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Summary
Treatment of chronic apical periodontitis in two visits
The purpose of this research is to evaluate the efficiency of the phased drug treatment of
chronic apical periodontitis. A total 47 patients with 62 teeth affected by chronic apical
periodontitis of different forms were treated using modern methods of drug treatment, with the
utilization of UltraCal pasta for covering of root canals for a period of 21-30 days.

Rezumat

Acest studiu are ca obiectiv evaluarea eficientei tratamentului medicamentos pe etape in
periodontite apicale cronice. Au fost tratati in total 47 pacienti, 62 de dinti cu diagnoza de
periodontita apicald cronicd de diferite forme prin tratament medicamentos modern §i cu
obturarea provizorie a canalelor radiculare cu pasta UltraCal pe o durata de 21-30 zile.

Actualitatea

La etapa actuald periodontita apicala acutd si cronicd ramine a fi o patologie frecvent
intilnita in practica oricarui stomatolog, fiind depistata la 15-30% de pacienti conform datelor
profesorului Danilevskii. Una din cauzele de baza a periodontitei este infectia. Combaterea ei
printr-o dezinfectare nu doar a canalelor radiculare, dar a Intregii retele de canale accesorii si a
canaliculelor dentinare poate fi efectuatd printr-un tratament care ar include si obturarea
provizorie a canalelor radiculare cu materiale pe baza de hidroxid de calciu.

Obiectivul lucrarii: evaluarea tratamentului in doi timpi a periodontitelor apicale cronice.

Material si metode

O cerintd de baza la prelucrarea canalului radicular este curdtarea eficientd a lui, care se
rezuma la inlaturarea deplind a tuturor tesuturilor demineralizate, ce reprezintd un substrat pentru
cresterea microorganismelor si prelucrarea antisepticd maximal posibild. Principalul scop al
obturdrii canalului radicular este obtinerea unei obturatii ermetice in scopul preintimpinarii
infectarii secundare a lumenului canalar si tesuturilor periapicale cu microorganisme, ce pot sa se
pastreze in grosimea peretilor radiculari. Fara realizarea acestor cerinte este imposibil de a obtine
rezultate pozitive de durata in tratamentul endodontic.

Nici o metoda de preparare instrumentald a canalelor radiculare nu ne permite sd obtinem o
curatire eficienta a lor, de aceea ea este completatd cu prelucrare medicamentoasd. Dar chiar si
impreund, dupa diverse studii efectuate, s-a demonstrat cd in majoritatea cazurilor dupa finisarea
prelucrarii endodontice a canalelor se pastreaza microorganisme viabile.

Prelucrarea medicamentoasd a canalelor radiculare indispensabila oricdrui tratament
endodontic modern urmareste pe de o parte suprimarea microflorei patogene si pe de altd parte
inldturarea din canalul radicular a resturilor organice ale pulpei sau a materiilor descompuse,
detritusului dentinar, cu scopul evitarii blocarii foramenului apical si suprainfectarii periodontiului
apical.

De obicei se realizeaza prin irigarea cu solutie de hipoclorit de sodiu de 3-5% din seringd cu
ace endodontice speciale. Acele au virf bont si un orificiu sau mai multe laterale ce permit evitarea
patrunderii solutiilor antiseptice in periodontiul apical.
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De asemenea prelucrarea medicamentoasd se realizeazd si cu ajutorul meselor de vata,
infagurate pe ac radicular sau conuri de hirtie, imbibate cu solutie medicamentoasa. Pentru a evita
impingerea continutului canalului radicular dupa apexul dintelui se recomanda ca mesa de vata
infasurata pe ac introdusa in canal sd nu ajunga la lungimea de lucru cu 1-2 mm.

Hipocloritul de sodiu are proprietatea de a elimina acid clorhidric care dizolva bine substantele
organice ca predentina alteratd, infectatd si necrotizatd si detritusurile organice. Propietatea de a
dizolva e de 7 ori mai mare ca a acidului citric. Isi sporeste eficacitatea la o crestere a temperaturii
de pina la 37°C si la utilizarea lui asociat cu ultrasunet care favorizeaza efectul de liza si cel
antibacterian.

Folosit cu EDTA in forma de gel sau lichid usor inldturd “smear layer” — stratul sters
deschizind canaliculele dentinare. Acid etilendiamintetraacetic se utilizeaza ca agent de chelatare,
actionind prin legarea ionilor de calciu din hidroxiapatitd din componenta dentinei, in asa mod
dizolvind partea anorganici a dentinei. In complex cu hipoclorit de sodiu permeabilizeaza perfect
canalul radicular, cu efect efervescent si de lubrifiere, foarte important in prepararea mecanica a
canalelor radiculare.

Dupa o astfel de prelucrare mecanico-medicamentoasd canalele radiculare se irigd cu apa
distilata si se usuca cu conuri de hirtie.

