Aceastd prezentare a fost elaboratd pe baza publicatiilor lui
Angelo Sargenti D.M.D. si ale lui Alvin H. Arzt D.D.S., MAES si este
dedicata, cu mult respect, muncii acestora de cercetare.

Introducere

Prima publicatie referitoare la materialul de obturatie de canal
N2 si la metoda Sargenti N2 a aparut in anul 1948 si apartine doctorului
Angelo Sargenti, medic dentist si cercetdtor elvetian. Atat produsul N2, cat
st metoda N2 s-au raspandit in scurt timp in Europa. Numerosi medici
dentisti militari americani, aflati la acea vreme in Europa, au preluat acest
tratament si 1-au transmis apoi in Statele Unite.

In anul 1969, dr. Alvin Arzt fondeaza Societatea Americana de
Endodontie pentru a promova aceastd tehnicd si se estimeaza ca, la acea
vreme, doar in SUA, mai mult de 30.000 de medici dentisti utilizau produsul
si metoda N2. In zilele noastre, metoda N2 reprezinti inci cea mai avansati
tehnicd endodonticd din lume nu numai conform studiilor stiintifice realizate
de numerosi cercetatori de prestigiu, ci si, conform realitatii a peste 400
milioane de dinti tratati cu succes. Un studiu realizat pe o perioada de 6 ani
si pe 5500 dinti a aratat cd procentul de reusita a obturatiei de canal cu
produsul N2 este de minimum 96% la medicii de stomatologie generala,
informatie acceptatd de Administratia Alimentelor si Medicamentelor din
Statele Unite, FDA (Food and Drug Administration). Procedurile de
inregistrare de catre FDA a produsului N2 se afla in stadiile finale, iar N2
va fi astfel primul material de obturatie de canal acceptat si aprobat vreodata
de catre FDA. Dr. Gordon Christensen, renumitul cercetator si medic dentist
american afirma: ”Nu cred ca oprimarea tehnicii Sargenti poate continua mai
mult. Studiile de specialitate sunt prea elocvente, iar datele clinice
coplesitoare.



N2* - Formula

1g de N2 pulbere contine:

Oxid de zinc

Azotat bazic de bismut
Carbonat bazic de bismut
Paraformaldehida

Dioxid de titan

Oxid feric rosu

Stearat de zinc

Acetat de zinc dihidrat
Oxid feric galben

1g de N2 lichid contine:
Eugenol

Ulei de arahide

Ulei de trandafiri

Ulei de levantica

* Formula elvetiana, brevet international nr. 267546
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1. Materialul de obturatie de canal N2

Tntr-un mod simplificat, putem spune ci majoritatea afectiunilor
endodontice apar din cauza alterarii ireversibile (sau necrozei) tesutului
pulpar. Toate tehnicile endodontice sustin, in mod corect, necesitatea
indepartdrii tesutului pulpar restant si a microorganismelor, precum si a
sterilizarii canalului radicular evidat. Canalul radicular este alcatuit dintr-un
sistem de canale, constand in canale principale si accesorii. Pentru a steriliza
aceasta retea, se utilizeaza, in general, preparate caustice precum hipocloritul
de sodiu si peroxidul. Desi aceste substante dezinfecteaza canalele centrale,
nu exercitd aceeasi actiune in tot sistemul de canalicule. lar dacd sunt
folosite incorect, pot provoca o durere violenta si afectare faciald. Doctorul
Sargenti a avut ideea de a folosi, in vederea sterilizarii complexului
radicular, un ”gaz” care ar penetra intregul sistem de canalicule. Dupa ce a
studiat lucrarile altor cercetatori din domeniul stomatologiei, printre care
cele ale dr. B. Orban si ale dr. S. Palazzi, precum si efectele terapeutice
demonstrate ale solutiei 5% de formaldehida, Sargenti a conceput un ciment
de obturatie de canal, care este de fapt un ciment ZOE (oxid de zinc si
eugenol), dar care contine si formaldehida in concentratie mai mica de 5%.
Aceastd combinatie formeazd un gaz puternic, dar sigur, care penetreaza
intregul sistem de canalicule. Sargenti a denumit acest efect ca fiind
actiunea antiseptica in profunzime a pastei N2”.

