TRATAMENTUL PERIODONTITELOR APICALE DISTRUCTIVE
CRONICE PRIN METODA CONDENSARII LATERALE
A GUTAPERCII CU UTILIZAREA MICROSCOPULUI
ENDODONTIC CARL ZEISS

Rezumat

Succesul de bazi in tratamentul endodontic consta in alegerea metode-
lor de sterilizare a canalului dentar cit mai eficiente si de metoda de obtu-
rare tridimensionald a lui. Toate acestea, cit si alegerea materialului garan-
teazd optimizarea tratamentului, starea functionald a dintelui i sinatate a
intregului 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.
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In studiu s-au aflat 31 de pacienti cu periodontite apicale cronice in formele:
granulantd si granulomatoasa. Toti pacientii au fost tratati cu utilizarea microsco-
pului endodontic Carl Zeiss.

Actualitatea problemei

Cu ceva timp in urma preponderent dintii cu periodontite apicale cronice di-
structive erau supusi odontoectomiei, acum aceastd intrebare e din ce in ce mai
des supusd discutiei. Elaborarea tehnologiilor si metodelor noi de lucru cit si gama
larga de substante si materiale pentru sterilitatea, permiabilizarea si obturarea ca-
nalelor dentare schimba viziunea asupra tratamentului periodontitelor apicale cro-
nice complicate.

Succesul obtinerii rezultatului dorit, depinde in mare masurd de accesul corect
si vizibilitatea cimpului operator, anume la aceastd etapa e bine venitd folosirea
microscopului endodontic cu filtre de lumin3 vizibila. In studiul nostru am folosit
microscopul endodontic Carl Zeiss.

Microscopul a inceput si fie folosit in
medicind incé din secolul XIX, iar in ultimi-
le decenii evolutia tehnologiei a determinat
producerea unor microscoape cu perfor-
mante remarcabile. Dupa ani de cercetiri,
Laboratoarele Carl Zeiss au lansat Micro-
scopul dentar OPTI pico, (fig.1) creat spe-
cial pentru utilizarea lui in stomatologie. Fig. 1 Microscopul arl Zeiss.

Performantele optice (fig.2) remarcabile ofera
posibilitatea de a vizualiza detalii care nu pot fi ob-  swse -~ .
servate cu ochiul liber. Imaginea la microscop este k#rﬂ#
maritd si foarte clard. Calitatea deosebitd a imaginii *.’ .
se datoreaza ilumindrii coaxiale (sursa de lumind este
orientata pe aceeasi directie pe care priveste medicul
si nu se formeaza umbra), dar si redarii cu fidelitate a
culorilor. Vizualizarea celor mai fine detalii este foar-
te importantd pentru diagnostic si tratament.

Folosirea microscopului Carl Zeiss are urmatoa- -
rele avantaje in endodontia practicé: L)

1) Identificarea orificiilor de intrare in canalele

radiculare Fig. 2 Lentilele de lucru.
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2) Identificarea canalelor suplimentare.

3) Identificarea si tratarea canalelor calcificate.

4) Refacerea tratamentului de canal incorect.

5) Identificarea perforatiilor si sigilarea lor.

6) Vizualizarea si indepartarea corpurilor straini

din canal.

7) Detectarea fracturilor radiculare.

Alt principiu e folosirea instrumentariului adecvat
canalului dentar, in cazul nostru s-a folosit instrumen-
tul manual (K-files,H-files) si instrumentul mecanic
(sistemul Pro-Taper). Toate acestea vin in combinare
cu substantele chimice potrivite pentru permiabiliza-
rea si sterilitatea canalului radicular (EDTA, Hipoclo-
ritul de natriu, Bio-R, si apa destilatd).

Finalizarea lucrarii se efectua prin metoda de uscare
folosind conurile calibrate absorbante si obturarea canalu-
lui dentar prin metoda condensarii laterale a gutapercii.

