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Summary
Dynamics of the bone healing process in cases of periapical lesions
as a result of treatment with root canal sealer Acroseal
The present study shows a good ability of Acroseal (root canal sealer containing calcium
hydroxid) to induce bone regeneration in the therapy of cronic apical periodontitis with extensive
bone distruction.

Rezumat

Studiul de fatd demonstreaza, capacitatea preparatului Acroseal (Septodont) de a induce si
potentia procesele osteoregenerative in zonele de distructie periapicala in dintii ce au fost
obturati cu acest sealer prin metoda condensarii laterale.

Actualitatea problemei

Periodontitele apicale cronice reprezintd o reactie de inflamare a structurilor periodontale la
agresiunea agentilor patogeni de origine endo-exogena, iar tratamentul conventional nu asigura
un prognostic favorabil in cazul leziunilor extinse a periodontiului apical.

In prezent, terapia formelor distructive ale periodontitei apicale cronice se orienteazi spre
conceptia conservativ-biologica de tratare a zonelor de osteolizd, cu mentinerea integritatii
aparatului ligamentar si restabilirea integrala a functiei dentare.

Conform datelor (1;4) de regula se da prioritate tratamentului conservativ in terapia
leziunilor periapicale. In caz cand retratarea pe cale conservativa esueaza sau este imposibila din
cauza elementelor anatomice bizare sau a unui pronostic incert, se va recurge la interventii
chirurgicale (rezectii apicale, separdri, premolarizari, etc.) urmate in mod obligatoriu de
prepararea si obturarea retrograda a canalului radicular supus rezectarii.

Metodele conservative se bazeaza pe capacitatea componentelor active ale materialelor de
obturare radiculard de a difuziona prin canalicule dentinare, canale accesorii si apexul radicular
actionand antiseptic, antiinflamator si reparativ asupra zonelor de distructie periradiculare.

Preparatul Acroseal este un cement pentru obturarea definitiva a sistemului endodontic prin
metoda condesarii laterale, condensarii laterale fierbinte, condesarii termo-mecanice, sistema B.
Acest produs are ca substanta activa hidroxidul de calciu, o substantd antiflamatoare nesteroida
asa ca enocsol. Mai contine metenamin, DGEBA si umplutor radiocontrastant.

Acest sealer corespunde cerintelor catre materialele pentru obturare radiculard capabile:

- sa permitad o obturare ermetica a sistemului endodontic;

- sd umple sistema canalelor suplimentare;

- sa fie stabil si sa nu se reabsoarba;

- sa fie biocompatibil cu tesuturile periapicale;

- sa fie radiocontraste;

- sa favorizeze regenerarea tesuturilor periapicale lezate;

- sa fie usor de administrat;

- la necesitate sa fie usor de inlaturat din canal.

Hidroxidul de calciu, cunoscut inca de la Inceputul secololui trecut pentru proprietatile sale
antimicrobiene s§i de stimulare a mineralizdrii, in special, in coafajul pulpar, si-a gasit
administrarea §i in tratamentul periodontitei apicale cronice. Utilizarea hidroxidului de calciu in
endodontie a cunoscut de-a lungul timpului un interes permanent, cercetarile avand drept scop de
a trece 1n revista proprietdtile sale, mecanismul de actiune, modul de prezentare si de aplicare
(Leonardo M. R.,1993). Proprietatile descoperite se prezinta astfel:

- stimuleaza formarea de tesut calcificat;
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- are actiune antimicrobiana;

- elimina secretiile apicale persistente;

- accelereaza descompunerea materialului necrotic.

Conform studiilor efectuate de Ghose L., (1987) hidroxidul de calciu are proprietatea unica
de a favoriza mineralizarea, chiar si a tesuturilor pentru care, iIn mod normal, acest proces nu este
caracteristic. Ipotezele recente atribuie grupului hidroxid o importantd majora, in accelerarea
calcificarii prin furnizarea mediului alcalin (12.40) favorabil acestui proces. PH-ul alcalin
actioneaza multidimensional:

- neutralizeaza acidul lactic ca produs al activitdtii osteocalastelor prevenindu-se, astfel
disolutia componentelor minerale dentinare;

- activizeaza fosfataza alcalind, care, la rindul ei elibereza din sange gruparile fosfat-
anorganice ce se precipita sub forma de fosfati de calciu Weine F.S (1989)

Scopul lucrarii
Estimarea eficientii clinice a preparatului Acroseal de a induce si accelera procesele
osteoreparative in tratamentul formelor distructive de periodontita apicald cronica.

Materiale si metode de studiu

Pentru a constitui un plan rational de tratament, s-au studiat minutios datele furnizate de
anamnezd, de examenul clinic (sondarea, percutia, palparea, testul termic, determinarea
mobilitatii dentare) si de examenul radiologic.