In faza de pasti de consistentd scizutd, N2 actioneazi ca un
pansament antiseptic. Pasta, inainte de priza sa, opreste hemoragia si
produce coagularea stratului superficial de tesut pulpar restant. La un
interval de timp de la aplicare, N2 se transforma intr-o obturatie de canal
definitiva, cu o aderentd deosebitd la peretii radiculari. La nivelul resturilor
pulpare vii are loc un proces de vindecare biologica, ce constd in apozitia de
tesut dur pe peretii canaliculari, nsotita de modificari metaplastice pulpare.
Aria periapicald ramane intactd. Unul din avantajele evidente ale utilizarii
formulei N2 este combinatia, intr-un singur produs, dintre un pansament
intracanalicular temporar si un material de obturatie definitivda — 0
simplificare semnificativa a practicii endodontice. N2 este usor de inserat,
este neresorbabil si radioopac.



Histologie

Experiment realizat pe animale. N2 a fost intentionat impins dincolo
de apexul radicular. Imaginea histologica realizatd dupa o perioada de 30 de
zile aratd o incapsulare fibroasda a pastei N2, fara formarea unui infiltrat
inflamator (Muruzabal, Erasquin).

Prezenta formaldehidei in compozitia N2

N2 a fost s1 incd mai este criticat din cauza prezentei in
compozitia sa a formaldehidei, sub forma de paraformaldehida, utilizata ca
agent de sterilizare. Cu toate acestea, formaldehida reprezinta o structura
foarte obisnuitd, care se giseste in mod natural in fiecare celuld vie. Intr-
adevar, in concentratii mari, formaldehida poate deveni o substanta iritanta.
Dar toxicitatea este o problemda de dozaj. La concentratia de 5%,
formaldehida incorporata in aceasta pasta-ciment, in interiorul dintelui, nu
reprezintd nici un pericol pentru sdnatate. De fapt, ea este un agent de
sterilizare sigur si eficient. Atunci cand este amestecata cu lichidul, ea
elibereaza vapori cu efect antimicrobian intr-o concentratie precisa,
recomandata de dr. Orban si de multi alti cercetatori.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), informeaza ca o para
obisnuitd contine aproximativ 13 mg formaldehida, iar un litru de lapte circa
3 mg. Un canal radicular de volum mediu cuprinde aproximativ 50 mg de
material de obturatie. Cu un procent de 5% de formaldehida din produsul
preparat, inseamnd deci ca acest canal radicular contine 2,5 mg de
formaldehida — mai putin decat un litru de lapte. Mai mult, substanta este
blocatd in materialul de obturatie solid, in interiorul dintelui tratat, si nu se
afla liber in circulatia corpului.



Continutul in formaldehida al alimentelor

mg/kg
Mar 17,30
Varza 4,70
Morcov 6,70
Ceapa verde 13,30
Spanac 3,30
Rosie 5,70
Ridiche alba 3,70
Carne de porc 20,00
Carne de oaie 8,00
Carne de pui 5,70
Lapte de capra 1,00
Lapte de vaca pana la 3,30
Branza pana la 3,30
Apa dulce 8,80
Apa de mare 20,00
Cod (congelat) 20,00
Crevete (viu) 1,00
Crustacee (mediteraneene) pana la 60,00
Crustacee (oceanice) pana la 98,00

Sursa: “Criterii de sanatate a mediului '89” (Publicatd cu sponsorizarea
comund a UN Enviroment Programme, Int. Labor Organization si OMS)

(Un canal radicular obturat cu pastda N2=aprox. 2,5mg paraformaldehida)

Numai in Statele Unite, au fost investigati mai mult de doua
milioane de dinti tratati endodontic cu pastd N2.

48.134 dinti tratati endodontic cu pasta N2
intr-un studiu preliminar (Rata de succes a fost 98,7% pentru dintii vitali si
94,5% pentru dintii cu gangrena)

35.000 dinti tratati endodontic cu pasta N2

examinati In cadrul unui studiu realizat de Tennessee AGD (Procentul de
reusitd de 99,2%)



2.076.495 dinti tratati endodontic cu pastda N2
investigati intr-un studiu realizat de AES (Rata de succes de 95-98%)

5.500 dinti tratati endodontic cu pasta N2
investigati riguros, clinic si radiologic, in cadrul unui studiu realizat pe o
perioadd de 6 ani, ale carui rezultate au fost prezentate Consiliului de
educatie in medicina dentara (Council of Dental Education) care apartine
Asociatiei Americane de Medicina Dentara (American dental Association —
ADA) (Procentul de reusita a fost de 96%).

1. Metoda N2-Sargenti

a) prin ce difera metoda N2-Sargenti de tehnica endodontica clasica?

