
ASPECTE MODERNE DE TRATAMENT ENDODONTIC
Olga Gurin,
rezident, anul I

Sofia Sîrbu,
profesor universitar,
catedra Stomatologie
Terapeutică, USMF
„N. Testemiţanu“

Maria Burduja,
medic stomatolog

Anatolie Solovei,
medic stomatolog

( --------------------------------------------------------------------------------------------------A
Summary
MODERN ISSUES OF THE ROOT CANAL 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 na­
trium hypochlorite — 2,5% and root filling with Thermafil. In periodonti­
tis, the root canals were filled temporary with a calcium hydroxide dressing, 
Ultracal XS.
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Actualitatea temei
Procesele de inflamaţie cronică ale pulpei şi ale periodonţiului, după tratament, 

pot deveni focare de infecţie care declanşează sau condiţionează reacţii patologice 
în organism, deaceea este necesară asanarea deplină a lor (1,2,4,5).

Deşi stomatologia terapeutică a cunoscut mari progrese în ultimii ani în endo- 
donţie, calitatea tratamentului endodontic rămâne a fi una dintre cele mai impor­
tante probleme până în prezent. Datele obţinute de Borovski E.V. (1999) în baza 
expertizei a 528 de ortopantomograme, denotă că leziunile periodontale alcătuiau 
93,18%, iar rata dinţilor necalitativ obturaţi constituie 81,2% din cazurile studiate. 
Investigaţii similare au fost efectuate de Sîrbu S. şi coautorii (1999), stabilind că din 
cele 86,5% de dinţi trataţi endodontic, obturarea calitativă a canalelor s-a depistat 
numai în 3,5%, iar în celelalte cazuri s-au determinat diferite eşecuri.

Totodată, cunoaştem că, în marea majoritate din cazuri, după tratament paci­
enţii nu sunt supravegheaţi de medici, iar vindecarea periodontitelor cronice di­
structive nu întotdeauna are loc.

Ţinem să menţionăm că tratamentul periodontitelor în majoritatea instituţiilor 
de profil se efectuează, reieşind din indicaţiile moderne, cu respectarea regulilor de 
bază ale endodonţiei, dar cert este faptul că după obturarea canalelor procesul in- 
flamator-distructiv, care este septic rămâne în periodonţiu, iar consecinţele depind 
de reactivitatea organismului pacientului.

Datele bibliografice denotă că a sporit numărul afecţiunilor alergice. La unele 
foruri internaţionale se pune accent pe rolul focarelor stomatogene în declanşarea 
acestor leziuni.

E ştiut că în 90% din cazuri, focarele de infecţie cronică în organism sunt loca­
lizate la nivelul capului şi gâtului şi numai în 10%, în alte regiuni.

Mulţi din rândul populaţiei cunosc pericolul pentru sănătate al amigdalite- 
lor, dar foarte puţini sunt informaţi despre consecinţele prezenţei proceselor in­
flamator — distructive în ţesuturile odonto-parodontale. în acelaşi timp, datele
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Rezumat

Au fost selectaţi, examinaţi şi supuşi tratamentului endodontic 21 de 
pacienţi în vârstă de la 21 la 45 de ani cu pulpită cronică gangrenoasă (5) şi 
periodontită cronică granulantă (16).

De rând cu examenul clinic şi instrumental, au fost utilizate metodele 
paraclinice de examinare, ca electroodontometria, apexlocaţia şi radiogra­
fia de contact. La toţi pacienţii li s-au aplicat metode de tratament modern, 
aşa ca: prelucrarea mecanică a canalelor cu sistemul ProTaper, irigări anti­
septice cu soluţie de hipoclorit de sodiu 2,5% şi obturarea canalelor radicu- 
lare cu sistemul sealer-Thermafil. în cazul periodontitei cronice granulante, 
s-au obturat provizoriu canalele radiculare cu pasta de canal Ultracal XS, ce 
conţine hidroxid de calciu.
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literaturii confirmă că din numărul total de 90% al 
focarelor din regiunea capului şi a gâtului, 72% le 
revine focarelor stomatogene şi numai 18 % din ca­
zuri — celor cu sediu în organele ORL.

