ACTUALITATI IN MEDICATIA SPATIULUI ENDODONTIC

Rezumat

Studiul prezintd situatia stiintifico-practica a folosirii remediilor anti-
septice in endodontia clinica la nivel interstatal si rezultatele obtinute de
autori pe parcursul a 5 ani (2010—2015).

In urma diagnosticarii diferitor forme de pulpite si periodontite apicale
la 205 pacienti si tratamentului endodotic cu prelucrarea antisepticd a cana-
lelor radiculare s-a demonstrat cé cele mai simtitoare rezultate pozitive au
prezentat hipocloridul de sodiu de 3% combinat cu clorhexidina 0,2%, sau
solutiei 15% EDTA urmata de apa oxigenatd 3% sau Glyde.

Cuvinte cheie: Spatiu endodontic, medicatie, proces inflamator.

Summary
THE NEW FACTS IN MEDICATION OF THE ENDODONTIC AREA

Scientific-practical study shows the use of antiseptics in endodontic
clinic’s at interstate level and the results achieved by the practice over the
last five years (2010—2015).

After diagnosis of various forms of pulpitis and the apical periodontitis
in 205 patients endodontic root canal treatment with antiseptics has shown
that the most positive results came with the use of 3% sodium hypochlorite,
with 0.2% Chlorhexidine or 15% EDTA (Edetic Acid), followed by 3% hy-
drogen peroxide or Glyde solution.

Key words: Endodontic area, medication, inflammatory process.

Actualitatea problemei

Cunoscut este faptul [1,5,6], cd cauza principald a leziunilor endodotice sunt
microorganismele din rdndul cdrora cele habitate in cavitatea orald in numaér de
sute de specii pot provoca procese inflamatorii in organul pulpar si tesuturile pe-
riapicale.

Introducere

Caile de patrundere a infectiei in organul pulpar pot fi diverse: odontodoge-
nd — prin sistema de tubuli dentinari din cavitatea cariatd; prin microcripaturile
smaltului, care apar cu vérsta; retrogradd — prin pungile parodantale, canalele ac-
cesorii paradonto-pulpare; cemento-dentinare; hematogena — in urma suferintei
infectioase generale sustinute de bacteremii, virusemii cu scaderea imunitatii si
rezistentei generale si locale; de contact pe aceleasi cai din focare inflamatorii di-
structive de la dintii vecini prin sistemele de canale folcman si havers.

Prin toate cdile enumerate, din tesutul pulpar inflamat microflora se instaleaza
cu traiul dominant in nisa sistemei de canale radiculare, unde pe parcursul unui
timp relativ scurt se inmultesc directionand produsele vitalitatii sale in forma de
enzime si citotoxine spre peridontiu, provocand peridontitele infectioase apicale
si periapicale.

Publicatiile Peters L.B. and alt. (2001) [4] mentioneaza, cd microflora poseda
capacitati de a pitrunde in tubulii dentali la profunzime pina la 600y, atingdnd nu
rare ori jonctiunea dentino-cementara fapt care presupune situatii cand obtinerea
dezinfectiei calitative a spatiului endodontic poate fi dificil, prin urmare si rezul-
tatele tratamentului pot prezenta semene de intrebare.

Cele expuse devin actuale in aspectul executdrii triadei terapeutice a tratamen-
lucrare instrumentald, medicatiei antiseptice si obturérii tridimensionale. Face de
mentionat ca prioritate din cele 3 céi, nu o are nici una, deoarece toate sunt prio-
ritare si principale.

Vom reesi din analiza surselor literare accesibile studierii lor, care mentioneaza:
folosirea doar a complexului de cele mai moderne instrumente endodontice ma-
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nuale, elctromecanice sonore si ultrasonore, laser-ul
nu vor fi capabile sd curdte canalul radicular magis-
tral, cele accesorii si tubulii dentinali, pe deplin, de
microflora patogena.

Cunoscut este faptul cd in urma instrumentdrii
de curatare a spatiului endodontic cu conusarea lui
se formeazd un strat alcatuit din rumegus dentinar
infectat, ramasite pulpare imbibate cu microflora pa-
togend care poartd numele de strat estompat (smaer
leaer). El poate fi inliturat prin prelucrarea antisep-
tica chimico-medicamentoasd executata in paralel cu
instrumentarea si conform literaturii fard medicatie
in canalul radicular rdéman in jur de 70 la 100 de ra-
magite organice $i anorgaice.

Scopul lucrarii
Aprecierea activitatii antiseptice a diverselor re-
medii folosite in endodontia clinici in Republica
Moldova, trasdndu-se urmatoarele obiective:
1) Evaluarea eficacititii antiseptice a solutiei hipo-
cloridului de sodiu 0,5%, 1%, 2,5%, 3%, 5,25%;
2) Elucidarea comparativa a eficientei antiseptice
a sol. EDTA-15%, clorhexidinei 2%, alcoolului
etilic 70%, H20; H,0, 3%;
3) De recomandat cele mai eficace solutii anti-
septice.

