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TRATAMENTUL PERIODONTITELOR APICALE DISTRUCTIVE 
CRONICE PRIN METODA CONDENSĂRII LATERALE  
A GUTAPERCII CU UTILIZAREA MICROSCOPULUI 

ENDODONTIC CARL ZEISS

Rezumat
Succesul de bază în tratamentul endodontic constă în alegerea metode‑

lor de sterilizare a canalului dentar cît mai eficiente şi de metoda de obtu‑
rare tridimensională a lui. Toate acestea, cît şi alegerea materialului garan‑
tează optimizarea tratamentului, starea funcţională a dintelui şi sănătate a 
întregului organ masticator.

Sumary
The succes in endodontical treatment is bazed on all the chosen me‑

thods of sterilization and tridimentional obturation of the root canal. All 
this together with the chosen material for obturation, guarantee the opti‑
mal treatment with correct functionality of the tooth and the masticatory 
system.

În studiu s‑au aflat 31 de pacienţi cu periodontite apicale cronice în formele: 
granulantă şi granulomatoasă. Toţi pacienţii au fost trataţi cu utilizarea microsco‑
pului endodontic Carl Zeiss.

Actualitatea problemei
Cu ceva timp în urmă preponderent dinţii cu periodontite apicale cronice di‑

structive erau supuşi odontoectomiei, acum această întrebare e din ce în ce mai 
des supusă discuţiei. Elaborarea tehnologiilor şi metodelor noi de lucru cît şi gama 
largă de substanţe şi materiale pentru sterilitatea, permiabilizarea şi obturarea ca‑
nalelor dentare schimbă viziunea asupra tratamentului periodontitelor apicale cro‑
nice complicate.

Succesul obţinerii rezultatului dorit, depinde în mare măsură de accesul corect 
şi vizibilitatea cîmpului operator, anume la această etapă e bine venită folosirea 
microscopului endodontic cu filtre de lumină vizibilă. În studiul nostru am folosit 
microscopul endodontic Carl Zeiss.

Microscopul a inceput să fie folosit în 
medicină încă din secolul XIX, iar în ultimi‑
le decenii evoluţia tehnologiei a determinat 
producerea unor microscoape cu perfor‑
manţe remarcabile. După ani de cercetări, 
Laboratoarele Carl Zeiss au lansat Micro‑
scopul dentar OPTI pico, (fig.1) creat spe‑
cial pentru utilizarea lui în stomatologie.

Performanţele optice (fig.2) remarcabile oferă 
posibilitatea de a vizualiza detalii care nu pot fi ob‑
servate cu ochiul liber. Imaginea la microscop este 
marită şi foarte clară. Calitatea deosebită a imaginii 
se datoreaza iluminării coaxiale (sursa de lumină este 
orientată pe aceeaşi direcţie pe care priveşte medicul 
şi nu se formează umbră), dar şi redării cu fidelitate a 
culorilor. Vizualizarea celor mai fine detalii este foar‑
te importantă pentru diagnostic şi tratament.

Folosirea microscopului Carl Zeiss are următoa‑
rele avantaje în endodonţia practică:

1) 	 Identificarea orificiilor de intrare în canalele 
radiculare
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 Fig. 2 Lentilele de lucru.

Fig. 1 Microscopul Carl Zeiss. 
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2) 	 Identificarea canalelor suplimentare.
3) 	 Identificarea şi tratarea canalelor calcificate.
4) 	 Refacerea tratamentului de canal incorect.
5) 	 Identificarea perforaţiilor şi sigilarea lor.
6) 	 Vizualizarea şi îndepartarea corpurilor straini 

din canal.
7) 	 Detectarea fracturilor radiculare.
Alt principiu e folosirea instrumentariului adecvat 

canalului dentar, în cazul nostru s‑a folosit instrumen‑
tul manual (K‑files,H‑files) şi instrumentul mecanic 
(sistemul Pro‑Taper). Toate acestea vin în combinare 
cu substanţele chimice potrivite pentru permiabiliza‑
rea şi sterilitatea canalului radicular (EDTA, Hipoclo‑
ritul de natriu, Bio‑R, şi apa destilată).

Finalizarea lucrării se efectua prin metoda de uscare 
folosind conurile calibrate absorbante şi obturarea canalu‑
lui dentar prin metoda condensării laterale a gutapercii.

