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INTRODUCERE

Corelatia dintre prezenta anomaliilor dento-maxilare si terapia endodontica a fost
pusa in evidenta de numerosi cercetatori, iar existenta unui important numar de pacienti
cu anomalii dento-maxilare insotite de modificari odontale, pulpare sau parodontale aparute
precoce sau tardiv in cursul terapiei ortodontice reprezinta un domeniu cu multiple arii de
cercetare.

Conditiile esentiale pentru succesul tratamentului endodontic sunt eliminarea, prin
tratament chimico-mecanic, a resturilor pulpare si a microorganismelor din sistemul
canalului radicular. Prepararea canalelor radiculare se realizeaza manual sau rotativ,
folosind diferite tehnici. Aparitia instrumentelor rotative reduce folosirea acelor
endodontice manuale conventiomale. Materialul acelor rotative este aliajul de nichel-titan,
care confera instrumentelor o flexibilitate crescuta . Irigarea canalelor radiculare este
obligatorie In timpul prepararii acestora

Toate sistemele de instrumentare manuald sau rotativa nu actioneaza insa si la
nivelul canalelor secundare, ceea ce poate determina aparitia complicatiilor la nivelul
parodontiului apical prin obturatii radiculare imperfecte. Din aceste considerente irigarea
canalelor radiculare si folosirea unor combinatii de solutii antiseptice asociate cu iradierea
laser elimind flora microbiana si favorizeaza o obturatie radiculara tridimensionala a
canalelor radiculare. Solutiile de irigare cele mai folosite sunt hipocloritul de sodiu,
considerat spalatura de electie in tratamentul endodontic, apa oxigenata, solutia EDTA si
clorhexidina.

Laserul dioda 940 nm poate fi folosit ca adjuvant pentru dezinfectia canalului
radicular, deoarece poate genera o forma limitata de cavitatie in mediu apos din jurul
varfului fibrei, in etapa de irigare. Asocierea laserului la solutia de irigare este o metoda
eficienta, de reducere a durerii postoperatorie. Terapia cu laser poate reduce durerea
asociata cu inflamatia prin scaderea, in functie de doza, a nivelului de prostaglandine E2,
prostaglandina-endoperoxid sintaza 2, interleukina 1-beta

Ipoteza fundamentala de lucru a tezei porneste de la presupunerea ca utilizarea
laserului in dezinfectia canalelor radiculare este o conditie esentiala in asigurarea uneu
sterilizari eficiente a zonei periapicaler, cu evitarea suprainfectdrii si a necesitatii unui
retratament endodontic. Se considera ca utilizarea doar a dezinfectantilor clasici pe baza de
EDTA, clorhexidinad sau hiperol pot contribui la dezechilibre ale florei microbiene si la
activarea mecanismelor metabolice locale, constituind un factor de risc in aparitia
parodontitelor apicale cronice.

Dioda laser activeaza fluidul si creste eficienta agentului de chelare, precum si
eliminarea smear layer-ului. Utilizarea alaturi de dezinfectanti chimici precum NaOCI, EDTA
creste efectul de decontaminare.



STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

1. Structura pulpei dentare

Pulpa dentara este un tesut conjunctiv lax specializat, de aspect gelatinos, de culoare
roz, de consistenta moale, aderenta de peretii deninari, care ocupa camera pulparag,
reproducand forma dintelui.[1] Pulpa dentara este inconjuratd de dentind, un tesut
mineralizat ce protejeaza si ofera sustinere spatiala. Tesutul pulpar comunica cu parodontiul
si resul organismului prin foramenul apical si canalele accesosorii.

Celula caracterisitica pulpei dentare, odontoblastul, are ca functie principala
producerea de dentind. Morfologic prezinta diferentieri topografice, iIn pulpa coronara,
odontoblastii sunt numerosi, au forma de coloand, inaltimea medie fiind de 25 micrometri si
diametrul de 5-7micrometri. Functiile principale ale odontoblastului sunt dentinogeneza,
sinteza colagenului, proteoglicanilor si glicoproteinelor, secretia fosforinei, fosfatazei
alcaline si acide.

