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METODELE DE OBTURARE A CANALELOR ÎN TRATAMENTULPARODONTITELOR
APICALE. ERORI ŞI COMPLICAŢII ÎN DIAGNOSTICUL ŞI

TRATAMENTUL PARODONTITELOR APICALE CRONICE 

Prelegere 2,

Anul IV, semestru 7
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Obturarea de canal reprezintă faza finală a oricărui
tratamentendodontic. Prin obturarea canalului radicular se
urmăreşte: 1.  Închiderea ermetică a canalelor radiculare
pe toată lungimea şi lăţimea lor,

până la apex, pentru a împiedica infectarea parodonţiului
apical. 2. Blocarea germenilor microbieni în canaliculile
dentinare şi a le crea astfel

condiţii nefavorabile de dezvoltare. 3. Asigurarea acţiunii
de vindecare a bontului apicale, de închidere a apexului

prin cicatrizare cementoidă sau neodentinogeneză şi
cicatrizarea a osteitelorperiapicale.

Pentru a realiza aceste cerinţă este necesitate de un material
ideal

pentru obturaţie de canal şi el trebuie să îndeplinească
numeroase calităţi. 
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Calităţile unui material ideal pentru obturaţie de
canal: 1. Să se prepare simplu şi să se introducă uşor în
canalul radicular.  2. Materialele trebuie să fie uşor
evacuate, în caz de necesitate, din canalul

radicular.

3. Să închidă ermetic canalul radicular. În acest scop trebuie
sa fie: 

Lichide - pentru a pătrunde în toate ramificaţiile
canalelor;  să nu sufere variaţii dimensionale în timp; 
să nu se dizolve în salivă sau secreţii;  să fie impenetrabil
pentru microorganisme;  să nu se resorbi în canal; 

4. Sa fie radioopac pentru a se putea verifica corectitudinea
obturaţiei. 

5. Să aibă o culoare diferită de culoarea dentinei, care va
permite dezobturareacanalului radicular.

6. Să nu colorează dintele. 7. Să fie histofil pentru
ţesuturile periapicale. 8. Să fie bacteriostatic. 9. Sa
se poată steriliza şi menţine steril. 

10. Timpul de priză să fie convenabil. 11. Să aibă un preţ
de cost scăzut. 12. Să nu provoace răspuns
imunologic. 13. Să nu fie mutagen. 14. Să nu fie
carcinogen. 
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Nici un material utilizat astăzi în practica stomatologică nu
îndeplineşte toateaceste calităţi şi de aceea ele trebuie se ale
atent independent de situaţia clinică.Deoarece în practica
stomatologică este necesară o clasificare a lor.  

Clasificarea materialelor de obturaţie de canal: După
starea fizică în momentul introducerii în canal şi starea fizica în
care se menţinmaterialele se pot clasifica astfel:

A. Materiale semisolide (paste)

1. Paste care se întăresc în canal a) materiale din grupa
eugenatului de zinc;

b) cimentul fosfat de zinc;c) materiale derivate de la
gutapercă; d) bachelite;

e) materiale pe baza de răşini epoxide;f) materiale pe baza de
hidroxid de calciu.

2. Paste care rămân moi. Acestea se împart după modul de acţiune
în: 

a) paste cu acţiune antiseptică îndelungată (pasta iodoformată,
pasta Rocle"s, pastaGysy);

b) pasta cu acţiune biologică (paste pe bază de hidroxid de
calciu). B. Materiale solide Din aceasta categorie fac
parte:

a) conuri de gutapercă; b) conuri de argin;

c) conuri din răşini sintetice. 
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Datele lui Constantin Andreescu (1996). După В.И.Иванов,
Г.Д.Овруцкий,В.В.Геманов (1984), materialele pot fi grupate
astfel:1.  În baza răşinii rezorcină-formalină:

paracina,

foredentul,

preparatul “Z”,bioplastul,

forfenanul,

rezodentul.

Pasta preparată ex tempore din rezorcină-formalină. 

2.  În baza răşinei epoxidice:endodent,AH-26,

epoxical,

AH-Plus,

termasil,

diaket.3. Paste în baza oxidului de zinc şi eugenol:

pasta zinc eugenol,

pasta lui L.J. Grossman (1982),

endometazonă,propilor,

merpazan.
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4. Paste cu hidroxid de calciu:

biocalex,

endoflax.

5. Cementuri zincfosfate:

fosfat-cement,

adgezor,

hidrofosfat cement,

cement antibacterial cu conţinut de argint,Proco-Sol.

6. Cementuri zincoxieugenole:

eugecent-B,eugecent-P,

endobtur,

cariosan,

calzinol,

endosolv.

7. Materiale în baza etilacrilatului:oPoli-Henia,

ohydron;

8. Cementuri cu ionomeri de sticlă: •Ketac-Endo.
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Preparatele numite mai sus, cu excepţia fosfat-cementului, se
consolidează lent,nu au acţiune toxică şi iritantă, majoritatea din
ele au efect antiinflamator.  1. Din grupul indicat, în primul
rând, ne oprim asupra preparatelor, care au la

bază rezorcină-formalină. Aşa preparate ca paracina, forodent,
forfenan,bioplast efectiv se folosesc în plombarea canalelor
radiculare în tratamentulpulpitei, periodontitei. Ceea ce nu se
poate spune despre pasta rezorcină-formalină.

Părerea larg răspândită, precum că metoda rezorcină-formalină
este “salvatoare” în caz de canale nepermeabile, nu corespunde
realităţii. Dacă în folosirea metodeinominalizate canalul radicular
nu se plombează până la apexul radicular, apoi în 85% cazuri

(aproape permanent) apar alterări distructive în ţesutul osos. E
foarte greu de spus căanume această pastă este cauza inreuşitei.
Doar e ştiut, că obturarea incompletă a canalelorduce la modificări
structurale în periodonţiu. În prezent mulţi autori nu recomandă
deobturat canalele cu materiale, care conţin compuşii
paraformaldehidei, rezorcinei din motivcă ele irită ţesuturile.
Însă în combinaţie cu corticosteroizii ele capătă alte proprietăţi.
Deexemplu, forfenanul conţine 2 lichide: în primul formalina
constituie 80%, iar în al doilea

rezorcina – 25,0 gm.
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Firma Septodont îl recomandă (1994,1995) pentru obturarea
canalelor cucaracteristica că: a) are acţiune antiseptică,
inclusiv în microcanale;b) acţiune antiseptică îndelungata;c)
canalele radiculare se obturează bine;d) este radioscopic;

e) etanş aderă la pereţii canalului.Aceste materiale formează
grupul bachelitelor.Materialele în bază de răşini epoxide se
comercializează sub denumirile:AH-26,

AH-Plus,diaket,

epoxical,

termasil,

ele sunt foarte durabile,

biologic compatibile cu ţesuturile periapicale.

Ele foarte bine etanşează canalele radiculare. Nu se resoarbă
din canal şi dinţesuturile moi atunci când avem o obturaţie
depăşită. În literatură se descriu reacţii alergicedupă obturaţia
canalului cu AH-26 şi proprietăţi mutagene (P.R. Wesselink,
1997).

Pastele în baza oxidului de zinc şi eugenolului se folosesc
pentru obturareacanalelor. Ele au calităţi fizico-chimice
satisfăcătoare, nu sunt costisitoare, prepararea şimanipularea este
simplă (Г.М. Барер, С.А. Воложина, 1996).
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Aşi vrea (doar) mai detaliat se mă opresc asupra materialelor
solid pentruobturaţia de canal. Sunt prezentate comercial sub
formă de conuri calibrate, într-o gamă largă dedimensiuni,
corespunzătoare instrumentarului folosit pentru lărgirea
canalelorradiculare.

Conurile de gutapercă sunt cele mai frecvent
folosite. Compoziţie: 

Gutapercă 20%Oxid de zinc 60%

Sulfat de bariu 5%

Ceară  12%Oxizi metalici 3%Au culoare albă sau
roz. Avantaje: Asocierea conurilor de gutapercă cu pastele în
obturaţie de canal: 

 Îmbunătăţeşte etanşeitatea obturaţiei; Este
nerezorbabilă;

Impenetrabilă la salivă, secreţii, germeni; Este radioopacă
- uşor de dezobturat.

Indicaţii:Obturaţii mixte de canal (pastă-con de
gutapercă); Metoda de condensare verticală şi laterală cu
conuri de gutapercă.  
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Conuri de argint:

Compoziţie: Conţin argint  99,8%Cupru şi crom 
0,2%

Conuri de răşini sintetice Sunt confecţionate din răşini
epoxide, răşini acrilice, nailon, poliesteri, teflon.Nu au
intrat în practica curentă deoarece prezintă numeroase dezavantaje:
 Nu sunt radioopace;

Calitaţi: •Au o mare flexibilitate;

•Efect antiseptic oligodinamic datorită afinităţii argintului
pentru grupările tiolice (SH) dinaminoacizi, denaturând astfel
metabolismul proteic microbian. Defecte:

Greu de dezobturat;Depăşitul constitui o sursă permanentă de
iritaţie a parodonţiului;  În timpul obturaţiei trebuie
făcute repetate radiografii de control a
corectetuditateobturaţiei. Indicaţii:Dinţi cu rădăcini complet
formate; 

Canale radiculare fine şi cu foramen apical rotund (la
premolarii I superiori, rădăcinilevestibulare ale molarilor
superiori şi rădăcinile meziale ale molarilor inferiori. 
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Conurile din poliesteri, nailon, teflon nu fac corp comun cu
materialul de

obturaţie, favorizănd penetraţia salivei, secreţiilor şi
germenilor microbieni; Conurile din răşini acrilice se
solubilizează în contact cu unele componente alematerialelor de
obturaţie (eugenol, timol). 

Instrumente folosite la obturarea canalelor radiculare 

Cele mai importante la obturarea canalelor radiculare sunt 4
tipuri de instru-mente,ilustrate în figura1. Din ele fac parte:
acul Lentullo, spreaderul, pluggerul şi compactorul. 

 Acul Lentullo este un instrument, care reprezintă o
spirală pentru piesa con-traunghi.Rotirea se face contra acelor
cea-sornicului. Cu acul Lentullo pasta sau ci-mentul sunt

introduse în canalul radicular. Acul Lentullo se confecţionează
de urmă-toarele mărimistandarde [25-60] după ISO şi de lungime
variată. Pentru introducerea pastei în canalul radicular pe
vârful instrumentului se aplică materialulde obturare. Acul
Lentullo se in-troduce atent pe toată lungimea de lucru şi cu o
vitezămaximă de 800 rotaţii pe minut, cu mişcări de rotire în
sensul acelor ceasor-nicului, sescoate lent din canal. Acul
Len-tullo este utilizat deasemenea pentru intro-ducerea în
canala preparatelor de hidroxid de calciu în calitate de obturaţie
provizorie sau pentru aplicareasealerului pe pereţii canalului
radicular. 
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Spreaderul se foloseşte pentru condensarea laterală a
gutapercii în canalul radi-cular. Instrumentul constă dintr-o
tijă subţire cuvârf bont, mărimea căruia corespunde mărimii
corespunzătoarea instrumentului endodontic, utilizat pentru
prelucrarea

cana-lului radicular. Spreaderele sunt confecţionatepreponderent
de mărimile 20-35 conform standardului ISO, elesunt de lungime
diferite şi au marcaj color. Pluggerele sunt indicate pentru
condensarea gutapercii încanalul radicular, fiind folosite în
diferite metode de obturare.Ele au formă cilindrică sau uşor
conică, fără crestături şi un vârf

funcţional plat. Pluggerele sunt confecţionate de mărimile
30-140 conform standardului ISO. În lucrul practic cele mai
comodesunt instrumentele manuale cu 2 vârfuri funcţionale.
Pepluggerele, folosite în metodici speciale, este aplicat
marcajullungimii.

