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Metode de tratament chirurgical asociate tratamentului endodontic
conventional. Corelatiile endo-parodontale.

- Chirurgia endodontica intruneste toate mijloacele ajutatoare ale terapiei conservative endodontice.
Este cunoscut faptul caci gangrena pulpara si complicatiile ei apicale nu pot fi intotdeauna rezolvate
prin tratamente conservative. in aceste cazuri sunt folosite metodele chirurgicale care ajuta
vindecarea acestor procese.

« Aceste metode sunt indicate atat in rezolvarea proceselor acute cat si a celor cronice.
« Din metodele de chirurgie endodontica fac parte:

« Osteotomia transmaxilara sau drenajul transosos juxtaapical;

« Chiuretajul periapical

« Rezectia apicala

« Amputatia radiculara.

« Premolarizarea

+ Hemisectia

« Replantarea



Tehnica Osteotomiei transmaxilare: consta in trepanarea osoasa vestibulara in dreptul
apexului radicular al dintelui interesat cu scopul drenarii colectiei periapicale.




Indicatii:
Periodontita apicala acuta si cronicda atunci cand nu se poate realiza
drenajul canalului si deschiderea apexului.

Tehnica operatorie:
« Anestezia

e Incizia usor curba in dreptul apexulul dintelui vizat de aproximativ
Tecm.

« Decolarea mucoperiostului punandu-se in evidenta tabla osoasa in
locul unde se va face trepanatia

 Trepanatia osului cu freze sferice nr.4-6 pina patrundem in colectia
purulenta. Spalarea cu ser fiziologic. Plaga se lasa deschisa fara dren.

- Dupa trecerea fenomenelor acute si aparitia conditiilor de tratament
corect al canalului, se va relua tratamentul mecanic si, dupa uscarea
canalului se va trece la obturarea acestuia.



Chiuretajul periapical, consta in abordarea regiunii periapicale si a apexului pe cale
transosoasa vestibulara, avand ca obiectiv chiuretarea tuturor elementelor patologice sau a
unor materiale de obturatie care au depasit apexul, in scopul completarii unui tratament de

canal deja efectuat.
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Indicatii:

- In osteite periapicale; periodontita apicald; in depasirea maselor
obturatorii periapical si in caz de necroza a apexului.

« Tehnica operatorie;
« Anestezia,

» Incizia in dreptul apexului usor curba pana la tabla osoasa
vestibulara;

- Decolarea si trepanatia tablei osoase cu freze rotunde pana la
descoperire completa a procesului.

« Chiuretarea inlaturand toate elementele patologice,(tesutul
osteitic, tesutul de granulatie,materialul de obturatie etc.)

« Postoperator plaga se va spala cu sol. antiseptice sau antibiotice.
Progresiv fenomenele inflamatorii se reduc in 5-6 zile, iar
capacitatea functionala a dintelui revine la normal in 4-6
saptamani.

- Avantajul metodei este ca se reuseste pastrarea integritatii
lungimii radacinii.



Rezectia apicala este metoda chirurgicala care consta in extirparea
apexului periapical, fiind precedata sau nu de tratamentul endodontic
corect si obturatia perfecta a canalului radicular.

Indicatii:

Curburi radiculare exagerate; anomalii de forma a radacinii; blocarea
canalului cu denticuli; canale incomplet obturate si imposibil de
dezobturat; In canale cu instrumentar endodontic fracturat; esecul
tratamentului endodontic; obturatii de canal cu depasiri masive
periapicale; cai false radiculare in treimea apicala, perforatii radiculare.

Tehnica operatorie;

Anestezia ; incizia semiluna sau plic; descoperirea tablel osoase
vestibulare; trepanarea osoasa cu freze sferice bine ascutite; rezectia
apicala (sectionarea a 3 mm din varful radacinei), cu freze cilindrica bine
ascutita; chiuretajul procesului periapical indepartand toate tesuturile
patologice pina se ajunge in os sanatos.