Fibroblastul este celula cea mai numeroasa, ocupa intreg teritoriul pulpar, fiind in
numadr mai mare In pulpa coronara. Fibroblastele pulpare au aspect fusiform, cu prelungiri
multiple, cu citoplasma clara, omogena, nucleu palid, avand toate organitele implicate in
procesele de sinteza bine dezvoltate (reticulul endoplasmatic, aparatul Golgi )

Substanta fundamentala, secretata de fibroblastii pulpari, este o masa gelatinoasa,
care constituie cea mai mare parte a organului pulpar si ocupa spatiul dintre celelalte
elemente

Fibrele de colagen sunt un constituent major in pulpa. Aceste fibre formeaza o retea
reticulara larga pentru a sustine alte elemente structurale ale pulpei

Lichidul interstitial este un transudat plasmatic cu o compozitie asemanatoare
plasmei sanguine, de care se diferentiaza prin continutul mai redus in proteine, instabilitatea
cantitatii de apa, electroliti si glucoza, si capacitatea de stocare, respectiv de eliberare a
acestor compusi In anumite stari fiziologice si patologice

2.Inflamatia pulpei dentare, principii ale terapiei endodontice

Inflamatia pulpei dentare apare frecvent atat datorita propagarii infectiei din caria
dentara prin canaliculele dentinare spre pulpa cat si datoritd unor microtraumatisme
produse de fortele ortodontice. Efectele tratamentului ortodontic asupra pulpei dentare nu
trebuie neglijate de catre clinician. Alterarea fiziologiei pulpare apare In urma unor stimuli
externi , de intensitate crescutd. S-a dovedit ca de la inceputul tratamentului ortodontic
apare o scadere a oxigenarii tesutului pulpar iar cercetadrile in vivo la soareci, au demonstrat
ca initial exista o scadere in fluxul sanguin 1in perioada initiala a deplasarii dentare
ortodontice.



Prepararea canalelor radiculare se realizeaza manual sau rotativ, folosind diferite
tehnici. Conform literaturii de specialitate, tratamentului mecanic de canal se compune din
doua etape: cleaning (curatare) care consta in indepartarea pulpei radiculare, a resturilor
organice si a dentinei alterate si shaping (prepararea), adica pregatirea canalului, oferindu-i
o forma care sa permita realizarea unei obturatii radiculare etanse si tridimensionale.

in timpul instrumentarii canalului radicular in tratamentele endodontice, rezulta
smear layer (SL) care contine componente organice si anorganice si formeaza un strat cu
o grosime de 1-2 microni pe pereti, dar si la intrarea canaliculelor dentinare unde formeaza
cepuri dentinare, pe 0 adancime de 40 de microni. El consta din mici particule anorganice de
tesut calcificat si materii organice (reziduuri pulpare vitale sau necrotice, prelungiri
odontoblastice, bacterii, hematii).

Irigarea canalelor radiculare presupune o dezinfectare a canalelor care nu ar putea
fi obtinuta doar prin simpla instrumentare a canalului radicular Scopul irigarii In zonele
neatinse este de a Indeparta toate tesuturile care acopera dentina mineralizata. Deoarece
biofilmul, resturile de pulpa si predentina sunt materii organice, NaOCl este irigantul cheie
in curatarea zonelor neinstrumentate ale canalului radicular. Alternanta dintre NaOCI si
EDTA in timpul instrumentarii este o practica destul de comuna.

Obturatia radiculara este ultima etapa In terapia endodontica si are ca scop sigilarea
canalului radicular cu materiale de obturatie neresorbabile, histofile si cu proprietati
antimicrobiene, care vor asigura integritatea spatiului periapical si pastrarea dintelui pe
arcada.

3. Utilizarea laserului in tratamentul endodontic

Folosirea laserelor de mare putere in endodontie prezinta avantajul ca lumina poate ajunge
la zone inaccesibile instrumentelor si produsilor chimici. Exista in prezent doua modalitati
de utilizare a laserelor pentru curatarea si dezinfectarea canalului radicular.

Nd:YAG (1064 nm) este lungimea de unda cea mai des folosita In endodontie. Atunci
cand peretii canalului radicular sunt iradiati cu un laser Nd:YAG, ele actioneaza prin
vitrificare, topire si evaporare a smear layer-ului. Toate lungimile de unda au o actiune
bactericida mare, datorita efectului termic. Indiferent de lungimea de unda si a gradului de
penetrare a peretilor dentinari, acestea induc schimbari semnificativ structurale in celulele
bacteriene



PARTEA PERSONALA

I studii statistice privind prevalenta folosirii laserului in endodontie: chestionar de
evaluare

Primul studiu din partea de cerxcetari personale este un studiu descriptiv realizat
in perioada aprilie-iunie 2023. Un chestionar de conceptie proprie format din 14 intrebari,
a fost trimis catre Facultatea de Medicina Dentara din cadrul Universitatii de Medicina,
Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade” din Targu Mures si catre Colegiul
Medicilor Dentisti din judetul Mures, fiind distribuit on-line. Chestionarul a fost validat
statistic.