Compactor este un instrument mecanic, indicat pentru

introducerea conului de gutapercă în canalul radicular
şicondensarea lui. Căldura, degajată în urma fricţiunii părţii
activea instrumentului în timpul rotirii cu o viteza de
8000-10000rotaţii pe mi-nut, ramoleşte conurile de gutapercă şi
lecondensează. Compactorul McSpadden este asemănător cuHedströmul,
iar Engine –Plugger, utilizat pentru condensare

vertical a gu-tapercii, - cu drill invers.

Fig. Principalele

instrumente pentru

obturarea canalelor

radiculare 
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Tehnica obturaţiei de canalPentru ca un dinte tratat endodontic
să poată fi obturat trebuie să îndeplineascăurmătoarele
condiţii: 1. Dintele să fie asimptomatic. Aprecierea se face
pe baza următoarelor semne

clinice:

Să nu prezinte sensibilitate în timpul actului
masticator; Să nu fie sensibil la percuţia în
ax; Palparea muco-periostului în dreptul apexului să nu fie
dureroasă; 

2. Canalul să fie uscat, apreciere care se face pe baza
aspectului meşelor de canal. Acesteatrebuie sa fie:

uscate;necolorate;

nemirositoare (să nu aibă miros fetid); integre;

3. Bacteriologic cultura să fie negativă (condiţie care în
practica curentă este greu derealizat).

Tehnici de obturaţie de canal   În practica
curentă se utilizează mai multe tehnici de obturaţii de canal.
Dintre acestea maifrecvent folosite sunt:

1. Tehnica clasică de obturaţie de canal cu paste asociate cu
con de gutapercă.2. Tehnica de condensare a gutapercii:
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de condensare laterală (la rece); tehnica de condensare
verticală (la cald) - tehnica de condensare
verticalămodificată; tehnica de condensare termomecanică -
termocompactare;tehnica de condensare cu ajutorul
ultrasunetelor;

3. Tehnica de injectare-modelare a gutapercii
termoplastifiate:

sistemul PAC-160;

sistemul OBTURA;

sistemul ULTRAFIL.

Tehnica obturaţiei de canal mixtă cu paste asociate cu con de
gutapercă: 

Izolarea dintelui; Aseptizarea câmpului operator cu alcool
iodat;   Îndepărtarea obturaţiei provizorii cu excavator
bucal sau freză sferică, îndepărtarea

buletei de vată din camera pulpară şi a meşelor de pe
canal;  Controlul meşelor;  Pregătirea canalului pentru
obturaţie se face cu meşe umectate în apă oxigenată, alcool,

neofalină şi uscarea cu meşe sterile şi aer cald;  Alegerea
acului lentulo se face în funcţie de diametrul canalelor.
Orientativ acul lentulo

Nr.1 se foloseşte pentru obturaţia incisivilor laterali
superiori, premolarilor superiori,rădăcinile vestibulare ale
molarilor superiori, rădăcinile meziale ale molarilor inferiori
şiincizivii centrali şi laterali inferiori. 
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După realizăm o obturaţie mixtă cu con de gutapercă, se alege
conul în raportcu diametrul canalului şi se secţionează vârful cu o
farfecă sau spatulă încălzită. Seintroduce conul de gutapercă
în canal, pentru a vedea până la ce nivel pătrunde.Conul trebuie sa
se oprească la 2-3 mm de apex. (În caz de dezobturare să
rămânăobturată regiunea apicală; 

Pregătirea pastei de obturaţie se face pe o plăcută de
sticlă;  Încărcarea acului lentulo cu pastă de obturat se
realizează în două moduri: 

se trece acul lentulo prin pastă, ţinându-l perpendicular pe
marginea plăcutei. Primadată se încarcă numai jumătate din numărul
spirelor; se pune motorul în mişcare inversă acelor de
ciasoric şi în turaţie lentă. Se introduce

vârful acului în pastă, şi acul în mişcare, se încarcă atât cât
este necesar.  Se introduce acul lentulo în canal, fără
rotaţie, până la reperul stabilit, dacă simţim căvârful acului s-a
oprit într-o porţiune strâmtată a canalului se retrage 1 mm pentru
a degajavârful şi a preveni fracturarea lui în momentul începerii
mişcării de rotaţie. Se dă drumulmotorului numărul de rotaţii /
minut 800 - 1000 se lasă acul lentulo în aceasta poziţie
5-10secunde, pentru că pasta să se aplice pe pereţii canalului,
acul încet se retrage din canal,

tot în rotaţii cu mişcări circulare de a lungul pereţilor. Se
încarcă din nou acul lentulo cupastă de obturat, pe toate spirile
acului, se introduce în canal, până în treimea apicală, şitotul se
repetă de 2-3 ori pe fiecare canal.

Dacă acul lentulo nu a ajuns până la limita stabilită, s-a oprit
la 3-4 mm distanţade apex, se umple canalul atât cât este posibil
cu acul lentulo, apoi cu ac Kerr Nr.10 sau 20sau cu un ac Miller se
pistonează cu răbdare pasta în porţiunea de canal rămasă ne

obturată. 
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După retragerea acului Kerr se introduce din nou acul lentulo
încărcat cu pastă,pentru omogenizarea şi scoaterea bulelor de aer
care au rămas, eventual, îninteriorul obturaţiei. Obturaţia de
canal se consideră încheiată când, în camera pulpară avem exisulde
pastă, iar la nivelul orificiului canalului nu se mai formează un
con cu vârfulspre canal.

Dacă asociem pastei şi conul de gutapercă introducerea lui în
canal se face cuajutorul unei pense , după umplerea canalului cu
pastă de obturaţie. Porţiunea de con care a rămas liberă în
camera pulpară se îndepărtează prinsecţionare cu un excavator sau
spatulă bucală încălzită. După aceea, cu o buletă sterilă
se exercită o uşoară presiune asupra materialuluide obturaţie din
camera pulpară pentru-a nu rămâne un spaţiu între con şimaterialul
de obturaţie. Se lasă pe podeaua camerei pulpare un strat de
circa 1 mm grosime dinmaterialul de obturaţie de canal, restul
cavitaţii se obturează cu cavidur saueugenat de zinc de consistenţă
chitoasă.

Se consideră că obturaţia de canal este corectă, dacă este
omogenă şi nu prezintădiscontinuitate, şi la parodontitele apicale
cronice dacă s-a realizat până la nivelul apexuluiradiologic.

Se consideră corectă şi dacă s-a făcut o mică depăşire a
apexului, dor acest lucrunu este recomandabil. Obturaţia este
incorectă dacă nu a ajuns la nivelul apexului, esteneomogenă, sau
discontinuă. În aceste situaţii se dezobturează şi se
obturează corect. 

C CO S G C
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TEHNICA DE CONDENSARE A GUTAPERCII: 

Obturaţia prin condensare laterală (la
rece) Instrumentar: 

conuri calibrate de gutapercă; 

sonde speciale "spreader";pastă sigilatoare: AH26, Sealapex;

 Alegerea conurilor, conul principal (master point) se
alege în raport cu diametrulultimului ac cu care am realizat
lărgirea canalului în regiunea apicală. 

Fig. Etapele de condensare laterală a gutapercii: I.
introducerea conului pri-mar de gutapercă; II. introducerea
spreaderului;

III. introducerea conului de gutapercă au-xiliar de mărime mai
mică şi introducerearepetată a spreaderului;

IV. introducerea conului de gutapercă auxiliar de mărime şi mai
mică. 
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Proba conului: 

Se secţionează vârful, se introduce în canal până la nivelul
stopului apical careeste un prag realizat la 1-1,5 mm distanţă de
apex. Conul trebuie să se aplice ferm

 în această zonă. Dacă nu se menţine ferm se alege un
con mai gros. Se scoate conul din canal, se introduce în pasta
sigilatoare şi se reintroduce încanal în aceeaşi poziţie în care am
făcut proba.  Se ia un "spreader" mai gros, se introduce pe
lângă conul principal şi se exercităpresiune axială şi o mişcare de
rotaţie uşoară pentru a-1 aplica intim pe peretelecanalului, în
direcţia concavităţii acestuia. Se controlează radiografic
dacă s-a obturat regiunea apicală. între conulprincipal şi pereţii
canalului, rămâne un spaţiu care trebuie obturat în
continuare. Se alege un con cu diametru mai mic (con
accesoriu), se trece prin pasta

sigilatoare, se introduce în canal până când simţim o
rezistenţă. Se reintroducedin nou un spreader cu diametru mai mic,
se exercită presiuni axiale şitransversale prin uşoare rotaţii,
pentru a aplica conul cât mai intim pe pereţii

canalului.Se reintroduc conuri accesorii până când tot spaţiul
este umplut (3-4 conuri). Capaste sigilatoare se folosesc AH26,
Sealapex.

Excesul conurilor din camera pulpară se secţionează cu un
fuloar încălzit. Seface obturaţie provizorie. Se controlează
radiografic corectitudinea obturaţiei. 
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Fig. Obturarea canalului prin

metoda condensării laterale agutapercii la rece 

Fig. Condensare verticală agutapercii la cald în canalul

radicular  

Metoda prin condensare verticală a gutapercii (la cald)

Comprimare a gutapercii, adusă în stare plastică prin încălzire.
Cu ajutorul unorinstrumente speciale "plugger-ul" (heat carriers,
engl.). care se încălzeşte la roşu şiplastifică gutaperca
introdusă în canal; compactarea se realizează dinspre porţiunea

coronară către apex. Pluggerele au diametrele de mai multe
dimensiuni.


	
8/20/2019 period apicala cronica.pdf

20/83

06.09.2015 20V.Nicolaiciuc *

Tehnica de obturaţie se desfăşoară după următoarele
secvenţe: Alegerea şi adaptarea conului principal până la o
distanţă de 1 mm de limitapreparării canalului, unde trebuie să se
adapteze prin uşoară fricţiune; Probarea prealabilă a
"plugger-elor" care trebuie să pătrundă în canal.

Primul plugger, cu diametrul mai mare, trebuie să pătrundă în
treimea coronară, al doileapână în treimea medie, iar al treilea,
care are diametrul cel mai mic, până la o distanţă de 4 -5 mm de
lungimea de lucru.

