44

Corneliu Nastase,
Asistent universitar,
Catedra stomatologie
terapeuticd,
Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie
»N. Testemitanu

RETRATAREA CANALELOR RADICULARE PENTRU
RESTAURAREA ULTERIOARA CU AJUTORUL
UNOR PIVOTURI FIBRO-OPTICE
Evaluare clinica si radiologica. Aspectele microbiologice si
deontologice ale reluarii tratamentului endodontic.

Rezumat

In baza analizei a 75 de radiografii a 75 pacienti, in varsta de la 18 la
65 de ani, care s-au adresat cu scop de diagnostic si tratament, din cauza
unor dureri sau defecte coronare, s-a determinat cd in 72% din cazuri erau
prezente diferite erori i complicatii in tratamentul endodontic. Retratarea
endodonticd este o procedurd ce implicd salvarea, terapia, consolidarea si
restaurarea dintilor, a cdror tratament anterior al canalului radiculare s-a
adeverit a fi fara succes la solutionarea patologiei initiale, sau in cazul in
care canalul radicular a fost reinfectat. In urma manifestarii unor simptome
clinice sau semne radiologice ale inflamatiei apare necesitatea inlaturarii
obturatiei radiculare, stabilirii corecte a diagnosticului, alegerii planului si
tacticii de tratament, luand in consideratie indicatiile si contraindicatiile cu
caracter local si general.

Cuvinte cheie: retratare endodontici, restaurare cu pivoturi fibro-op-
tice, date clinice, date radiologice, aspecte microbiologice, aspecte deonto-
logice.

Summary

RETREATMENT OF ROOT CANALS FOR THE FOLLOWING RE-
CONSTRUCTION WITH USE FIBER-OPTIC POSTS. CLINICAL
AND RADIOLOGICAL ESTIMATION. MICROBIOLOGICAL
AND DEONTOLOGICAL ASPECTS IN ENDODONTIC RETREAT-
MENTS.

Based on analysis of 75 radiograms of 75 patients, with the age from 18
to 65 years old, that had addressed with diagnostic and treatment purpose,
caused by pains or crown defects, was determined that in 72% of cases were
present different errors and complications in endodontic treatment. Endo-
dontic retreatment is the procedure involving the saving, therapy /recuper-
ation/, consolidation and restoring of teeth whose previous root canal treat-
ment was unsuccessful in solving the initial pathology or where the root
canal was re-infected. In a consequence of occurrence of clinical symptoms
or radiological signs of an inflammation there is a necessity of removal of
a root filling, correct statement of the diagnosis, a choice of the plan and
treatment tactics, taking into account indications and contra-indications of
local and general character.

Keywords: endodontic retreatment, reconstruction with fiber-optic
posts, clinical evidence, radiological evidence, microbiological aspects, de-
ontological aspects.

Actualitatea temei

La restaurarea dintelui deteriorat de carie si de tratamentul endodontic destul
de traumatizant, medicul trebuie si ia o decizie in privinta posibilitatii de a folosi
radicinile dintelui distrus. In acest scop, este evaluati calitatea tratamentului en-
dodontic anterior.

In domeniul tehnologiilor endodontice in ultimele decenii s-a inregistrat un
progres imens, dar trebuie sd recunoastem cd persista in continuare un procent
important de rezultate nereusite ale tratamentului respectiv, si asemenea cazuri



necesitd o interventie stomatologica repetata.
Luand in calcul cele relatate, am recurs la actualul
studiu.

Scopul lucrarii

Evaluarea radiograficd a tratamentului endodon-
tic, efectuat in diferite institutii de profil, a pacienti-
lor care s-au adresat dupd asistentd la IMSP Clinica
Universitard Stomatologica a Universitatii de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Material si metode

Au fost selectate si analizate 75 radiografii a 75 de
pacienti in varsta de la 18 la 65 de ani, care s-au adre-
sat dupa asistenta din cauza unor dureri sau defecte
coronare, in IMSP Clinica Stomatologicd a Universi-
tatii de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Teste-
mitanu®

Pacientii au fost supusi unor examene radiografice
cu scop diagnostic pentru a vizualiza starea tesuturi-
lor odonto-parodontale.

