anatomic.

Asadar, este necesar ca in practica cotidiana sa se
implementeze metodele si instrumentele noi in trata-
mentul endodontic, iar pacientii cu periodontite cro-
nice granulante si granulomatoase, dupa tratament sa
fie monitorizati de cétre medic.

Noul sistem de instrumente ProTaper ( Dentsply/
Tulsa Dental) reprezintd un progres revolutionar in
etapele de prelucrare mecanicé a canalului radicular.
O particularitate unica a sistemului NiTi ProTaper
este ca fiecare instrument are o conicitate in progre-
siune pe toatd lungimea lamelor taietoare si are varf
taietor. Sistemul ProTaper este alcatuit din trei instru-
mente de modelare si trei de finalizare a canalului.
Acest design instrumental efectueazd o actiune de
sectionare, mai rapida si mai efectivd, iar conusarea in
progresiune asigura flexibilitate si o modelare tridi-
mensionald uniforma. Sistemul ProTaper a fost con-
ceput si includa numarul minim de instrumente, ce
permit practicienilor sa obtind o conicitate uniforma
a canalelor radiculare, complicate din punct de vedere
anatomic, inclusiv foarte incurbate (8,10,11).

Marea majoritate a investigatiilor stiintifice, dedi-
cate pansamentelor medicamentoase de canal, sustin
necesitatea combaterii proceselor septice, osteolitice
cat si accelerarea proceselor osteoreparative. Un inte-
res deosebit in acest sens prezintd cercetarile ce vizea-
za actiunea preparatelor in componenta cdrora intrd
hidroxidul de calciu.

Acest studiu vine cu ideea abordarii unei endo-
dontii moderne ce ar facilita prepararea canalelor
radiculare majore, cu eficientizarea sterilizdrii intre-
gului sistem radicular, cu asigurarea unei obturari
simple si calitative.

Scopul lucrarii
Evaluarea metodelor moderne de tratament endo-
dontic in pulpite si periodontite cu utilizarea tehnicii

de preparare a canalelor cu instrumente ProTaper si
obturarea lor cu sistemul sealer - Thermafil.

Materiale si metode de cercetare

Ca metode de investigatie au fost aplicate meto-
dele clinico-radiologice. Examenul radiologic a fost
efectuat:

— initial - pentru determinarea localizarii, di-
mensiunilor, formei procesului patologic, a
numarului de radécini si a formei canalelor;

— in timpul tratamentului - pentru controlul
imediat al obturatiei de canal;

— dupa 3 si 6 luni de la tratamentul endodontic.

Tratamentului endodontic, cu prelucrarea meca-
nica radiculara cu sistemul ProTaper, au fost supusi
21 de pacienti, in varstd de la 21 la 45 de ani cu pulpi-
td gangrenoasa si periodontite cronice, de asemenea,
s-a folosit medicatia cu hipocloritul de sodiu de 2,5%,
remediu ideal de sterilizare a spatiilor sistemului ca-
nalar radicular magistral, canalelor accesorii si a celor
dentinare. Antisepticul dizolva tesuturile necrozate si
infiltrate, baza organica a dentinei, manifestand o pu-
ternicd actiune bactericida asupra tuturor bacteriilor
grampozitive si gramnegative, candide si virusuri.

Prelucrarea canalelor radiculare este realizata cu
ajutorul elementelor ,,Step-back” si ,,Crown-down™:

— Crearea accesului direct la canalele radiculare
prin respectarea stricta a cerintelor regulii ,,3A,
dar si cu respectarea regulii ,de aur” a endo-
dontiei: camera pulpara nu se largeste si nu se
adanceste, apeland la frezele cu vérf neagresiv.

— Largirea orificiilor de intrare in canale cu freza
sferica neagresiva si aprecierea directiei aces-
tora.

— Realizarea accesului la apexul fiziologic, utili-
zand frezele i file-le in scop de a evida tesutu-
rile necrozate, obturatia radiculara precedenta
si microorganismele (la prima etapa s-a lucrat
cu file-ul Nr. 10, treptat ajungand la file-ul Nr.
20).