Obturatia canalului. Este bine ca canalul sa fie pregatit de catre medic
fnainte de operatie. Spalarea canalului se va face cu ser fiziologic,sol.
slaba de cloramina sau cu apa oxigenata,se usuca canalul si se
obtureaza de dorit cu cimenturi stecloionomerice sau cu ciment
oxifosfat, dupa care se va aplica sutura.

Postoperator se indica spalaturi bucale cu antiseptici, pentru
combaterea durerii-analgezici,pentru evitarea complicatiilor -
antibiotici.Vindecarea are loc dupa 7-8 zile, obturatia pe coroana se va
face dupa 3-4 saptamani, iar tratament ortopedic a acestui dinte doar
peste 6-/ saptamani.



Amputatia radiculara— consta in separarea si indepartarea completa a uneia
dintre radacinile molarilor 1si 2 ,atunci cand nu poate fi

tratata endodontic, cu conditia ca celelante radacini sa fie corect obturate.
Indicatii:
-patologia furcatiei

-tratament endodontic imposibil(instrumente fracturate pe canal, canale
blocate de denticuli radiculari, perforatii radiculare, etc.)

-radacini cu pungi osoase profunde.
Contraindicatii:

-radacini fuzionate.

Timpii operatori:

Faza endodontica- presupune tratamentul mecanic si obturarea canalelor
corect la radacinile ce urmeaza a fi pastrate si pregatirea speciala a
radacinii care va fi amputata. Aceasta pregatire consta in forarea unui
lacas in podeaua camerii pulpare,care sa patrunda pe o adancime de 2-3
mm in canalul radacinii respective,cu o freza sferica cu gat lung sau freza
Gates Glidden. In continuare se fuleaza amalgam de argint sau ionomer de
sticla Tn acest lacas si in camera pulpara, pentru asigurarea unei inchideri
perfecte a intregului spatiu endodontic dupa amputarea radacinii.



Faza chirurgicala

-Anestezia
-efectuarea unui mic lambou

-descoperirea chirurgicala a radacinii prin rezectia peretelui
alveolar

Separarea radacinii de coroana cu freze cilindrice cu gat
chirurgical(necesita cunostinte precise de anatomie).

Extractia radacinii cu un elevator
-control clinic si radiologic
-remodelarea coronara

-imobilizarea dintelui printr-o punte pentru a repartiza echilibrat
forta ocluzala.
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Premolarizarea

-un mijloc de tratament chirurgical complimentar, care
consta in transtformarea molarilor inferiori in doi premolari,
prin sectionarea in doua jumatati a coroanel, separarea si
pastrarea celor 2 radacini. Premolarizarea presupune insa
tratament endodontic corect al radacinilor respective, ca
si cum ar fi vorba de doi dinti separati.

* Indicatii:
- Punga osoasa situata la furcatie.
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Timplil operatori:

« -anestezie

« -efectuarea lamboului

e -sectionarea coroanel in doua jumatati
e -separarea radacinilor

- -desfiintarea arcului furcatiel si rotunjirea
muchiilor ascutite

- -sutura lamboului si aplicarea unui ciment
chirurgical pe 6-8 zile interradicular. Ingrijire
postoperatorie adecvata.

» -Obturatie coronara cu amalgam sau cu
ciment ionomeric de sticla

« -coroane de invelis metaloceramice in forma
de premolar.



Hemisectia

« Hemisectia reprezinta procedura prin care se
Indeparteaza o radacina a unui dintre pluriradicular,
Impreuna cu portiunea de coroana corespondenta.
Partea ramasa este de obicel atasata sau ancorata unui
dinte adiacent, pentru sprijin si stabilitate. Interventia se
aplica de obicel molarilor mandibulari si doar in cazuri
exceptionale molarilor superiori.






Replantarea

» Replantarea dentara este un procedeu chirurgical care
presupune reintroducerea dintelur avulsionat
accidental sau extras intentionatin propria alveola. Cand
tratamentul conservativ nu este posibil sau esueaza,
aceasta metoda este alternativa extractiel/, menita sa
prelungeasca viata dinteluil in cavitatea orala. Pe de alta
parte, daca expulzia s-a realizat ca urmare a unul
traumatism, replantarea devine o atitudine terapeutica
de urgenta. In dependenta de cazul clinic, se adopta si
tehnica corespunzatoare.



