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ASPECTE MODERNE DE TRATAMENT ENDODONTIC

Rezumat

Au fost selectati, examinati si supusi tratamentului endodontic 21 de
pacienti in varstd de la 21 la 45 de ani cu pulpita cronica gangrenoasa (5) si
periodontita cronica granulanta (16).

De rand cu examenul clinic si 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, irigri 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 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 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 terapeutica a cunoscut mari progrese in ultimii ani in endo-
dontie, calitatea tratamentului endodontic raméne a fi una dintre cele mai impor-
tante probleme pand in prezent. Datele obtinute de Borovski E.V. (1999) in baza
expertizei a 528 de ortopantomograme, denota cé leziunile periodontale alcituiau
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 calitativd a canalelor s-a depistat
numai in 3,5%, iar in celelalte cazuri s-au determinat diferite esecuri.

Totodata, 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 efectueaz, reiesind din indicatiile moderne, cu respectarea regulilor de
baza ale endodontiei, dar cert este faptul ca dupé obturarea canalelor procesul in-
flamator-distructiv, care este septic riméne in periodontiu, iar consecintele depind
de reactivitatea organismului pacientului.

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

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

Multi din randul populatiei cunosc pericolul pentru sanatate al amigdalite-
lor, dar foarte putini sunt informati despre consecintele prezentei proceselor in-
flamator — distructive in tesuturile odonto-parodontale. In acelasi timp, datele



literaturii confirma ca din numarul total de 90% al
focarelor din regiunea capului si a gatului, 72% le
revine focarelor stomatogene si numai 18 % din ca-
zuri — 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 periapicala;

— utilizarea in tratamentul endodontic a meto-

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

— folosirea instrumentelor endodontice rigide;

— obturarea canalelor radiculare cu materiale

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

Asadar, este necesar ca in practica cotidiana s 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 catre medic.

Noul sistem de instrumente ProTaper ( Dentsply/
Tulsa Dental) reprezinta un progres revolutionar in
etapele de prelucrare mecanica a canalului radicular.
O particularitate unica a sistemului NiTi ProTaper
este cd 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 efectueaza o actiune de
sectionare, mai rapida si mai efectivd, iar conusarea in
progresiune asigura flexibilitate si o modelare tridi-
mensionala uniforma. Sistemul ProTaper a fost con-
ceput sa includa numarul minim de instrumente, ce
permit practicienilor sd obtind o conicitate uniforma
a canalelor radiculare, complicate din punct de vedere
anatomic, inclusiv foarte incurbate [8,10,11].

Marea majoritate a investigatiilor stiintifice, dedicate
pansamentelor medicamentoase de canal, sustin necesi-
tatea combaterii proceselor septice, osteolitice cat si acce-
lerarea proceselor osteoreparative. Un interes deosebit in
acest sens prezinta cercetarile ce vizeaza actiunea prepa-
ratelor in componenta carora intra hidroxidul de calciu.

Acest studiu vine cu ideea abordarii unei endo-
dontii moderne ce ar facilita prepararea canalelor
radiculare majore, cu eficientizarea sterilizarii 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 metodele
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 varsta de la 21 la 45 de ani cu pulpi-
ta 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 organicd a dentinei, manifestand o pu-
ternicd actiune bactericidd 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 endodon-
tiei: camera pulpara nu se largeste si nu se adan-
ceste, apeland la frezele cu varf neagresiv.

— Largirea orificiilor de intrare in canale cu freza

sferica neagresiva si aprecierea directiei acestora.
— Realizarea accesului la apexul fiziologic, utili-
zand frezele si file-le in scop de a evida tesuturi-
le 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 umecteazi in
sistemul ,,Glyde®, apoi urmeaza, in scop de iri-
gare, aplicarea pe canal a solutiei de hipoclorit
de sodiu de 2,5%. Dupi utilizarea file-ului Nr.
20, se realizeazd uscarea canalului cu absor-
banti de hartie (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 irigarile cu
solutie de NaOCl de 2,5%.

