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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 faţă demonstrează, capacitatea preparatului Acroseal (Septodont) de a induce şi 

potenţia procesele osteoregenerative în zonele de distrucţie periapicala in dinţii ce au fost 
obturaţi cu acest sealer prin metoda condensării laterale. 

 
Actualitatea problemei 
Periodontitele apicale cronice reprezintă o reacţie de inflamare a structurilor periodontale la 

agresiunea agenţilor patogeni de origine endo-exogenă, iar tratamentul convenţional nu asigura 
un prognostic favorabil in cazul leziunilor extinse a periodontiului apical.  

În prezent, terapia formelor distructive ale periodontitei apicale cronice se orientează spre 
concepţia conservativ-biologică de tratare a zonelor de osteoliză, cu menţinerea integrităţii 
aparatului ligamentar şi restabilirea integrală a funcţiei dentare. 

Сonform datelor (1;4) de regula se da prioritate tratamentului conservativ în terapia 
leziunilor periapicale. In caz când retratarea pe cale conservativă eşuează sau este imposibilă din 
cauza elementelor anatomice bizare sau a unui pronostic incert, se va recurge la intervenţii 
chirurgicale (rezecţii apicale, separări, premolarizări, etc.) urmate în mod obligatoriu de 
prepararea şi obturarea retrogradă a canalului radicular supus rezectarii. 

Metodele conservative se bazează pe capacitatea componentelor active ale materialelor de 
obturare radiculară de a difuziona prin canalicule dentinare, canale accesorii şi apexul radicular 
acţionând antiseptic, antiinflamator şi reparativ asupra zonelor de distrucţie periradiculare. 

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

Acest sealer corespunde cerinţelor catre materialele pentru obturare radiculară capabile: 
- să permită o obturare ermetică a sistemului endodontic; 
- să umple sistema canalelor suplimentare; 
- sa fie stabil şi sa nu se reabsoarbă; 
- sa fie biocompatibil cu ţesuturile periapicale; 
- sa fie radiocontraste; 
- sa favorizeze regenerarea ţesuturilor periapicale lezate; 
- sa fie uşor de administrat; 
- la necesitate să fie uşor de înlăturat din canal. 
Hidroxidul de calciu, cunoscut încă de la începutul secololui trecut  pentru proprietăţile sale 

antimicrobiene şi de stimulare a mineralizării, în special, în coafajul pulpar, şi-a găsit 
administrarea şi în tratamentul periodontitei apicale cronice. Utilizarea hidroxidului de calciu în 
endodonţie a cunoscut de-a lungul timpului un interes permanent, cercetările având drept scop de 
a trece în revistă proprietăţile sale, mecanismul de acţiune, modul de prezentare şi de aplicare 
(Leonardo M. R.,1993). Proprietăţile descoperite se prezintă astfel: 

- stimulează formarea de ţesut calcificat; 
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- are acţiune antimicrobiană; 
- elimină secreţiile apicale persistente; 
- accelerează descompunerea materialului necrotic. 
Conform studiilor efectuate de Ghose L., (1987) hidroxidul de calciu are proprietatea unică 

de a favoriza mineralizarea, chiar şi a ţesuturilor pentru care, în mod normal, acest proces nu este 
caracteristic. Ipotezele recente atribuie grupului hidroxid o importanţă majoră, în accelerarea 
calcificării prin furnizarea mediului alcalin (12.40)  favorabil acestui proces. PH-ul alcalin 
acţionează multidimensional:  

- neutralizează acidul lactic ca produs al activităţii osteocalastelor prevenindu-se, astfel 
disoluţia componentelor minerale dentinare;  

- activizează fosfataza alcalină, care, la rîndul ei elibereză din sânge grupările fosfat-
anorganice ce se precipită sub formă de fosfaţi de calciu Weine F.S (1989) 

 
Scopul lucrării 
Estimarea eficienţii clinice a preparatului Acroseal de a induce şi accelera procesele 

osteoreparative in tratamentul formelor distructive de periodontita apicală cronică. 
 
Materiale şi metode de studiu 
Pentru a constitui un plan raţional de tratament, s-au studiat minuţios datele furnizate de 

anamneză, de examenul clinic (sondarea, percuţia, palparea, testul termic, determinarea 
mobilităţii dentare) şi de examenul radiologic.  

