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Summary
Endodontic Treatment Programming
Methodology of endodontic treatment is to be chosen strictly individually according to the
particular clinical cases, pathologic manifestations and patients‘ general condition.

Rezumat
Metodologia tratamentului endodontic va fi selectatd strict individual dupa cazul clinic
concret, patologia manifestata si starea generala a pacientului.

Diagnosticarea si programarea tratamentului endodontic modern insistd cunostinte
profunde in particularitatile anatomo-clinice a dintilor si coraportul lor cu formatiunile anatomice
invecinate. Pe de altd parte, caracteristicile patologiilor endodontice in planul diferentierii lor
clinico-radiologice, intru programarea unui tratament adecvat tabloului clinic diagnosticat
constituie o altd problema destul de insemnata care va necesita rezolvare.

In practica clinica diagnosticul si programarea tratamentului se traseazi chiar din
momentul primului contact al stomatologului cu pacientul. Stiut este faptul, cd diagnoza
preventiva, frecvent corespunde realitatii, insd profesia de medic, ne obliga s-o trecem prin filtru
diferentierii pentru a preveni incorectitudinea unui tratament incorect, daunand sanatatii
pacientului.

Cele expuse, determind actualitatea problemei de programare a tratamentului endodontic,
frecvent executat de stomatologii generalisti, care practica endodontie clinica.

Scopul lucrarii este de a propune un algoritm de programare a tratamentului endodontic
modern. Reesind de el s-au trasat cateva obiective:

1. Selectarea metodei de tratament endodontic;

2. Aprecierea functionala a dintelui cauza;

3. Programarea tratamentului endodontic.

Material si metode de cercetare

Au fost supusi analizei 663 fise a pacientilor la care 693 de dinti pluri $i monoradiculari au
fost tratati endodontic prin tehnologie de curatare si formare a sistemei canalare prin ,,Crown
Down” acceptata la moment, de cea mai mare parte de endodontisti din lume, asociatd cu
largirea chimica (solutii cu EDTA), irigare cu hipocloritul de sodiu, 3%; obturare endodontica cu
sistema sealer si cateva conuri de gutaperca (variatia modificatd a condensarii laterale).

Rezultate si discutii

Selectarea tratamentului endodontic este un procedeu, pe care stomatologul, cu acordul
pacientului, ea decizia de necesitatea executarii terapiei corespunzitoare situatiei concrete.
Selectarea va fi bazata pe analiza manifestarilor si simptoamelor, ea fiind diferita: de la evidenta
clinica a procesului pana la extragerea dintelui cauza. Se va insista raspuns la doua intrebari: 1.
Poate fi executat tratamentul endodontic?; 2. Este necesard executarea lui?

Analiza cazurilor clinice a celor 693 de dinti a mentionat ca fiecare medic practic, in prim
plan, este obligat sd-si pund intrebarea: o sd poata sd aprovizioneze efectuarea calitativa a
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tratamentului endodontic ? raspunsul va fi diferit, fiilnd dependent de cunostintele teoretico-
practice si vechimea de activitate endodontica, de posedare de tehnologii si tehnici moderne de
efectuare a tratamentului, de perfectiondrile tematice etc. Stomatologul, care a trecut o perfectare
de facultate, fara o practica endodontica bogata.

O alta problema, care apare la programarea tratamentului, va fi cea de a lua decizia daca
dintele cauza poate fi supus tratamentului endodontic.

Dintii care prezintd raddcini cu curburd pronuntatd sau atipice cei cu obliteratii severe de
canal, cu rezorbari interne sau externe, fracturi de radacina, v-or fi problematici pentru orice
medic stomatolog de diverse categorii profesionale. Problema poate fi rezolvatd doar de
stomatologul de o calificare superioard, care practicd endodontia contemporand de mult timp,
posedand si de tehnologii si tehnici moderne. Stomatologii cu o practicd mai mica in endodontie
vor fi obligati sa trimita astfel de pacienti anume la specialistul endodontist.

Posibilitdtile efectudrii tratamentului endodontic depind de multi factori, in randul carora
un loc de frunte il va ocupa procedura de izolare a dintelui cauza si accesul la dinte. Modalitate
ideala de izolare o prezinta Kofferdamul, fard care mentinerea regulelor de aseptica si antiseptica
v-or fi serios deranjate, pe langa pericolul aparitiei situatiilor de accidentdri grave (inghetirea si
aspiratia corpurilor strdini).