Au fost mentinute cu strictete urmatoarele principii ale tratamentului endodontic in
periodontitele apicale cronice:

e Evidarea treptata a canalelor radiculare de resturile pulpare necrotizate prin
irigari cu hipoclorit de sodiu cu ajutorul seringii si a acelor endodontice NaviTip
31 gauge; diametrul extrem de mic a acestora permite intratrarea usoara a acestor
ace la 2/3 lungimea de lucru a canalelor supuse tratamentului minimalizind astfel
riscul de expulzare a debridurilor cit si hipocloritului de sodiu in spatiul
periapical;

e preparararea canalului radicular pana la dentina sanatoasd, pe toatd lungimea de
lucru;

e rdzuirea peretilor canalari si irigarea injectabila cu hipoclorit de sodiu 2.5%,
(pentru a evita pistonarea rumegusului dentinar in regiunea apicala si in tesuturile
periapicale si pentru a dizolva debridele organice, a le expulza pe cele inorganice,
a lubrifia instrumentele endodontice, a elimina microorganismele);

e instrumentalizarea canalului radicular (se face pe lungimea de lucru stabilita
anterior prin masurare);

e sterilizarea canalului radicular (prin intermediul tratamentului medicamentos si a
diversilor agenti chimici);

e inlaturarea zonelor osteitice prin intermediul obturatiilor de canal cu efect
curativ);

e obturarea etansa a canalelor radiculare;

® monitorizarea.

In procesul preparirii cavitatii de acces au fost respectate urmatoarele reguli:

1. Instrumentele de canal trebuie sd patrunda liber spre apexul radicular.

2. Cavitatea de acces trebuie sa fie destul de largd ca sa permitd debridarea completa a
camerei pulpare preintdmpinandu-se, astfel, recontaminarea canalelor radiculare si colorarea
postobturativa a coroanei dentare.

3. In dintii pluririradiculari, nu va fi deteriorata forma anatomica a camerei pulpare prin
largire sau adancire evitandu-se erorile grave 1n accesul si instrumentalizarea canalelor
radiculare.

Tratamentul a fost realizat in urmatoarele etape:
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Dupa ce sa efectuat anestezierea zonei respective, prepararea cavitatii carioase, cu ajutorul
setului de freze Rittano (carbid, freza in formd de ghinda, butonatd cu virf ne agresiv, freza
diamantata ce permite inlaturarea partilor subminate) se asigura accesul la camera pulpara,
orificiile canalelor radiculare, apexului radicular prin crearea liniei dreapte.

Efectuarea radiografiei de control pe baza cireia se va estima permibialitatea si anatomia
spatiului endodntic, starea tesuturilor periapicale, lungimea totald si de lucru in canalele
radiculare, cele din urma fiind verificate prin masurarile efectuate cu ajutorul apex locatorului.

Se aplica obligatoriu cofferdamul ce asigurd protejarea pacientului de aspirarea, Inghitierea
instrumentelor endodontice, de actiunea iritantd a irigantelor pe canal cit si pentru a
preintimpinad contaminarea spatiului endontic cu alte specii de bacterii ce colonozeazad cavitatea
bucala.

Reiesind din lungimea radiculard estimata selectdm setul de faile pentru pacient ce sunt
configurate pentru a solutiona eficient 90-95% cazururi clinice iar in caz de necesitate vom
recurge la faile suplimentare. Seturile sunt de diferite culori ce le face mai usor de selectat: alb
foarte scurt pentru canale ce au o lungime de 16-19mm, galben scurt 20-23 mm, albastru mediu
24-27mm, verde lung pentru instrumentalizarea canaleleor ce au o lungime mai mare de 27mm.

Failele modelatoare sunt predestinate prepararii si formarii celei mai mari portiuni de canal.
Ele asigurd prepararea 1n timpul presarii lor de peretii canalului radicuar efectuind miscari de
razuire. Virful neagresiv, flexibil previne formarea treptelorr dentinare. Primul fail de culoare
galbena se fixeaza in piesa endodontica la lungimea de lucru ce corespunde lungimii totale minus
3mm, lungimea pe care se va prepara prin metoda Crown Down schimbind consecutiv failele
modelatoare galben, rosu (in canalele calcificate), albastru, verde. Primul fail medelator are o
conicitate de 2,25%, cel albastru de 4,5, verde de 6%. Miscarile de oscilare de 30 de grade
dreapta si de 30 de grade stinga produse de piesa endodontica sunt mai putin agresive decit cele
rotative, permit o instrumentalizare deplind a tuturor peretilor in canalele de forma iregulara,
micsoreaza riscul de fracturare a failelor modelatoare.