Au fost menţinute cu stricteţe următoarele principii ale tratamentului endodontic în 
periodontitele apicale cronice:  

 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 cît şi hipocloritului de sodiu in spaţiul 
periapical;  

 preparararea canalului radicular până la dentina sănătoasă, pe toată lungimea de 
lucru; 

 răzuirea pereţilor canalari şi irigarea injectabila cu hipoclorit de sodiu 2.5%, 
(pentru a evita pistonarea rumeguşului dentinar în regiunea apicală şi în ţesuturile 
periapicale şi pentru a dizolva debridele organice, a le expulza pe cele inorganice, 
a lubrifia instrumentele endodontice, a elimina microorganismele); 

 instrumentalizarea canalului radicular (se face pe lungimea de lucru stabilită 
anterior prin măsurare); 

 sterilizarea canalului radicular (prin intermediul tratamentului medicamentos şi a 
diverşilor agenţi chimici); 

 înlăturarea zonelor osteitice prin intermediul obturaţiilor de canal cu efect 
curativ); 

 obturarea etanşă a canalelor radiculare; 
 monitorizarea. 

În procesul preparării cavităţii de acces au fost respectate următoarele reguli: 
1. Instrumentele de canal trebuie să pătrundă liber spre apexul radicular. 
2. Cavitatea de acces trebuie să fie destul de largă ca să permită debridarea completă a 

camerei pulpare preîntâmpinându-se, astfel, recontaminarea canalelor radiculare şi colorarea 
postobturativă a coroanei dentare. 

3. În dinţii pluririradiculari, nu va fi deteriorată forma anatomică a camerei pulpare prin 
lărgire sau adâncire evitându-se erorile grave în accesul şi instrumentalizarea canalelor 
radiculare. 

Tratamentul a fost realizat  în următoarele etape: 
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După ce sa efectuat anestezierea zonei respective, prepararea cavităţii carioase, cu ajutorul 
setului de freze Rittano (carbid, freza în formă de ghindă, butonată cu vîrf ne agresiv, freza 
diamantată ce permite înlăturarea parţilor subminate) se asigură accesul la camera pulpară, 
orificiile canalelor radiculare, apexului radicular prin crearea  liniei dreapte. 

Efectuarea radiografiei de control pe baza căreia se va estima permibialitatea si anatomia 
spaţiului endodntic, starea ţesuturilor periapicale, lungimea totală şi de lucru în canalele 
radiculare, cele din urmă fiind  verificate prin măsurările efectuate cu ajutorul apex locatorului. 

Se aplică obligatoriu cofferdamul ce asigură protejarea pacientului de aspirarea, înghiţierea 
instrumentelor endodontice, de acţiunea iritantă a  irigantelor pe canal cît şi pentru a 
preîntîmpină contaminarea spaţiului endontic cu alte specii de bacterii ce colonozează cavitatea 
bucală. 

Reieşind din lungimea radiculară estimată selectăm setul de faile pentru pacient ce sunt 
configurate pentru a soluţiona eficient 90-95% cazururi clinice iar în caz de necesitate vom 
recurge la faile suplimentare. Seturile sunt de diferite culori ce le face mai uşor 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 preparării şi formării celei mai mari porţiuni de canal. 
Ele asigură prepararea în timpul presării lor de pereţii canalului radicuar efectuînd mişcări de 
răzuire. Vîrful neagresiv, flexibil previne formarea treptelorr dentinare. Primul fail de culoare 
galbenă se fixează în piesa endodontica la lungimea de lucru ce corespunde lungimii totale minus 
3mm, lungimea pe care se va prepara prin metoda Crown Down schimbînd consecutiv failele 
modelatoare galben, roşu (în canalele calcificate), albastru, verde. Primul fail medelator are o 
conicitate de 2,25%, cel albastru de 4,5, verde de 6%. Mişcările de oscilare de 30 de grade 
dreapta şi de 30 de grade stînga produse de piesa endodontică sunt mai puţin agresive decît cele 
rotative, permit o instrumentalizare deplină a tuturor pereţilor în canalele de formă iregulară, 
micşorează riscul de fracturare a failelor modelatoare. 

Cu ajutorul acelor Navi Tip  31 gauge  cu vîrf neagresiv şi flexibil facem navigarea chiar şi 
în canalele curbe în aşa mod întroducînd la lungimea necesară lubricantul File Eze. El conţine 
19% EDTA, solubil în apă pentru chelarea, lubrifierea şi debridarea canalelor radiculare supuse 
tratamentului. 