1. prin utilizarea pastei N2 ca material unic de obturatie a canalului

2. prin simplificarea considerabila a conceptelor, procedurilor,
substantelor si echipamentelor folosite, care stau la baza metodei N2-
Sargenti.

Aceste douad caracteristici sunt independente una de cealalta. N2
se foloseste ca material singular de obturatie a canalului radicular si atunci
cand se aplica tehnicile traditionale. Insa rata de reusitd este mai mare atunci
cand materialul si metoda se folosesc impreuna.

Metoda Sargenti ”purd” constd in utilizarea unui ac tip burghiu
(reamer), spalaturile endodontice nefiind necesare. Desigur ca se pot efectua
irigatii ale canalului sau se pot folosi ace tip pila (file) sau ace pila si burghiu
combinat, dacd medicul considera ca este mai indicat asa — cu toate acestea,
noi stim ca nu este necesar. Nu existd nici o diferentd intre endodontia
clasica si metoda N2 1n ceea ce priveste evidarea, largirea si prepararea
formei canalului, etape de cea mai mare importantd pentru reusita
tratamentului endodontic. Totusi, cercetdrile aratd cd in ciuda efectuarii
spalaturilor cu solutii de clorhexidind si hipoclorit de sodiu, existd bacterii
restante in proportie de 50% din canalul preparat. In momentul de fati, in
endodontie, este acceptat faptul ca agentii antimicrobieni sunt necesari
pentru eliminarea numeroaselor colonii microbiene nou formate in canale.
N2 faciliteazad neutralizarea infectiei ce poate persista si in urma
tratamentului mecanic al canalului si asigurd, astfel, reusita tratamentului
endodontic.



Preparatia canalului radicular prin tehnici mecanice

Tn cadrul tehnicii N2-Sargenti, canalul radicular poate fi
preparat atat numai prin tehnici manuale, cat si prin combinarea acestora cu
tehnicile mecanice. Tn ziua de azi, toate tehnicile moderne de preparare a
canalului radicular includ instrumentar mecanic (piesa contra-unghi, cu
rotatii de un sfert de turd), aparaturd sonica si ultra-sonica pentru evidarea,
largirea si crearea formei canalului. Este indicat sa folositi ceea ce stapaniti
d-voastra mai bine, astfel Incat sa obtineti forma rotund-conica a cavitatii
endodontice, care apoi se obtureaza ermetic cu sigilantul N2.

Miscari imprimate acelor montate la piesele de mana
1. Miscare oscilatorie de un sfert de tura
2. Rotatie 1n sensul acelor de ceasornic
3. Rotatie in sens invers acelor de ceasornic
4. Efect de slefuire

In prepararea mecanicd a canalului sunt indispensabile doud
piese de mana: piesa contra-unghi ce imprima miscari oscilatorii de un sfert
de tura si care este operata la turatie redusa, precum si piesa contra-unghi cu
reductor de viteza 10:1, care este, in esentd, o piesa contra-unghi clasica,
insa al carei mecanism ii permite reducerea vitezei turatiilor intr-un raport de
10:1. De aceea, in cazul in care micromotorul d-voastra functioneaza la
25.000 rotatii pe minut, acul burghiu va fi actionat la o valoare sigura,
eficienta si reglabila de 2.500 rotatii pe minut.

Acul tip burghiu clasic reprezintd instrumentul de baza folosit
in preparatia manuald si mecanica a canalului. I se pot imprima rotatii de
sfert de cerc, cu directie inainte si Tnapoi, in unghi de 90°. Aceste deplasari



imitd miscarile degetelor din prepararea manuala. Preparatia mecanicd a
canalului Tnlatura stanjeneala provocata de folosirea manusilor, care apare
uneori la prepararea manuala.

Acul burghiu este alcatuit dintr-un corp solid ce este torsadat Tn
axul lung, avand aceeasi grosime pe toatd lungimea sa. Aceastd
caracteristicd reduce riscul de fractura a acului. Acul burghiu prezintad o
actiune mai eficienta de evidare si preparare a canalului atunci cand este
montat la o piesd contra-unghi, clasicd sau cu reductor de viteza 10:1,
micsorandu-se totodata si frecventa fracturii acului pe canal.