Scopul si obiectivele

Scopul studiului este identificarea si obturarea er-
metica, tridimensionald a canalelor radiculare execu-
tata cu ajutorul microscopului endodontic Carl Zeiss
(fig.1). Au fost trasate urmatoarele obiective:

1) Identificarea maxim posibil a canalelor radi-
culare suplimentare si obturarea lor tridimen-
sionald cu ajutorul microscopului Carl Zeiss.

2) Depistarea microfisurilor si controlul aderen-
tei marginale a restaurarilor dentare directe.

Materiale si metode

In conformitate cu obiectivul de bazi si ipoteza
de lucru au fost cercetati 31 de pacienti (9 barbati si
22 femei) cu virsta cuprinsd intre 18 si 50 de ani cu
diferite forme de manifestare a periodontitei apica-
le cronice distructive si au fost supusi tratamentului
endodontic sub microscopul Carl Zeiss aplicindu-se
regula ,,4S“ de sterilitate endodontica:

S1 — Sterilitate endodontica prin procedura de
largire instrumentala de canal.

S2 — Sterilitate endodontica prin procedura de
irigare medicamentoasa de canal.

S3 — Sterilitate endodontica iriganta preobturati-
va, fard implicarea apei oxigenate sau a altor compo-
nente gazante.

S4 — Sterilitate endodontica prin obturare de ca-
nal tridimensionala.

Prima etapa, inainte de inceperea tratamentului

Fig. 3 Obturarea tridimensionala

Fig. 4 Canalele radiculare

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

Urmadtoarea etapd a constituit procedura de creare
a accesului spre canalul dentar si crearea unui cimp
operator optimal posibil prin indepartarea tesutului
dentar ramolit pina la tesutul dentar dur (sanatos).

Mai apoi a urmat o izolare cit mai adecvata a zonei
de lucru, folosindu-se sistemul de izolare cu Koffer-
dam si pozitionarea microscopului endodontic asu-
pra zonei de lucru (fig.5).

Etapa urmatoare a fost cea de creare a accesului
in canalul dentar §i permiabilizare a lui prin folosi-
rea metodei manuale de lucru cu ajutorul K si H-files.
Canalul dentar a fost largit pina la numerele ISO de
25-40 (fig. 4). Procedurile au fost executate sub su-
pravegherea microscopului endodontic si controlul
apexlocatorului. Irigarea canalului dentar se realiza
cu seringa endodontica cu solutie de NaOCl (Hipo-
cloritul de natriu) de 4% care se afla in canalul dentar
pe o perioadd de 5 min. demonstrind un efect bac-
tericid inalt si de dizolvare a substantelor necrotizate
din canalul dentar. Temperatura de lucru a NaOCl a
fost mai mare de 20°C astfel méarindu-se capacitatea
bactericida.

Dupi ce Hipocloritul de natriu si-a facut efectul
antiseptico-diluant in canalul dentar a urmat prelu-
crarea cu ultrasunet prin intermediul acelor endo-
dontice calibrate. Prelucrarea a fost executatd pe o
perioada de la 10-30 sec. pina la 3 min. efectuindu-se
miscari de intrare si iesire din canal. Dupa prelucra-
rea cu ultrasunet, canalul dentar a fost irigat cu H20,
apoi uscindu-se cu conuri absorbante si supus cer-
cetarii minutioase la microscopul endodontic, avind
scopul de a depista ramadsitele necrotizate rdmase in
acest spatiu.

La etapa urmatoare v-a avea loc o noua irigatie a
canalului dentar cu NaOCl de 4% pe 5 min, urmatd
de prelucrarea canalului cu apd destilatd si cu ultra-
sunet.

La fiecare etapd de largire, canalul a fost prelucrat
cu gel EDTA de 15% care poseda un inalt efect an-
tibacterial. A urmat irigarea canalului dentar cu Na-
OCIl. Combinarea EDTA cu NaOCI provoaca schim-
bari esentiale in echilibrul calciului si a fosforului din
dentina canalard. Procedura trebuie executata rapid
cu inldturarea compozitiei din canalul dentar, intrucit
timpul indelungat de aflare v-a provoca un efect ero-
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Fig. 5 Zona de lucru



ziv pronuntat. Finalul primei vizite a constat in usca-
rea adecvatd a canalului dentar, folosindu-se conurile
absorbante calibrate si obturarea canalului(fig. 3) cu
gutaperca calibratd condensatd lateral in combinare
cu siler.