La randul sau, accesul la dintele cauza va prezenta un rol decesiv (este problematica
situatia, cand este strict limitatd deschiderea gurii, fie provizoriu (trismusul) sau permanentd
(microstomie, anchilozare temporo-mandibulard etc), care nu v-or permite executarea
procedurilor endodontice la toate nivelurile spatiului endodontic, fiind realizabila doar amputarea
pulpard sau terapia conservativ-medicamentoasa.
tratamentului endodontic §i daca este necesara aceasta procedura.

Sunt situatii cand executarea tratamentului endodontic din punct de vedere tehnic este
posibila, dar pot fi prezente contraindicatii reesite din aspectul functional al dintelui. Pozitia
dificila a dintelui in arcada, o inclinare pronuntat laterala, deplasarile dento-alveolare pot servi,
mai repede, ca indicatie de extragere. Vom reesi din rolul strategic al dintelui in arcada si
intregului complex arcado-dento-alveolar si temporo-mandibular.

O insemnatate deosebitd va prezenta semnele estetice a dintelui, necesare de a fi pastrate
sau refacute dupa un tratament endodontic.

In cadrul programarii tratamentului endodontic va fi necesar de apreciat si starea sanatitii
parodontale. Prognoza dintilor cu stare deflorabild parodontald va fi determinata inaintea deciziei
de terapie endodonticd, chiar la necesitate apeland la specialistii de calificare superioara.
Cunoscut este faptul ca patologiile parodontale influenteaza starea sanatatii pulpare. Inflamatia
parodontala poate actiona direct asupra pulpii prin canalele laterale si tubulele dentinare,
provocand reactiile distrofice, inflamatie pulpara, necroza pulpara.

Programarea tratamentului endodontic va fi dependenta si de factorii sistemici, unii din
care pot servi ca contraindicatii absolute sau relative in executarea procedurii date.
Contraindicatii generale neconditionate de efectuare a tratamentului endodontic rdmén starea
post infarctul miocardic (in limita a 6 luni) si maladiile ne controlabile (hipertensiunea, diabetul,
TBC sau sifilisul). Dupd cum cunoastem interventiile invazive sunt capabile sd provoace
bacteremie metastazantd cu varful de manifestare care insista proceduri de prescriere a unei
singuri doze de antibiotic la pacientii de risc cu una ord anticipat invaziei instrumentale (exemplu
2 gr eritromicind, per os).

Pacientii cu diabet zaharat sunt supusi riscului in timpul tratamentului stomatologic,
insistandu-se mentinerea regulelor antistres.

In cazul cind diabetul este controlat cu insulind, stomatologul se va conforma ci pacientul
si-a primit doza necesara si s-a alimentat anticipat tratamentului endodontic. Pacientul v-a fi
inpus instruirii, cd dacd pe parcursul tratamentului stomatologic va simti simptomele
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hipoglicemiei, el urgent va informa medicul, care va cupa semnele respective cu surse de glucide
(suc, etc). In cazul abceselor apicale acute la asa pacienti deasemenea vor fi numite antibiotice de
spectru larg.

Risc deosebit prezintd si pacientii cu semne de diatezd hemoragicd. Existd multe situatii
clinice, care provoca acordare de atentie a stomatologului fata de hemoragii:

Tratament indelungat cu Aspirina in doze mari;

Tratamentul cu preparate cumarinice;

Afectiunile hepatice;

Abuz de alcool In anamneza;

Leucemie;

Tratament de lunga durata cu antibiotice sau alte stari, capabile sd deregleze absorbtia vit. K;
Dializa renala;

Deranje autoimune.

Sarcina nu serveste ca contraindicatie in efectuarea tratamentului endodontic. Insi sunt
situatii n care acest tratament va fi limitat $i anume in perioadele primului si al treilea trimestru
de sarcind. Celui mai mare risc este supus fatul in trimestrul intdi, in aceastd perioadd fiind
recomandate doar masurile de urgenta stomatologica.

In practica clinica, cand pe pacient il deranjeazi durerea pulpara violent, va fi rational
doar de acordat asistentd de urgentd, in scopul cupdrii simptomului dolor, dupd ce va urma
elaborarea planului de tratament endodontic.

Elaborand planul general de tratament dupd o examinare minutioasd, determinarea
diagnozei si acordarea asistentei de urgentd, la necesitate pentru fiecare pacient vom programa
plan individual, care va fi executat in ordine suspectiva:

Acordarea urgentelor endodontice, la necesitate;

Extragerea chirurgicald a dintilor, care nu pot fi pastrati;

Obturarea lezarilor cariate profunde, care pot prezenta pericol pentru pulpa;

Tratamentul afectiunilor parodontale;

Tratament endodontic a dintilor asimptomatici cu necroza pulpara si retratarea dintilor iritati
cu insucces;

6. Protezare.

In cazul, cand situatiile clinice vor fi altele, atunci si modalitatea de ordine poate fi
schimbata in dependenta de tabloul clinic prezentat. De asemenea, pot modifica ordinea si starile
generale a pacientilor.