Failele modelatoare galben, opţional cel roşu, albastru, verde se vor întroduce în canal la 
lungimea estimată şi se vor efectua mişcări de răzuire a pereţilor pînă cînd failul devine foarte 
liber în canal. Cu ajutorul seringii endodontice şi a acelor Navi Tip se va iriga canalele cu 
Clorcid  soluţie de hipoclorit de sodiu cu o concentrţei mai mică de 3%. La interacţionarea 
gelului File-Eze şi a Clorcidului se produce efervescenţa, care va înlătura debridurile şi stratul 
murdar de dentina. Procedurile de lubrifiere şi irigare se repetă consecutiv cu failele albastru apoi 
verde. Cu scop de a mări gradul de sterilitate am folosit activarea soluţiei de hipoclorit cu 
ajutorul ultrasunetului după fiecare fail utilzat. 

Porţiunea apicală de 3mm se va prepara cu ajutorul failelor manuale nr.15, 20, 25, 30 după 
ISO fiind respectat acelaşi protocol de lubrifiere şi irigare. Failele date  nu sunt active pe toată 
lungimea şi  dizainul lor conferă clinicianului  o senzaţie tactilă mai bună, deoarece rezistenţa 
este determinată doar de partea lucrătoare a failului. Conicitatea acestor faile manuale este 
urmatoarea nr.10 este de 2%, nr.25-50 de 2,25%. 

Canalele radiculare vor fi preparate şi sterilizate consecutiv apoi se va finisa prin irigări cu 
apă distilată, soluţie fiziologica, Consepsis. Soluţia EDTA este recomandată ca cel mai preferabil 
ultim irigant pe canal ce va permite înlăturarea rămăşiţelor stratului murdar de dentină. 

Rămaşiţele de soluţii irigante se îlătura cu ajutorul adaptorului Luer şi a conurilor de hîrtie. 
Se probează master conul diametrul caruia corespunde ultimului număr de fail ce a ajuns la 

apex. Preparul Acroseal se pregateste prin malaxarea a unor părţi egale de pastă de bază si 
catalizator pînă la obţinerea unei mase omogene în care se vor inroduce pivoţii de gutaperca 
preventiv întroducerii lor în canalele radiculare în care au fost întrusă preventiv sealerul. După ce 
sa finisat obturarea se vor tăia surplusurile de conuri, urmată de obturaţie provizorie în caz că se 
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scoate cofferdamul, radiografie de conrol, sigilarea spaţiului endodntic cu ajutorul preparatului 
UltraBlend, efectuarea restauraării dentare. 

  
Rezultatele obţinute 
Au fost supuşi monitoringului clinic, radiologic 69 pacienţi ce prezentau 87 de dinţi cu 

leziuni distructive a periodonţiului apical supuşi terapiei cu preparatul Acroseal (Septodont).  
Din lotul de studiu 3 pacienţi au prezentat dureri  postobturative  la  percuţia în apex, aceste 

acuze au disparut la a 3 treia zi fară ca să se indice tratamente medicamentoase.  
La 6 luni din momentul tratării,  osteoregenerare completă n-a fost remarcată în nici un caz. 

Refacerea zonelor de distrucţie apicală cu mai mult de jumătate din mărimea focarului iniţial a 
fost constatată în 62 cazuri, iar 18 dinţi au prezentat un proces osteoreparativ mai mic. Procesul 
patologic n-a manifestat schimbări în 7 cazuri din cele 87 examinate. 

Monitoringul clinic, la 12 luni posttratament  înregistra lipsa acuzelor şi participarea 
deplină a dinţilor trataţi în procesul masticator. Studierea clişeelor radiologice a scos în evidenţă 
următoarele procese: vindecarea completă in 49 din cazuri examinate; 24 cazuri prezentau 
procese osteoregenerative mai mult de jumătate din dimensiunile sale preobturative; 13 cazuri 
consemnând o restabilire a mai puţin de jumătate din suprafaţa afectată. Lipsa dinamicii 
regeneratoare a fost determinată  doar într-un singur caz. 

 
Concluzii 
Analiza rezultatelor clinice, radiologice  permite de menţionat, că preparatul Acroseal  

exercită o acţiune  antimicrobina şi de stimulare a mineralizării asupra ţesuturilor periodontale 
apicale, favorizând   procesele de vindecare in cazul periodontitei apicale cronice, cazurile tratate 
prezentînd  un numar limitat de dureri postobturative. 
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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 