Dupa aceasta ar fi de dorit utilizarea solutiei de clorhexidina de 0,1-1% pentru dezinfectare
finala, irigarea cu apa distilata si uscarea cu conuri de hirtie. Clorhexidina de 0,1-1% manifesta
proprietati dezinfectante si antiseptice fatd de formele vegetative ale bacteriilor gram pozitive si
gram negative, virusuri, levuri. Mecanismul de actiune constd 1n interactiunea nespecifica cu
fosfolipidele membranare acide 1n rezultatul careia afecteaza activitatea enzimelor membranelor
bacteriene, transportului de kaliu, aminoacizilor, nucleotidelor.

Astfel obtinem canale endodontice pregatite pentru obturarea provizorie a lor cu pastd pe
baza de hidroxid de calciu.

Trebuie de mentionat cd conform datelor literaturii solutia de clorhexidind si hipoclorit de
sodiu nu trebuie sa intre in contact nemijlocit in canalul radicular, deoarece atunci se formeaza
un sediment daunator. Pentru irigarea intermediara trebuie de utilizat EDTA.

Unul din materiale de obturare provizorii a canalelor radiculare ce ne creaza noi oportunitati
in tratament endodontic este UltraCal pasta de hidroxid de calciu de 35%, produs al companiei
Ultradent.

Cercetarile experimentale si clinice au demonstrat efectele terapeutice a hidroxidului de calciu
datorate unui pH inalt de 12,5 si eliminarii ionilor de calciu in rezultatul disocierii. Hidroxid de
calciu are actiune antibacteriald contra diverselor microorganisme din canale infectate; initiaza
degradarea biochimicd a tesuturilor necrotizate, contribuie la procese reparatorii in tesuturi
periapicale stimuleazad apexifierea si apexogeneza. lonii de calciu si hidroxil pdtrund in cele mai
greu accesibile portiuni a sistemei canalare radiculare astfel efect antibacterial raspindidu-se
practic pe toata retea canalara.

Hidroxid de calciu intrind in reactie cu bioxid de carbon eliminat de tesuturi viabile formeaza
sare insolubild de carbonat de calciu. Carbonatul de calciu astfel obtinut izoleaza celulele de la
posibila actiune iritantd a materialului. Precipitarea carbonatului de calciu in lumenele
canaliculelor dentinare realizeazd o izolare a lumenului canalului radicular de o reinfectare cu
microorganisme care se pastreazd in grosimea peretilor radiculari. Trebuie de mentionat si
efectul de descompunere a structurilor neviabile ( degradarea resturilor pulpare ) a hidroxidului
de calciu.

Dupa cum s-a mentionat anterior — ermetizarea sistemei de micro $i macrocanale revine la
principale garantii a succesului in tratamentul endodontic, deoarece previne reinfectarea
lumenului canalelor radiculare si a tesuturilor periapicale. Astfel din contul difuziei si precipitarii
calciului se obtine un efect mineralizant a peretilor canalelor radiculare. Preparatul se lasd in
canal pe 14-21 zile timp in care el se rezoarbe complet.
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Rezultate

Au fost inclusi in studiu 47 pacienti, dintre care 25 barbati 22 femei cu vitsta cuprinsa intre 21
si 52 ani, cu 62 de dinti cu diagnostic de periodontitd apicala cronica de diverse forme. Pentru
sterilizarea sistemelor endodontice a fost aplicata pasta UltraCal pe o durata de 21-30 zile. Dupa
3-7 zile orice tip de acuze semnalate anterior dispareau (gend la masticatie, dureri siciitoare,
fistule). Dupa 21-30 zile se efectuau radiografii de control si se efectua obturarea definitiva a
canalelor radiculare cu Dexodent sau AH-Plus cu conuri de gutaperca.

Dupa trei luni de zile radiografia de control a demonstrat o dinamica pozitiva de refacere a
tesutului osos periapical si micsorarea sau disparitia focarului patologic periapical.

Concluzii

Inlaturarea infectiei, fiind unul din principalii factori etiologici ai periodontitelor apicale
acute si cronice, reprezinta principalul scop al tratamentului endodontic calitativ.

Dupa parerea noastra cea mai sigura si accesibila metoda de combatere a infectiei a intregii
sisteme endodontice, ce include atit canale magistrale cit si accesorii radiculare, cit si canalicule
dentinare - este utilizarea unui tratament pe etape cu includerea obturarii provizorii cu scop de
sterilizare a sistemei endodontice pe o perioadd necesard in dependenta de produsul utilizat.
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Summary
Direct restorations by means of contemporary novel composite systems
One hundred twenty-nine masticating teeth have been restored making use of the novel
technology of pluristratification (i. e. three different composition materials).

Rezumat
Au fost refacuti prin tehnologie inovatoare, pluristratificatd (trei mase compozitionale
diferite) 129 de dinti masticatori.

Actualitatea
De rand cu tehnicile de protezare cu incrustatii, metaloceramica si ceramica se dezvoltd cu
mare succes alternativa lor — folosirea restabilirilor compozitionale directe.

441