Cele menţionate ne impun a elabora şi a imple­
menta în tratamentul periodontitelor distructive noi 
metode care ar contribui mai eficient la prevenirea 
focarelor de infecţie orală.

Din cauzele care pot condiţiona eşecurile în tra­
tamentul periodontitelor cu rezultate insuficiente la 
distanţă pot fi:

— evitarea radiografiei până şi pe parcursul dife­
ritelor etape de tratament;

— necunoaşterea prezenţei canalelor accesorii în dinţi;
— necunoaşterea formei spaţiului endodontic;
— neglijarea consecutivităţii în crearea accesului 

către spaţiul endodontic şi fanta periapicală;
— utilizarea în tratamentul endodontic a meto­

delor depăşite de permeabilizare a canalelor şi 
de formare a spaţiului endodontic;

— folosirea instrumentelor endodontice rigide;
— obturarea canalelor radiculare cu materiale 

sub formă de paste moi, care nu fac priză pe 
canal şi nu sigilează apexul anatomic.

Aşadar, este necesar ca în practica cotidiană să se 
implementeze metodele şi instrumentele noi în trata­
mentul endodontic, iar pacienţii cu periodontite cro­
nice granulante şi granulomatoase, după tratament să 
fie monitorizaţi de către medic.

Noul sistem de instrumente ProTaper ( Dentsply/ 
Tulsa Dental) reprezintă un progres revoluţionar în 
etapele de prelucrare mecanică a canalului radicular. 
O particularitate unică a sistemului NiTi ProTaper 
este că fiecare instrument are o conicitate în progre- 
siune pe toată lungimea lamelor tăietoare şi are vârf 
tăietor. Sistemul ProTaper este alcătuit din trei instru­
mente de modelare şi trei de finalizare a canalului. 
Acest design instrumental efectuează o acţiune de 
secţionare, mai rapidă şi mai efectivă, iar conusarea în 
progresiune asigură flexibilitate şi o modelare tridi­
mensională uniformă. Sistemul ProTaper a fost con­
ceput să includă numărul minim de instrumente, ce 
permit practicienilor să obţină o conicitate uniformă 
a canalelor radiculare, complicate din punct de vedere 
anatomic, inclusiv foarte încurbate [8,10,11].

Marea majoritate a investigaţiilor ştiinţifice, dedicate 
pansamentelor medicamentoase de canal, susţin necesi­
tatea combaterii proceselor septice, osteolitice cât şi acce­
lerarea proceselor osteoreparative. Un interes deosebit în 
acest sens prezintă cercetările ce vizează acţiunea prepa­
ratelor în componenţa cărora intră hidroxidul de calciu.

Acest studiu vine cu ideea abordării unei endo- 
donţii moderne ce ar facilita prepararea canalelor 
radiculare majore, cu eficientizarea sterilizării între­
gului sistem radicular, cu asigurarea unei obturări 
simple şi calitative.

Scopul lucrării
Evaluarea metodelor moderne de tratament endo­

dontic în pulpite şi periodontite cu utilizarea tehnicii

de preparare a canalelor cu instrumente ProTaper şi 
obturarea lor cu sistemul sealer — Thermafil.

Materiale şi metode de cercetare
Ca metode de investigaţie au fost aplicate metodele 

clinico-radiologice. Examenul radiologie a fost efectuat:
— iniţial — pentru determinarea localizării, di­

mensiunilor, formei procesului patologic, a 
numărului de rădăcini şi a formei canalelor;

— în timpul tratamentului — pentru controlul 
imediat al obturaţiei de canal;