Metoda Sargenti presupune numai utilizarea acului tip burghiu.
Unii medici dentisti prefera folosirea acelor pild sau hedstrom (o combinatie
intre pila si alezor). Ambele tipuri se pot monta la piesa de mana oscilatorie
sau la oricare din piesele contra-unghi care imprima miscari de sfert de tura.
Aceste tipuri de ace prezintd o bund actiune de curatare mecanicd. Totusi,
acele tip pild si hedstrom nu trebuie NICIODATA aplicate la piesa contra-
unghi conventionald cu reductor de vitezda 10:1 care realizeaza rotatii
complete intrucat se vor fractura foarte repede in interiorul canalului
radicular.

Instrumentele sonice si ultrasonice au cdpatat o popularitate
crescuti in prepararea canalelor radiculare. Inainte ca instrumentul sonic sau
ultrasonic (de obicei de tip burghiu) sa fie introdus in canal, in vederea
prepararii acestuia, canalul trebuie permeabilizat si largit cu ajutorul unui ac
burghiu aplicat la piesa contra-unghi care imprima miscari de sfert de tura,
pana se ajunge la dimensiunea #25. Dupa aceea, se poate utiliza instrumentul
sonic sau ultrasonic pentru a continua largirea canalului. Aparatele sonice si
ultrasonice necesitd jet de apa pentru a putea vibra in canal, pentru a
indeparta rumegusul dentinar si pentru a actiona in dentina peretilor
radiculari.

Acul burghiu, cdruia 1 se imprimd miscari de rotatie in sensul
acelor de ceasornic, impinge rumegusul dentinar in sus, inspre camera
pulpara.

Acul burghiu circumferential

Lamelele unui ac burghiu, cdruia i se imprimd miscari de rotatie si
circumferentiale in sensul acelor de ceasornic, taie lateral ca un cutit
torsadat. Acul burghiu circumferential sculpteazd si netezeste, In cateva
secunde, forma ovala rectilinie pe sectiune a canalului, in treimea coronala si



medie a acestuia. Actiunea de taiere laterald se obtine dirijand lent acul, aflat
in rotatie in sensul acelor de ceasornic, de-a lungul periferiei peretilor
radiculari.

c¢) ”Actiunea antiseptica in profunzime a pastei N2”.

Canalul radicular nu este un tub conic, ci un sistem complex
alcatuit dintr-un canal principal si din canale laterale si ramificatii.

Nu este posibila prepararea si obturarea precisda a intregului
sistem de canale. Numai canalul principal este accesibil si poate fi preparat
cu ajutorul instrumentelor endodontice.

Configuratia anatomica a dintilor (W. Hees, “tatal” anatomiei canalelor
radiculare).

Continutul pulpar al ramificatiilor si al canaliculelor accesorii
radiculare este dezinfectat prin difuzarea substantelor antiseptice continute
in pansamentele endodontice. N2, prin posibilitatea de formare a gazului de
paraformaldehida, exercitd o actiune antisepticd “in profunzime”, fiind
capabil sa penetreze intregul sistem complicat de canalicule radiculare.

d) Regiunea apicala

Tnainte de permeabilizarea canalului, trebuie efectuat in scop
diagnostic, un examen radiologic corect (sau alte metode adecvate de
masurare). Acesta este necesar pentru determinarea lungimii canalului
radicular si, in special, pentru stabilirea pozitiei exacte a apexului terminal,
prevenindu-se astfel penectrarea si afectarea tesuturilor periapicale prin
depasirea acestuia cu instrumentarul endodontic.

Regiunea apicala este constituita din trei regiuni:



e Apexul radiologic (Apex radiologicus), capatul extrem al dintelui
unde unii clinicieni considera ca este indicat sa se termine obturatia de
canal.

e Foramen-ul anatomic (Foramen anatomicum), deschiderea radacinii
dintelui care Inca mai contine si tesut periapical.

e Foramen-ul fiziologic (Foramen physiologicum), locul unde se
termind de fapt tesutul pulpar si care reprezinta punctul maxim indicat
pentru tratamentul mecanic si pentru obturatia de canal. Acesta poate
fi situat oriunde, pe o distanta de la 2 la 4 milimetri de apexul

™~ Apex radiologicus

radiologic.

Probabil cad cea mai dificila manopera a tratamentului mecanic
al unui molar consta in depistarea orificiilor canalelor radiculare. De multe
ori deschiderea camerei pulpare este insuficientd. Daca nu se poate vizualiza
corespunzdtor camera pulpard datorita persistentei unei parfi din tavanul
acesteia, atunci nu este posibild localizarea orificiilor de intrare in canal.