Se prepară cimentul sigilator, se aplică pe pereţii canalului
sub forma unei pelicule, seinseră în poziţia stabilită conul
principal şi secţionarea la nivelul podelei camerei pulpare.
 Se face plastifierea gutapercii prin introducerea pe lângă
conul principal a sondelor

speciale încălzire la roşu. Cu plugger-ul, de diametru
mare, se face prima compactare a gutapercii în sens axial,
spreapex, prin presiunea pe care o exercităm pe instrument. Pentru
ca gutaperca să nu adere deinstrument, partea activă a plugger-ului
se pudrează cu oxid de zinc.  în continuare se fac
reîncălziri şi recompactări succesive folosind plugger-ele cu
diametremai mici, până se obturează toată zona apicală a
canalului. 

Se face radiografie de control.Obturarea restului canalului se
face astfel: Se secţionează cu foarfeca conul de gutapercă

 în 2-3 părţi. Se ia o bucată din conul secţionat, se
introduce în pasta sigilatoare, se introduce în canal după
care se plastifică cu sondele speciale încălzite la roşu. Cu
plugger-ul se exercităpresiuni asupra fragmentului de con pentru a
adera la gutaperca introdusă anterior. Serepetă operaţia până la
umplerea completă a canalului. 

Se controlează radiografic corectitudinea obturaţiei. 
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Tehnica de condensare termomecanice, termocompactare (Mac
Spaden)

Această tehnică asigură simultan plastifierea gutapercii şi
compactareaei în canal.  Realizarea obturării se face cu
ajutorul unui instrument numit"compactor". Este acţionat prin
intermediul unei piese contra unghi, la o turaţiede S = 10000
rot./min.

Tehnica se derulează astfel: Se alege conul principal care
se adaptează cu vârful la circa 1-1,5 mm de limita apicală
apreparaţiei. Se alege un "compactor" şi se probează în canal.
El trebuie să fie de diametru egal cu cel

al acului cu care s-a făcut preparaţia canalului la constricţia
apicală. Se tapetează pereţii canalului cu o peliculă de pastă
sigilatoare. Se introduce conul principal în
canal. Compactorul se introduce în canal 3-4 mm şi se
acţionează la turaţia de 8-10000rot./min. timp de 1-2 secunde.
Căldura produsă prin frecare plastifiază gutaperca care este

 împinsă spre apex datorită formei părţii active a
compactorului. Acul se împinge lent spre

apex şi se retrage în rotaţie din canal. Timpul de acţiune
al instrumentului nu trebuie să depăşească 2-3 secunde
deoarecegutaperca riscă să devină fluidă şi să fie antrenată pe ac
în momentul retragerii acestuiadin canal.

După terminarea obturaţiei se face control radiologic. 
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Fig. Aparat pentru încălzirea gutapercii, seringă pentru
introducerea

gutapercii în canalul radicular  Tehnica de condensare
cu ajutorul ultrasunetelor

Se bazează pe efectul termic al ultrasunetelor pentru a
plastifia gutaperca şi peefectul mecanic pentru compactarea ei.

Instrumentul de canal folosit este fuloarul ultrasonic care se
aseamănă ca formăcu "spreader-ul" folosit în tehnica condensării
laterale. Şi în acest caz tehnica se aseamănăcu cea descrisă
la condensarea laterală a conurilor de gutapercă, cu deosebirea că
fuloarulultrasonic plastifiază gutaperca şi o compactează în canal
simultan. Avantajul metodei este rapiditatea efectuării
obturaţiei şi omogenitatea ei superioară faţăde celelalte metode.
La sfârşitul obturaţiei se face control radiologic. 
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 Avantajele metodelor de obturaţie cu conuri de
gutapercă asigură o închidere perfect etanşă a
canalului; putem controla în timpul obturaţiei corectitudinea
şi să remediem imediateventualele erori;

este radioopacă; se poate dezobtura relativ
uşor. Dezavantaje: 

timpul de efectuare al obturaţiei este mai îndelungat decât la
obturaţia clasică;  expune pacientul la iradiere prin
radiografiile pe care trebuie să le efectuăm (3-4);lărgirea
excesivă a canalului slăbeşte rezistenţa dintelui, mai ales la
rădăcini cudiametru mic.

Tehnici de injectare - modelare a gutapercii termo
plastifiate

Toate tehnicile se bazează pe plastifierea gutapercii, încălzită
la o anumitătemperatură, şi injectarea în canal cu dispozitive
speciale. 

Deoarece prin răcire gutaperca are o contracţie importantă, în
prealabil se aplică

pe pereţii canalului o peliculă de pastă
sigilatoare.  În toate metodele imaginate se foloseşte o
sursă de încălzire, un pistol cu mâner

pentru a asigura presiunea necesară împingerii gutapercii
plastificate în canal, ace şi canulede diferite dimensiuni
pentru injectarea în canal. 

Sistemul P A C 160 (Precision Apical Control)


	
8/20/2019 period apicala cronica.pdf

24/83

06.09.2015 24V.Nicolaiciuc *

Sistemul P.A.C. - 160 (Precision Apical Control) 

Prezintă un dispozitiv de încălzire, camera de încărcare a
gutaperciiprevăzută cu un mâner şi ace pentru injectare. 

Plastifierea gutapercii se realizează prin încălzire timp de 2
minute la160°C, după care temperatura coboară la 85°C şi se menţine
ca atare 20 de

minute. În camera de încărcare se introduce un con
standardizat, de dimensiune maximă,

suficient pentru obturarea canalului, deoarece cu o tehnică
efectuată corect, nu se pierdematerial.

După tapetarea pereţilor radiculari cu pasta sigilatoare, se
introduce acul în canalpână la 2-3 mm de preparaţia apicală. Cu
ajutorul mânerului, camerei de încărcare se

exercită o presiune asupra gutapercii plastifiate pentru a o
dirija spre porţiunea apicală.  Umplerea spaţiului endodontic
se face în etape. Se aplică în canal 5-6 mm

gutapercă plastifiată după care, cu un instrument tip "plugger"
se procedează lacondensarea fiecărei porţiuni; se repetă operaţia
de introducere a gutapercii şi condensareapână la obturarea
completă a canalului. Se realizează astfel o obturare a canalului
de la apexcătre porţiunea coronară. 

După terminarea obturaţiei se face control radiologic. 

Sistemul Obtura
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Sistemul Obtura

 În acest sistem se foloseşte un pistol cu mâner ce
serveşte atât ca sistem încălzitor cât şi de realizare a
presiunii asupra gutapercii. în interiorul pistolului seintroduce
un cartuş în care se găseşte gutaperca. 

Plastifierea gutapercii se face la 200°C iar temperatura de
lucru este de60°C. Injectarea în canal se realizează cu ajutorul
unor canule de dimensiuniadaptate diametrului canalului, urmate de
condensare în etape cu instrumente tip"plugger".

Metoda de introducere a gutapercii pe conductor

(Thermafille). 

Gutaperca de faza α, încălzita până la temperaturade lucru,
devine lipicioasă şi adezivă, şi datorităacestui fapt, se fixează
bine pe tija centrală. Aceastaajută la introducerea materialului de
obturaţie pe

toată lungimea canalelor. Tija funcţionează ca unconductor
(port-gutapercă) central; el compacteazăgutaperca pe toata lungimea
canalului, asigu-rând oermetizare apicală şi reducând tasarea
maseiobturate.

Fig. Thermafille 
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Thermafilele se recomandă a fi folosite în combina-ţiecu
ermetice de tip “fără eugenol” (Termasil, AH-26, АН
Plus,Sealapex ).

Aceste materiale de obturaţie au o adeziune maximă,tasare minimă
şi, deasemenea, timp de lucru îndelungat până la

priza materialului. Ultimul aspect este important, deoarece, în
cazde necesitate, poate fi efectuată o corecţie. 

Pentru încălzirea uniformă a tuturor tipurilor dethermafille se
utilizează un cuptor, care asigură o temperaturăoptimă în timp de
câteva secunde. 

Obturarea canalelor radiculare cu utilizarea thermafillelor

prevede efectuarea următoarelor etape: 1. Anestezia,
deoarece presiunea apicală apărută în timpul

pătrunderii thermafille-ului, poate provoca o senzaţie
dediscomfort.

2.  Înregistrarea lungimii de lucru cu utilizarea
verificatorului.3. Alegerea thermafille-ului de aceeaşi mărime şi
lungime ca şiverificatorul utilizat pentru înregistrarea lungimii
de lucrudefinitive.

Fig. Cuptor pentru

 încălzirea thermafillelor  
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4.  În timpul de azi în setul Gi Ti file cu conicitatea 10,
8, 6, 4% intră un set dether-mafille, fapt ce uşurează şi
accelerează considerabil obturarea canalului.Dacă canalul are o
curbură mare, atunci, începând cu mărimea 35 şi mai
mult,conductorul metalic este preventiv flexat . În asemenea
caz pot apărea fisuri îngutapercă, dar aceasta nu importă, fiindcă
ele dispar la încălzire. Pivoţii cu

mărimea 25 şi 30 sunt flexibili, de aceea nu este necesar de a
le flexa înprealabil. În afară de aceasta, în procesul de încălzire
flexibilitateaconductorului metalic se măreşte. 

5. Prelucrarea obturatorului cu o soluţie de hipoclorit de sodiu
de 5% timp de 1minut, clătirea cu alcool de 70%, şi
uscarea. 

6. Uscarea canalului cu conuri de hârtie sterile. 7.
 Încălzirea obturatorului în cuptor. 8. Introducerea
unei cantităţi mici de pastă sau de ermetic în canal cu
ajutorul

conurilor de hârtie sau cu acul Lentullo, pentru a unge pereţii
pe toatălungimea.

9. Obturarea canalului. Thermafillul, încălzit în cuptor, se
introduce în canal pe

lungimea de lucru înregistrată anterior. Dacă canalul a fost
corect calibrat, iargutaperca - încălzită până la starea
necesară, obturatorul ocupă locul fărămari eforturi. După
introdu-cerea obturatorului în canal la nivelul orificiului
deintrare se adună surplusuri de gutapercă. Acest aspect este
normal, fiindcă pepivot este aplicat un strat de gutapercă,
calculat pentru umplerea celor mailargi canale.
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10. Înlăturarea mânerului obturatorului thermafille. Conul
de plastic se taie cu ofreză sferică la orificiul de intrare a
canalului. Conul din aliaj inoxidabil se taiecu 1-2 mm mai sus de
orificiul de intrare a canalului cu ajutorul unei freze-con.

Pentru înlătu-rarea conductorului din titan se utilizează o
freză fisurală. Dacăeste necesar un control radiografic, acesta se
efectuează până la înlăturarea

mânerului (pentru extragerea obtu-ratorului, în caz de
necesitate). 11. Condensarea gutapercii în jurul pivotului cu
ajutorul plugger-ului, care va

pre-veni înlăturarea accidentală a gutapercii din orificiul de
intrare a canalului. 12. Înlăturarea surplusului de
gutapercă din cavitatea dintelui pentru crearea

acce-sului spre alte canale.

