ENDODONTIA PRIMILOR MOLARI SUPERIORI

Rezumat

In terapia endodonticd a primului molar superior, din 57 de dinti, au
fost depistate doua canale magistrale in radacina anterior-jugala in 23,2 ca-
zuri la sutd, pe cind in 76,8% cazuri au fost prezente trei canale.

Cuvinte cheie: terapia endodonticd, molar superior.

Summary
ENDODONTICS OF THE FIRST UPPER MOLARS

In the endodontic therapy of the first upper molar, of 57 teeth, two main
canals were detected in the anterior-jugular root in 23.2 percents, while in
76.8% there were three channels.

Key words: endodontic therapy, upper molar.

Introducere

Cunoscut este faptul cd, un tratament endodontic de succes necesita cunostinte
profunde despre morfologia rddécinelor si a canalelor radiculare. Conform datelor
Cantatore (2009) una din cele mai frecvente cauze a complicatiilor postendodon-
tice serveste imposibilitatile de vizualizare, curétare si obturare tridimensionala a
intregei sisteme de canale. Se determina dependenta dintre insuccesele endodonti-
ce si radédcinele cu canalele nedeterminate la examinare.

Insuccesele frecvente in tratamentul endodontic a primelor molari ai maxilei,
de regula, sunt cauzate de scdparea din evidentd a canalelor radiculare din radéacina
anterior-jugala, care pot deviza de la unu pana la trei-patru la numar.

Situatia clinica ar fi de succes, doar in cazul cdnd stomatologul ar lucra cu un
microscop operational si instrumentariu ultrasonor.

Cu regret, la moment, majoritatea stomatologilor din tard, care practicd en-
dodontia clinica, nu poseda de astfel de tehnologii performante si in acelasi timp
foarte costisitoare financiar.

Cercetarile Cleghorn and alt (2007) au demonstrat c4, in rddécina anterior-ju-
gald a primului molar superior pot fi prezente doud si mai multe canale magistrale
(57%), iar in 62% cazuri un numdr mai mare din ele se deschideau doar intr-un
foramen apical. In acelasi timp in 39% fiecare canal i-si avea foramenul sdu apical.

Dupa cum mentioneazd Riitano F (2005) o instrdinare totala a tavanului camerei
pulpare cu un acces direct spre orificiile radiculare, inlaturarea obliteratiilor de dentina,
care ascund orificiile radiculare pot favoriza considerabil determinérii corecte a canale-
lor radiculare suplimentare. Mai mult, nu vom uita regulile Troup — la localizarea cen-
tricd a orificiului radicular intr-o radicina va fi prezent doar un singur canal magistral,
pe cand aprecierea excentrica v-a depista cel putin doua sau mai multe canale.

Scopul cercetarii a trasat urmétoarele obiective:

1. Determinarea frecventei primilor molari superiori cu doud si mai multe
canale magistrale in radicina anterior-jugald.

2. Tratamentul de succes a dintilor 16, 26 cu un numar de canale magistrale
mai mare de 4-5.

Materiale si metode de cercetare

Reesind din scopul cercetirii si obiectivele ei au fost supuse analizei rezultatele
de tratament a primului molar superior la pacienti cu varstele cuprinse intre 25 si
35 ani cu patologii endodontice pe parcusul anilor 2013—2016. Numarul pacien-
tilor a constituit 57 de persoane (37 de femei si 20 barbati). Pacientii au prezentat
urmatoarele diagnoze: pulpita acuta difuzd — 20 de dinti; pulpita cronici gangre-
noasd — 11 dinti si peroidontitd cronica fibroasd — 26 de dinti.

Toti dintii au fost supusi cercetarilor radiologice prin sistema moderna 3D (to-
mografia compiuterizata firma Carestream dental) pand la tratament si dupa execu-
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tarea lui. Au fost apreciate formatiunile anatomice de
canal: apexurile fiziologic si anatomic cu apexlocatorul
Apex Finder A.FEA. firma Analytic si cel radiologic.
Tratamentul a fost executat prin tehnologia ,,crown-
down" (electro-mecanic si ultrasonor) si obturate cana-
lele cu sistemele sealer-fealer cu gutaperca la fierbinte.

Caz clinic. Pacienta X, 25 ani acuzi doloritate de la
fierbinte in 26, care dureazd 45 min. cu intervale mici
de scidere a gradului de manifestare dolora. Durerile se
agraveazd noaptea. Au apérut senzatiile subiective cu 3
zile in urma. La medic nu s-a adresat, incercand sd com-
batd senzatiile dolore cu analgind comprimati. Dintele
26 a fost obturat cu doi ani in urma cu diagnoza carie
profunda. Obturatia cu 2,5 saptdmani in urmd a cazut.

Obiectiv: In 26 pe suprafatd masticator-distald se
determind o cavitate cariata profunds, cu urme de pre-
parare si cu rimasite alimentare. Inlaturarea lor prezin-
td o cavitate cariata cu peretii usor ramoliti si in deosebi
a celui parapulpar. Sondarea provoaca cresterea durerii
pe intreg planseul cavititii. Percutia este indolora.