Scopul şi obiectivele
Scopul studiului este identificarea şi obturarea er‑

metică, tridimensională a canalelor radiculare execu‑
tată cu ajutorul microscopului endodontic Carl Zeiss 
(fig.1). Au fost trasate urmatoarele obiective:

1)	 Identificarea maxim posibil a canalelor radi‑
culare suplimentare şi obturarea lor tridimen‑
sională cu ajutorul microscopului Carl Zeiss.

2) 	 Depistarea microfisurilor şi controlul aderen‑
ţei marginale a restaurărilor dentare directe.

Materiale si metode
În conformitate cu obiectivul de bază şi ipoteza 

de lucru au fost cercetaţi 31 de pacienţi (9 barbaţi şi 
22 femei) cu vîrsta cuprinsă între 18 şi 50 de ani cu 
diferite forme de manifestare a periodontitei apica‑
le cronice distructive şi au fost supuşi tratamentului 
endodontic sub microscopul Carl Zeiss aplicîndu‑se 
regula ,,4S“ de sterilitate endodontică:

S1 — Sterilitate endodontică prin procedura de 
largire instrumentală de canal.

S2 — Sterilitate endodontică prin procedura de 
irigare medicamentoasă de canal.

S3 — Sterilitate endodontică irigantă preobturati‑
vă, fară implicarea apei oxigenate sau a altor compo‑
nente gazante.

S4 — Sterilitate endodontică prin obturare de ca‑
nal tridimensională.

Prima etapă, înainte de începerea tratamentului 

endodontic, a inclus detartrajul ultrasonic cu periajul 
profesional a tuturor suprafeţelor dentare.

Următoarea etapă a constituit procedura de creare 
a accesului spre canalul dentar şi crearea unui cîmp 
operator optimal posibil prin îndepartarea ţesutului 
dentar rămolit pîna la ţesutul dentar dur (sănătos).

Mai apoi a urmat o izolare cît mai adecvată a zonei 
de lucru, folosindu‑se sistemul de izolare cu Koffer‑
dam şi poziţionarea microscopului endodontic asu‑
pra zonei de lucru (fig.5).

Etapa următoare a fost cea de creare a accesului 
în canalul dentar şi permiabilizare a lui prin folosi‑
rea metodei manuale de lucru cu ajutorul K şi H‑files. 
Canalul dentar a fost lărgit pîna la numerele ISO de 
25–40 (fig. 4). Procedurile au fost executate sub su‑
pravegherea microscopului endodontic şi controlul 
apexlocatorului. Irigarea canalului dentar se realiza 
cu seringa endodontică cu soluţie de NaOCl (Hipo‑
cloritul de natriu) de 4% care se afla în canalul dentar 
pe o perioadă de 5 min. demonstrînd un efect bac‑
tericid înalt şi de dizolvare a substanţelor necrotizate 
din canalul dentar. Temperatura de lucru a NaOCl a 
fost mai mare de 20°C astfel mărindu‑se capacitatea 
bactericidă.

După ce Hipocloritul de natriu şi‑a facut efectul 
antiseptico‑diluant în canalul dentar a urmat prelu‑
crarea cu ultrasunet prin intermediul acelor endo‑
dontice calibrate. Prelucrarea a fost executată pe o 
perioada de la 10‑30 sec. pîna la 3 min. efectuîndu‑se 
mişcari de intrare şi ieşire din canal. După prelucra‑
rea cu ultrasunet, canalul dentar a fost irigat cu H2O, 
apoi uscîndu‑se cu conuri absorbante şi supus cer‑
cetării minuţioase la microscopul endodontic, avînd 
scopul de a depista rămăşiţele necrotizate rămase în 
acest spaţiu.

La etapa următoare v‑a avea loc o noua irigaţie a 
canalului dentar cu NaOCl de 4% pe 5 min, urmată 
de prelucrarea canalului cu apă destilată şi cu ultra‑
sunet.

La fiecare etapă de lărgire, canalul a fost prelucrat 
cu gel EDTA de 15% care posedă un înalt efect an‑
tibacterial. A urmat irigarea canalului dentar cu Na‑
OCl. Combinarea EDTA cu NaOCl provoacă schim‑
bări esenţiale în echilibrul calciului şi a fosforului din 
dentina canalară. Procedura trebuie executată rapid 
cu înlăturarea compoziţiei din canalul dentar, întrucît 
timpul îndelungat de aflare v‑a provoca un efect ero‑

Fig. 3 Obturarea tridimensională Fig. 4 Canalele radiculare Fig. 5 Zona de lucru
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ziv pronunţat. Finalul primei vizite a constat în usca‑
rea adecvată a canalului dentar, folosindu‑se conurile 
absorbante calibrate şi obturarea canalului(fig. 3) cu 
gutapercă calibrată condensată lateral în combinare 
cu siler.