« Dupa anestezia zonel, se extrage dintele
afectat, cu mare grija pentru a pastra o
parte din l[igamentele periodontale,
Importante in prinderea dintelui la alveola.
Aceste fibre participa la transmiterea
fortelor suportate de dinte catre osul
alveolar, iar in lipsa lor se poate produce
anchilozarea cu ,,sudarea” acestor doua
structuri.

« Dintele se introduce intr-un recipient cu
ser fiziologic si solutii de antibiotice sau
clorhexidina la temperatura organismului
uman (36,6 °C). Intre timp, alveola se
pregateste, se curata doar pe fund, Ia
nivelul procesului granular fara sa se atinga
peretii si ligamentele de la acest nivel.

- Se iriga din abundenta tesuturile cu solutie
de ser fiziologic si antibiotice (lincomicina,
de exemplu), in final se introduce in alveola



- Cand lacasul este gata, se trece la prepararea
dintelui. Se taie varful compromis, tinandu-l cu o
compresa, se obtureaza canalele radiculare cu
cimenturi ionomere de sticla
(biocompatibilitatea lor cu tesuturile adiacente
este mult mai buna) sau cu gutaperca. Unii
autori recomanda introducerea in canale de tije
de titan, pentru a mentine dintele intraosos
chiar daca se produce resorbtia si se retrag
radacinile. Din acelasi motiv, se pot obtura
canalele cu amalgam de argint, in sens
retrograd, adica dinspre apex spre coroana.

« Replantarea este precedata de spalarea din
abundenta cu ser izoton, iar fixarea se face cu
sine sau cape de imobilizare aplicate pentru
aproximativ 3 saptamani. Acest dinte nu trebuie
sa fie traumatizat in timpul masticatiei, de aceea
se va slefui selectiv. Pacientul trebuie sa urmeze
un tratament cu antibiotice si antiinflamatoare
pentru a evita complicatiile infectioase si a
stimula vindecarea.




amputatie
radiculara hemisectie premolarizare




Corelatiile
Endo-Parodontale



eziunile combinate endo-parodontale reprezinta o adevarata provocare in
practica medicala curenta, atat pentru specialistul in endodontie, cat si pentru
cel in parodontologie.

Existenta simultana a problemelor pulpare si parodontale la acelasi dinte poate
complica diagnosticul si tratamentul planificat pentru dintele respectiv.

Acest tip de patologie reprezinta o situatie speciala datorita complexitatil
anatomiei si fiziologiei pulpare si parodontale. Prognosticul rezervat al acestor
afectiuni recomanda o abordare interdisciplinara, cu o buna colaborare intre
specialistil In endodontie, parodontologie si microbiologie.

Pulpa dentara este strans conectata cu ligamentul parodontal prin foramenul
apical, canalele accesorii si tubulii dentinari. Datorita acestei relatii, bolile
pulpare pot influenta sanatatea parodontala si vice versa, infectia parodontala
poate afecta integritatea pulpara. S-a estimat ca problemele pulpare si
parodontale sunt responsabile pentru mai mult de 50% din mortalitatea dentara.



Clasificare

Inca din 1972, Simon si colab. au clasificat leziunile pe baza sursei
primare de infectie, astfel:

1. Leziuni primar endodontice;

2. Leziuni primar endodontice cu afectare parodontala secundara;
3. Leziuni primar parodontale;
4.
D.

_eziuni primar parodontale cu afectare endodontica secundara;
_eziuni combinate adevarate.ln plus,

Belk and Gutmann (1990) au propus o a sasea grupa de leziuni -
leziuni concomitente pulpare si parodontale.



Etiologie

S-a demonstrat ca agentul etiologic principal in parodontite este placa
bacteriana ce adera la dinti si alte suprafete dure de la nivelul cavitatii orale.