— Fiecare instrument de canal se umecteazd in
sistemul ,,Glyde”, apoi urmeaza, in scop de iri-
gare, aplicarea pe canal a solutiei de hipoclorit
de sodiu de 2,5%. Dupd utilizarea file-ului Nr.
20, se realizeazd uscarea canalului cu absor-
banti de hértie (conuri).

Se purcede la masurarea lungimii de lucru al cana-
lului cu ajutorul apexlocatorului si a riglei endodon-
tice (“Endometer” Maillefer/ Dentsply). Ulterior se
recurge la prelucrarea canalului radicular cu sistemul
de instrumente ProTaper, concomitent, cu irigérile cu
solutie de NaOCl de 2,5%.

La pacientii cu periodontite cronice canalele s-au
obturat provizoriu cu Ultracal® XS, pasta radiopacs,
cu continut de hidroxid de calciu, cu pH 12,5, folositd
ca o pastd curativa intermediara in timpul tratamen-
tului endodontic §i ca un remediu de apexificare a ra-
décinilor lezate de periodontita.

Consecutivitatea tehnicii de baza ,,Crown-Down,
utilizand sistemele ProTaper:
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— Permeabilizarea pasiva a canalului cu file-le
Nr. 25,20,15,10 pina la apexul fiziologic.

— Prepararea cu instrumentul Sx a 2/3 din lungi-
mea canalului.

— Aprecierea lungimii de lucru cu apexlocatorul.

— Prepararea cu S1 si ulterior cu S2 a lungimii de
lucru.

— Prepardrile cu F1 - F3 a lungimii de lucru si
evidenta etalondrii foramenului apical.

Tratamentul endodontic vizat prin inchiderea er-

meticd a canalului radicular pe toata latimea si lungi-
mea lui se finalizeaza prin obturatia tridimensionala.

Actualmente, unul dintre putinele materiale, ca-

pabil sa realizeze obturarea sistemului endodontic
complex, este sistemul sealer - Thermafil.

Avantajele obturdrii cu sistemul Thermafil.

— Obturare tridimensionala.

— Ermetizare apicala a canalului radicular (gut-
taperca incalzita patrunde pana la apex), in-
clusiv si a canalelor laterale radiculare.

— Obturare usoara a diferitelor canale radicula-
re: lungi, curbe, subtiri.

— Reducerea duratei timpului de lucru.

— Aplicabilitate usoara si rapida.

Rezultate

Analiza rezultatelor obtinute este bazata pe inves-
tigatiile clinico-radiologice si tratamentul endodontic
al 21 de pacienti cu varste intre 21 si 45 de ani, cu pul-
pitd gangrenoasd si periodontitéd cronicé granulanta si
granulomatoasa, care au fost supusi terapiei cu siste-
mul de prelucrare ProTaper si obturérii cu Thermafil.
Dupa trei luni de la tratament, pacientii din lotul de
studiu nu au prezentat acuze, nu s-a determinat rege-
nerarea osoasa completa in nici unul din cazuri, insa
refacerea zonelor de distructie apicala cu mai mult de
jumatate din mérimea focarului a fost constatata in 7
cazuri, totodata, doi dinti au prezentat un proces os-
teoreparativ mai mic.

Observatiile clinice dupa 3, 6 si 12 luni de la tra-
tament denota lipsa acuzelor si participarea deplina
a dintilor tratati in actul masticator. Studierea clige-
elor radiologice a scos in evidentd urmatoarele pro-
cese: vindecarea completa in 12 cazuri examinate; 4
cazuri prezentau procese osteoregenerative mai mult
de jumatate din dimensiunile afectiunii preobturative;
5 cazuri ce prezentau pulpite inainte de tratament nu
semnalau careva schimbdri patologice in periodontiu
(fig.1,2).

Concluzii

1. Atat tehnica de lucru cu sistemul de preparare
ProTaper, cat si analiza radiologica a canalelor
radiculare preparate cu el, evidentiaza avanta-
jele prelucririi canalelor de diferite forme si a
unei conicizari uniforme, facilitind etapa de
obturare radiculara.