Toate etapele relatate mai sus sunt repetate, dacă dintele are
câteva canale. Dupăobturarea tuturor canalelor surplusul de
gutapercă se înlătură din cavitatea dintelui, iarfundul se acoperă
cu ciment ionomer, iar după aceea se aplică o obturaţie de
durată. 

Firma Dentsply Maillefer –   producătorul
Thermafille® , –  recomandăurmătoa-rele etape de
obturare a canalelor radiculare: 

1. Calibrarea canalelor . Pentru a înregistra mărimea
obturatorului Therma-fill®, pentruobturarea canalului respectiv se
utilizează instrumentul Verifi-cator cu ajutorul căruia
se înregistrează mărimea canalului
radicular. Verificatorul corespunde mărimii ultimului
instrument de lucru utilizat la întreagalungime de lucru. Un
asemenea Verificator trebuie:
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  Uşor să treaca pe toata lungimea de lucru fără efort
(dacă Verificatorulnu trece pe toata lungimea de lucru, trebuie de
mărit conicitatea de prepararesau de utilizat un Verificator cu o
dimensiune mai mică).   Să ne ofere o senzaţie de uşoară
rezistenţă (sarcină de tracţie  înapoi) la

 înlăturarea instrumentului (dacă această senzaţie
lipseşte, Verificatorul trebuie

schimbat cu altul de o mărime mai mare). 

2. Alegerea obturatorului . Alegeţi obturatorul thermafill,
corespunzător Verifica-torului,care a fost folosit pasiv pe toată
lungimea de lucru. Înregistraţi lungimea de lucru pepivotul central
din masă plastică al Thermafille®-ului conform inelelor şablonarde
sau custoppere de silicon.

3. Aseptica. Dezinfectaţi obturatorul în soluţie de hipoclorit
de sodiu nu mai pu-ţin de 1minut, şi uscaţi-l cu aer.4.
 Încălzirea obturatorului se efectuează în cuptorul
ThermaPrep®:

stopperul de silicon trebuie să se afle mai jos de
fixator;apăsaţi butonul, care corespunde mărimii
obturatorului;apăsaţi butonul “Start”, aflat înaintea fixatorului
folosit (cel din stânga sau din

dreapta).5. Uscarea canalului, introducerea sealerului .
Până când obturatorul se încălzeş-te,

amestecaţi sealerul pentru canalul radicular. Pentru uscarea
deplină a canalului până laintroducerea cimentului utilizaţi conuri
de hârtie sterile. Introduceti sealerul pe pereţiica-nalului în
strat fin pe toata lungimea de lucru, utilizând conuri de hârtie
sterile saufile.
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Fig.

Introducerea

thermafillului în canalulradicular  

6. Obturaţia canalului radicular . Extrageţi precaut
obturatorul din fixator,şi ime-diat introduceţi-l în canal,
înaintând încet spre apex. Pentru apreveni sucirea, convingeţi-vă
că instrumentul avansează conformaxului obturatorului. La
introducere gutaperca, cu care este acoperitătija obturatorului, va
umple toate canalele laterale şi va bloca canalul

radicular până la apex. Peste câteva secunde după ajungerea la
apextrebuie de aplicat presiune. Dacă trebuie de obturat câteva
canaleradiculare, utilizaţi alternativ ba fixatorul stâng, ba cel
drept, ceea ce vaeconomisi timpul dumneavoastră. 

7. Tăierea pivotului şi a mânerului . După confirmarea
radiologică aobturării ca-nalului radicular pe toata lungimea de
lucru tăiaţi tija deplastic a obturatorului cu o freză Therma-Kat,
ataşată la pneumopiesă (300 mii de rotaţii /minut), fără
răcire. 

8.  Înlăturarea surplusului de gutapercă. Înlăturaţi cu un
excavatorendodontic sur-plusul de gutapercă, care poare bloca
accesul cătrecavitate şi alte canale. Utilizaţi
plu-ggerul pentru condensarea

gutapercii ramolite din jurul obturatorului. Pentru obturarea
tuturorcanalelor unui dinte pluriradicular, repetaţi
consecutivitatea etapelor,şi întotdeau-na începeţi cu canalul, la
care accesul este cel mai greu. 
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Fig. Alegerea obturatorului  

Fig. Freza Therma-Kat  

9. Pregătirea pentru aplicare de pivot . La realizarea
spaţiului necesar pentru pivot folosiţifreza PostSpace cu piesa
contraunghi sau cu turbină, cu o viteza de rotaţie 200-300
miirotaţii pe minut, fără răcire cu apă, prin presiune mică.
Introduceţi freza până la

contactul cu tija Thermafill®-ului. După ra-molirea tijei de
plastic, treceţi prin presiuneapicală pe toată lungimea calculată
(maxim - 2-3 sec.), scoateţi freza pentru a
prevenisu-praîncălzirea.

Acum se poate cu ajutorul unui drill, uşor şi fără efort, de
format canalul pentrupivot. Freza PostSpace îndepărtează
materialul de obturaţie fără vibraţie, şi spaţiul pentrupivot poate
fi creat după obturarea canalului. Freza trebuie să treacă uşor,
fără exercitarea

unor eforturi suplimentare. Dacă freza nu avansează în canal,
controlaţi unghiul lui deinserare.
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10. Înlăturarea în caz de tratament repetat .
Obturatorul endodontic Thermafill®,care are o canelură, prevăzută
pentru înlăturarea uşoară. Pentru înlăturareaobturatorului
Thermafill® treceţi pe toata lungimea pivotului cu un
instrumentrotativ, de ex. cu un profile din titan-nichel
.0,6/25 sau file-ul Gi-Ti™ .0,6/20,pentru a înlătură gutaperca
înconjurătoare. Căldura, care este creată de rotirea

instrumentului, ramoleşte pivotul de plastic al obturatorului.
Viteza de rotire ainstrumentului trebuie să fie de 600-800 rotaţii
pe minut. Pentru ramolireagutapercii poate fi utilizat un solvent
(Cloroform), pentru a facilita trecerea

instrumentului de titan-nichel.

 Avantajele tehnicii de obturare cu
Thermafill ®: Obturarea tridimensională a canalului
radicular; Ermetizarea apicală a canalului radicular
(gutaperca încălzită ajunge exact pânăla apex), inclusiv a
canalelor radiculare laterale;

Obturarea uşoară a unor canale lungi, curbe şi
înguste; Reducerea timpului de lucru;

Utilizarea uşoară şi deprinderea rapidă a manoperelor. 

Utilizarea Thermafill ®-ului nu se recomandă: În cazul
dinţilor fără constricţie apicală: cu apexul deschis, resorbţie
ş.a.  În cazul dinţilor laterali, accesul în care este
îngreunat; la pacienţii cudeschiderea limitată a cavităţii
bucale; Pentru canalul radicular, în care este imposibil de
format conicitatea apicalăcel puţin de .04. 
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TRATAMENTUL PARODONTITELOR APICALE CRONICE LA CARE APEXUL NU

POATE FI PERMEABILIZAT  

 În cazul dinţilor cu particularităţi anatomice ale
rădăcinii sau a prezenţeiunor corpi străini în 1/3 apicală, soluţia
terapeutică de elecţie este rezecţia

apicală, în-depărtându-se odată cu obstacolul care se opune
permeabilizăriiapexului şi ţesutul de granulaţie de la acest
nivel. 

 în situaţii extreme, când dintele trebuie menţinut pe
arcadă sau când intervenţiachirurgicală nu poate fi practicată
datorită unui sinus maxilar voluminos, vecinătăţii
nervuluimentonier sau a rădăcinii lingualizate, se poate face
tratamentul mecanic al canalelor atâtcât este posibil, sterilizarea
lor făcându-se cu ionoforeză cu anliseptice, pansamente cu

Rockle's şi obturarea lor atât cât este posibil. Pacientul
trebuie dispensarizat, făcându-se conlrol radiologic din 6 în 6
luni, pentru a urmărievoluţia procesului inflamator
periapical. Apariţia unei complicaţii, tradusă prin creşterea
de volum a leziunii apicale sau apariţia uneiacutizări, impun
extracţia dintelui. 
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Tratamentul chirurgical al parodontitelor apicale cronice

 în cazuri de eşec ale tratamentului endodontic, în
parodontitele apicalecronice de mari dimensiuni, în parodontitele
apicale cronice la pacienţi cu boalăde focar severă, la dinţi cu
anomalii de formă a rădăcinii, se apelează la metodechirurgicale de
tratament.

Metodele chirurgicale, în funcţie de conservarea sau nu a
dintelui pearcadă, se împart în două categorii: a) Metode
conservatoare:

chiuretajul apical;

  rezecţia apicală;  radiculotomia;

  radiculectomia;

  replantarea.

b) Metode radicale:

  extracţia dentară.

Metode conservatoare 

1. Chiuretajul apical  

Este metoda chirurgicală prin care se urmăreşte îndepărtarea
ţesuturilor patologice dinfocarul periapical şi o parle din treimea
apicală a rădăcinii. 
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Este indicat la dinlii monoradiculari, în cazuri de parodontită
apicală cronicăfislulizată şi la dinţii la care s-a făcut o
obturaţie de canal cu depăşire mare carenecesită îndepărtarea
materialului de obturaţie odată cu ţesuturile
patologiceperiapi-cale, în scopul grăbirii
vindecării. Intervenţia se realizează după următoarea secvenţă
a timpilor operatori: 

anestezia; incizia  în  linie dreaptă  a
mucoperiostalui de la nivelul apexului dintelui

respectiv;

trepanarea osului cu o freză sferică de dimensiuni
mari»  cu
turaţie redusă şi răcire permanentă, până se
simte căderea  în gol;

 îndepărtarea ţesutului de
granulaţie şi a unei porţiuni din apexul radicular
cufreză sferică sau o freză cilindrică;

sutura mucoperiostului.

Intervenţia este mai rar folosită datorită faptului că nu oferă
o vizibilitatedirectă asupra câmpului operator. Din această cauză
este posibilă neînlăturarea întotalitate a ţesutului de granulaţie
periapical câl şi posibilitatea lezării
pachetuluivasculonervos apical al dinţilor vecini. 

Obturaţia de canal se realizează în timpul intervenţiei, când se
reuşeşteuscarea canalului radicular, sau se aplică un pansament
antiseptic ocluziv şiobturaţia se realizează în şedinţa
următoare. 
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Rezecţia apicală 

Este intervenţia chirurgicală de elecţie în parodontitele
apicale cronice.Are următoarele indicaţii: 

La dinţii la care după rezecţie rămâne 2/3 din rădăcină
implantată în

alveolă. Se realizează la dinţii frontali, premolari şi la
rădăcinile vestibulare şi

rădăcina palatinală a primului molar superior.  în
cazuri de imposibilitate a efectuării tratamentului endodontic

datorită unor anomalii radiculare (curburi accentuate, rădăcini
în clopot,baionetă, etc).