La urmatoarea sedintd a fost realizatd resta-
urarea dintelui tratat endodontic utilizindu-se
compozitele fotopolimerizabile moderne (Gradia
Direct,Esthet-X,etc.) si pacientul fiind luat la eviden-
td de dispensar. Monitorizarea rentghenograficd de
control si de diferentiere a rezultatului obtinut a fost
efectuaté la 3, 6, 12 luni.

La toti pacientii supusi tratamentului s-a obtinut
regenerarea tesutului periapical in 98% din cazuri lu-
ate in studiu.

Caz clinic:

Pacienta C.A, fisa de evidentd stomatologicé nr.13,
anul nasterii 1990, a solicitat asistentd stomatologica
in Clinica Stomatologica ,,Fala-Dental®

Acuze: Miros neplicut din cavitatea bucala, jend
in procesul de masticatie, durere la atingerea dintelui
36.

Din anamneza: In perioada 12.03.2009 dintele 36
a fost restaurat ca urmare a cariei cronice profunde.
La momentul adresari, pe dintele 36 e prezenta resta-
urarea. Percutia dintelui e dolora, palparea mucoasei
la nivelul proiectiei apexului dintelui e sensibila.

Radioviziografia 36 (fig. 6) prezinta focare de liza
osoasa uniforme, rotunde, pind la 0,5mm. la ambele
radacini cu implicarea bifurcatiei radiculare. Apexu-
rile radacinilor dintelui 36 incluse in procesul infla-
mator. Densitatea in focar prezinta 6 unitéti conven-
tionale.

Diagnoza: Periodontitd apicald cronica granulo-
matoasa a dintelui 36.

Tratament: Trepanarea dintelui pe suprafata mas-
ticatorie, aplicarea sistemului de izolare cu Koffer-
dam. Acces la cele trei zone anatomice: platoul came-
rei pulpare, orificiul radicular i constrictia apicala.
Prelucrarea instrumentald in debut cu instrumentul
manual (K-file,H-file), continuat cu sistemul ProTa-
per. Prelucrarea medicamentoasa cu EDTA si NaOCl
de 4% pe perioade cuprinse intre 5min, in combinatie
cu ultrasunetul. Uscarea adecvati a canalului si obtu-
rarea lui (fig. 7) ulterioara cu conuri calibrate de guta-
perca prin condensarea lor cu spreaderul.

Radioviziograma d36: Determind uniformitatea
sigilarii a intregului spatiu canalar, pina la apexul fizi-
ologic. Obturarea definitivé a dintelui 36 cu aplicarea
materialului fotopolimerizabil Filtek Z 250.

Din date: La 6 luni dupa tratamentul dintelui, pa-
cienta nu prezinta acuze, mentionind ca dintele 36 nu
se deosebeste de ceilalti dinti sdnatosi. Percutia indo-
lora, culoarea si integritatea coronara normala.

Radioviziograma 36. (fig.8). Determina refacerea
integritatii osoase la nivelul ambelor radacini a din-
telui, inclusiv i regenerarea tesutului osos la nivelul
bifurcatiei radiculare. Densitatea in focar numaéra 135
de unitati conventionale.

Fig. 6. Dintele 36 inainte de tratament

Fig. 7. Dintele 36 dupa obturarea canalelor
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Fig. 8. Dintele 36 dupa 6 luni

Recomandari: Instruirea pacientului pentru o igi-
ena satisfacitoare si un control periodic la medicul
stomatolog.

Concluzie:

Luind in consideratie rezultatele obtinute in urma
analizei obiective, radiologice si radioviziografice
ajungem la concluzia:

— Microscopul endodontic Carl Zeiss identifica
si mentine controlul strict obturdrii tridimen-
sionale de canal principal si canale accesorii.

— Microscopul endodontic Carl Zeiss tine sub
control strict limitele aderentei materialului
restaurator la tesutul dentar dur.
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