— după 3 şi 6 luni de la tratamentul endodontic.
Tratamentului endodontic, cu prelucrarea meca­

nică radiculară cu sistemul ProTaper, au fost supuşi 
21 de pacienţi, în vârstă de la 21 la 45 de ani cu pulpi­
tă gangrenoasă şi periodontite cronice, de asemenea, 
s-a folosit medicaţia cu hipocloritul de sodiu de 2,5%, 
remediu ideal de sterilizare a spaţiilor sistemului ca- 
nalar radicular magistral, canalelor accesorii şi a celor 
dentinare. Antisepticul dizolvă ţesuturile necrozate şi 
infiltrate, baza organică a dentinei, manifestând o pu­
ternică acţiune bactericidă asupra tuturor bacteriilor 
grampozitive şi gramnegative, candide şi virusuri.

Prelucrarea canalelor radiculare este realizată cu 
ajutorul elementelor „Step-back“ şi „Crown-down“:

— Crearea accesului direct la canalele radiculare 
prin respectarea strictă a cerinţelor regulii „3A“, 
dar şi cu respectarea regulii „de aur“ a endodon- 
ţiei: camera pulpară nu se lărgeşte şi nu se adân­
ceşte, apelând la frezele cu vârf neagresiv.

— Lărgirea orificiilor de intrare în canale cu freza 
sferică neagresivă şi aprecierea direcţiei acestora.

— Realizarea accesului la apexul fiziologic, utili­
zând frezele şi file-le în scop de a evida ţesuturi­
le necrozate, obturaţia radiculară precedentă şi 
microorganismele (la prima etapă s-a lucrat cu 
file-ul Nr. 10, treptat ajungând la file-ul Nr. 20).

— Fiecare instrument de canal se umectează în 
sistemul „Glyde“, apoi urmează, în scop de iri­
gare, aplicarea pe canal a soluţiei de hipoclorit 
de sodiu de 2,5%. După utilizarea file-ului Nr. 
20, se realizează uscarea canalului cu absor­
banţi de hârtie (conuri).

Se purcede la măsurarea lungimii de lucru al cana­
lului cu ajutorul apexlocatorului şi a riglei endodon­
tice („Endometer“ Maillefer/ Dentsply). Ulterior se 
recurge la prelucrarea canalului radicular cu sistemul 
de instrumente ProTaper, concomitent, cu irigările cu 
soluţie de NaOCl de 2,5%.

La pacienţii cu periodontite cronice canalele s-au 
obturat provizoriu cu Ultracal* XS, pastă radiopacă, 
cu conţinut de hidroxid de calciu, cu pH 12,5, folosită 
ca o pastă curativă intermediară în timpul tratamen­
tului endodontic şi ca un remediu de apexificare a ră­
dăcinilor lezate de periodontită.

Consecutivitatea tehnicii de bază „Crown-Down“, 
utilizând sistemele ProTaper:

— Permeabilizarea pasivă a canalului cu file-le 
Nr. 25,20,15,10 pînă la apexul fiziologic.

— Prepararea cu instrumentul Sx a 2/3 din lungi-
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Fig.1. Radiograma dintelui 25 până la tratament

Fig.2. Radiograma dintelui 25 după 3 luni de la tratament

Fig.3. Radiograma dintelui 46 până la tratament

mea canalului.
— Aprecierea lungimii de lucru cu apexlocatorul.
— Prepararea cu SI şi ulterior cu S2 a lungimii de 

lucru.
— Preparările cu FI — F3 a lungimii de lucru şi 

evidenţa etalonării foramenului apical.
Tratamentul endodontic vizat prin închiderea er­

metică a canalului radicular pe toată lăţimea şi lungi­
mea lui se finalizează prin obturaţia tridimensională.

Actualmente, unul dintre puţinele materiale, ca­
pabil să realizeze obturarea sistemului endodontic 
complex, este sistemul sealer — Thermafil.

Avantajele obturării cu sistemul Thermafil.
— Obturare tridimensională.
— Ermetizare apicală a canalului radicularţ gut- 

taperca încălzită pătrunde până la apex), in­
clusiv şi a canalelor laterale radiculare.