Rezultatele obtinute si analiza lor

Din datele radiografice obtinute la cei 75 pacienti
in 54 cazuri s-au depistat erori si complicatii in trata-
mentul endodontic, ceea ce constituie 72%. Unele din
ele au fost foarte severe si la 5 pacienti (6,67%) s-au
soldat cu extractia dintilor/ radacinilor restante.

Toate sechelele au fost subdivizate in 7 grupe, ex-
puse in tabelul 1.

In situatiile, in care tratamentul initial al canalului
radicular nu s-a soldat cu succes, existd unul sau mai
multe din urmétoarele simptome:

— dureri persistente pe parcursul a cateva zile,
chiar cu conditia unei obturatii calitative a ca-
nalului radicular;

— diferite grade de sensibilitate la palpare si per-
cutie;

— abcese apicale sau fistule;

— modificari radiografice decelate intr-unul din
canalele radiculare la evolutia asimptomatica
a procesului, indiferent de calitatea obturarii
a sistemului radicular; radiotransparenta la
nivelul periapical sau lateroradicular, existen-
ta unei ingrosari a desmodontiului si lamina
dura deteriorata, etc.

In urma manifestirii unor simptome clinice sau
semne radiologice ale inflamatiei apare necesitatea de
a Inldtura obturatia radiculara.

In situatia in care clinicianul ar trebui si schimbe
restaurarea coronard a unui dinte, atunci cand exista
doar date radiologice, precum ca tratamentul initial
al canalului radicular nu a avut succes, medicul tre-
Tabelul 1 Erori si complicatii in tratamentul endodontic

buie si atunci sd efectueze un tratament endodontic
repetat, chiar daca lipsesc simptomele clinice. In mod
similar, in cazul in care obturatia apare radiologic si-
gurd, dar la deschiderea cavititii de acces materialul
de obturare are un miros neplacut /fetid/, existd sem-
ne de distructie, sau materialul este usor penetrabil,
clinicianul trebuie sd revina ferm la retratarea cana-
lului radicular.

Potrivit Societdtii Europene de Endodontie, tra-
tament endodontic este considerat de succes atunci
cand la un interval de cel putin un an, se remarca fap-
tul ca:

— nu sunt dureri, tumefieri si fistule;

— dintele este functional;

— pe radiografiile spatiului parodontal nu se re-

marca modificari patologice;

— canalul radicular este obturat pe toatd lun-
gimea, fard goluri, tridimensional, ermetic -
pana la jonctiunea dentino-cementara.

Importanta crescdnda a reludrii tratamentului en-
dodontic se datoreaza unor numerosi factori. Acestia
includ:

— sporirea preocupdrii pacientilor pentru a-si

péstra dintii sai;

— cunostinte mai mari si constientizarea proble-
mei;

— cresterea numdrului de medici stomatologi
specializati in endodontie, precum si

— imbunatitirea tehnicilor endodontice, care a
dus la asigurarea unor rezultate mai previzibi-
le.

In cazul parodontitelor apicale cronice, daca foca-
rul leziunii periapicale la controlul de dupa un an nu
reprezintd nici un fel de dinamica, conform opiniei
unor autori, dispensarizarea trebuie prelungita pana
la doi ani. Conform lui Van Nieuwenhuysen, dacé in
aceasta perioada nu a avut loc vindecarea integrald,
putem constata esuarea tratamentului endodontic.

Esecurile tratamentui endodontic, care se mani-
festd intr-o perioada indepartatd de timp dupé ob-
turarea canalului radicular, solicita clinicienilor sa
stabileascd cauza initiala a problemei, si s evalueze
consecintele tratament inadecvat. Reiesind din aceas-
ta, se va face alegerea tacticilor de tratament, care pot
fi de espectativa, conservative (retratarea terapeuticd)
sau operative (interventii chirurgicale).

In unele situatii, cauza este determinati imediat,
dar in altele este mai putin evidenta. Foarte des ea este
o combinare de factori, care determind un rezultat
curativ nefavorabil. Pentru a clasifica aceste esecuri,
acestea au fost impartite in aceleasi trei etape, care se
refera la un tratament endodontic: a) preoperatorii; b)
operatorii; ¢) postoperatorii.

Acces Nivelarea | Perforatie la nivelul Obturatie canalara
incorect lanseului | planseului Fractura

Sechelele plans | plang . canalelor instru- incom- cu depa- Total

la camera | camerei camerei . . .