Materiale si metode

Studiul a fost executat la 205 pacienti (femei, bar-
bati, copii) cu vérsta cuprinsa intre 13 si 65 de ani,
locuitori ai Republicii Moldova din toate zonele cli-
mato-geografice.

Metodele de cercetare au fost clinice si paraclinice
(EOD; radiografia de contact; radioviziografia). Au
fost supusi tratamentului endodontic 313 dinti (108
monoradiculari si 205 pluriradiculari).

Evidenta de dispensar a inclus perioadele de timp:
24 de ore, 7 zile, 14 zile, 1 luna, 6 luni, 1 an, 2 ani, 5
ani. Obligatoriu se ducea evidenta radiologica de con-
trol, cea a calitdtii obturatiei tridimensionale, peste un
an, 2 ani §i 5 ani.

Prin urmare procesul de irigare antiseptico-medi-
camentoasa a canalelor radiculare poate fi apreciatd
ca calitativd doar in cadrul interventiilor instrumen-
tale obligatorii.

Anume pe aceastd cale, triada executatd poate fi
realizata cu un complex intreg de actiuni antiseptice
pe canal cum ar fi:

1) Lubrifierea interventiilor mecanice cu luneca-

rea libera pe canal;

2) Actiunea antibacteriana;

3) Dizolvarea tesuturilor si detritusului organic si
anorganic necrotizat;

4) Spalarea minutioasd a microcanalelor, ramifi-
cérilor si anastomozelor dintre tubulii dentari
si altor microspatii endodontice neaccesibile
instrumentarii;

5) Instriinarea calitativi a stratului estompat;

6) Dezactivarea enzimelor si endotoxinelor mi-
crobiene.

Actualmente in calitate de solutii de spalare me-
canicd, influentarea antisepticé si chimicé folosite in
spatiul endodontic pot fi: apa sterild, apa oxigenats,
hipocloridul de sodiu, componente acide, clorhexi-
dina, alcoolul etilic, componentele EDTA etc., multe
din care actionind drastic pot influenta negativ sana-
tatea complexului parodontal.

Prin urmare, pentru a obtine un grad major de
sterilitate a spatiului endodontic, va fi obligatoriu ne-
cesar ca primele doud componente a triadei terapeu-
tice a endodontiei sé fie executate in paralel, deoarece
ambele se completeazd una pe alta.

Cele expuse, permit de a fi supuse, in aspect com-
parativ, remediile antiseptic-chimice folosite in endo-
dontia clinicd intru propunerea celor mai rationale in
practica endodontica a medicului stomatolog implicat
in diagnosticarea si tratamentul procesului patologic
local a afectiunilor inflamator-infectioase a comple-
xului pulpo-parodontal.

H,O (apa distilatd) caracterizata prin biocompa-
tibilitatea inalta si pretul redus a fost utilizata pentru
elutia mecanica a bacteriilor pe calea refluxului lichi-
dului din sistema magistrala a endodontului infectat.

Si chiar daca o spilare obisnuita cu apé distilata
a canalului radicular nu rezultd o sterilitate deplind
si nu inlatura stratul estompat, este necesar de men-
tionat ca procedeul executat prin tehnologia jetului
aprovizioneazd instrainarea macrofragmentelor tisu-
lare si spélarea materialelor sau pansamentelor pro-
vizorii de canal.

Mai mult, apa sterila a fost cu succes folosita pen-
tru elutia de urgenta a zonei periapicale, in care a fost
expulzatd, ca eroare, solutia hipocloridului de sodiu.

Apa oxigenatd (H,0, 3%) cu succes a fost folosita
ca eluant de canal, fiind randuitd cu hipocloridul de
sodiu. Rolul de frunte i-a revenit apei oxigenate cu
efect de spumant, bine exprimat, mécar si de scurtd
durati. Eficacitatea pozitivdi a H O, a fost mérita de
randuirea ei cu hipocloridul de sodiu [5].

Grossman mentioneaza prioritatile folosirii con-
jugate a acestor 2 solutii antiseptice prin:

1) Efectul de diluant a hipocloridului de sodiu;

2) Formarea spumei;

3) Efectul dezinfectirii a ambelor solutii;

4) Efectul de albire a ambelor solutii.

