TRATAMENTUL CHISTULUI RADICULAR PRIN METODA
THERMAFIL CU UTILIZAREA MICROSCOPIEI ENDODONTICE
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Rezumat

Pentru obtinerea unui rezultat pozitiv in tratamentul chisturilor radicu-
lare este necesar de a pune accent in primul rand pe metode cat mai efec-
tive de sterilizare si obturare ermetica a canalului radicular. Toate aceste
manipuldri trebuie efectuate pentru a leza membrana chistului si a distruge
maximal microflora din interiorul lui.

In studiu s-au aflat 20 pacienti cu diagnosticul de chist radicular al din-
tilor mono si pluriradiculari. Toate manipularile s-au facut sub controlul
microscopului endodontic Carl Zeiss.

Summary

For obtaining good results in treatment of radicular cyst is necessary to
put an accent on most effective methods of sterilization and ermetical ob-
turation of the dental canal. All this manipulation will be made to destruct
the cyst membrane microbes inside the cyst.
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Actualitatea problemei

Chistul radicular este un proces cu caracter inflamatoro-distructiv intlnit la
nivelul radécinii dentare (preponderent la apex). Aceastd inflamatie stimuleaza
resturile epiteliale Malassez care se gédsesc in ligamentul periodontal, ducand la
formarea unui granulom periapical. Eventual, epiteliu isi v-a manifesta capacitatile
sale de a preintimpina infiltrarea microbian-granulanta a noilor sectoare de tesut
osos prin formarea unei capsule tapetate epitelial din interiorul formatiunii si prin
lipsa suportului sanguin, granulomul v-a trece in chist.

Pentru a obtine succes in tratamentul terapeutic al chistului radicular, trebuie
de respectat urmatoarele etape de baza:

1) Crearea unui acces corect pentru a obtine o vizibilitate maxima.

2) Prepararea corectd a canalului radicular

3) Sterilizarea multipld a canalului si spatiului chistului radicular.

4) Uscarea adecvata si obturarea ermeticd a canalului radicular.

Scopul studiului este identificarea, sterilizarea si obturarea ermetica tridi-
mensionald a canalului radicular prin folosirea Sistemului Thermafil procedurile
fiind dirijate cu ajutorul microscopului Carl Zeiss.

Au fost trasate urmatoarele obiective:

1) Identificarea si sterilizarea multipla a canalelor radiculare si spatiului de

chist infectate.

2) Obturarea tridimensionala si ermeticd a canalelor centrale si adiacente ra-

diculare.

Materiale si metode

In conformitate cu obiectivele de baza si ipoteza de lucru au fost cercetati 20 de
pacienti (11 birbati si 9 femei) cu varsta cuprinsa intre 16 si 50 de ani cu diagnosticul
de chist radicular. Toti pacientii au fost supusi tratamentului endodontic sub micro-
scopul endodontic Carl Zeiss, aplicindu-se regula 4S de sterilizare endodontica:

1) Sterilitate endodonticé prin procedura de lirgire instrumentala de canal.

2) Sterilitate endodontica prin procedura de irigare medicamentoasa de canal.

3) Sterilitate endodontica iriganta preobturativd, fara aplicarea apei oxigenate

sau a altor componente gazante.

4) Sterilitate endodonticd prin obturare tridimensionala de canal.

La prima vizitd a pacientului, tratamentul incepe cu crearea accesului spre cana-
lele radiculare cu ajutorul frezelor sferice diamantate de dimensiune corespunzatoare
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54 Fig 2. Aprecierea lungimii de lucru.

si obtinerea unui cAmp operator maximal prin inde-
partarea tesuturilor dentare rdmolite (afectate) pana la
tesut dentar dur. Urmatorul pas este izolarea cAmpului
de lucru cu ajutorul sistemului Kofferdam si pozitiona-
rea microscopului deasupra campului operator. (figl).

Fig.1 Microscopul endodontic Carl Zeiss

La etapa urmaitoare se face acces spre canalele
radiculare si permiabilizarea acestora cu ajutorul in-
strumentariului manual (K-files, H-files) si a sol. de
EDTA 15%. Canalul dentar se lirgeste manual pand la
limitele nr. 20 ISO. Toate manipularile se efectuiaza in
vizorul microscopului Carl Zeiss si a apexlocatorului.

Se iriga canalul radicular cu NaOCl 4% (hipoclo-
ritul de natriu) cu ajutorul seringii endodontice la-
sandu-se pe o perioada de 5-7 min. NaOCI prezinta
20°C, asigurd un efect bactericid inalt.

Dupi ce si-a facut efectul antiseptico-diluant, hi-
pocloritul de natriu este indepartat din canalul dentar
cu ajutorul ultrasunetului si a acelor calibrate endo-
dontic, pe un timp de 7 min. prin miscéri de intra-
re si iesire din canal. Dupd prelucrarea cu ultrasunet
canalul radicular este irigat abundent cu H2O si este
uscat adecvat folosind conurile absorbante de hartie.
Urmeaza cercetarea minutioasa a peretilor canalului
radicular la microscop pentru depistarea canalelor ac-
cesorii sau a impuritétilor de canal.

Fig 3. Dintele 45 imediat dupad obturare.

La urmitoarea etapa se face prelucrarea cu EDTA
de 15% si folosirea instrumentariului mecanic de pre-
lucrare a canalului radicular (ProTaper) dupd scara de
lucru a filelor. Instrumentariul mecanic ajuta la per-
miabilizarea si prepararea usoara a canalului radicular
cu crearea unui contur de con canalar si indepértarea
ramdsitelor din spatiul radicular. Ajungand la dimen-
siunile nr. 35-40 ISO, canalul radicular este irigat cu
sol de NaOCL timp de 3 min., apoi cu H2O si ultrasu-
net pe 5 min. Aceastd etapa se mai repeta o data.