< radiculare | mentelor pleta sire
pulpard pulpare pulpare ?
. .. 4 5 5 3 4 22 11 54

Total radiografii 75 | (5 300y | (6.67%) | (6.67%) (4%) (5,3%) | (2933%) | (14.67%) | (72%)

Ca

N

tie ¢l

|Edodont

N
V)




46

Esecurile preoperatorii pot aparea din cauza a mai
multi factori, cum ar fi diagnosticul incorect, eroarea
planificdrii tratamentului sau in cazul in care clinicia-
nul a incercat sa salveze dintele, ce merita sa fie extras.

Esecurile operatorii se intampld din cauza nereali-
zarii unor obiective biologice si mecanice recomanda-
te:

— prepararea insuficientd a canalului radicular;

— defecte de obturare si de sigilare a apexului:

— obturarea incompleta (prea scurtd, neajungind

pand la constrictia fiziologica);

— conul de gutapercd de dimensiuni neadecvat

de mici;

— refularea materialului de obturare dupa apex;

— perforarea apicala a peretelui canalului radicular;

— canal ratat (neobturat);

— anomalii ale anatomiei radiculare;

— dificultdti anatomice (denticuli, calcificdri,

zone de demineralizare);

— deficiente de asepsie.

Ar trebui si fie luate in considerare particulari-
tatile anatomiei coronare si radiculare. Anomaliile
morfologice, curbari radiculare sau calcificari, care
ingreuneaza tratamentul initial al canalului, oferd ne-
indoios dificultati suplimentare pe parcursul retrata-
rii. Alte complicatii care trebuie abordate, cum ar fi
resorbtia rddécinii, sau erori iatrogene (instrumente
fracturate, fragmente de pivoturi de argint sau de alt
metal inclavate in canalul radicular, «stripping» sau
perforatii) pot reduce semnificativ probabilitatea suc-
cesului tentativei de retratare.

Trebuie remarcat faptul ¢4, in cazurile cAnd anato-
mia canalului radicular a fost modificata, rata de suc-
ces scade brusc, mai ales daca exista leziuni periradi-
culare. Din punct de vedere clinic, exista un oarecare
consens al specialistilor endodonti cu privire la faptul
cé retratarea traditionald are o ratd de succes mai mare
pe o perioada indelungata de timp, si cd interventiile
chirurgicale au un indice de succes mai mare atunci
cand se realizeaza dupa terapia traditionala.

Esecurile postoperatorii includ: fractura, lipsa sau
caracterul inadecvat de restaurare a coroanei dentare,
traumatism, sau complicatii parodontale.

Conform lui Gutman, estimarea respectiva se ba-
zeaza pe principii clinice si radiologice, conform caro-
ra se ia o decizie cu privire la retratarea endodontica.

Evaluarea clinica.

In cazul unui tratament endodontic de succes.

1. percutia verticald si palparea regiunii apical
sunt negative;

2. mobilitate normal3;

3. absenta unor fistule sau modificari patologice
parodontale asociate;

4. dintele este functional;

5. lipsa de edem si de semne ale infectiei;

6. lipsa semnelor de disconfort subiectiv.

In cazul unui tratament endodontic dubios.

—_

simptome cu cartacter sporadic, neclar, care
adesea sunt dificil de formulat;

2. senzatii de presiune, de tensiune, sau de greu-
tate in regiunea dintelui cauzal;

3. disconfort minimal la percutia si la palparea
regiunii vestibulare;

4. disconfort la presarea cu limba;

5. sinuzita, cauza aparitiei cdreea fiind dintele
tratat;

6. necesitatea de a lua unele antalgice pentru a
elimina disconfortul minimal.

In cazul unui tratament endodontic nereusit.

1. simptome subiective persistente;

2. fistuld persistenta;

3. durere la percutie verticala sau la palparea plicii
de tranzitie in zona de proiectie a radacinilor;

4. cresterea mobilitatii dintilor si alte semne ale
unei boli parodontale evidente;

5. incapacitatea de a musca pe dinte, de a mesteca;

fracturd, fard nicio optiune de tratament.

7. semne de periostitd (tumefactie, denivelarea
plicii de tranzitie) in urma esecului unui trata-
ment endodontic.

Evaluarea radiologica.