2. Tehnica de obturare cu sistemul Thermafil asi-
gurd o obturatie tridimensionald si o ermetiza-
re apicald eficientd a canalelor radiculare.

3. Uzul metodelor moderne creste evident rata
succesului tratamentului endodontic.

Fig.1. Radiograma dintelui 25 pana la tratament.

Fig.3. Radiograma dintelui 46 pana la tratament.

Fig.4. Radiograma dintelui 46 dupa obturare.



Fig.5. Radiograma dintelui 46 dupa 6 luni de la tratament.

Fig.6. Radiograma (OPG) dintelui 46 dupa 12 luni de la tratament.

Bibliografie

. Buchanan S. ProSystem GT: design, technique, and advantages,

Endodontic Topics, 2005, 10, 168-175.

. Burlacu V, Fald V., Secretele Endodontologiei Clinice, CCRE

,Presa’,Chisindu 2007.

. Dentsply - Thermafil, instructiunea de utilizare.
. Ford P. Harty’s Endodontics in clinical practice, Oxford 1997.
. Gafar M., Iliescu A. Endoddontie clinica si practica, Editura

Medicald, Bucuresti, 2002.

. Lloyd A. Root canal instrumentation with ProFile™ instruments,

Endodontic Topics, 2005, 10, 151-154.

. Patras E,, Zetu L. Endodontie practica, Iasi, 1992.
. Ruddle C. The ProTaper technique, Endodontic Topics, 2005;

10; 187- 190.

. Sirbu S., Nicolau-Gorea A., Kijner A., Bodrug V., Necesitatea

tratamentului endodontic §i incidenta periodontitelor cronice.
Probleme actuale de stomatologie. Congresul al X-lea al ASRM,
Chisinau, 7-8.09.99, 62-63.

. Tepel J. Schafer E. Endodontic hand instruments: cutting effici-

ency, instrumentation of curved canals, bending and torsional
properties. Endod. Dent. Traumatol., Munksgaard, 1997; 13;
201-210.

. Thompson S.A. An overview of nickel-titanium alloys used in

dentistry.International Endodontic Journal, 2000; 33: 297-310.

12. WHITWORTH J. Methods of filling root canals: principles and

practices. Endodontic Topics, 2005; 12; 2-24.

13. boposckmii E.B. [Ipakrtuyeckaa supogonTus, Mocksa, 1999.

RESTAURAREA DINTILOR TRATATI ENDODONTIC:
POST FIBROOPTICVERSUS INLAY-CORE.

Rezumat

giei. Ele sunt dificile deoarece :
logic /traumatism mecanic;
aproximativ de doud ori.

ve) au anumite restrictii.

catiilor, recomanddrilor si tehnicilor.

Restaurdrile dentare in cazul pierderilor masive de tesuturi dure dentare
dupa un tratament endodontic reprezintd o problemd actuald a stomatolo-

1. avem de a face cu distructii coronare importante gratie unui proces pato-
2. dupid tratamentul endodontic diametrul canalului principal se mdreste
Inlay-core si onlay-core, folosite traditional (in cazurile clinice respecti-

Aparitia in ultimii zece ani a pivoturilor fibrooptice si a materialelor den-
tare restaurative de ultimd generatie (compozite flowable dual-cured, - de ex.
RxCem /”Dental Life Science”/ sau cimenturi ionomeri de sticld triple-cured
VITREMER), creeazi conditii pentru dezvoltarea unor solutii clinice moder-
ne de o biocompatibilitate maximd. Tehnologiile corespunzéitoare necesita :
1. implicarea unor procedee si technici speciale, si
2. concretizarea obiectivelor, factorilor agravanti, indicatiilor si contraindi-

Cuvinte cheie: pivoturi fibrooptice, inlay-core, compozit flowable cu
priza dubls, ciment glassionomer cu prizd dubld/ tripld, calitate.
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