USMF “Nicolae Testemitanu”
Catedra odontologie, parodontologie
s1 patologie orala

PERIODONTITE APICALE

Anul de studi1 2019-2020

Prof. untversitar Sergiu Ciobanu



Tratamentul periodontitelor apicale
acute. Indicatii, contraindicatii.
Tehnica. Medicamente




Scopul-tratamentului

Indepértarea'cauzelor inflamatiei;
Asigurarea unei cai de/drenaj;
Combaterea durerei;
Ameliorarea starii generale

Instrumentalizarea perefecta

Sterilizarea Obturare completa

Succesul tratamentului endodontic



Fig 16-4 Schematics demonstrating the number and arrangement of root

canal positions in relation to the occlusal table. (a) Maxillary arch. (b)
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Obiectul de actiuine

v' Canalul radicular cu
ramificarile multiple;

v' Canaliculele dentinare cu
microflora patogena din
abundenta;

v Tesuturile periodontale ce
se afla in stare de inflamatie
acuta sau cronica. endodontic

Structura histologica a spatiului

Aceasta actiune se numeste
“principiul actiunii triple

Orificiile de intrare in macrocanale



Caz clinic, R-grafic




Principiul “actiunii triple”
trebue sa asigure:

- Mentinerea procesului inflamator in'zona
periapicala si excludera raspandirii in zona
maxilo-faciala;

- A contribui la refacerea functiel
periodontiului;

- Excluderea actiunii infectiono-toxice si
alergice din aceasta zona asupra intregului
organism




Succesul tratamentului depinde de:

Calitatea actiunii‘asupra macrocanalului (canalul
radicular) prin:

=Actiunea instrumentala (inlaturarea maselor putride,dentinei
ramolite infectate), pe etape (1/3,1/2,2/3), sub baite din
antiseptici;

Medicatia canalului radicular (H,0,-3%.hipoclorid de sodiu-
3%,clorhexidina-0,06%, iodinol 1%.etc.).

Calitatea actiunii asupra microcanalelor prin:

=Blocarea infectiei in microcanale, utilizand fermenti
proteolitici (stomatozim- Ph-6,0-11, himotripsin lizotim),
substante antiseptice;

=Delimitarea macro- de microcanale (prin metodele de

imprignare Foredent, forfenan, sol.crezofenom-contine
dexametazon, rapid scoate inflamatia si componentul alerqic)




Caile de asigurare a drenajulul

Drenaj endodontic (trepanarea dintelui,
permeabilizarea canalelor radiculare cu trepanarea/apexului);

Drenaj extern (vestibular sau'palatinal)

Ostetomie transmaxilara;

Incizie muco-periostala;
Incizia mucoasei;

Asocierea drenjului endodontic cu cel extern;
Drenaj alveolar (extractia dintelui)




Etapele de tratament ale Pt. apicale
acute;\in faza de intoxicatie

Anestezia in functie de

localizarea dintelui (infiltrativa,
trunculara).

-Se utilizeaza anestezice inalt E timpul sa mergi la doctor
efective,cu o toxicitate
minima (2-4% ultracaina forte,
4% alfacaina, 4% ubistezina,
2% xilina, etc.).
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TREPANAREA DINTELUI (inlaturarea obturatiei provizorii
sau de duratd) S1 PREPARAREA CAVITATII CARIOASE (cu

respectarea tuturor-etapelor).

La realizarea acestei etape se utilizeaza piesa turbina cu
freze diamantate si din aliaj dur de dimensiuni

corespunzatoare (dintelui)

Locul de electie pentru Inlaturare obturatiei din
trepanarea unui incisiv molar




Deschiderea camerei pulpare s1 inlaturarea

/tavanului:

» Asigurarea vizibilitatii directe a fundului camerei pulpare;

» Forma cavitatii carioase si camerei pulpare deschise trebue sa
asigure accesul direct catre canalele radiculare cu instrumentele

endodontice.
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Inlaturarea pulpgi coronare
necrotizate si prelucrarea

antisepticii — utilzand excavatorul ( la
necesitate) si substante antiseptice ( H,0 -3 %,
hipoclorid de sodiu 3%, chloramina 2 %)




Reperarea orificiilor
canalelor radiculare (cu sonda
dentara) si-largire lor sub
forma de palnie ~ utilizand
freza sferica.

Scopul:

- De a Inlatura toate marginile abrupte si
denticlii de pe orificiile canalelor radiculare;

- De a permite instrumentului endodontic
patrunderea libera in canalul radicular;

- De a evita fracturarea instrumentelor
endodontice pe canal.




Inlaturarea pulpei radiculare necrotizate din
canalul¢ele) radicular(e)

- Se efectueaza cu extractoare de nerv;
- Strict pe etape (1/3, 1/2,\2/3, toata lungimea);

- Miscarile extractorulul de nerv — pe perete; cu jumate de turatie si
neaparat sub baite din antiseptice (‘irigatii periodice, intre etape).