D-za: Pulpita acutd difuza in 26.

Tratament. Prelucrarea antiseptica a dintilor 25, 26,
27. Anestezia injectabild cu Septanest cu adrenalinid
1:100000. Prepararea cavititii cariate in 26, prelucrarea
medicamentoasd. Izolarea dintelui cu Raberdam. Eta-
pele endodontice de realizare a regulei 3°A* au fost exe-
cutate cu succes pana la pornirea A2, deoarece a aparut
problema accesibilitétii la orificiul radicular la radacina
anterior-jugald. Prin madrirea de patru ori a accesului
cu ochilari cu lentild au fost determinate doua orificii
radiculare: ambele cu localizare anterior-jugald. Intre
ambele orificii a fost apreciata o subminare-proiemina-
re micd, care practic impedica reviul partii spre medial
al fundului camerei pulpare. Prin intermediul adapto-
rului la sistem WOODPECKER (UDS-III) cu ultra-
sunetul a fost indepartatd subminarea, care ascundea
orificiul trei radicular al radécinei anterior-jugala. Cu
instrumentul X-Gates (Mallefer) la viteza muca au fost
largite cele trei orificii radiculare a radécinei.

Toate trei canale radiculare au fost depulpate si
prelucrate instrumental prin solutia 17% EDTA ran-
duita cu 3% NaOCI. A urmat aprecierea lungimii de
lucru cu apexlocatorul Apex Finder A.FEA. Vom men-
tiona cd, primele doud canale a radacinii anterior-ju-
gale spre treimea radiculara se uneau comunicand cu
spatiul periodontal cu un singul foramen apical. Fara
probleme au fost depulpate si preparate si canalele
radiculare palatinal si jugal-posterior. Au prezentat
eficacitate de lucru endodontic instrumentele K-file,
Pathfile, Protaper. Mentionam c4, dupa fiecare 1-2 in-
strumentari endodontice, cu scop de preventii a erori-
lor, se repeta aprecierea lungimii de lucru.

Dupi prelucrarea medicamentoasé au fost calibra-
te pivoturile de gutapercd. Ele cu succes au fost adap-
tate la lungimea de lucru in cele trei canale magistrale
a radécinii anterior-jugale si in canalul jugal-distal a
radacinii posterior-jugale. Canalul palatinal s-a dove-
dit a fi mai larg si putin (cu 1,0 mm) mai lung.

Ulterior prepararii instrumental-medicamentoase
toate canalele magistrale (cinci la numar) au fost supuse

irigdrii antiseptice preobturatorii cu sol. Hipoclorit de
sodiu 3%, cate 5 minute fiecare, apoi spélate cu apa ste-
rila distilatd si uscate cu conuri de hartie higroscopica.

Au urmat aprecierile radiologice de contact a pi-
votilor de gutaperci in toate cele cinci canale radicu-
lare, dupé ce canalele au fost umplute cu sealer AH
Plus, cu care fiind umectate conurile de gutaperca au
fost introduse pe canale, retezate la nivelul orificilor
radiculare si condensate la fierbinte cu fuloarul sto-
matologic infierbantat.

A urmat izolarea obturatiei endodontice si obturat
definitiv dintele 26 prin tehnologia modernd pluris-
tratificatd (in folii — planseul cu flow compozit, apoi
pand la jonctiunea smalt-dentin cu compozitul Spec-
trum TPH si refacut smaltul cu nanocompozitul Esthet
X HD), prelucrarea finald — macro-conturarea, micro-
conturarea, slefuirea, postbondigul urmat de polizare.
Peste doud saptaméni a urmat procesul rebonding.

Practic asemanator au fost supusi tratamentului en-
dodontic 20 de dinti cu pulpite acute difuze (din care
la 16 dinti au fost céte trei canale in radicina anterior-

Din 11 dinti cu pulpité cronica gangrenoasa au fost
determinate trei canale magistrale in radacina anterior-
jugald la 9 dintj, iar la doi dinti au fost cate doud canale
magistrale in aceiasi raddcind. Vom mentiona ca doar
doi dinti cu pulpita cronicd gangrenoasa au fost tratati
intr-o singura sedintd, pe cand cei noua dinti au fost
tratati in doud sedinti, fiind ldsat in spatiul lor endo-
dontic un pansament din Metragil cu actiune antisepti-
co-antiinflamanta si intru combaterea florei anaerobe.

Meritd de atras atentie la unele particularitati de
diagnosticare si tratament a celor 26 de dinti afectati
de periodontitd cronica fibroasd. Procesul de dia-
gnosticare prin sistema de fotografie compiuterizata
a prezentat in 19 dinti cate trei canale magistrale in
rddicina anterior-jugala si doar doua in sapte dinti.

Procesul de executare a regulei 3A la tratarea celor 26
de dinti a fost asemanitor cazului clinic descris mai sus.
Deosebirile au fost manifestate prin procedeul de execu-
tare a instrumentérii §i medicatiei mai grijulie, si de mai
lungd duratd cu aprecierea lungimii de lucru la nivelul
apexului anatomic. In rest, pasii de activitate endodonti-
ca au fost adecvatii celor descrisi in cazul clinic prezentat.