Când există corpi străini pe canal ce nu pot fi îndepărtaţi (ace
rupte,materiale de obturaţie, dispozilive
corono-radiculare);Leziuni osteitice apicale ce nu beneficiază de
tratament endodontic (granulomchistic, abces apical cronic,
parodontită apicală cronică difuză progresivă Partsch).

Persistenţa secreţiei pe canal, cu toată corectitudinea
tratamentuluiendodontic.

Căi false în treimea apicală. La pacienţii cu boală de
focar. La pacienţii care nu se pot prezenta la mai multe
şedinţe de tratament

la cabinet, din cauza profesiei sau domiciliului
îndepărtat. 

Radiculotomia
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Este intervenţia prin care se Jndepărtează rădăcina unui
dinte pluriradicular, carenu beneficiază de tratament endodontic,
menţinându-se celelalte rădăcini

 împreună cu coroana dintelui. Ea se realizează la
nivelul primului molar^superior, atunci când dintele este nece-sar
pentru un tratament protetic.

Se îndepărtează fie rădăcina meziovestibulară fie cea
distovestibulară, prinextracţie, după descoperirea ei chirurgicală
şi separarea de coroana dintelui. 

Radiculectomia (premolarizarea)

Constă în îndepărtarea hemicoroanei unui molar inferior împreună
cu rădăcinamezială sau cea distală, în cazurile în care nu se
poate face un tratament endodontic şi avemnevoie de dintele
respectiv pentm o lucrare protetică. 

Se realizează prin separarea coroanei dentare în sens
vestibulo-oral şi extracţiaunei jumătăţi de coroană, împreună cu
rădăcina respectivă. 
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Replantarea

Procedeul constă m extracţia dintelui respectiv, tratamentul
mecanic şiobturarea canalelor extrabucal, rezecţia apexului,
chiuretarea focarului alveolarperiapical, re-plantarea dintelui în
alveolă, ligaturarea de dinţii vecini şi scoatereadin ocluzie.

Intervenţia este indicată pentru dinţii pluriradiculari aflaţi
în imediatavecinătale a sinusului maxilar, a canalului dentar
şi acolo unde rezecţia apicalăeste contraindicată. 

Vindecarea se realizează în parte prin refacerea ligamentelor
alveolo-

dentare, în parte prin anchiloză. Datorită transmitaerii
nefiziologice a presiunii masticatorii se produce, în timp, o
rezorbţie a osului alveolar şi m parte a rădăcinii cu expulzia
dintelui depe arcadă. 
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Metode chirurgicale radicale

Extracţia dintelui  Este metoda prin care se
îndepărtează ţesutul patologic periapical prin

chiuretare, după extracţia dintelui. Extracţia este
indicată în toate cazurile în care nu se poate face

tratamentul endodontic şi unde celelalte metode chirurgicale nu
sunt indicate.Conform acestor principii indicaţiile extracţiei în
parodontitele apicale cronicesunt:

La molari cu canale curbe ce nu pot fi permeabilizate şi în
cazuri de atrezii radiculare

(rădăcini în limbă de clopot, baionetă, barată,
etc).Imposibilitatea pătrunderii cu acele în axul rădăcinii
datorită poziţiei distale a dintelui (înspecial molarii de
minte).

Molari cu corpuri străine în canale şi care nu pot fi
îndepărtate (ace rupte, pivoturi, obturaţiide canal
incomplete).

Dinţi ectopici fără valoare protetică şi funcţională. Căi
false radiculare la nivelul molarilor şi care împiedică
permeabilizarea ca-nalelor.Perforaţii ale podelei camerei
pulpare. Granulom chistic, abces apical cronic, parodontită
apicală cronică difuză pro-gresivă localizate la nivelul
molarilor.

P i t ţ ţi i l i lt l l i l l l il
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Persistenţa secreţiei pe unul sau mai multe canale, la nivelul
molarilor,cu toate că tratamentul de gangrenă a fost corect
efectuat. 

Eşecuri ale tratamentelor endodontice anterioare la nivelul
molarilor(creşterea în volum a leziunii periapicale,
acutizări); 

La pacienţi cu boală de focar gravă. 

La dinţii mobili parodontotici unde s-a grefat şi o parodontită
apicalăcronică. 

La pacienţi handicapaţi psihic, unde colaborarea nu este
posibilă. 

METODELE DE TRATAMENT CONSERVATOR CHIRURGICAL AL
PERIODONTITELOR
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METODELE DE TRATAMENT CONSERVATOR-CHIRURGICAL AL
PERIODONTITELOR

APICALE CRONICE 

Rezecţia apexului radicular 

O să ne oprim mai detaliat asupra fiecărei metode aparte.
Înstomatologia contemporană, prin termenul “rezecţia apexului
radicular” sesubînţelege excizia porţiunii afectate a rădăcinii
dentare şi înlăturarea focaruluipatologic. Metoda e una din cele
mai răspândite în tratamentul conservator -chirurgical al
periodontitelor apicale cronice.

C. Partsch (1909) pentru prima dată a propus şi argumentat
rezecţiaapexului radicular. Autorul citat a elaborat indicaţiile şi
contraindicaţiile acesteioperaţii. Tot atunci a fost propusă şi
actuala denumire: “rezecţia apexuluiradicular”. Contemporanii lui
C. Partsch (К.И. Коган, 1909; И.П. Генштейн, 1910)apreciau pozitiv
metoda şi rezultatele tratamentului. 

Iniţial, rezecţia apexului radicular se practica doar
pe dinţimonoradiculari, însă rezultatele obţinute au permis în
scurt timp de a extrapolaprocedeele pe dinţii pluriradiculari. Şi
pe aceste grupuri de dinţi au fost obţinuterezultate satisfăcătoare
(R. Waiser, 1900, 1906; Luniatschek, 1905; A. Mazur, 1906;К.А.
Иванов, 1911; B. Mayerhofer, 1913; Н.В. Дудко et. coaut.,
1974).

S t f t d f â î f ţi ţi i l i
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Spre regret, un factor de frânare în perfecţionarea rezecţiei
apexuluiradicular, precum şi a metodelor conservator-chirurgicale
în genere, a fost “teoriasepticemiei orale”. Ea căpăta o răspândire
tot mai largă. Pericolul septicemieibucale era într-atât de
exagerat, încât puţin cine făcea încercări de a trata şipăstra
dinţii afectaţi. Г.А. Ефрон (1926), spre exemplu, considera,
că chiar după

rezecţia rădăcinii dentare cu extirparea focarului
patologic, persistă pericolulinfectării ţesuturilor prin canalul
radicular şi din straturile periapicale. 

Teoria septicemiei orale a fost combătută, la început
experimental, în anii 40 aisecolului curent. Astfel, Р.А.
Турецкая (1949) în baza datelor empirice, a conchis,
căprezenţa microbilor în plaga osoasă, după rezecţia apexului
radicular, nu influenţeazăprocesele reparatorii. În opinia
autoarei, numai după dereglarea echilibrului imunologic
alorganismului virulenţa microbilor se majorează.

Din cele expuse se poate de conchide, că prezenţa
microorganismelor înţesuturile periapicale după rezecţia apexului
radicular (cît şi în urma aplicării altor
metodeconservator-chirurgicale), ţinând cont de prezenţa forţelor
de protecţie locală, nu poateservi drept indicaţie la extracţia
dintelui şi contraindicaţie de folosire a metodei

conservator-chirurgicale.Totuşi trebuie de menţionat, că unii
savanţi rămân pe alte poziţii referitor latratamentul
periodontitelor apicale cronice. Ei acordă prioritate metodelor
conservatorii şinumai în anumite cazuri recurg la metode
conservator-chirurgicale (А.М. Савич, 1945;М.И. Грошиков, 1964
ş.a.). 

După datele unor autori indicaţiile de rezecţie a apexului
radicular în principiu


	
8/20/2019 period apicala cronica.pdf

43/83

06.09.2015 43V.Nicolaiciuc *

După datele unor autori, indicaţiile de rezecţie a apexului
radicular, în principiu,sunt identice:

procese inflamatorii periapicale cronice;

granulom mai mare decât un bob de mazăre; inposibilitate de
a ermetiza canalul radicular;

impermeabilitatea canalelor radiculare;canal obturat numai
2/3;

procese alveolare cronice;

procese alveolare acute;

chisturi;

fistule persistente;

maxilosinuzite de origine dentară; fractură radiculară,
inclusiv a apexului radicular; părţi ale instrumentelor,
rămase în canale; dinţi cu granuloame, amplasaţi sub punţi
protetice; septicemie orală; nevralgie
trigeminală de origine dentară; perforaţia canalului
radicular. 

În opinia multor autori drept contraindicaţii de operaţie pot
servi:
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 În opinia multor autori, drept contraindicaţii de operaţie
pot servi:  maladii generale (hemofilie, cardiopatii
decompensate, afecţiuni renale,

tuberculoză etc.);  mobilitatea dinţilor;  granuloame
asociate cu distrucţia alveolei;

distrugere pronunţată a dintelui;  dinte ce contribuie la
apariţia osteomielitei, flegmonului;  apexe radiculare ale
dinţilor pluriradiculari, amplasate în apropierea podişului

sinusului maxilar, canalului mandibular şi foramenului
mentonier; resorbţia ţesutului osos în focare periapicale
mici. 

Tehnica efectuării: 1. Anestezia locală, la maxilă
infraorbitală, incizală, infiltrativă (din partea vestibulară
şipalatinală la nivelul apexului radicular). La mandibulă anestezie
mandibulară sautorusală şi infiltrativă din partea
vestibulară şi lingvală.

2. Pentru dinţii frontali la maxilă – incizie tradiţională
în forma de arc – (la 0.5 cm de lanivelul presupus a limitei
inferioare a orificiului de trepanaţie) până la os. La

mandibulă şi în regiunea premolarilor maxilei şi mandibulei
– lambou unghiular şitrapezoid - el este înlăturat cu
decolatorul şi meşe de tifon şi se menţine cu un cârligbont.

3. Lama compactă este trepanată cu o freză fisurală (se
irigă cu soluţie de furacilină).4. Apexul radicular degajat este
rezectat cu freza fisurală până la nivelul limitei
orificiului

de trepanare.

5. Chiuretajul cavităţii – cu chiuretă sau cu
excavatorul. 
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6. Cu freză se netezesc marginile ascuţite ale orificiului de
trepanare.  7. Se efectuează lavajul antiseptic al cavităţii
din os cu soluţie furacilină, soluţie 

3% apă oxigenată. 8. Se prelucrează suprafaţa internă a
lamboului, se înlătură granulaţiile, canalul

fistulos.

9. Se aplică lamboul la loc şi se fixează cu suturi de poliamid
sau catgut. 10. Bandaj compresiv.

11. Crioterapie pe 20-30 minute.

12. Recomandări pentru igiena cavităţii bucale. 13.
Suturile se înlătură peste 5-7 zile.

Caz clinic: pacientul K., foae de observaţie № 383, anul
naşterii 1960, s-a adresatla Clinica Stomatologică a USMF
“N.Testemiţanu” in ianuarie 1988 solicitând asistenţămedicală. Prin
examen endobucal în dintele 34 s-a stabilit prezenţa unei
cavităţi cariateprofunde, care comunica cu camera pulpară. Sondarea
şi percuţia – indolore. Dintele 35este intact.
Electroexcitabilitatea pulpei în 34 – 120 mkA, iar în 35
– 105 mkA. Mucoasagingivală în regiunea dinţilor respectivi
era intactă. 