In cazul unui tratament endodontic de succes.

1. spatiu parodontal normal sau usor marit (<1
mm);

2. disparitia rarefierilor pre-existente;

3. lamina dura - fara schimbari patologice, aflata
in raport fiziologic cu dintii adiacenti;

4. lipsa resorbtiei radiculare;

5. obturarea tridimensionala a canalului radicu-
lar, in limitele spatiului intracanalar, ajungand
pana la jonctiunea dentino-cementara.

In cazul unui tratament endodontic dubios.

1. spatiu parodontal extins (1-2 mm);

2. radiotransparenta initiald de aceeasi marime
sau usor redusa;

3. lamina dura cu ingrosari neregulate;

decelarea unei resorbtii progresive;

5. defecte de umplere a lumenului canalului ra-
dicular cu material de obturatie, in special in
treimea apicald;

6. refularea materialului de obturare dupa apexul
anatomic.

In cazul unui tratament endodontic nereusit.

1. spatiu parodontal largit cu mai mult de 2 mm;

2. cresterea transparentei periradiculare;

3. defecte mari de umplere a lumenului canalului
radicular cu material de obturatie, sau canal
neetansat /neermetic, permeabil/;

4. refularea considerabild a materialului de obtu-
rare dupa apexul anatomic, si obturatie radi-
culara prezentand goluri in treimea apicald;

5. identificarea clara a unei resorbtii progresive.

Evident cd, in cazul in care rezultatele evaludrii

clinice si radiologice sunt considerate acceptabile, nu

este nevoie de un tratament oarecare. Dar daca eva-
luarea este nefavorabild, apare necesitatea unei inter-
ventii conservative (sau chirurgicale).

Réspunsul la intrebarea ,trebuie oare de retratat

canalul in lipsa acuzelor pacientului?” devine deosebit
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de actual, ddcd se prevede un tratament protetic, care
poate impiedica sau face imposibile interventiile en-
dodontice ulterioare (cum ar fi, de exemplu, restaura-
rea intracanalard cu incrustatia turnatd, pivot metalic
sau nemetalic, coroand artificiald), sau se planifica in-
cluderea dintelui intr-o lucrare proteticd ce presupu-
ne in consecintd o crestere a solicitarilor functionale
asupra dintelui respectiv.

Cel mai greu este de a decide in privinta necesitatii
de a interveni in cazul unei stari clinice sau radiologi-
ce aparent bune.

De exemplu, un dinte nu deranjeazd, acuzele lip-
sesc, este prezenta o restaurare satisfacitoare, la exa-
minare nu este detectatd vre-o patologie din partea
tesuturilor parodontale, radiologic nu sunt depistate
semne de inflamatie (zone de rarefiere osoasd, resorb-
tie a laminei dura), dar calitatea obturdrii poate fi
considerata drept nesatisficdtoare, deoarece aceasta
nu corespunde cu standardele moderne: densitatea
insuficienta a materialului de obturare, defecte de
umplere, goluri, pori, existd un spatiu oarecare intre
obturatie si peretele canalului, nivelul apical de obtu-
rare nu ajunge pand la apexul radiologic cu 2 mm sau
mai mult, sau daca canalul obturat are aspectul unui
Lfir subtire alb” (dupd S. Friedman). Intr-o asemenea
situatie se poate presupune ca tratamentul instrumen-
tal si medicamentos, precum si obturarea ulterioara a
canalelor radiculare nu au fost suficient de eficace, iar
canalul ramane contaminat.

Poate fi propus si un alt exemplu: pe radiografie
totul arata bine, dar dintele a fost supus tratamentului
mult timp in urmd, iar la momentul examinarii este
prezenta o restaurare estetic nesatisfacatoare sau ne-
etansd, toate acestea indicand o posibila infectare pe
cale ostiald a canalului radicular.

Deaceea, consideram ca este absolut necesard re-
tratarea canalelor radiculare, ludnd in consideratie
indicatiile si contraindicatiile cu caracter local si ge-
neral, in cazul constatdrii unui tratament endodontic
cu rezultat nesigur sau nereusit.

La evaluarea tratamentului endodontic unii autori
acordd o importantd mai mare semnelor clinice, decat
celor radiologice.