Pulpa poate fi afectata de invazia bacteriilor sau de toxinele lor, ori printr-o
trauma directa in timpul terapiilor restaurative.

Cativa factori fac dificil de stabilit o etiologie corecta a leziunilor endo-
parodontale combinate.

In primul rand, durerea pulpara poate apare fie intr-o leziune primar endodontica
dar si intr-o leziune primar parodontala cu implicare endodontica.

In cel de al doilea caz, simptomele parodontale pot fi mascate de simptomele
pulpare. In al doilea rand, testele utilizate pentru diagnosticul leziunilor endo-
parodontale, precum testele de vitalitate si examenele radiografice, pot duce la
un diagnostic incorect sau incomplet.



Cai de diseminare

Afectarea parodontala si cea endodontica sunt cauzate de
Infectii anaerobe mixte. Bacteriile si intermediarii lor
iInflamatori pot penetra prin caile ce leaga parodontiul de

pulpa.

Kerns si Glickman au descris 6 grupe de cai de
diseminare normale si patologice.



- 1. Foramenul apical poate fi calea directa de comunicare cea mai importanta dinspre
pulpa spre parodontiu. Foramenul apical reprezinta deasemeni o poarta de intrare inspre
pulpa din pungile parodontale profunde. Infectia pulpara se extinde in tesuturile
periapicale determinand un raspuns inflamator local, urmat de resorbtii ale osului
alveolar si uneori de resorbtii radiculare externe.

« 2. Canalele laterale si accesorii apar in principal in zona apicala si in aria de furcatie a
molarilor. S-a sugerat ca sunt cal de comunicare directe intre pulpa si parodontiu ce
contin tesut conjunctiv si vase de sange ce conecteaza sistemele circulatorii ale celor
doua tesuturi. Prezenta canalelor accesorii patente reprezinta o potentiala cale de
diseminare a bacteriilor si a toxinelor din pulpa, determinand un proces inflamator in
ligamentul parodontal.

« 3. Tubulii dentinari ce contin procesele odontoblastice ce se intind de la odontoblasti
spre jonctiunea amelo-dentinara sau cemento-dentinara. Prin aceastia poate curge fluid
dentinar. In absenta unui smalt sau cement acoperitor intact, pulpa poate fi considerata
expusa mediului oral. Numarul de tubuli dentinari pe millimetru patrat variaza de la 8,000
la 57,000 si diametrul de la 0.5 um in dentina periferica la 3-4 um in vecinatatea pulpei.
Permeabilitatea dentinei radiculare depinde de grosimea dentinei, de numarul de
tubuli/mm2, si de diametrul si permeabilitatea tubulilor.



« 4. Santurile palatogingivale sunt anomalii de dezvoltare ce apar la incisivii
maxilari, incisivul lateral fiind mai afectat decat centralul. Santurile pornesc de
obicei din foseta supracingulara, strabat cingulum si se extind apical pe distante
diferite. Uneori, un sant radicular poate fi localizat pe aspectul vestibular al
Incisivului central maxilar.

« 5. Perforatii ale radacinii creaza comunicare intre sistemul canalului radicular
si ligamentul parodontal. Aceasta este, de regula, o consecinta a unei iatrogenii
(suprainstrumentare), a unei resorbtii interne sau externe ori a unei carii
penetrante in podeaua camerei pulpare.Cu cat perforatia este mai aproape de
sulcusul gingival / punga parodontala, in special in treimea coronara a radacinii
sau a zonei de furcatie, cu atat mai mare este probabilitatea aparitiel unei
leziuni parodontale prin migrarea spre apical a epiteliului gingival.

« 6. Fracturi radiculare verticale apar accidental, si adesea se formeaza o
leziune periapicala, care poate avea aspectul radiografic al unei leziuni de cauza
pulpara. Este creata astfel, o cale de comunicare intre canalul radicular si
parodontiu, dand posibilitatea bacteriilor si produsilor lor de metabolism sa
Invadeze ligamentul parodontal inconjurator.



