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Summary
Endodontic retreatment of root canals.Analysis of possible errors in endodontic treatment
Analysis of endodontic treatment results of 13 patients (13 teeth analyzed, 10 of them
beeing pluriradicular, 3 monoradicular) performed by practicing dentists have shown errors in
treatment followed by different local and general complications: Incomplete filling of the
radicular canal-8 cases (61,5%), overfilling of the radicular canal-4 cases (30,7%), fracture of
instrument in the canal-1 case (7,6%).

Rezumat

Analiza rezultatelor tratamentului endodontic a 13 pacienti (13 dinti analizati dintre care
10 pluriradiculari, 3 monoradiculari) efectuata de medicii stomatologi practicieni a demonstrat ca
sunt comise erori cu consecinte locale si generale: Obturatic canalara incompleta-8cazuri
(61,5%), obturatie canalara cu depasire-4cazuri (30,7%), fracturarea instrumentului 1n canal-1caz
(7,6%).

Actualitatea

Tratamentul endodontic are, ca orice manopera medicald o marja de eroare. in asemenea
cazuri este nevoie de a recurge la o interventie endodonticd repetatd. Retratamentul
endodontic presupune reluarea terapiei endodontice pe un dinte cu canalele radiculare obturate.
Aceasta procedura este necesara in momentul esuarii primului tratament endodontic din motive
diverse, si acest lucru se poate intdmpla in cateva luni sau chiar ani. Tratamentul endodontic a
avut succes dacad dupd un interval de 1 an au disparut elementele patologice clinice si
radiologice, iar dintele este functional. Dimpotriva, tratamentul a esuat daca apare o noua leziune
apicald, sau daca cea existentd nu s-a vindecat in totalitate in decurs de 4 ani, daca apar indicii
radiologici de rezorbtie radiculard sau hipercementoza, sau daca simptomatologia clinicd nu
coincide cu imaginea radiologica.

Obiectivele

1. Eliminarea cauzelor ce au dus la esecul tratamentului initial si conservarea dintelui in
conditiile menginerii sanatatii parodontiului apical sau eliminarii proceselor patologice
periapicale existente.

2. Studierea radiografiilor realizate pana la initierea retratamentului endodontic si dupa
realizarea acestuia.

Materiale si metode

Studiul clinic s- a efectuat pe un lot de 13 pacienti dintre care 8 de sex masculin si 5 de
sex femenin , cu varste cuprinse intre 18-34 ani. Din totalul celor 13 cazuri , 10 au fost dinti
pluriradiculari si 3 cazuri dinti monoradiculari. La 10 pacienti dezobturarea canalelor radiculare
a fost realizatd cu sistemul Protaper manual si la 3 pacienti cu H-file. La tot lotul de pacienti
procedura de retratare a canalelor radiculare a fost realizata in doua vizite.