Acest lucru se datoreaza faptului ca, desi radiogra-
fia este un instrument diagnostic indispensabil, ea are
un sir de dezavantaje:

— este o imagine bidimensionala a unui spatiu

tridimensional;

— ne prezintd o imagine din sectiune mezio-dis-
tala (si nu - vestibulo-orald);

— frecvent rezolutia imaginii nu ofera posibilita-
tea de a decela defectele de umplere cu materi-
alul obturator a unui canal radicular;

— imaginea radiograficd variaza considerabil, in
dependenta de unghiul de incidenté sub care a
fost facuta radiografia;

— pentru detectarea radiologica a leziunii apica-
le, trebuie sa fie cert afectata corticala osoasd
(conform cercetdrilor moderne, tesutul mineral
o0sos se constatd a fi distrus de cel putin 7%).

Astfel, dintii clinic asimptomatici, prezentand ra-
diologic un aspect normal, ar putea avea unele leziuni
initiale sau reziduale.

In plus, radiotransparenta apicald nu indici nea-
pérat o leziune progresivé, deoarece ar putea fi i un
tesut cicatricial, care se manifesta radiologic intr-un
mod similar.

P4na cand nu existd o crestere evidentd, continua
a leziunii apicale, tratamentul endodontic nu este tra-
tat drept unul ,,nereusit®

Atunci cand se decide pozitiv in privinta retratarii
canalelor radiculare, in mod traditional simptomele
clinice sunt considerate mai fiabile, comparativ cu
cele radiologice.

Si totusi, credem cd importanta unei radiografii de
calitate si citirii/ analizei ei sigure (profesionale) nu
poate fi supraevaluatd in practica endodonticd mo-
dernd, in special - la retratarea canalelor radiculare.

Intr-o situatie problematicd, pentru a se lua o
decizie corecta este necesar de a face un diagnostic
radiologic temeinic, pentru cd starea buna se poate
adeveri a fi aparentd. Cliseele Roentgen sunt facute
in trei proiectii, iar dacd este posibil - in tehnica 3D.
Se intampla adesea ca, atunci cdnd nu s-a depistat o
patologie oarecare in incidenta standarda, ,gaselni-
te” radiografice pot fi decelate in angulatie orizontala
meziald sau distald.

In cazul in care pe radiografii lipsesc semne de in-
flamatie sau interpretarea lor este discutabild, una din
variantele actiunilor urméitoare poate fi supraveghe-
rea dinamicé de la sase luni - pana la un an (termeni
optimi recomandati - pand la 2 ani), cu control clinic si
radiologic al statutului stomatologic al pacientului.

Radiografiile si examenele de control sunt efectuate
la un interval de 6 luni, aceasta optiune fiind pe deplin
justificata in cazul in care nu este planificat un tratament
oarecare al dintelui ce ar presupune in final cresterea
solicitérii functionale asupra acestuia. Canalul se reco-
mandd a fi reobturat in caz dacé in perioada respectiva
supravegherea dispensara nu poate fi asigurata.

Dacé dintele se planificd a fi inclus ca element de
sprijjin /suport/ intr-o lucrare protetica, atunci poa-
te fi executatd o restaurare (sau protezd) provizorie,
pentru a supune dintele respectiv la solicitari functi-
onale /ocluzale/ complete pe un termen de cel putin
sase luni.

Retratarea canalelor radiculare poate ,,strecura” in
practica endodontica cazuri consumatoare de timp,
monoton-obositoare, dar si din cele mai complicate,
exasperante.

Revizuirea obligatorie a canalelor radiculare este
indispensabila. La executarea acesteea ne putem as-
tepta la variete surprize. De exemplu, nicicaind nu pu-
tem cunoaste (presupune) ce au ldsat pana la noi in
canale colegii nostri. In cazuri indoielnice, am prefera
sd urmam recomandarii lui S. Friedman ,,Chiar si in
absenta (manifestdrii) afectiunii, retratarea este indi-
cata pentru prevenirea aparitiei durerilor in viitor”

Sarcina stomatologului este de a mentine integri-
tatea organului dentar. Astfel, retratarea endodontica
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apare drept o procedura ce vizeazi salvarea, terapia,
consolidarea si restaurarea dintilor, ai ciror tratament
anterior al canalului radicular s-a adeverit a fi fard
succes la solutionarea patologiei initiale, sau in cazul
in care canalul radicular a fost reinfectat.