Participantii au fost informati despre scopul cercetdrii, confidentialitatea datelor
obtinute si utilizarea rezultatelor exclusiv in scopuri stiintifice. Au fost oferite instructiuni
clare pentru completarea chestionarului. Datele obtinute au fost inregistrate In baze de date
utilizand programul Excel.

Rezultatele studiului nostru retrospectiv, evidentiaza tendintele actuale din practica
endodontica din Romania, subliniind nivelul de integrare al tehnologiilor moderne si
variatiile in functie de pregatirea profesionald . Raspunsurile medicilor implicati In acest
sondaj sunt subiective si pot sa se abata de la faptele clinice obiective, dar ofera un feed-
back asupra tehnicilor terapeutice moderne dintr-o specialitate aflata in plina ascensiune :
Endodontia

Majoritatea participantilor la studiu sunt constienti de avantajele utilizarii laserului cu
dioda pentru sterilizarea canalelor radiculare in timpul tratamentelor endodontice, in
terapia parodontald, in vindecarea ranilor chirurgicale sau in leziunile orale, dar nu stiu care
lungime de unda este mai indicata. Antisepticele clasice au fost utilizate mult mai frecvent
decat laserul cu dioda pentru sterilizarea canalelor radiculare infectate, locul principal fiind
detinut de peroxidul de hdrogen, urmat de EDTA

Practicienii cu o experienta de 5-10 ani iIn domeniul medicinei dentare si in special
specialistii in Endodontie realizeaza tratamente endodontice conform standardelor actuale,
utilizand izolarea cu diga, sisteme rotative pentru instrumentarea canalelor radiculare si un
protocol de lavaj adecvat. Existd o mare nevoie de educatie pentru stomatologi privind
utilizarea laserelor si de constientizare a acestora cu privire la avantajele utilizarii acestui
dispozitiv In domeniul lor de activitate. Singura problema de moment o reprezinta
necesitatea unor echipamente laser mai accesibile.

II. Al doilea studiu este intitulat : Efectele deplasarilor ortodontice asupra
sanatatii periapicale a dintilor tratati endodontic si are ca scop evaluarea zonei
periapicale a dintilor care au avut tratament endodontic cu laser Er,Cr:YSGG si EDTA in
timpul deplasarilor ortodontice cu aparate fixe.

Au fost analizati 32 de dinti de la 25 de pacienti, cu varse cuprinsa intre 20-30 ani, cu
tehnica CBCT. Toate tratamentele endodontice au utilizat in etapa de dezinfectie EDTA si



NaOCl 5,25% In combinatie cu irigarea activata cu laser Er,Cr: YSGG. Terapia ortodontica a
fost realizata la Disciplina de Ortodontie a Facultatii de Medicina Dentara a UMFST G E
Palade ,prin tehnica MBT , cu prescriptie 0,22 , cu bracketuri metalice si inele la nivelul
molarilor.

In toate tratamentele endodontice, s-a folosit EDTA si 5,25% NaOCI in combinatie cu
laserul (LAI), care activeaza fluidul si mareste eficacitatea agentului de chelare si
indepartarea smear layerului. Esantionul total a inclus dinti compromisi endodontic care au
beneficiat de tratament endodontic in timpul tratamentului ortodontic, care erau inca intacti
dupa procesul ortodontic fara a necesita retratament. Evaluarea s-a facut folosind CBCT
Investigatia CBCT a fost efectuata dupa tratamentul de canal, care a avut loc in timpul
tratamentului ortodontic, precum si in prima luna de la finalizarea tratamentului ortodontic

Indicele probabilitatii de distrugere osoasa periapicala (PRI) a fost evaluat la dintii
studiati asa cum este descris de Reit & Grondahl [37], considerand distrugerea periapicala
ca absentd, incerta sau prezenta. Modificarile notelor PRI in timpul si dupa tratamentul
ortodontic au fost analizate utilizand regresia logistica multinomiala si ecuatii de estimare
generalizate pentru a tine seama de corelatiile scorurilor.