Pe clişeul radiologic: canalul radcular al dintelui 34 era
neobturat, la septulinterdentar dintre 34 şi 35 lama compactă dură
era întreruptă. În dintele 34 se observa odilatare a spaţiului
periapical. Între dinţii 34 şi 35 prezentă o
radiotransparenţă periapicală,cu contur net sediul unui chist
radicular. Rădăcinile dinţilor 34 şi 35 erau îndepărtate
princompresiunea exercitată de pereţii chistici asupra lor. Altfel
spus, exista o expansiune achistului asupra ţesuturilor
adiacente.Diagnosticul: chist radicular.

Tratament: conservator aplicat la 28 01 88 Apoi la 30 01 88 a
urmat o interveţie
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Tratament: conservator, aplicat la 28.01.88. Apoi, la 30.01.88 a
urmat o interveţie chirurgicală – rezecţia apicală şi
chistectomia. 

 În fig.5 sunt prezentate clişeurile radiologice ale
pacientului K., care ilustreazăunele etape ale tratamentului.

După o lună pacientului i sau confecţionat punţi dentare şi
corană  de înveliş pe dintele 34. Urmărirea în catamneză
de mai mulţi ani nu a relevatschimbări patologice în regiunea
dinţilor 34 şi 35. Controlul radiologic efectuatpeste 10 ani din
momentul intervenţiei chirurgicale a demonstraţ că
procesulpatologic a fost lichidat, iar în locul focarului se
observă restaurarea lamei dure aseptului interdentar şi
restabilirea completă a structurii osului alveolar. 


	
8/20/2019 period apicala cronica.pdf

47/83

06.09.2015 47V.Nicolaiciuc *

Fig. Radiografia dinţilor 34 şi 35 în incidenţă
retroalveolară izometrică şi ortoradială:a) Radiografie,
efectuată cu scop de diagnostic. Se observă
radiotransparenţa 

interdentară cu contur net, delimitată de dinţii 34 şi 35,
de aspectul formei chistice.Canalele dinţilor 34 şi 35 fără
obturaţie;

b) Radiografie pentru controlul corectitudinii obturaţiei de
canal la 34 şi 35. Canaluldintelui 35 obturat până la apex.
Obturarea cu depăşire a canalului 34. Material deobturaţie
– intradont –  în interiorul chistului;

c) Radiogramă de control în ziua operaţiei. 

La figura următoare este prezentat acelaşi caz după 10 ani
Controlul radiografic
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La figura următoare este prezentat acelaşi caz după 10 ani.
Controlul radiograficpanaramic (06.07.1998) al zonei operate prin
chistectomie şi rezecţie apicală lanivelul dinţilor 34 şi
35. 

Fig. Radiograma bolnavului K. După 10 ani de la
tratament. 

Exemplul dat demonstrează rezultatele tratamentului unui
singurcaz, dar caracteristic pentru toate celelalte.

Amputaţia rădăcinii dentare
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Amputaţia rădăcinii dentare 

Termenul “amputaţie” în contextul dat presupune extracţia
rădăciniidentare în întregime, cu păstrarea coroanei dintelui.
Definiţia îi aparţine lui N.Basaraba (1969). Prioritatea în
descrierea tratamentului molarilor prin metode de

amputaţie rămâne după J. Farrar (1884), deşi ideea se cunoştea
şi până la el (В.В.Миронова, 1966).

 Încă în 1899, C. Partsch a descris, a argumentat (de pe
poziţiile timpului) metodaconservator-chirurgicală de tratament al
periodontitelor apicale cronice prin amputarearădăcinii dentare
afectate. Ulterior autorul citat a observat, că în inflamaţie este
implicată

nu rădăcina în întregime, ci doar apexul ei, însă asemenea focar
patologic nu poate filichidat prin canalul dentar. Chiuretarea
fistulelor şi antisepticele n-au dat rezultate pozitive.C. Partsch
a observat, că dacă focarul patologic depăşeşte dimensiunile unui
“bob demazăre”, tratamentul conservator este inoportun. În asemenea
cazuri e indicată amputaţiarădăcinii dentare. 

Pe măsura perfecţionării acestei metode, s-au conturat
indicaţiile şi

contraindicaţiile ei. Ele au fost formulate pentru prima dată de
către R. Waiser (1900) – urmaş al lui C. Partsch
 – la Congresul Internaţional al dantiştilor. Aceste
principii de bazăulterior au fost desfăşurate de Kunert (1906),
С.Н. Вайсблат (1927) et. al.

Indicaţii la metoda conservator-chirurgicală prin amputaţie:
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Indicaţii la metoda conservator chirurgicală prin
amputaţie:  abces alveolar cronic;

abces alveolar acut;

fistule gingivale persistente;

afecţiuni inflamatorii, provocate de scoaterea materialului de
obturare

depăşîtă a canalului; periodontită acută însoţită de dureri
pronunţate;  maxilosinuzită odontogenă; chisturi
radiculare mici.

Variante de amputare a rădăcinilor: 1.  Înlăturarea
unei rădăcini jugale, mai des cea mezială.2.  Înlăturarea
ambelor rădăcini jugale (păstrarea celor palatinale).3.
 Înlăturarea rădăcinii palatinale cu păstrarea ambelor
rădăcini jugale.Tehnica amputaţii: Fără înlăturarea
lamboului – amputare corono-radiculară. (după V.P.
Platonov) 1. Cu freză diamantată conică se prepară cuneiform o
parte din coroana dintelui până la

nivelul limitei smalţ – ciment, care aderă la rădăcina
afectată. 2. Se secţionează cu freză conică rădăcina
afectată. 3. Apoi ea se înlătură cu cleşte sau
elevator. 4. Se prepară marginile anfractuoase.5. Coroana se
formează corespunzător rădăcinii rămase. 

Cu înlăturarea lamboului mucoperiostal
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Cu înlăturarea lamboului mucoperiostal.Sub anestezie
tronculară:1. Modelăm lamboul pe suprafaţa vestibulară sau
palatinală (de forma

unghiulară sau trapezoidă).2.  Înlăturăm parţial cu freza
peretele alveolar, degajând zona bifurcaţiei. 3. Cu freza
fisurală (lungă) separăm rădăcina de limita smalţ
– ciment şi o

 înlăturăm cu elevatorul sau cleştele. Dacă apar
complicaţii e necesar deincizat osul pe toată lungimea rădăcinii şi
de a o înlătura pe părţi.  

4. Şlefuirea marginilor ascuţite ale locului de ramificare şi
alveolei. Chiuretaj.  

Metoda folosită de autor prevede următoarele etape: 

1. Preoperator se face tratamentul endodontic al dintelui, după
metoda menţionată, cuobturarea canalelor în rădăcinile sănătoase.
Canalul radicular al rădăcinii preconizatepentru extracţie, se
obturează bine în treimea de lângă bifurcaţie. Cu acest scop
suntfolosite cementurile (fosfat de zinc, ionomerice) şi
compozitele. Considerăm că dupăamputaţie vor fi excluse
posibilităţile de reţinere a depunerilor moi
şimicroorganismelor.

2. Anestezia plexală. Incizia mucoasei, cu decolarea osului
alveolar la nivelul rădăcinii. 3. Se deşosează rădăcina
deasupra bifurcaţiei radiculare şi cu o freză conică, de
dimensiuni

mici, cu o direcţie oblică, rezecăm osul şi rădăcina afectată.
Rădăcina se extrage cuinstrumente respective.

4. Cavitatea apărută se chiuretează şi se spală cu antiseptice,
apoi se şlefuieşte bineregiunea separării la bifurcaţie. Plaga
– se spală din nou şi se suturează. 

A doua zi se face examenul pacientului pentru a verifica
rezultatul


	
8/20/2019 period apicala cronica.pdf

52/83

06.09.2015 52V.Nicolaiciuc *

A doua zi se face examenul pacientului pentru a verifica
rezultatul

intervenţiei chirurgicale. La a 6-7 zi, dacă este necesar,
poleim bine loculsecţionării rădăcinii amputate, pentru a exclude
orişice posibilitate de retenţiemicrobiană. Peste 2-3 săptămâni se
întreprinde un examen radiologic şi, în caz deindicaţii, dintele
poate fi inclus în construcţii protetice. 

Caz clinic: pacientul S., foae de observaţie № 795, anul
naşterii 1960, s-aadresat în Clinica Stomatologică a USMF
“N.Testeniţanu” la 30.08.1988, solicitândasistenţă
stomatologică. 

La examenul endobucal, în dintele 16 s-a stabilit prezenţa unei
cavităţicariate profunde, clasa II, care comunică cu camera
pulpară. Sondarea şi percuţia

 – indolore. Electoexcitabilitatea pulpei - 190 mkA.
Mucoasa papilei gingivale este

inflamată, tumefiată, uşor sângerează la atingerea cu
sonda. Pe radiogramă: in 16 se determină o cavitate, camera
pulpară deschisă,

canalele radiculare ale dintelui – neobturate. În
regiunea apexului rădăciniivestibulomeziale se observă un focar de
distrucţie a ţesutului osos, clar conturat,cu diametrul de 6
mm. Fanta periodontală  în regiunea acestei rădăcini şi
sprefurcaţie este dilatată. 

Diagnosticul: periodontită apicală cronică
granulomatoasă la 16.Tratament: conservator aplicat la
30.08.1988. Apoi la 01.09.1988 a urmat

amputaţia rădăcinii vestibulomeziale a 16.

În fig. sunt prezentate radiogramele pacientului S., demonstrând
unele etape ale
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 În fig. sunt prezentate radiogramele pacientului S.,
demonstrând unele etape aletratamentului:

Radiografie, efectuată cu scop de diagnostic. Se observă
radiotransparenţă omogenă, cu o formă rotundă, care îmbracă
apexul; se vizualizează fenomene deapicoliză. Leziunea are un
contur clar.

Acelaşi caz după tratamentul conservator-chirurgical al dintelui
16. Canalulpalatinal obturat. Canalul vestibulodistal se suprapune
pe cel palatinal.

Acelaşi caz. Radiogramă de control a dintelui 16 după 2 luni de
la operaţie. 

Fig. Radiografia dinţilor 17, 16, 15 în

incidenţă retroalveolară izometrică şiortoradială.