O mica fibra de sticla sau un fascicul de lumina mentinut Inspre
peretele vestibular al molarului, va aparea translucent printre pereti,
luminand camera pulpara si facand orificiile canalelor foarte vizibile.

Odata ce aceste orificii sunt reperate, se largesc cu o sonda
endodontica lunga si ascutitd si se utilizeaza o freza peeso pentru a da o
forma de palnie orificiilor. Aceste manopere vor usura realizarea
tratamentului mecanic al canalului. Daca tratamentul endodontic nu este
finalizat intr-o singura sedintd, aceste deschideri evazate vor facilita
reperarea canalelor in sedintele urmatoare.

Daca orificiile de deschidere a canalelor radiculare sunt greu de
localizat sau de permeabilizat, situatie intalnitd mai ales la pacientii



varstnici, se pot utiliza solutii precum EDTA sau Calcinase (Lege Artis
Pharma), R-C Prep (Urea peroxide plus EDTA — distribuita de catre Premier
Dental) sau Canal-Eze (Ultradent Products) pentru a decalcifia peretii
dentinari radiculari. Aceste substante se pot aplica in canale sub pansament
ocluziv, timp de cateva zile. De asemenea, pot fi Tncorporate cu pasta N2 sub
pansament ocluziv. Atunci cind se redeschide camera pulpara dupa cateva
zile, canalele sunt, de obicei, mai usor de localizat si permeabilizat.

Extremitatea apicala

Previne penetrarea si afectarea tesuturilor periapicale.
Lungime operativa: cu 1-2mm mai scurta mica decat lungimea dintelui

Y

Lungimea masurata a canalului radicular

Stop apical terminal

|

Serveste drept stop fizic pentru acul master si ghideaza adancimea
obturatiei definitive de canal.

¢) Tapetarea si dezinfectia canalului
Atunci cand canalul este permeabilizat pentru prima data, este

recomandat ca instrumentul endodontic sa fie tapetat sau lubrifiat, marindu-i
astfel eficienta. Este larg acceptata utilizarea solutiet TCM, suspensie



oftalmica cu teracortril (Charles Pfizer Co., New York) in amestec cu
lichidul si pulberea N2, sub forma unei paste de consistentd foarte scazuta.
Amestecul acesta faciliteazd actiunea de curatare a acului si initiaza
dezinfectia canalelor. Resturile din canal vor adera de instrument pe masura
ce acesta este retras din canal. Instrumentele pot fi atunci curatate cu un
rulou. Avantajele tapetarii cu solutie TCM sunt:

e Tapetarea cu pastd N2 impregneaza, dezinfecteaza si dezodorizeaza
continutul canalului.

e Canalul central evidat permite formarea si circulatia gazelor
antiseptice, care penetreaza canalul principal si canalele secundare ale
sistemului canalicular (actiunea “in profunzime” a N2).

e Pasta N2 lubrifiaza peretii canalului, facilitind introducerea acului.

e Tapetarea dezinfecteaza instrumentele Tnainte de permeabilizarea
canalului radicular.

f) Introducerea pastei N2 pe canal

Dupa desavarsirea tratamentului mecanic, canalul fiind corect
conformat, curdtat si uscat cu ajutorul conurilor de hartie, pasta N2 se
introduce in canal cu un ac Lentullo (cum ar fi acele spiralate Dr. Sargenti
N2 produse de Hager&Werken) care corespunde dimensiunii acului master.
De cele mai multe ori, acul master are o dimensiune mai mica decat ultimul
ac folosit.

Obturatia in doi pasi

In prima etapi, se tapeteazi cu ajutorul unui ac burghiu in
turatie inversa
a. Acul master se incarca cu sigilant N2.
b. Acul este introdus in canal pana la nivelul regiunii apicale terminale.
c. Se realizeaza tapetarea peretilor radiculari, efectudnd miscari de du-te-
vino si rotatii in sens invers acelor de ceasornic.

In a doua etapi, obturatia de canal
Se realizeaza obturatia cu ajutorul unui ac spirala in turatie
d. Se ia pe varful acului o cantitate redusa de sealer.
e. Acul spirala se introduce fara rotatie prin miscari de du-te-vino, in sus si
in jos, pana la extremitatea apicald a preparatiei.



f. Se porneste micromotorul si acul spiralat (rotit in sensul acelor de
ceasornic, la turatie redusa si deplasat in sus si n jos) obtureaza canalul.
Pasta aluneca de-a lungul peretilor radiculari tapetati.

g. Acul spiralat, mentinut in rotatie, este usor retras din canal, prin miscari
verticale, in sus si 1n jos.