Determinarea lungimii de lucru:

> Metoda mate 2'1
» Meto aR-glca,

» Metoda electrica (electronica) — se'\bazeaza pe dlferenta

de potential intre tesutul periodontal siimucoasa cavitatii
bucale;

» Metoda senzitiva (subiectiva)

» R/Viziografia

Metoda R-gici Metoda electrica
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Instrumentalizarea
canalului radicular

Se efectuiaza prin doua metode:
Manuala;
Mecanica (utilizand piesa endodontica
st sistemul ultrasonoric).

La aceasta etapa pot fi aplicate doua
procedee: STEP-BACK (un pas inapoi)
si STEP-DOWN (un pas in jos),cu
spalaturi abundente pe canal cu
sol.hipoclorid de sodiu 2,5%-3%.




Tratamentul medicamentos al canalului radicular

- Pe parcursul instrumentalizarii canalului radicular este necesar
de al iriga cu solutii-antiseptice;

- Dupa prelucrarea mecanica canalul radicular se iriga din
abundenta cu solutii antiseptice (H202-3%, hipoclorid de Na-2.5-3%.
EDTA-10-20%. furacilina-1:5000, etc.).

- Cerintele catre solutiile antiseptice pentru canalele radiculare sunt:
Toxicitate minima;
Actiune bactericida;
Capacitate de a dizolva masele putride din canalul radicular.
Acestor cerinte corespunde sol. de hipoclorid de sodiu (NaOCl): oxidare,
clorare, bactericide, de dizolvare a maselor putride, ca emulsie pentru
alunecare usoara a instrumentelor endodontice. Efectul maximal este

atins la incalzirea solutiei pana la 30°C. Combinarea cu solutie alcoolica
30%, sporeste patrunderea lui in tesuturi.




Obturarea canalului radicular

Se efectueaza in prima sedinta-utilizand urmatoarele metode si materiale:

- Obtutarea cu o singura pasta (endobtur, evghedent, foredent, forfenan, etc.);
- Metoda pivotului calibrat'sau clasica (pivot din gutaperca + siler);

- Metoda de condensare laterala (se aplica mai mulfi pivoti din gutaperca
condensati cu sprederul si siler - \AH-26,AH;, guta siler,cimenturi ionomerice,
sialopex, termasil etc.)

Condensare laterala




Sistemul termafil
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- Controlul R-fic (radioviziografic)
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- Aplicarea obtuatiei de baza (izolhtz‘i) din
cimenturi fosfate, glass-ionomerice;

- Aplicarea obtuatiei de durata (in functie de dinte,
la alegerea medicului si dorinta pacientului).




Etapele de tratament ale Pt. apicale acute, faza exudativa
I sedinta:

- Anestezie;

- Trepanarea dintelu1 (prepararea cavitafii carioase);

- Deschiderea s1 inlaturarea tavanului camerei pulpare;

- Inlaturarea pulpei necrotizate din ¢amera pulpari si tratamentul
medicamentos (abundent cu sol. antiseptice);

- Reperarea s1 largirea orificiilor canalelor radiculare (sonda dentara,
freze sferice, piesa conraungi),

- Inlaturarea pulpei necrotizate din canalele radiculare pe etape
(extractoare de nerv) si 1rigarea abundenta cu sol. de antiseptici;

- Deschiderea apexului radicular (numai manual folosind acul Ker-
Reamer N 008-010).Criteriul de control a deschderii este aparitia
picaturil de exudat (seros-sau purulent)-in orificiul de intrarea in
canalal radicular




Asocierea Pt. Apicale acute - faza exudativa cu
periostita:

» Incizie de decompresie (drenaj) pe pliul de tranzitie (mucozal,
muco-periostal), adica asocierea drenajului endodontic cu cel extern;

» Drenajul plagii;
» Antibiotice de spectrul larg (pana la efectuarea, antibioticogramei)

» Administrarea preparatelor desensibilizante (diazolina, suprastin,
taveghil, fencarol),

» preparate antipiretice (la necesitate);
» Consumul de lichide in cantitati mari (sucuri, apa minerala ),

» Dintele se lasa deschis, pentru 2-3 zile;

» Recomandari pacienﬁ]]ni




Etapele de tratament ale Pt. apicale acute, faza exudativa

sedinta a Il
- Culegerea anamnezei (au fost, sunt prezente dureri);

- Se apreciaza statusul local (starea mucoasei in jurul apexului dintelui, palparea
ganglionilor limfatici; percutia, prezenta sau lipsa exudatului din canalul
radicular);

- Aprecierea lungimii de lucru;
- Prelucrarea instrumentala a canalului'radicular (STEP-BACK, STEP-DOWN);

- Tratamentul medicamentos al canalului radicular (antiseptice, fermenti
proteolitici);

- Uscarea canalului radicular (conuri (absorbante) din hartie);
- Obturarea canalului radicular prin una din metodele expuse anterior;
- Controlul R-gic;

- Obturatie provizorie sau izolanta si de durata
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“Nu tot ce e frumos,
e s1 placut..”
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