Cu ajutorul acelor Navi Tip 31 gauge cu virf neagresiv si flexibil facem navigarea chiar si
in canalele curbe 1n agsa mod introducind la lungimea necesard lubricantul File Eze. El contine
19% EDTA, solubil in apa pentru chelarea, lubrifierea si debridarea canalelor radiculare supuse
tratamentului.

Failele modelatoare galben, optional cel rosu, albastru, verde se vor introduce in canal la
lungimea estimata si se vor efectua miscari de razuire a peretilor pina cind failul devine foarte
liber in canal. Cu ajutorul seringii endodontice si a acelor Navi Tip se va iriga canalele cu
Clorcid solutie de hipoclorit de sodiu cu o concentrtei mai micd de 3%. La interactionarea
gelului File-Eze si a Clorcidului se produce efervescenta, care va inlatura debridurile si stratul
murdar de dentina. Procedurile de lubrifiere si irigare se repeta consecutiv cu failele albastru apoi
verde. Cu scop de a mari gradul de sterilitate am folosit activarea solutiei de hipoclorit cu
ajutorul ultrasunetului dupa fiecare fail utilzat.

Portiunea apicala de 3mm se va prepara cu ajutorul failelor manuale nr.15, 20, 25, 30 dupa
ISO fiind respectat acelasi protocol de lubrifiere si irigare. Failele date nu sunt active pe toatd
lungimea i dizainul lor conferd clinicianului o senzatie tactila mai buna, deoarece rezistenta
este determinatd doar de partea lucratoare a failului. Conicitatea acestor faile manuale este
urmatoarea nr.10 este de 2%, nr.25-50 de 2,25%.

Canalele radiculare vor fi preparate si sterilizate consecutiv apoi se va finisa prin irigari cu
apa distilatd, solutie fiziologica, Consepsis. Solutia EDTA este recomandata ca cel mai preferabil
ultim irigant pe canal ce va permite inlaturarea ramasitelor stratului murdar de dentina.

Ramasitele de solutii irigante se ilatura cu ajutorul adaptorului Luer §i a conurilor de hirtie.

Se probeaza master conul diametrul caruia corespunde ultimului numar de fail ce a ajuns la
apex. Preparul Acroseal se pregateste prin malaxarea a unor parti egale de pastd de bazd si
catalizator pina la obtinerea unei mase omogene in care se vor inroduce pivotii de gutaperca
preventiv introducerii lor in canalele radiculare in care au fost intrusa preventiv sealerul. Dupa ce
sa finisat obturarea se vor taia surplusurile de conuri, urmatd de obturatie provizorie in caz cd se
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scoate cofferdamul, radiografie de conrol, sigilarea spatiului endodntic cu ajutorul preparatului
UltraBlend, efectuarea restauraarii dentare.

Rezultatele obtinute

Au fost supusi monitoringului clinic, radiologic 69 pacienti ce prezentau 87 de dinti cu
leziuni distructive a periodontiului apical supusi terapiei cu preparatul Acroseal (Septodont).

Din lotul de studiu 3 pacienti au prezentat dureri postobturative la percutia in apex, aceste
acuze au disparut la a 3 treia zi fard ca sa se indice tratamente medicamentoase.

La 6 luni din momentul tratarii, osteoregenerare completa n-a fost remarcata in nici un caz.
Refacerea zonelor de distructie apicald cu mai mult de jumatate din marimea focarului initial a
fost constatatd Tn 62 cazuri, iar 18 dinti au prezentat un proces osteoreparativ mai mic. Procesul
patologic n-a manifestat schimbari in 7 cazuri din cele 87 examinate.

Monitoringul clinic, la 12 luni posttratament {inregistra lipsa acuzelor si participarea
deplind a dintilor tratati in procesul masticator. Studierea cligeelor radiologice a scos in evidenta
urmatoarele procese: vindecarea completd in 49 din cazuri examinate; 24 cazuri prezentau
procese osteoregenerative mai mult de jumatate din dimensiunile sale preobturative; 13 cazuri
consemnand o restabilire a mai putin de jumatate din suprafata afectatd. Lipsa dinamicii
regeneratoare a fost determinata doar intr-un singur caz.

Concluzii

Analiza rezultatelor clinice, radiologice permite de mentionat, ca preparatul Acroseal
exercitd o actiune antimicrobina si de stimulare a mineralizarii asupra tesuturilor periodontale
apicale, favorizdnd procesele de vindecare in cazul periodontitei apicale cronice, cazurile tratate
prezentind un numar limitat de dureri postobturative.
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HALITOZA ORALA: REPERE ETIOLOGICE, DIAGNOSTICE SI CURATIVE
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Summary
Halitosis oralis: references of etiology, diagnosis and treatment
Halitosis is dued to oral microbiological metabolism and is caused by protein degradation,
especially of sulphur containing aminoacids that leads to the production of volatile sulphur
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