La urmatoarea şedinţă a fost realizată resta‑
urarea dintelui tratat endodontic utilizîndu‑se 
compozitele fotopolimerizabile moderne (Gradia 
Direct,Esthet‑X,etc.) şi pacientul fiind luat la eviden‑
tă de dispensar. Monitorizarea rentghenografică de 
control şi de diferenţiere a rezultatului obţinut a fost 
efectuată la 3, 6, 12 luni.

La toţi pacienţii supuşi tratamentului s‑a obţinut 
regenerarea ţesutului periapical în 98% din cazuri lu‑
ate în studiu.

Caz clinic:
Pacienta C.A, fişa de evidentă stomatologică nr.13, 

anul naşterii 1990, a solicitat asistenţă stomatologică 
în Clinica Stomatologică ,,Fala‑Dental“.

Acuze: Miros neplăcut din cavitatea bucală, jenă 
în procesul de masticaţie, durere la atingerea dintelui 
36.

Din anamneza: În perioada 12.03.2009 dintele 36 
a fost restaurat ca urmare a cariei cronice profunde. 
La momentul adresări, pe dintele 36 e prezentă resta‑
urarea. Percuţia dintelui e doloră, palparea mucoasei 
la nivelul proiecţiei apexului dintelui e sensibilă.

Radioviziografia 36 (fig. 6) prezintă focare de liza 
osoasă uniforme, rotunde, pînă la 0,5mm. la ambele 
rădăcini cu implicarea bifurcaţiei radiculare. Apexu‑
rile rădăcinilor dintelui 36 incluse în procesul infla‑
mator. Densitatea în focar prezintă 6 unităţi conven‑
ţionale.

Diagnoza: Periodontită apicală cronică granulo‑
matoasă a dintelui 36.

Tratament: Trepanarea dintelui pe suprafaţa mas‑
ticatorie, aplicarea sistemului de izolare cu Koffer‑
dam. Acces la cele trei zone anatomice: platoul came‑
rei pulpare, orificiul radicular şi constricţia apicală. 
Prelucrarea instrumentală în debut cu instrumentul 
manual (K‑file,H‑file), continuat cu sistemul ProTa‑
per. Prelucrarea medicamentoasă cu EDTA şi NaOCl 
de 4% pe perioade cuprinse între 5min, în combinaţie 
cu ultrasunetul. Uscarea adecvată a canalului şi obtu‑
rarea lui (fig. 7) ulterioară cu conuri calibrate de guta‑
percă prin condensarea lor cu spreaderul.

Radioviziograma d36: Determină uniformitatea 
sigilării a întregului spaţiu canalar, pîna la apexul fizi‑
ologic. Obturarea definitivă a dintelui 36 cu aplicarea 
materialului fotopolimerizabil Filtek Z 250.

Din date: La 6 luni după tratamentul dintelui, pa‑
cienta nu prezinta acuze, menţionînd ca dintele 36 nu 
se deosebeşte de ceilalţi dinţi sănatoşi. Percuţia indo‑
loră, culoarea şi integritatea coronară normală.

Radioviziograma 36. (fig.8). Determină refacerea 
integritaţii osoase la nivelul ambelor rădăcini a din‑
telui, inclusiv şi regenerarea ţesutului osos la nivelul 
bifurcaţiei radiculare. Densitatea în focar numără 135 
de unitaţi convenţionale.

Fig. 6. Dintele 36 înainte de tratament

Fig. 7. Dintele 36 după obturarea canalelor

Fig. 8. Dintele 36 după 6 luni

Recomandări: Instruirea pacientului pentru o igi‑
enă satisfăcătoare şi un control periodic la medicul 
stomatolog.

Concluzie:
Luînd în consideraţie rezultatele obţinute în urma 

analizei obiective, radiologice şi radioviziografice 
ajungem la concluzia:

—	 Microscopul endodontic Carl Zeiss identifică 
şi menţine controlul strict obturării tridimen‑
sionale de canal principal şi canale accesorii.

—	 Microscopul endodontic Carl Zeiss ţine sub 
control strict limitele aderenţei materialului 
restaurator la ţesutul dentar dur.
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