Rezultate si discutii

Conforn datelor Cleghorn and alt (2007) molarii
sase a maxilei frecvent prezinta o arhitectonica de ca-
nale radiculare foarte complicatd. Se poate prezenta
intr-o sumedenie de diverse variatitii de canale ma-
gistrale care, pe langa anastamoaze intre ele, in una
si aceiasi rddacina, colaboreaza frecvent si cu tubuli
dentinari. Localizarea in vecinatate radacinelor a si-
nusului maxilei, poate nu rare ori sa complice inter-
pretarea radiogramelor si in deosebi celor de contact
cu aceastd formatiune anatomica.

Activitatea clinica de mai multi ani permite de
mentionat cd, o problema principald in terapia pa-
tologiilor endodontice inflamatorii a molarilor sase
a maxilei prezintd procedura de depistare a tuturor



orificiilor radiculare, care frecvent sunt subminate de
dentina. Este clar c3, o procedurd care ar simplifica
diagnosticarea lor ar fi microscopul operational, de
care, cu regret, in tard poseda doar cativa stomatologi.

Ne rdméne s fim foarte atenti si grijulii in procesul
de studiere a planseului camerei pulpare, apeland la sis-
temele de marire de 4-6 ori cu ochilarii cu lentild. Sa nu
uitam de regulele Troup (2004) — localizarea centrica
a orificiului radicular intr-o radacina prezintd doar un
singur canal magistral, pe cand pozitia lui excentricd va
insista depistarea mai multor orificii radiculare. Sub-
minarile dentare vor fi inlaturate cu freze nr. 1-2, care
vor fi localizate fira turatii sub dentina subminati, iar
apoi ea pornitd in turatii din intern spre extern.

Vom mentiona ca, canalele radiculare magistrale
au fost prelucrate instrumental dominant cu ProTaper
universal (Dentsply, Maillefer). Prioritatile principale
ale acestei sisteme sunt: simplicitate in exploatare; efi-
cacitatea excelentd de tdiere a dentinei; forma finala
previzibila a canalului preparat; instrumentele sunt
organizate de faile cu conicitate in progresie, fapt care
rezolva cerintele Sillder — conicitatea sa fie capabild
sd accepte masa de obturatie.

Face de mentionat micsorarea ulterioari de inter-
actiune intre instrumentul ProTaper si rumegusul de
dentina aparut in timpul lucrérii. Faptul dat favori-
zeazd la preAntdmpinarea anclavirilor, insurubdrilor
si supratensionarilor failelor, micsorandu-se pericolul

de fracturarea a instrumentului si majorarii efectului
de scoatere spre maner a rumegusului dentinar.

Concluzii

1. Frecventa dintilor sase a maxilei (16, 26) cu trei
canale magistrale in rddédcina anterior-jugald
este de 76,8%, iar cu doud canale este de 23,2%.

2. Tratamentul de succes endodontic a dintilor
sase a maxilei poate fi obtinut prin cunostin-
tele profunde a morfo-structurii geometrice a
canalelor radiculare si activitatile de vizualiza-
re a planseului camerei pulpare prin sistema de
midrire a cimpului de vedere de cel putin 4-6
ori si executarea procedurile instrumentale si
de medicatie cu folosirea ProTaper-sistemei,
sol. de Hipoclorit de sodiu 3%, largalului de
17% EDTA si obturarea tridimensionald cu
sistema sealer-fealer la fierbinte.
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COMPARATIVE STUDY OF ENDODONTIC INSTRUMENTS

SHAPING PROPERTIES

Summary

Manual instrumentation compare to rotary system in Endodontic sys-
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lon Roman,

tem were investigated in patients that approache Stomatological Therapeu-
tical Department of University clinic Nr.1 in Toma Ciorba 42. We got 40
patients between ages 18-55, 20 male and 20 female. 25 of the patients with
diagnose of Pulpitis and 15 with diagnose of apical periodontitis. 25 of the
patients were treated in one visit of endodontic treatment and 15 of the pa-
tients were treated in two visits of endodontic treatment. The patient were
treated by different method of endodontic files, manual and rotary systems.

Key words: Endodontic treatment Manual files, rotary files, Pro-taper,
SAE Dia-PT.

Rezumat
PROPRIETATILE MECANICE ALE INSTRUMENTELOR ENDODON-
TICE. STUDIU COMPARATIV

Studiul comparative al acelor endodontice s-a efectuat la Clinica
Stomatologica Universitard Nr.1, Toma Ciorba 42. S-au studiat 40 pacienti
cu varsta cuprinsd intre 18-55 ani, dintre care 20 sex masculine 20 sex fe-
menin. Dupad stabilirea diagnoisticului s-a determinat, 25 pacienti cu pulpit
si 15 cu periodontita apicald. La 25 pacienti tratamentul endodontic a fost
realizat intr-o vizitd si la 15 in doud vizite.

Cuvinte cheie: Tratament endodontic, acele de mand, acele rotative, Pro-
taper, SAE, Dia-PT.
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