Rezultatele arata ca procentul de dinti care prezinta distructie osoasa periapicalg, asa
cum a fost evaluat de PRI, a fost semnificativ mai mare in urma tratamentului ortodontic
(Tab I1). In mod specific, cotele de sanse de dupa tratament si in timpul tratamentului pentru
distrugerea osoasa prezenta versus absenta si prezenta versus incerta au fost 1,67 (IC 90%:
1,16-2,49, P=0,008) si 1,77 (IC 90%: 1,11-2,85, P=). 0,031. Dintii cu tratament endodontic
inadecvat au prezentat un risc mai mare de distrugere osoasa periapicala post-terapie
ortodontica decat cei tratati corespunzator.

Laserul Er,Cr:YSGG, in combinatie cu EDTA si NaOCl, imbunatateste eficient rezultatele
endodontice prin indepartarea stratului de smear layer si reducerea prezentei bacteriilor,
desi concentratiile mari de NaOCI pot reduce rezistenta dentinei radiculare. Este necesar un
tratament endodontic de calitate ridicata Inainte de procedurile ortodontice si utilizarea
unor forte usoare , in special la pacientii adulti cu o patologie radiculara, pentru a reduce
riscul complicatiilor.

1. Al treilea studiu din partea personala intitulat : Influenta terapiei laser in
vindecarea leziunilor periapicale dupa tratamentul endodontic exploreaza corelatia
dintre densitatea osoasda, dupa obturatia endodontica si acuratetea diagnosticului
tomografiei computerizate cu fascicul conic (CBCT). De asemenea, isi propune sa evalueze
impactul dezinfectdrii asistate cu laser combinata cu irigarea cu EDTA asupra vindecarii
periapicale , asa cum este evaluat prin imagistica CBCT pe diferite intervale de timp (6 luni,
1 an, 2 ani, 2,5 ani) si densitati osoase (D1-D5).

Acest studiu retrospectiv si-a propus sa evalueze vindecarea leziunilor periapicale in
urma terapiei endodontice nechirurgicale folosind tomografie computerizata cu fascicul
conic (CBCT) la intervale multiple dupa tratamet. Studiul s-a realizat pe 60 de pacienti, cu



varsta cuprinsa intre 30-60 de ani ,impartiti In doua grupuri diferite prin protocolul de
dezinfectie utilizat In timpul terapiei endodontice, pentru a determina impactul dezinfectiei
asistate cu laser asupra vindecarii leziunilor periapicale. Grupul experimental (n = 30) a
primit irigatii endodontice cu acid etilendiaminotetraacetic (EDTA) combinat cu dezinfectia
culaser Er,Cr :YSGG . Grupul de control (n =30) :irigare chimica conventionala (fara laser)

Imagistica CBCT a fost efectuata folosind sistemul PaX-Uni3D (TVAPANOO4,
VATECH) pentru a evalua vindecarea leziunilor periapicale la diverse intervale: initial
(Tnainte de tratament), 6 luni, 1 an, 2 ani si 2,5 ani dupa tratament.

Rezultatele au demonstrate la 6 luni la, grupul experimental o reducere semnificativa
a dimensiunii leziunii decat grupul de control, diferente semnificative statistic observate la
fiecare interval ulterior (p < 0,05). Pana la 2,5 ani, grupul experimental a atins o dimensiune
medie a leziunii de 0,85 * 0,32 mm, in contrast cu 1,92 + 0,56 mm in grupul de control (p =
0,002), indicand eficacitatea sustinuta si superioara pe termen lung a protocolului combinat
Laser + EDTA.

. Grupul de

. Grupul experimental valoarea p

Interval de timp control PRI
(Laser + EDTA) _ (Semnificatie)
produse chimice

Linia de baza 6,42 +1,23 mm 6,51 +1,18 mm 0,812 (NS)
6 luni 4,21 £ 0,98 mm 513+ 1,02 mm 0,041 (S)
1an 2,85+ 0,82 mm 4,02 +1,01 mm 0,008 (S)
2 ani 1,49 + 0,64 mm 2,83 £ 0,88 mm 0,003 (S)
2,5 ani 0,85 % 0,32 mm 1,92 + 0,56 mm 0,002 (S)

Tabel nr 1 Rezultatele vindecarii periapicale

, Traiectoria de vindecare 1n grupul de control a fost semnificativ mai lenta , in special
in osul cu densitate scazuta (D4-D5) , ceea ce sugereaza ca adaugarea terapiei cu laser
optimizeaza procesul natural de vindecare .Imagistica CBCT are un rol esential fin
protocoalele endodontice, in special pentru leziunile cronice si osul compromis.. (Fig.1)

Fig.1 CBCT (leziune chistica maxilara si rezultatul vindecarii )