Rezultate si discutii
Printre cauzele esecului tratamentului endodontic se numara:
1. Infiltratii apdrute de-a lungul obturatiei de canal, datorita fracturii coroanei, aparitiei cariilor
secundare sau dezvoltarii proceselor patologice parodontale marginale.
2.Prelucrarea mecanica si chimica incompletd a canalelor radiculare. Acest lucru se poate datora
anatomiei complicate a rddacinilor sau instrumentarii defectuoase.
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3.Realizarea unei reconstructii coronare inadecvate din punct de vedere al momentului executiei,
conceptiei, materialelor sau tehnicii utilizate.
4 Fractura radiculara cauzata de pivot.
5.Incapacitatea sistemului imunitar de a lupta cu infectiile.
6.Prezenta unor instrumente endodontice fracturate in canalele radiculare.
7.Disfunctie ocluzala.
Esecurile unui tratament endodontic pot fi clasificate in trei grupe.
1. Esecuri preoperatorii
2. Esecuri operatorii
3. Esecuri postoperatorii
Esecurile preoperatorii apar din cauza stabilirii incorecte a diagnosticului si planului de
tratament.
Esecurile operatorii includ :
- Canale neobturate
- Trecerea materialului de obturatie dupa apex
- Obturarea incompleta a canalului radicular
- Prezenta de denticli, calcificari pe traiectul canalelor radiculare.
- Prepararea mecanica si medicamentoasa insuficientd a canalelor radiculare
- Perforarea a peretelui canalului radicular.
- Alegerea conului de gutaperca neadecvat.
- Fractura radiculara determinata de utilizarea unui pivot.
Esecurile postoperatorii
Infiltratii marginale de-a lungul obturatiei de canal prin:
- pierderea integritatii restaurarii coronare (fractura)
absenta adaptarii marginale a restaurarii coronare
- recidiva de carie, carie secundara
- patologie parodontald marginala.
Disfunctie ocluzala.
Criteriile Societatii Europene de Endodontie cu privire la aprecierea rezultatelor
tratamentului endodontic:
1. La minimum un an de la finalizarea tratamentului endodontic, succesul este reprezentat de:
- absenta totala a simptomatologiei clinice specifice (durere, edem, fistula)
- dintele este functional
- imaginea radiologica este lipsita de orice elemente patologice
2. Esecul este reprezentat de:
- aparitia unei leziuni periapicale sau cresterea in volum acelei preexistente
- in decurs de patru ani leziunea periapicala preexistentd a ramas identica sau si-a
micsorat dimensiunea, fara a disparea complet
- apar semne radiologice de rezorbtie radiculara sau hipercimentoza
- exista 0 contradictie intre simptomatologia clinica si imaginea radiologica
Dupa datele lui Kenneth M. Hargreaves si Stephen Cohen factorii etiologici pot fi
clasificate Tn 4 grupe.
1. Reinfectarea canalului radicular.
2. Infectia extraradiculara.
3. Reactia la corpi straini.
4. Chisturi adevarate.
Pentru obtinerea succesului in retratarea endodontica avem nevoie sa luam in calcul
Indicatiile si Contraindicatiile catre aceastda manopera.
Indicatiile
e Canale radiculare obturate incomplet, neomogen sau cu depasire.
e Nevindecarea unei leziuni periapicale preexistente sau aparitia acesteia dupa tratamentul
endodontic.
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e Mentinerea sau reaparitia unei simptomatologii clinice.
Instrument fracturat la nivelul treimii cervicale sau medii a radacinii dentare.
Contraindicatii
Resorbtie radiculara considerabila
Calcifierea intracanalara
Perforare la nivelul furcatiei radiculare
Prezenta chisturilor.
Pentru a stabili un diagnostic si un plan de tratament corect pacientii sunt supusi
examenului clinic si paraclinic minutios. In caz de tratament endodontic nereusit pacientul se
prezintd cu urmatoarele simptome:

1. Dureri persistente timp de céteva zile, durerile apar la masticatie, la palpare, percutie pe

dintele in cauza.

2. Abcese apicale sau fistule.

3. Prezenta semnelor radiografice ale patologiei periapicale (ingrosarea desmodontiului,
lamina dura deteriorata).
Evaluarea clinica a pacientului:
Percutia verticala si palparea regiunii apicale
Aprecierea gradului de mobilitate
Prezenta sau absenta fistulei
Prezenta sau absenta modificarilor patologice parodontale asociate
Prezenta sau absenta edemului
Prezenta sau absenta sinusitei aparitiea careea fiind dintele tratat
Prezenta sau absenta discomfortului la nivelul dintelui in cauza.
Evaluarea radiologica este obligatorie. In cazul tratamentului endodontic efectuat anterior
examenul radiologic este deosebit de util in determinarea, obturatiilor defecte, starea tesuturilor
periodontale, calitatea oburatiei de canal, prezenta canalelor neobturate, obstacolelor pe traectul
canalelor radiculare, leziunilor periradiculare, prezenta perforatiilor, fracturilor, resorbtiei,
aprecierea anatomiei canalului radicular.