Insa unele publicatii din literatura stiintifici in en-
dodontie limiteaza folosirea apei oxigenate ca eluant
de canal radicular, din urmatoarele considerente:

1) Remediul dat poseda capacitati bactericide ne-

semnificative;

2) Prin procesul de eliminare a oxigenului ato-
mar poate avea loc impingerea (expulsarea)
ramasitelor de tesut infectat de pe canal dupa
hotarele constrictiei apicale, actionand negativ
asupra sanatatii periodontului apical (periapi-
cal).

Solutia cloridului de sodiu a fost limitat folosita in
cercetdrile noastre, deoarece rezultatele au confirmat
datele literare — actiunile antiseptice sunt minim ma-
nifestate.



Hipocloridul de sodiu, posedand particularitéti
marcate oxidative si hidrolitice manifestda doua efecte
puternice: bactericid si proteolitic.

Vom mentiona ca hipocloridul de sodiu prezintd
parametrii oxidativi compatibili mediului intern al
organismului uman [1,5,6], deoarece prin influenta
sa antimicrobiand se aseamana cu functia de oxidare
a leucocitelor neutrofile polinucleare, care aprovizio-
neaza activitatea sistemei mieloperoxidazei si a unor
cofactori supusi actiunilor oxidante.

Activitatea antibacteriana a sistemei date, multi-
lateral aprovizioneaza generarea unor halogeni activi,
cum ar fi hipocloridele, hipobromidele si hipoiditele,
care manifesta capacitati puternice de oxidare.

In stomatologie hipocloridul de sodiu isi giseste
folosirea din anul 1920 la propunerea lui Grane.

Actualmente solutiile NaOCI prezinta urmatoarele
concentratii accesibile 0,5%, 1%, 2,5%, 3% si 5,25%. Hi-
pocloridul de sodiu in interventiile endodontice a exe-
cutat mai multe functii: antisepticd; de dizolvant a te-
suturilor necrotizate pulpare, dentinare si predentinare
infectate; de lubrifiant pentru instrumentele de canal.

Face de mentionat, ci cu cit concentratia NaOCl
este mai mare, cu atat substanta va manifesta gradul
de toxicitate tisulara .

In scopul majoririi eficacitatii de dizolvare a de-
tritusului endodontic de catre hipocloridul de sodiu
au fost suplinite mai multe procedee:

1) Solutia folosita a fost incalzitd la temperatura

aproximativa de 40 °C;

2) Solutia putea fi incalzita si activata prin folosi-
rea file-lor ultrasonore;

3) A fost obtinuta dominarea efectului sinergic
dupa irigarea cu NaOCI, prin obturarea de ca-
nal provizorie cu hidroxidul de calciu;

4) In scopul minimalizarii cantitatii de bacterii
habitate intratubular folosirea hipocloridului
de sodiu a fost combinaté cu agenti tensio-ac-
tivi, pentru a majora capacitatile de penetrare
a solutiei spre tubulii dentinali.

EDTA (Etilen de Amin TetraAcetat de Sodiu) a
fost folosit in doud forme: lichida si gel, servind ca
agent chelatil [3]. S-a reesit din faptul, cd EDTA ex-
trage ionii de calciu din hidroxiapatita, proces prin
care se rezultd efectul de dizolvare a fractiei minerale
a stratului estompat de pe peretii canalului radicular
infectat.

Majoritatea formelor elaborate de producatori si
propuse spre folosire in endodontie prezintd pH-ul
neutral si aprovizioneazi o legatura chelatild izomo-
lara cu calciul din hidroxiapatita dentinei, rezultand
o folosire deplina a EDTA. Procesul dat insistd nece-
sitatea de o addugire permanenta a solutiei EDTA in
spatiul canalului radicular pentru mentinerea activi-
tatii chelatile.

Face de mentionat, ca in scopul aproviziondrii
procesului de instrainare totald a stratului estompat
de pe peretii de canal va fi necesar de randuit agentul
EDTA cu hipocloridul de sodiu pe intreg parcursul
recicldrii instrumentale endodontice.

Clorhexidina (0,1%-2%) este un detergent care se
prezintd ca un biobiguanid cationic cu actiune an-
tibacteriana optimalé in limitele pH-ului 5,5 — 7,0.
Manifestd actiune antistreptococului mutans in 100 la
100 cazuri si antianaerobic in 78% din cei habitati in
tubulii dentinali [2].

Am reesit din eficacitatea scizutd a clorhexidinei
de a dizolva detritusul tisular infectat de pe canal, fo-
losind-o prin randuire cu hipocloridul de sodiu. O
astfel de procedura a rezultat un efect sumar gratie
formirii complexelor clorhexidin-clorid, care a ma-
jorat proprietatile ionizante a moleculei de clorhexi-
dina.

In scopul inhibarii activititii microbiene pe canal
am folosit clorhexidina in calitate de pansament pro-
vizoriu pe 48 ore.