Vom reesi din faptul, ca existd mai multe cai de acordare a asistentei endodontice, fiecare
din care, in situatiile concrete se pot modifica si in dependenta de conditii.

Nu vom uita, ca frecvent, cand pe pacient il deranjeaza durerea de origine pulpara, care
insista asistensa de urgenta, ne confruntam cu situatia, in care nu vom poseda de timp suficient
pentru o examinare detailati, capabild sa permita elaborarea unui plan general de tratament. In
astfel de situatii vom executa doar acele proceduri, care vor combate durerea (pulpotomie,
pulpectomie, incizie si drenare sau tratament medicamentos).

Numai o astfel de tacticd va preantampina trecerea unor situatii clinice simple in cele
severe si foarte complicate.

In conformitate cu recomandarile Sildder (1966) in prima sedintd vom curata deplin si
reforma canalul radicular, nsa in situatia asistentei de urgenta graba nu va ajuta, dar va dauna,
manifestandu-se prin perforatii de canal, formare de trepte si blocéri de canal, care vor complica
evolutia procesului de mai departe. Dupa scadere gradului de doloritate pacientul va fi programat
la alta sedintd, in cadrul céreia se vor executa cercetdrile suplimentare necesare, primindu-se
decizii respective, gasite In coeziune cu selectarea si programarea tratamentului endodontic
definitiv.

Se va decide, in cate sedinte va fi tratat dintele cauzd, ducindu-se evidenta de
contraindicatiile specifice pentru tratamentul endodontic intro sedinta, propuse de Alshkenaz
(1984):
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1. Prezenta modificérilor periapicale in dinti cu pulpa vie i neviabila;

2. Particularitatile anatomice (micsorarea volumului camerei pulpare, obliterdri de canal,
curburi majuscule de canal, bifurcare de canal;

3. Dinti pluriradiculari nu prezintd contraindicatie absolutd, dar reesindu-se din faptul, ca ei
frecvent prezintd dificultéti (canale suplimentare, curburi pronuntate, denticle si calcificari).
Ar fi cu mult mai comod pentru majoritatea stomatologilor de practica generala sa efectueze
tratamentul in mai multe sedinte.

Ordinea de idei va fi mentinutd si in situatiile, cand sunt programati mai multi dinti
pluriradiculari pentru tratamentul endodontic — intro sedinta poate fi tratat doar un pluriradicular
cu canale trecatoare i nu mai mult. Poate aparea multiple pedici-greutdti tehnice, care vor fi
capabile sa Tmpedice calitatea tratamentului executat in consecinta in graba.

Deliberarea rezultatelor obtinute

Tratamentul endodontic la moment se prezintd ca o procedurd de succes stomatologic. O
curdtire minutioasa si formare de canal conusoidald, cu o obturatie uniform tridimesionald pot
asigura asteptarea rezultatelor favorabile sandtatii orale. Vom reesi din faptul cé toate etapele
triadei terapeutice a tratamentului endodontic:

1. Largirea de canal;

2. Prelucrarea medicamentoasi;

3. Obturarea de canal tridemensionald — vor fi directionate la rezolvarea unei probleme
cardinale — sterilizarea spatiului endodontic.

Vom duce cont de momentul, ca intre prognoza, selectarea metodologiei i programarea
tratamentului exista legitura directd. Vom fi ocoliti de insuccese, daca vom duce stricta evidentd,
pe parcursul intregului proces de tratament endodontic, intru efectuarea timpurie a diagnosticarii
s1 tratamentului patologiilor parodontale si refacerii corecte dupa tratarea canalelor radiculare.

Concluzii

1. Metodologia tratamentului endodontic va fi selectata strict individual dupa cazul clinic
concret, patologie manifestata si starea generald a pacientului;

2. Aprecierea functionala a dintelui cauza va reesi din locul lui in arcada, anomalia de
erupere, coraportul ocluzal si marimea breselor de arcada;

3. Programarea tratamentului endodontic va reesi din cazul clinic individual, diagnoza
finala, starea organului pulpar si prezenta distructiilor periapicale, starea generala a
organismului.
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Summary
Biomechanics of cleaning and formation of the root canal system
In performing the endodontic treatment a strict maintenance of biological and mechanical
attitudes constituting the algorith of cleaning and formation of root canal system is compulsory.

Rezumat

In executarea tratamentului endodontic sunt obligatorii in mentinere strictd atitudinele
biologice si mecanice, care constituie algoritmul de curatare si formare a sistemei de canale
radiculare.
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