Tehnica in doi pasi

Se incarca, 1n cantitati mici, pasta N2 pe acul lentulo si este introdusa
in canal prin tehnica in doi pasi. In prima etapi, se tapeteazi peretii
radiculari cu ajutorul acului lentulo, fird rotatie. In a doua etapd, se
reintroduce acul lentulo in pasta proaspatd N2 si se obtureaza canalul, la
turatie redusa. Se introduce acul spiralat in extremitatea apicala si se retrage
incet citre portiunea coronala. Sealer-ul rimane in canal. In aprox. o ord, N2
Sealer va face priza, pasta devenind un ciment dur ZOE (oxid de zinc-
eugenol).

Utilizarea unui con solid:

Adaugarea unui con solid este recomandatd pentru a obtine o mai
mare radioopacitate. In locul utilizarii gutapercii, care poate si nu fie
intotdeauna sterila si despre care studiile recente arata ca este toxica, poate fi
folosit drept obturatie de canal, ultimul ac din otel inoxidabil care a fost
utilizat la tratamentul mecanic. In plus, studiile arati ci acele rupte in canal,
fie acestea tip pila, burghiu sau lentullo, au un pronostic cu aceeasi ratd de
succes ca §1 obturatia obisnuita de canal.

Se alege acul care ajunge pana la apex si nu dincolo de el si se
cresteaza cu o freza la o distantd de la varf corespunzdtoare unei treimi din
lungimea masuratd a canalului. Se aplica acul la o piesa contra-unghi cu
reductor de viteza 10:1, se incarca acul cu pastd N2 si se introduce incet in
canal pana la nivelul apexului. Se porneste micromotorul pe pozitia IN
RESERVE si acul va fi fracturat intentionat in canal, in treimea apicala. Se
obtureaza portiunea coronala cu lentulo (in turatie) cu pasta N2. Se obtine
astfel un canal care este in treimea apicala obturat cu un material solid
inoxidabil si tapetat cu N2, iar in rest este obturat cu N2 sealer. Acest fapt va
permite prepararea ulterioard a unui pivot daca va fi necesar.

Tehnica Sargenti permite utilizarea gutapercii, ca material solid,
Tmpreuna cu pasta N2, ca sigilant. Aceasta asociere este mai acceptatd de



companiile de asigurari care solicita efectuarea radiografiilor de control dupa
realizarea obturatiei de canal si care au fost conditionate sd considere
gutaperca drept motivul pentru care accepta un tratament de canal pe care il
evalueazd. Acestea nu sunt interesate sd verifice daca in decurs de doi ani
canalul tratat prezintda o recidivd a infectiei si dacd, in cele din urma,
tratamentul se dovedeste a fi un esec.

Radioopacitatea: Densitatea radiologica a sealer-ului N2 este
determinatd de pulbere. Un amestec de consistenta redusa este, evident, mai
putin radioopac decat o pastd de consistentd crescutd. Daca se foloseste 1n
obturatia finald un con solid, precum cel de gutaperca, atunci se indica
realizarea unei paste de consistentd scazutd. Pentru a obtine o buna
radioopacitate, atunci cdnd se foloseste doar sealer-ul N2, se adaugd mai
multa pulbere la lichid si se amestecad lent pand se obtine o pastd cremoasa
(smantanoasa).

Prudenta la utilizarea acului spiralat: Un ac spiralat incorect selectat,
folosit la turatie excesiva, poate patrunde dincolo de apex, afectand
tesuturile periapicale si realizdnd o obturatie cu depdsire, in os sanatos,
provocand dureri. Pentru a preveni sau pentru a trata aceasta durere, se poate
crea o fistuld. Fuloarele plate sunt eficiente in realizarea obturatiei de canal,
dar pot Tmpinge sealer-ul apical. Pentru a preveni efectuarea unei obturatii
cu depasire, se folosesc fuloarele plate cu miscari blande. Luati aminte la
structurile vitale!

g) Folosirea digii dentare

Utilizarea digii dentare in endodontie (cum ar fi setul Fit Rubberdam
produs de Hager&Werken) trebuie intotdeauna incurajatd. Folosirea digii
dentare este imperativd in toate cazurile in care canalul radicular este
preparat cu instrumente de mand. Trebuie lucrat cu precautii maxime pentru
a preveni aspirarea de cdtre pacient a acului, eveniment care ar plasa medicul
intr-o pozitie imposibil de aparat. Medicul de stomatologie generala care
prefera sa lucreze fara digd si care alege sa foloseasca numai rulourile de
bumbac, aspiratorul de salivd si ajutorul unei asistente dentare pentru
izolarea campului operator, ar trebui intotdeauna sa apeleze la prepararea
mecanica a canalului radicular.