Alcool etilic 70% a fost cercetat doar in calitate de
eluant la medicatia finala a canalului pentru dehidra-
tarea lui, fapt care poate favoriza pitrunderea mai
profunda a sealer-ului in tubulii dentinari, amelioran-
du-se ermeticitatea obturatiei endodontice.

Remediile cercetate de noi pot fi folosite in prac-
tica endodonticd nu numai in forma de solutie, dar si
emulsii, paste, geluri, pansamente etc. Solutiile vor fi
administrate prin intermediul seringelor de o singurd
folosintd cu ace endodontice retrase de la apexul fizi-
ologic cu 0,5-1,0 mm. Acele nu se vor enclava fiind li-
ber gésite in lumenul canalului magistral, proces care
va permite refluarea solutiei spre orificiul radicular.
Sunt recomandate ace endodontice cu varful inchis,
sau retezat, prezentdnd comunicéri cu spatiul de canal
pe partile laterale. Pentru canalele curbate am folosit
ace endodontice preventiv introducerii flectate curb.

Vom duce contul de cerintele regulei 3 ,,A in pro-
cesul de realizare a primelor doua componente a tria-
dei terapeutice a tratamentului endodontic.

Rezultatele cercetarilor si analiza comparativé a lor,
au demonstrat ca cea mai eficace antisepticitate endo-
dontica o prezinta solutiile 2,5-3% de hipoclorid de so-
diu. Folosirea NaOCI, rinduitd cu clorhexidina 0,2%,
manifestd efecte antiseptice bune dublandu-se una pe
alta cu atingerea gradului inalt de curitire i la tratarea
patologiilor pulpo-periodontale major infectate.

Rezultate bune au fost obtinute si in cadrul fo-
losirii procedeelor de randuire a solutiilor de EDTA
(15%) cu H,0,(3%) sau Glyde pe parcursul executérii
instrumentdrii de canal. Finalizarea irigarii antisepti-
ce se realiza cu solutia 3% a hipocloridului de sodiu pe
durata a 5-10 minute.

Unele recomandari practice intru executarea or-
dinei de irigare pe parcursul instrumentarii canalelor
radiculare:

1) Accesul la camera pulpard (A)) va fi executat
prin instrainarea totald a tavanului ei si spéla-
rea cu apa sterild sau solutie hipocloridului de
sodiu (0,5-1%), cu un jet pentru indepértarea
fragmentelor de pulpa si determinarea orificii-
lor radiculare (A,);

2) Executarea procedurii regulii de acces (A,)
— acces spre strictura fiziologicd de canal —
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instrumentarea lumenului de canal radicular
prin solutia hipocloridului de sodiu (2,5-3%),
procedura randuindu-se la necesitate cu sol.
clorhexidind (0,2%) si instrumentare conti-
nud;

3) In procesul de disecare a dentinei infectate, lu-
menul de canal va fi umplut cu sol. H,0, (3%),
sau cu remediu elaborat de firma Dentsply
(Glyde). Prin solutie instrumentarea va fi exe-
cutatd pana nu va deveni tulbure si viscoasa.

4) Spalarea canalului radicular cu hipoclorid de
sodiu (2,5-3%) pana la disparitia spumeis

5) Instrumentarea de canal, ducAndu-se eviden-
ta de umplere grijulie si permanenta a lui cu
sol. H,0, (3%) sau Glyde si spilarea randuita
cu hipoclorid de sodiu dupa fiecare 2-3 instru-
mente de canal;

6) Intru instrainarea stratului estompat de pe ca-
nal, anticipat obturatiei endodontice, se exe-
cuta spalarea cavitatii pulpare si a canalului cu
un volum de 5-10 ml solutie EDTA -15% (dacé
este posibil poate fi executatd activarea prin in-
calzire, sonorizare sau ultrasonorizare);

7) Spalarea spatiului endodontic cu 5-10 ml hi-
poclorid de sodiu 3%, timp de 5-10 minute
sumar;

8) Spalarea ramasitelor de NaOCI cu apa distila-
ta;

9) Uscarea canalului radicular cu conuri de hartie
hidroscopica.

Finalizarea celor noua proceduri va prezenta ob-

turarea tridimensionala a spatiului endodontic cu se-
aler si fealer.

Concluzii

1) Medicatia antiseptica in endodontie este un
proces obligatoriu executarii cu mare grija si
rabdare, pe durata nu mai mica de 25-30 mi-
nute si cu un volum de solutie satisfacator cu-
ratirii corecte (5-10-15ml);

2) Procesul de medicatie va fi executat in paralel
cu instrumentarea endodontici, sumand un
rezultat de sterilizare ideala pentru finalizarea
triadei terapeutice a endodontiei cu obturarea
tridimensionald exemplara.
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