Prezentare de caz clinic:

Cazul clinic Nr.1:

Pacientul A de 22 ani s-a adresat la IMSP Clinica Stomatologica a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu” cu durere spontana la nivelul dintelui 36, mucoasa
in dreptul apexului dintelui la palpare o usoara sensibilitate dolora, prezenta fistulei deja
cicatrizate. Tratamentul endodontic anterior a fost realizat in urma cu 1 an. Erau prezente
semnele radiologice ale patologiei periapicale si de furcatie, in canalele radiculare prezent
material radioopac vizibil partial, prezenti o obturatie de canal incompleta. In urma examenului
clinic si radiologic s-a pus diagnosticul de periodontita apicala cronica. S-a planificat
retratamentul endodontic nechirurgical al dintelui 46.

In timpul prepararii accesului, s-a constatat ca spatiul camerei pulpare coronara continea
material compozit fotopolimerizabil necunoscut.

S-au identificat patru canale independente, fiecare conducind la orificiul apical propriu,
canalele MV, ML, DV si DL. Gutaperca s-a indepartat cu ajutorul sistemului ProTaper manual,
de pe toatd lungimea canalului radicular.

Instrumentele ProTaper manual reprezinta un progres revolutionar in tratamentul mecanic
al canalelor radiculare. Acestea prezintd unele avantaje comparativ cu acele de otel sau cele de
nichel-titan prin forma triunghiulard convexa pe sectiune transversala, virful conceput special
pentru ghidare, iar unghiul helicoidal si panta sint variabile. Pentru o eficienta crescuta si pentru
a evita esecurile in instrumenterea canalelor radiculare cu ProTaper manual trebuie respectate
citeva principii de baza, asa numitele “reguli de aur™:

1. realizarea accesului in axul canalului radicular.

NoabkowhE
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2. permeabilizarea inifiala a canalului radicular cu un ac manual K-file de otel, cu miscari usoare
de inaintare pasiv progresiva.

3. largirea orificiului de patrundere in canalul radicular cu grija, folosind freze Gates —Glidden.

4. folosirea instrumentelor numai in canale bine irigate si lubrifiate (Glyde, hipoclorit de
sodium).

5. controlul frecvent al spirelor, pentru sesizarea din timp a zonelor de distorsiune.

6. folosirea instrumentelor numai prin migcarea recomandata.

7. este contraindicata fortarea acului in canalul radicular.

Fundul cavitatii pulpare era acoperit cu dentind ramolita, care a fost inlaturatd cu o freza
sferica cu gitul lung.

Lungimea de lucru s-a determinat radiologic si s-a colaborat cu un apex locator. Canalele
sau preparat mecanic prin tehnica Step-Back pana ce apical s-a atins dimensiunea de F2 cu
diametrul de 25 (finishing file, F2 rosu).

Ca irigant s-a folosit o cantitate abundentd de Hipoclorid de sodiu 3%. Tratamentul s-a
planificat sa fie realizat in doua sedinte datorita complexitatii sistemului de canale. Canalele au
fost uscate cu conuri de hartie si obturate temporar cu pasta pe baza de Hidroxid de Ca “Ultracal
XS”, Ultradent, care are proprietati antibacteriene datorita pH inalt de 12,5, poseda
radioopacitate. Dintele a fost inchis cu o obturatie temporara cu materialul Fuji IX GC.

Peste doua saptamani pacientul a revenit pentru a continua tratamentul. Dintele era
asimptomatic si in urma irigarii finale cu hipoclorid de Na 3%, canalele au fost uscate cu conuri
de hartie si s-au considerat a fi pregatite pentru obturatie. Dintele a fost apoi obturat prin
intermediul tehnicii de condensare laterala la rece, utilizand gutaperca si sealer pe baza de rasini
epoxide (AH-Plus, Dentsply). S-a aplicat o inchidere coronard cu compozit fotopolimerizabil
ESPE Filtek Z250 (USA). Controlul dupa jumatate de an a obiectivat o0 diminuare a
radiotransparentei in regiunea de furcatie si cea periapicald, fara semne clinice de infectie.

Concluzii

Cunoasterea anatomiei dentare si respectarea tuturor etapelor tratamentului endodontic
(instrumental si medicamentos) ofera practicianului o ratd de succes mai inalta in realizarea
retratratamentului spatiului endodontic.
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