La pacientii cu periodontite cronice canalele s-au
obturat provizoriu cu Ultracal® XS, pasta radiopaca,
cu continut de hidroxid de calciu, cu pH 12,5, folosita
ca 0 pasta curativa intermediara in timpul tratamen-
tului endodontic si ca un remediu de apexificare a ra-
dacinilor lezate de periodontita.

Consecutivitatea tehnicii de baza ,,Crown-Down’,
utilizand sistemele ProTaper:

— 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-
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mea canalului.

— Aprecierea lungimii de lucru cu apexlocatorul.

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

— Prepararile cu F1 — F3 a lungimii de lucru si
evidenta etalonarii foramenului apical.

Tratamentul endodontic vizat prin inchiderea er-

metica a canalului radicular pe toatd latimea si lungi-
mea lui se finalizeazi prin obturatia tridimensionala.

Actualmente, unul dintre putinele materiale, ca-

pabil sd realizeze obturarea sistemului endodontic
complex, este sistemul sealer — Thermafil.

Avantajele obturirii cu sistemul Thermafil.

— Obturare tridimensional.

— Ermetizare apicald a canalului radicular( gut-
taperca incalzitd patrunde pand la apex), in-
clusiv si a canalelor laterale radiculare.

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

— Reducerea duratei timpului de lucru.

— Aplicabilitate usoara si rapida.

Rezultate

Analiza rezultatelor obtinute este bazata pe investi-
gatiile clinico-radiologice si tratamentul endodontic al
21 de pacienti cu vérste intre 21 si 45 de ani, cu pulpitd
gangrenoasa si periodontitd cronicd granulanta si gra-
nulomatoasa, care au fost supusi terapiei cu sistemul 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 regenerarea osoasa
completd in nici unul din cazuri, insd refacerea zonelor
de distructie apicald cu mai mult de jumétate din mari-
mea focarului a fost constatata in 7 cazuri, totodatd, doi
dinti au prezentat un proces osteoreparativ mai mic.

Observatiile clinice dupa 3, 6 si 12 luni de la tra-
tament denota lipsa acuzelor si participarea deplind a
dintilor tratati in actul masticator. Studierea cliseelor
radiologice a scos in evidenta urmatoarele procese:
vindecarea completd in 12 cazuri examinate; 4 cazuri
prezentau procese osteoregenerative mai mult de juma-
tate din dimensiunile afectiunii preobturative; 5 cazuri
ce prezentau pulpite inainte de tratament nu semnalau
careva schimbari patologice in periodontiu (fig.1,2).

Fig.1. Radiograma dintelui 25 pand 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.

Concluzii
1. Atét tehnica de lucru cu sistemul de preparare

ProTaper, cat si analiza radiologica a canalelor

radiculare preparate cu el, evidentiazd 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 tridimensionala si o ermetiza-

13.

re apicald eficienta a canalelor radiculare.
3. Uzul metodelor moderne creste evident rata
succesului tratamentului endodontic.
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PRINCIPII BIOMECANICE IN TRATAMENTUL CARIEI
PROFUNDE SI A PULPITEI ACUTE FOCARE

Rezumat

Cercetarile clinice realizate prin tratamentul a 196 dinti afectati de carie

si pulpitd acuta focard la 155 pacienti (grupa martor a fost medicata cu
Calcium Hydroxide, iar cea de experientd cu BioR) au apreciat Bior-ul ca
biopreparat net superior cu capacititi de mentinere a vitalitatii si integrita-
tii organului pulpar.

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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Actualitatea problemei:

Orientarea actuala a terapiei conservative a cariei profunde constituie concep-

tia biologicd de pastrare a vitalitatii pulpei dentare — bund protectie pentru un
parodontiu apical sdndtos. Caria profunda alcituieste 23% din toate cariile denta-
re, fiind caracterizata prin demineralizarea majora si necroza dentinara, schimbari

semnificative pulpare (9).

In rand cu masurile de preventie ale cariei, o actualitate evidentd pastreaza si
problema perfectionarii metodelor de tratament conservativ al pupitei acute de
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