Setul Fit-Rubberdam produs de Hager&Werken ofera un set complet
de produse de inaltd calitate coordonate pentru utilizarea digii dentare,
inclusiv un suport video si o brosura cu explicatii de folosire.

h) Tratamentul dintilor vitali si a celor cu gangrena pulpara

Trebuie facut diagnosticul diferential intre dintii vitali si cei cu
gangrena pulpard. Pentru a evita esecurile, cazurile cu diagnostic incert sunt
intotdeauna tratate ca si gangrene pulpare.

Tratamentul dintilor vitali.

In aceastd tehnici, respectarea si conservarea integrititii
regiunii apicale si periapicale reprezintd principiul fundamental al
tratamentului dintilor vitali. Tratamentul endodontic al dintilor cu pulpa
dentara vitald (deschideri accidentale ale camerei pulpare, hiperemie
pulpard, inflamatii pulpare cantonate numai la nivelul camerei pulpare) se
realizeaza intr-o singurd sedintd, sub anestezie locala. Aceastd conduitd este
valabild numai in cazurile in care este posibild realizarea unui stop apical
care si previna efectuarea unei obturatii cu depisire. In toate celelalte cazuri
sau in cele in care nu existd siguranta realizarii unui astfel de stop,
tratamentul trebuie efectuat in doud etape: in prima sedinta, se efectueaza
permeabilizarea canalului, tratamentul mecanic si tapetarea peretilor
radiculari. In a doua sedinti se realizeazi obturatia de canal definitiva. In
functie de diagnostic si de tipul dintelui, existd urmatoarele optiuni de
tratament.

1. Pulpectomie: indepartarea pulpei dentare, aproape de foramenul
apical. Este in special indicata pentru canalele in forma de palnie si
pentru dintii temporari devitali.

2. Pulpectomie partiald: Indepartarea pulpei dentare pani la nivelul
curburii sau constrictiei canalelor mici inguste, in special la molari.

3. Pulpotomie: Indepartarea pulpei coronare. Pulpotomia este indicati la
la pacientii varstnici, cu molari vitali cu canale obstruate, precum si la
molarii de lapte vitali.

Pulpectomie
1. Anestezie locala. Deschiderea camerei pulpare.



2. Se prepara canalul pana la o distantd de 1-2mm de apex. Se utilizeaza
un ac burghiu de aceeasi dimensiune cu diametrul portiunii apicale a
canalului.

3. Obturatie definitiva cu pastd N2.

Pulpectomie partiala

La molarii ce prezinta pulpita si canale subtiri, curbe, se prepara
canalul si se obtureaza pe o lungime cat mai mare posibil, fara ca pasta N2
sa fie exprimatd dincolo de apex.
Pulpotomie
Pulpotomie cu pastda N2 la molarii cu pulpd dentara fara fenomene
inflamatorii.

La dintii temporari, se indeparteazd doar pulpa coronara si se acopera
orificiile canalelor radiculare cu pasta N2.

Comportamentul pulpei dentare vitale restante tratatd cu N2: intr-0
primd faza, pasta moale N2 opreste sangerarea si produce coagularea unui
strat din pulpa restantd (bariera celulara sclerotica, ca o coajd). Ulterior,
pasta N2 face priza si devine un material de canal inert (in sapte pana la zece
zile). La nivelul resturilor pulpare vii are loc treptat un proces de vindecare
biologica, cu apozitie de tesut dur pe peretii radiculari, insotitd de modificari
metaplastice pulpare. Regiunea periapicala este intacta.

Tratamentul dintilor cu gangrena:.

In tratamentul dintilor cu gangrena, primul obiectiv este acela de a
elimina procesul infectios cantonat in canal, de a indeparta pulpa dentara
necrozata si rumegusul dentinar si de a sigila canalul astfel evidat. Pentru
realizarea unui tratament conservator al dintilor cu gangrena sunt necesare 2-
3 sedinte. Este, de asemenea, posibil ca tratamentul dintilor cu gangrena sa
se realizeze intr-o singura sedinta daca exista o fistula sau daca se creeaza
una artificial.