Hemisecţia


	
8/20/2019 period apicala cronica.pdf

54/83

06.09.2015 54V.Nicolaiciuc *

Hemisecţia Definiţia termenului “hemisecţie”, în înţelesul
său contemporan, a fost

formulată de M. Amsterdam şi S. Rossman (1960). Mai apoi unele
precizări,detalizări la temă a făcut N. Basaraba (1969).
Astfel, prin acest termen sesubînţelege extracţia rădăcinii dentare
împreună cu porţiunea respectivă acoroanei dentare. Această metodă
este de fapt o îmbinare a procedeuluiconservator cu altul
chirurgical, deoarece rădăcinile, care nu mai pot fi
tratateconservator, se extrag. Iar segmentul funcţional apoi se
tratează endodontic, fiindfolosit în protezarea ulterioară.
Investigaţiile în acest domeniu au început relativnu demult. În
acest aspect au activat В.П. Полтавский (1975); T.N. Green
(1986);М.Е. Алтухова, Ф.Н. Цуканова, Э.П. Черепанова, (1987); H.
Buhler (1994); Е.В.Боровский (1997) et. al.

Autorii subliniază pe bună dreptate lipsa experienţei în acest
domeniu.De rând cu tehnica intervenţiei chirurgicale, trebuiesc
studiate în continuuindicaţiile, contraindicaţiile de operaţie,
întrebări de diagnostic, inclusiv şidiferenţial, rezultatele în
perioadele apropiată şi îndepărtată după intervenţie,

alte întrebări legate de evoluţia perioadei postoperatorii etc.
Cele enumerate maisus reliefează actualitatea problemei în
cauză. 

Indicaţii de hemisecţie:
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Indicaţii de hemisecţie:1. Prezenţa pungilor osoase adânci mai
mult de ½ - ¾ din lungimea rădăcinii, a

pungilor intraosoase în zona unei rădăcini. 2.
Afectarea şi resorbţia osului în regiunea bifurcaţiei şi dezgolirea
unei rădăcini. 3. Fracturi radiculare, fractură verticală a
dintelui. 4. Perforaţie în regiunea bifurcaţiei, pereţilor
canalului radicular cu prezenţa

rarefierii osului alveolar.

5. Impermeabilitatea canalelor unei rădăcini la dinţi
pluriradiculari cuperiodontită cronică, fracturarea instrumentului,
obliterarea canalului. 

6. Afectarea semnificativă cu carie a cimentului şi dentinei
unei rădăcini. 7. Dintele e utilizat în calitate de sprijin
pentru protezare – e prezentă o rarefiere

 însemnată a ţesutului osos la una din rădăcini. 8.
Prezenţa chistului periradicular (dacă apexul rădăcinii
proemină  în cavitatea

chistului mai mult de ½ din lungimea rădăcinii). 

Tehnica hemisecţiei (folosită de autor): Această
operaţie prevede 5 etape consecutive, ea decurge cu aplicarea
anesteziei.  

Tratament endodontic cu obturarea canalelor radiculare
(fosfat-ciment, intradont, foredentetc.).

Restaurarea cu mase de obturaţie a părţii coronare a dintelui
preconizat pentru păstrarearădăcinii respective. 

Separarea rădăcinii sănătoase de cea cu afecţiune apicală. Cu
ajutorul discurilor
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p ţ p jmetalice de separare, care se introduc din partea
ocluzală spre colet, se taiecoroana dintelui pînă la
gingie. Trebuie de ţinut cont de pericolul derapării disculuicu
lezarea gingiei. În continuare separarea rădăcinilor se face cu
freze speciale. Înacest scop au fost confecţionate un şir de
instrumente, care alcătuiesc o trusă

specială, în componenţa căreia intră diferite freze şi pile
(fig.8). Metoda deconfecţionare şi aplicare a acestei truse
speciale este confirmată prin certificate deinovaţie № 1747, din
15.12.87, şi № 1916, din 29.06.88, eliberate de
USMF“N.Testemiţanu”. 

Fig. Instrumente pentru separarea
corono-radiculară. 

Instrumentele din trusa aceasta au fost refabricate din freze
pentru piesa dreaptă,retezândule tija cu 5 mm şi adaptate pentru
fixare la piesa contraunghi Frezele au
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retezândule tija cu 5 mm, şi adaptate pentru fixare la
piesa contraunghi. Frezele aupartea activă diamantată sau sunt
confecţionate din material extradur. Dupăsepararea părţii coronare
cu discul metalic cu freze conice, continuăm separarea

 în fundul camerei pulpare, acţionând freza cu ture mici ca
să nu se producănecroza osului prin supraîncălzire. Plaga se spală
prin injectare cu soluţii de apăoxigenată de 3%, furacilină.4. Se
face controlul radiologic al separării radiculare – cu spatulă
introdusăinter radicular, fixată în poziţia adaptată de medic.5.
Extracţia rădăcinii preconizate. Extracţia se face cu ajutorul
cleşteluisau elevatorului, dar cu mare precauţie, pentru a evita
fractura septului interradicular. În cazul în care are loc lezarea
septului, dintele premolarizat seimobilizează cu ligaturi împreună
cu dinţii vecini sănătoşi. 

Caz clinic: pacientul N., foae de observaţie № 5772, anul
naşterii 1946, s-a adresat înClinica Stomatologică a USMF
“N.Testeniţanu” la 20.11.1987, cu scop de tratament. Laexamenul
endobucal dintile 46 era acoperit cu o coroană metalică, după
înlăturarea ei sădepistat obturaţie coronară, dintele este schimbat
în culoare, percuţia este sensibilă.

Electroexcitabilitatea pulpei indică 110 mkA. Pe mucoasa
gingivală în regiunea proiecţieirădăcinilor dintelui 46 se observă
o fistulă cu granulaţii, şi cu eliminări purulente.  Pe
clişeul radiologic: în dintele 46 obturaţie coronară, canalul
distal este obturat pe 2/3,canalele meziale – neobturate.
La rădăcina mezială a dintelui 46 s-a constatat un focar
dedistrucţie difuză a ţesutului osos interesând septul
interradicular la bifurcaţie. Fantaperiodontală  în
regiunea rădăcinii distale 46 este dilatată, lamina compactă a
alveolei -

distrusă.

Di ti l
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Diagnosticul: 

periodontită apicalăcronică granuloasă, ladintele 46.

Tratament:conservator-chirurgical,

prin hemisecţie.

Fig.  Radiografie în incidenţă
retroalveolară izometrică şi ortoradială a dintelui 46
lapacientul N.

a) Radiografie efectuată cu scop de diagnostic. La rădăcina
mezială a dintelui 46 s-aconstatat un focar de
distrucţie difuză. 

b) Radiografie pentru controlul corectitudinii obturaţiei de
canal a rădăcinii distale la 46.Canalul radicular este obturat
uniform, cu o mică depăşire transapicală. Controlulsepararii
rădăcinilor. 

c) Radiografie de control, canalul distal este obturat uniform,
alveola rădăcinii mezialeextrase - fără
reminescenţe radiculare şi osoase. 

d) Radiogramă de control după un an. Bontul dintelui 46 este
acoperit cu coroană. Osulalveolar adiacent rădăcinii extrase s-a
restabilit complet.

În fig este prezentată radiograma de control din 06 07 98 (după
11 ani de la
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 În fig.este prezentată radiograma de control din 06.07.98
(după 11 ani de laintervenţia chirurgicală). Clişeul redă starea
ţesutului osos periapical alpacientului N. respectiv dintelui
46.

Fig. Acelaşi caz (pacientul N.) după 11 ani. Controlul
radiografic panoramic al dintelui 46tratat prin hemisecţie.
Imaginea radiologică corespunde ţesutului osos sănătos. 

Exemplul este caracteristic pentru tratamentul periodontitelor
apicale prin

metoda hemisecţie.

Erori în diagnosticul parodontitelor apicale 
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Diagnosticul parodontitelor apicale cronice este destul de
eficaciu, doar

totuş se comit eruori în diagnosticul. Ele sunt
posibile când se petrece incorectdiferencierea liziunilor
parodontului marginal şi parodontului apical. Când sepetrec fugitiv
metodele de percusie, şi au să atraje atenţie.

Totodata examenul Rentgenologic minuţios ne peermite să apriciem
proces înperiodonţium morginal sau apical. Uniori la examenul
Rentgenologic este foarte dificil dediferenciat parodontite
marginală de la parodontite apicală. Prin examinările clinice
estefoarte greu de apriciat perodontitile apicale acute de la
cronice. În aşa caz pot aparea eruori

 în diagnosticul parodontitei apicale, este necesar de
apriciat, avem proces acut sau

exacerbarea – parodontita cronică exacerbată. Un rol
inportant au cercerările Rentgenologice, dacă nu sunt
schimbari esenţiale în tesutul osos, însiamnă căprocesul
este acut şi a apărut primar. Dacă în desenul osos observăm procese
distructive,spaţiul periodontal este largit, este zorbă de
proces cronic, sau exacerbarea procesului.Uniori dateli
Rentgenologice şi clinice sunt contradictorii.

Uniori pentru precizarea diagnosticului este necesar se aplicam
metode

suplimentare – electroexcebilitatea pulpei se
apriciem, se aplicăm metode termice şi seanalizăm datele
Rentgenologice. 

Foarte atent examenăm dinţii pe arcada superioară
(maxilei). Posibil pacientul aresinusită, clinic se fie imitată
parodontita apicală exacerbată sau acută nu mai un examenminuţios
ne da posibilitate de a depista parodontita apicală !!! Ca
complicaţie în tratament şi diagnosticul pote fi periostita,
ostiomielita, flegmon. 

Complicaţii în tratamentul parodontitelor apicale cronice
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Complicaţii în tratamentul parodontitelor apicale
cronice Pot fi înregestrate  în procesul de
tratament şi după obturaţie canalului

radicular intoxicaţie periodonţiului , cu substanţe
medicamentoase consentrate – rezorcină, fenol, formalină,
acizi etc. 

Pot aparea senzaţii dolare slab pronuntate, durere în caz de
muscatură pe dintele afectat. 

 În aşa caz în canal se lasă osubstanţe ce nu irită
periodonţiul ( engenol,hidrocortizon etc). Sau se face
electroforeza cu iodit de potaşiu, enzime
protiolitice,onodgalvanizare, 2-3 vizite, durerea scade şi dintile
se obturiază. 

Complicatie la tratamentul mecanic al
canalilor  radiculare cu instrumente de

largire - de exemplu cu burghiul de mână, există pericolul de
perforare a peretelui canaluluisau ruperea instrumentului. În aşa
caz ne stăruim săl retragem, dacă vârful instrumentuluide
canal este sus de orificiul canalului îl extragem cu un cleşte sau
cu o pensă mică. Dacăinstrumentul sa rupt în canal adânc, canalul
ne staruim se lărgim cu aplicaţia EDTA, apoi peextractorul de pulpă
îl înfăşorăm cu meşe de tifon şi introducem în canal şi cu
miscări rotative ne stăruim se apucăm fragmentul fracturat şi
săl extrogem. 

 În caz de eşec, permebilizăm canalul alături de
instrumentul fragmentat pînă laorificiul apical. sE poate
înainte de a obtura canalul radicular se aplicaă electroforeză
cu ioditde sodiu, apoi obturăm canalul radicular (de exemlu de
obturat canalul radicular cu fosfat-ciment, pînă la partea
permibila, apoi recurgeni la rezecţia apexului.