— Obturare uşoară a diferitelor canale radicula­
re: lungi, curbe, subţiri.

— Reducerea duratei timpului de lucru.
— Aplicabilitate uşoară şi rapidă.

Rezultate
Analiza rezultatelor obţinute este bazată pe investi­

gaţiile clinico-radiologice şi tratamentul endodontic al 
21 de pacienţi cu vârste între 21 şi 45 de ani, cu pulpită 
gangrenoasă şi periodontită cronică granulantă şi gra- 
nulomatoasă, care au fost supuşi terapiei cu sistemul de 
prelucrare ProTaper şi obturării cu Thermafil. După trei 
luni de la tratament, pacienţii din lotul de studiu nu au 
prezentat acuze, nu s-a determinat regenerarea osoasă 
completă în nici unul din cazuri, însă refacerea zonelor 
de distrucţie apicală cu mai mult de jumătate din mări­
mea focarului a fost constatată în 7 cazuri, totodată, doi 
dinţi au prezentat un proces osteoreparativ mai mic.

Observaţiile clinice după 3, 6 şi 12 luni de la tra­
tament denotă lipsa acuzelor şi participarea deplină a 
dinţilor trataţi în actul masticator. Studierea clişeelor 
radiologice a scos în evidenţă următoarele procese: 
vindecarea completă în 12 cazuri examinate; 4 cazuri 
prezentau procese osteoregenerative mai mult de jumă­
tate din dimensiunile afecţiunii preobturative; 5 cazuri 
ce prezentau pulpite înainte de tratament nu semnalau 
careva schimbări patologice în periodonţiu (flg. 1,2).



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

Concluzii
1. Atât tehnica de lucru cu sistemul de preparare 

ProTaper, cât şi analiza radiologică a canalelor 
radiculare preparate cu el, evidenţiază avanta­
jele prelucrării canalelor de diferite forme şi a 
unei conicizări uniforme, facilitând etapa de 
obturare radiculară.

2. Tehnica de obturare cu sistemul Thermafil asi­
gură o obturaţie tridimensională şi o ermetiza-

re apicală eficientă a canalelor radiculare.
3. Uzul metodelor moderne creşte evident rata 

succesului tratamentului endodontic.
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PROFUNDE SI A PULPITEI ACUTE FOCARE

9

Angela Cartaleanu, 
Valeriu Burlacu, 

Victor Burlacu, 
Valeriu Fală, 

Elvira Ursu, 
Oleg Chiriac

Catedra Stomatologie 
Terapeutică, FECMF

(  \
Summary
BIOR THE TREATMENT OF DEEP MAJUSCULE CARIES AND 
SOME FORMS OF PULPITS

Clinical studies in the treatment of 196 cases of caries and acute focal 
pulpits (135 patients of which the witness group treated with Calcium Hy­
droxide and the trial groups with BioR) showed BioR to be definitely superi­
or and capable of maintaining the vitality and integrity of the pulpal organ
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Rezumat
Cercetările clinice realizate prin tratamentul a 196 dinţi afectaţi de carie 

şi pulpită acută focară la 155 pacienţi (grupa martor a fost medicată cu 
Calcium Hydroxide, iar cea de experienţă cu BioR) au apreciat Bior-ul ca 
biopreparat net superior cu capacităţi de menţinere a vitalităţii şi integrită­
ţii organului pulpar.

V _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ J

Actualitatea problemei:
Orientarea actuală a terapiei conservative a cariei profunde constituie concep­

ţia biologică de păstrare a vitalităţii pulpei dentare — bună protecţie pentru un 
parodonţiu apical sănătos. Caria profundă alcătuieşte 23% din toate cariile denta­
re, fiind caracterizată prin demineralizarea majoră şi necroza dentinară, schimbări 
semnificative pulpare (9).

în rând cu măsurile de prevenţie ale cariei, o actualitate evidentă păstrează şi 
problema perfecţionării metodelor de tratament conservativ al pupitei acute de 41
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