Etapele tratamentului sunt urmatoarele:
Deschiderea si curdtarea camerei pulpare
Permeabilizarea si largirea canalelor
Indepirtarea continutului canalului si a rumegusului dentinar
Dezinfectarea canalului (tapetare N2).
Obturarea canalului radicular cu pasta N2.
Dinti cu gangrena

b E



Prima sedinta

Curatarea camerei pulpare
Tratament mecanic pe 2 din lungimea canalului fara a exercita presiune.
Tapetarea canalului si a camerei pulpare.

A doua sedinta

Tratament mecanic complet, uscarea canalelor, sigilare cu N2.

Daca este necesara cea de-a doua sedintd, atunci se pune o buletd de vata in
camera pulpari si se inchide cu ciment oxid de zinc-eugenol. Tn a doua
sedintd se realizeaza cu blandete tratamentul mecanic al canalului si se
urmeaza pasii precizati mai sus.

i)Documente radiologice ale unor cazuri tratate endodontic cu N2*
*Publicate in : 735 ani de endodontie Sargenti in America, 1958-

1993,, M. J. Piacine, D.D.S., M.A.E.S., presedinte al Asociatiei Americane
de Endodontie

Vindecare spectaculoasd survenitd In urma obturatiei cu pasta N2
dupa reluarea tratamentului endodontic in urma unui esec
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March 1983 June 1983 Sept. 1983

La un control radiologic este decelat un esec al tratamentului
endodontic la nivelul lui 16, efectuat de medicul dentist precedent cu con de
gutaperca/argint. Reluarea tratamentului endodontic s-a efectuat intr-o
sedintd, in martie 1983. Radiografiile executate la trei si sase luni de la
tratament aratd o vindecare spectaculoasd. Se observa acul fracturat
intentionat in canalul palatinal. Procesul de vindecare a avut loc dupd cum



era de asteptat, fara evenimente, pentru cd acul a fost tapetat cu lubrifiant
TCM Tnainte de introducerea lui pe canal.

Tratament endodontic de urgentd efectuat cu N2, intr-0 Singura
sedinta, si aplicarea unei coroane provizorii. Sedinta a durat o ora.

i
"

Pre-Treatment Immediate Post-op 1 hour after start

o

Tnainte de tratament  Imediat post-operator La o ora de la initierea
tratamentului

Acesta este un exemplu clasic de terapie endodonticd cu pasta N2,
efectuat intr-o singura sedintd. A fost posibil si se rezolve urgenta
pacientului, care a suferit o fractura la nivelul lui 12 supragingival, cu
expunerea pulpei dentare si afectarea surdsului. Tot tratamentul, care a
constat Tn obturarea canalului cu pasta N2, cimentarea unui pivot Flexi-Post
si aplicarea unei coroane provizorii, a durat o ora (16 febr. 1993). S-a
remarcat atunci ca si 11 necesita tratament endodontic. Acesta a fost efectuat
ulterior.

Tratament endodontic cu pasta N2 la molarul temporar 75

6 Jan. 1987 21 July 1987 13 May 1991

De asemenea, un caz de resorbtie interna la nivelul lui 34

Tratamentul endodontic la nivelul lui 75, intr-o singurd sedinta, in
ianuarie 1987. Nu exista succesorul acestuia, 35. A fost posibila salvarea



acestui dinte, la o pacientd tinara, evitand realizarea unei lucrari protetice. In
timpul tratamentului, a fost decelat un proces de resorbtie internd la nivelul
lui 34 si s-a tratat endodontic si acest dinte cu pastda N2 (in iulie 1987). Se
observa ce bine completeazd pasta N2 zona de resorbtie. Examenul
radiologic efectuat in mai 1991 confirmd statusul bun, fara sechele
semnificative.

O reusita de 19 ani a tratamentul endodontic cu N2— la nivelul lui 12

Pre-op Immediate Post-op 6+ Yr. Post-op 19+ Yr. Post-op
19 June 1974 19 June 1974 12 Jan. 1981 4 Aug. 1993

Unul din cazurile preferate ale autorului

Acesta a fost unul din primele mele cazuri de tratament cu N2.
Tratamentul a fost efectuat intr-o singura sedinta, pe 19 iulie 1974. Ulterior,
in ianuarie 1981 a avut loc fractura coroanei lui 12 si s-a realizat un
dispozitiv corono-radicular turnat si o coroand de invelis. Radiografiile
executate in august 1993 arata statusul foarte bun al dintelui.