 Altă complicaţie perforaţia peretelui canalului radicular
(controlăm radiologicdirecţia instrumentului
endodonticîn canal - înfroducem  în canalul
radicular un ac de canal, îl

imobilizăm cu un tampon de vată şi realizăm radiografia
dintelui. 

Senzaţia de durere în timpul preparării canalului radicular ne
verbeşte 


	
8/20/2019 period apicala cronica.pdf

62/83

06.09.2015 62V.Nicolaiciuc *

de contactul instrumentului cu periodontiul în regiunia
apexului sau în locul depeerforare a peretelui canalului. (În aşa
caz perfpraţia se obturează cu pastă deeugenolat de zinc, sau
fosfat-ciment, intradont etc.

Dacă avem un caz - cînd apexul radicular este foarte
incurbat, şi

obturarea complectă este imposibilă, atunci obturăm cu fosfat
ciment pînă  lacurbatură, apoi aplicăm rezecţia apexul
radicular. 

Dintele nu rezistă la obturaţia etanşă (Aceasta putem explica
prinpermeabilizarea incompletă a canalului radicular, în aşa caz se
repetă tratamentulinstrumental al canalului şi prelucrarea
medicamentoasă a canalului cu antiseptica sauenzime. Apoi în lipsa
dureriloor se obturează canalul radicular. 

Exacerbarea procesului inflamatoriu în procesul de
tratament Ajutorul acordat -drenaji al exudatului din regiunia
apicală a periodontului - prin canalul radicular, şi dintelese lasă
deschis., se prescriu procedurile fizioterapeutice (magnetoterapie,
flucturiaţie,diadinamoterapie).

 Apariţia durerii după obturaţia canalului radicular )se
petrece controlulRentgenologic a calităţii obturării canalului
radicular. În caz de obturaţie corectă, saupatrunderea materialului
în spaţiul periodontal:Putem aplica proceduri fizioterapeutice
(electroforeza cu iodură de potaşium);Injecţie în plice de
tranziţie sub pereist - lincomicinei Sol.33% 1:1 cu Sol.2%
Lidocaini.Dacă şi aşa nu reuşim la un rezultat pozitiv, şi procesul
progresiază  se formează abces sauperiostită. 

Atunci se petrece incizia pe plica de tranziţie. 

Ca complicaţie în tratamentul este evacuarea a unei
cantitaţi  mari de materialde obturare Ca măsură extreemă
se recomandă înlăturarea surplusului de
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de obturare Ca măsură extreemă se recomandă înlăturarea
surplusului demoterial obturatoriu – incizie specială cu
înlăturarea surpeusului de material cuchiurete mici.

Complicaţia urmatoare se poate de spus cea mai frecventă (se
petrece oradiografie după care se eau măsurile necesare
– dizabturare canalului radicular.Dacă este posibil, depinde
cu ce material a fost obturat canalul radicular, dinţimono sau
pluriradicular etc=. Dacă canalul radicular a fost obturat pe 2/3
sau ¾ cufosfat-ciment - recurgem la rezecţia apexului radicular (la
dinţi mono- radiculari),la dinţii pluriradiculari recurgem la
hemisecţie sau amputaţie. 

ERORI ŞI COMPLICAŢII ÎN TRATAMENTUL ENDODONTIC 

Clasificarea erorilor şi complicaţiilor 

Principalele cauze ale erorilor în cazul tratamentului
endodontic sunt: Necunoaşterea anatomiei şi morfologiei
dinţilor; 

Prezenţa zonelor, care topografic se învecinează cu risc
posibil; Utilizarea instrumentelor endodontice
necorespunzătoare; Utilizarea metodelor (tehnicilor) de
tratament incorecte.

Clasificarea erorilor şi complicaţiilor, care pot apărea în
timpul tratamentu-luiendodontic într-un timp sau altul, este
descrisă de mulţi autori. Mai jos este prezentată

 încercarea de a uni majoritatea clasi-ficaţiilor
existente: 

1. Erori şi complicaţii care pot apărea în regiunea coronară a
dintelui şi
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pa-rodonţiului marginal în timpul creării accesului şi lărgirii
orificiilor de intrare încanal:

1.1. Erori şi complicaţii mecanice: 1.1. 1. nedeschiderea
camerei pulpare a dintelui (eroare de trepanare);

1.1.2. camera pulpară a dintelui prea larg deschisă; 1.1.3.
deschiderea incompletă a camerei pulpare; 1.1.4. perforarea
coroanei cu afectarea parodonţiului marginal; 1.1.5.
perforaţie intraradiculară;1.2. Erori şi complicaţii
chimice: 1.2.1. parodontită marginală arsenicală; 

1.2. 2. parodontită marginală apărută în urma folosirii acidului
tricloracetat,sulfuric, clorhidric etc..

2. Erori şi complicaţii, care pot apărea la nivelul rădăcinii
dinţilor. 2.1. Crearea pragurilor.

2.2. Căi false ( perforarea pereţilor canalului
radicular );

2.3. Fracturarea instrumentelor în canalul radicular; 2.4.
Obturarea parţială a canalului radicular; 

3. Erori şi complicaţii posibile în parodonţiul
apical. 
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ş p ţ p p ţ p3.1. Hemoragie în canalul radicular. 3.2.
Traumă mecanică a parodonţiului apical; 3.3. Afectarea
parodonţiului apical de origine chimică: 3.3.1.
arsenicală; 

3.3.2. alte substanţe chimice; 3.4. Împingerea maselor
putride după apex; 3.5. Afectarea formaţiunilor anatomice
înconjurătoare (sinusuri, enfizemulţesu-turilor moi, obturarea
canalelor radiculare cu refularea materialului dupăapex ).

4. Erori generale:

4.1. Aspirarea corpilor
străini. 4.2. Înghitirea acelor (instrumentelor
endodontice);4.3. Leşin, colaps. 

Astfel, în procesul tratamentului endodontic este posibil să
apară un şir de

complicaţii, legate atât de erori medicale, cât şi de
particularităţile evoluţiei proce-selorpatologice în pulpă sau
periodont, particularităţile anatomice a dinţilor, starea
imunologicăa reacţiei pacientului. 

Erorile şi complicaţiile tratamentului endodontic pot fi
împărţite în 2 grupuri:erori de diagnostic şi greşeli în timpul
tratamentului. 

Erori diagnostice 
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Destul de des în cazul prezenţei durerilor faciale ele iradiază
într-undinte sau altul. În acest timp poate apărea una din cele mai
frecvente eroridiagnostice.

Mulţi medici întâlnesc în practica lor cazuri de nevralgie a
ramurilor II, III alenervului trigemen în cazul unor dinţi
extraşi. 

 În caz de stomatalgii / glosalgii, frecvent pacientul
arată la un dinte “cauzal”,cerând tratarea sau înlăturarea
lui. 

 În asemenea cazuri criteriul de bază privitor la
necesitatea de a înlătură pulpa saudintele este examinarea clinică
minuţioasă şi utilizarea odontometriei.

Pe de altă parte, prezenţa unui dinte nedepistat relativ la
inflamaţia pulpei (deregulă, molar, mai rar - premolar) se
diagnostică drept nevralgie a ramurii a 2-a sau a 3-a anervului
trigemen. Trebuie să fie ca regulă, că, în caz de suspecţie
 de nevrită, nevralgie,stomatalgie, este necesar de exclus
absolut probabilitatea unei inflamaţii a pulpei sau
aperiodonţiului. 

Alt grup de erori diagnostice este legat de interpretarea
radiografiei în regiunea

arcadei su-perioare, atunci când are loc suprapunerea
contu-rurilor sinusului maxilar,orificiului incisiv asupra vârfului
rădăcinii. Păstrarea conturului ne-întrerupt al fanteiperiodontale
pe fondul sinusului maxilar, ne indica că acest dinte nu este cauza
modificărilordistructive ale ţesutului osos. Pe arcada inferioară
orificiul mentonier uneori este confundatcu schimbările distructive
ale ţesutului osos. 

 În asemenea cazuri trebuie de apreciat minuţios
radiografia. Prezenţa
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p ţ g ţcon-tinuităţii fantei periodontale la nivelul apexului
dintelui suspectat ne indicăfaptul, că acest dinte nu este cauza
focarului acestor schimbări. Dar decisivă estedeterminarea stării
pulpei — “electroodontodiagnosticul”, şi, deasemenea,

 încercarea de a prepara fără anestezie un dinte, mai ales
când este prezentă o

cavitate carioasă sau o obturaţie. Prezenţa senzatiilor de
durere în timpulpreparării ne indica că starea pulpei este
normală. 

O tactică specială este necesară în primele zile după traumarea
dintelui. Dacă s-afracturat coroana dintelui cu deschiderea camerei
pulpa-re sau fracturarea orizontală arădăcinii la orice nivel,
atunci sub anestezie se efectuază  îndepăr-tarea pulpei.
Îndepărtareapulpei este necesară şi în cazul lezării prin ruptură a
fascicolului vascu-lar, fapt ce se observăla schimbarea în culoare
a coroanei, care devine roză.

Daca nu suntem siguri în diagnosticul de ruptură a fascicolului
vascular, necătând  că sunt prezente senzaţiile de durere şi
durere în timpul percuţiei, atunci trebuie deaşteptat 3-4 zile.
Apoi trebuie de verificat starea pulpei.

După aceasta se decide, dacă e să fie salvată sau extirpată.
Dacă sensibilitatea

pulpei lipseşte, atunci se efectuază trepanarea cu
îndepărtarea pulpei necrotizate şiurmarea tratamentului endodontic.
Este important de îndepărtat pulpa din canal cât maicurând, pentru
a exclude colorarea dentinei.

Trebuie de ţinut minte că în caz de fractură orizontală
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dintele poate fi păstrat. Pentru această este necesar
de îndepărtat pulpa din canalul radicular pe toata lungimea,
şi depregătit pivotul pentru imobilizarea fragmentelor dintelui.
Întimpul de azi cu acest scop se foloseşte thermafillul cu pivot
din

titan. Prelucrarea medicamentoasă a canalelor radiculare
seefectuază cu preparatele pe bază de calciu (Biocalecs).

Consistenţa lui lichidă asigură pătrunderea în spaţiuldintre
fragmente.

Luxarea dintelui se poate produce cu o deplasare

neînsemnată. În asemenea ca-zuri este important de stabilit

starea pulpei şi, bazându-ne pe aceasta, să luăm o deci-zie.
Încazul unei traume, însoţită de căderea dintelui (de regulă,
suntincisivii), din-tele este trepanat prin coroană, pulpa este

 înlăturată, canalul este prelucrat şi obturat după metoda
generalacceptată. Apoi, sub anestezie, se prelucrează alveola
dintelui,se irigă cu antiseptic, şi în ea este introdus dintele cu
canalul

obturat. Etapa finală este şinarea dintelui, care nu
prezintăgreutăţi, din moment ce există compozitele. De re-gulă,
evoluţiaclinică decurge calm, iar dintele funcţionează normal.

Fig. Păstrareacontinuităţii fisurii

 periodontale molarului

2 şi a premolarului 1 pe fondul
sinusuluimaxilar  

Rad
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