Spre final canalul dentar este uscat adecvat, pentru
a indepérta maximal posibil umiditatea din canal dar si
a continutului periapical, urmatd de stabilirea lungimii
de lucru, folosind veriferele din setul Thermafil.(fig 2).

Dupi stabilirea lungimii de lucru, canalul radicu-
lar este supus cercetdrii in repetat la microscopul en-
dodontic si uscandu-se este pregitit pentru obturare.

Etapa finala consta in introducerea in canalul
radicular a conului Thermafil de dimensiune cores-
punzatoare si obtinerea unei radiografii de control a
dintelui tratat.(fig 3).

La a doua vizita dintele este restaurat prin folo-
sirea materialelor de compozite moderne (Esthet-X)
cu respectarea si a reliefului ocluzal ghidat, pacientul
fiind luat la evidenta de dispensar.

Monitorizarea roentghenologica se face la 3, 6 si
12 luni.

La toti pacientii supusi tratamentului s-a obtinut
regenerarea tesutului periapical in 97% din cazuri lu-
ate in studiu.

Caz clinic:

Pacienta M.N. fisa de evidentd stomatologica
nr.20, anul nasterii 1986, a solicitat asistentd stomato-
logica in Clinica Stomatologici ,,Fala-Dental®

Acuze: Senzatie de greutate in regiunea d.45 la
percutia in ax, sensibilitate la presiune in timpul mas-
tecatiei pe d.45.

Din anamnezd: In perioada 11.04.2009, dintele 45
a fost restaurat ca urmare a cariei cornice profunde

Fig 4. Dintele 45 |a 6 luni dupd tratament.



si defectului cuneiform. La momentul adresirii resta-
urarea era prezentd pe dintele 45. Percutia sensibild,
palparea mucoasei la nivelul proiectiei apexului d.45
dolora.

Radioviziografie 45: Focar cu limite clare de lizd
osoasa uniform conturatd, pana la 1 cm. la apexul ra-
décinii d.45.(fig 2).

Densitatea in focar prezinta 6 unitati conventionale.

Diagnoza: Chist radicular al d.45.

Tratament: Trepanarea dintelui pe suprafata masti-
catorie, aplicarea sistemului de izolare cu Kofferdam.

Acces la cele trei zone anatomice: platoul camerei
pulpare, orificiul radicular si constrictia apicald.

Prelucrarea instrumentala in debut cu instrumenta-
riul manual (K-file. H-file), continuat de sistemul Pro-
taper. Prelucrarea medicamentoasd cu EDTA si NaOCl
4% pe perioade cuprinse intre 5-7 min, in combinatie
cu ultrasunetul si H20. Uscarea adecvatd a canalului
dentar si obturarea ulterioara cu Thermafil.

Radiovizigrafia d 45: Se determina o sigilare uni-
formd a intregului spatiu canalar, pana la apexul fizio-
logic.(fig 2). Obturarea definitiva a dintelui cu materi-
al fotopolimerizabil (Esthet-X).

Din date: La 6 luni dupa tratament, pacienta nu
prezintd acuze. Percuria indolora, culoarea si integri-

tatea coronara in norma.

Radioviziografia: Se determind refacerea integrita-
tii osoase la nivelul apexului 45. Densitatea in focar
numadra 140 unitati conventionale.(fig. 3).

Recomandiri: Respectarea igienei cavitatii bucale,
cu control in dinamica la fiecare 3 luni.

Concluzie: Luand in consideratie rezultatele obti-
nute in urma analizei obiective, radiologice si radiovi-
ziografice, concluzionam urmatoarele:

o Identificarea canalelor multiple radiculare cu
ajutorul microscopului Carl Zeiss si aplicarea
metodelor de sterilizare prin lavaj abundent cu
NaOCL 4% (20°C) in combinatie cu ultrasu-
netul asigurd sterilizarea necesara a disparitiei
chistului radicular.

o Metoda de obturare tridimensionald cu sistema
Thermafil demonstreaza incd o datd obtinerea
succesului in tratamentul terapeutic a chistului
radicular, astfel marind longevitatea dintelui
tratat.
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TRATAMENTUL RATIONAL A CHISTULUI RADICULAR

Rezumat

12 luni.

Au fost supusi BioR-terapiei endodontice 54 de dinti la 45 de pacienti
afectati de chist radicular. BioR a manifestat capacitati majore de stimulare
a neoosteogenezei reparative cu refacere osoasa totala in termen de pand la
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Summary

months.

RATIONAL TREATMENT OF RADICULAR CYST

Forty-five patients having 54 cyst-affected teeth received endodontic
treatment with BioR. BioR manifested high stimulating capacities of re-
parative neoosteogenesis leading to a total bone recovery within up to 12

Actualitatea problemei:

Cercetarile ultimilor 10 ani (boposckuii E. B., u mp., 2000; Hukommmuns A. K.,
1999; Ursu E., 2000; Stoica I. Si coautorii, 2004) au evidentiat o rata inaltd de com-
plicatii (50-70%) provocate de formele distructive ale periodontitei apicale croni-
ce. Astfel, rata rezultatelor insuficiente in cadrul terapiei endodontice a dintilor
pluriradiculari cu aceastd patologie, conform datelor autorilor enumarati, atinge
cifra de 95%. Totodata, dintre 6-7 dinti extrasi la pacienti intre 35-55 de ani, pe-
riodontitei apicale cronice ii revine cifra de 61%. Conform datelor unor clinici,
focarele periapicale de infectie cronicé prezintd un pericol eminent de dezvoltare al
afectiunilor cardio-vasculare, diabetului zaharat, provocind si consecinte de ordin

clinic general.
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