Desigur, este important sa se evalueze in mod
adecvat starea dintelui care urmeazd sa fie tratat:
cantitatea restantd a tesuturilor dure ale coroanei si
grosimea peretilor canalului radicular, dar si starea
parodontiului.

De exemplu, dintii cu leziuni parodontale profun-
de, sau cu o cantitate mica a tesuturilor dure restante
a ale coroanei, cel mai probabil ca nu vor servi drept
motiv pentru retratare.

Pe de alta parte, inainte de a incepe orice retrata-
rea endodontica va trebui sé fie evaluaté valoarea cli-
nica a dintelui, posibilitatea de recuperare functionalad
ulterioara si importanta sa strategica.

Dintii cu valoare estetica inalta sau care pot fi uti-
lizati drept dinte-stalp terminal, pe care se va sprijini
puntea sunt evident niste candidati indiscutabili pen-
tru retratare.

E de la sine inteles, ci nu existd nici un motiv de a
face fapte eroice pe camp endodontic de dragul unui
dinte strategic inutil, care poate duce la imposibilitatea
unui tratament ulterior sau la un rezultat mutilant se-
ver. Atunci cand se ia o decizie de acest fel trebuie sa fie,
de asemenea, luate in considerare principiile si tehnicile
evoluate ale proteticii, chirurgiei OMF si ortodontiei.

Prognosticul si succesul retratérii depinde de sta-
bilirea corecta a diagnosticului, a planului ales si a
tacticii de tratament, de luarea in consideratie a indi-
catiilor si contraindicatiilor.

Indicatii cdtre retratarea unor canale radiculare ne-
reusit lecuite.

1. Generale.

Interventiile pot fi efectuate unui pacient cu boli
cardiace, in caz de febrd inexplicabild care dureaza
mult timp, de exemplu, dupa suprimarea focarelor de
infectie, intru evitarea transferelor suplimentare de
bacterii (riscul infectiei de focar).

2. Locale.

— umplerea deficitara a canalului radicular cu
materialul de obturare (obturatie scurtd), la
distantd de orificiul apical (mai mult de 2 mm
de la constructia apicald);

— umplerea neuniforma a canalului radicular cu
materialul de obturare;

— instrumentul fracturat la nivelul treimii cervi-
cale sau medii a radacinii dentare;

— decelarea unui canal neobturat;

— leziune periapicald sau radiculara laterala de-
celata radiologic;

— destabilizarea echilibrului fiziologic al sindes-
mozei dento-maxilare asociate unei obturatii
dentare defectuoase;

— dinte imatur - dupd extirparea pulpei si sigila-
rea apicala.

Contraindicatii citre retratarea unor canale radicu-

lare nereusit lecuite:

1. Generale.

In functie de bolile anterioare ale pacientului
identificate la luarea anamnesis morbi, este recoman-
dabil s fie manifestata o retinerea fata de o probabild
interventie endodontica la pacientii cu boala cardiaca
(sindromul de Bouilland, boald Osler si purtditorii de
proteze cardiace), in cazurile de diabet zaharat si boli
de rinichi, in legaturd cu un posibil risc de bacterie-
mie .

Este necesar de a evidentia prezenta unor patolo-
gii somatice, care necesitd o atentie speciala. Acestea
sunt: afectiunile sistemului cardio-vascular (atacului
de cord suportat mai putin de 2 luni in urmd, malfor-
matii congenitale, murmur cardiac, etc), boli infecti-
oase (HIV, hepatitd), diabet zaharat insulino-depen-
dent.

In aceste cazuri, poate fi necesari efectuarea unui
tratament preventiv sau de intretinere, sau poate fi
refuzati ideea retratirii planificate. In caz contrar, in-
terventia stomatologicd poate duce la o exacerbare a
procesului, scaderea imunitatii, incapacitatea de recu-
perare in urma functionarii neadecvate a organelor,
incapacitatea de a permeabiliza canalul si sensibili-
zarea ulterioard a organismului, dezvoltarea stérilor
aferente - nevralgie, sindrom algic, tulburari ale func-
tionarii tractului gastro-intestinal etc. Daca exista in-
doieli, mai bine sa se consulte cu medicul curant si sa
i se solicite recomandari in scris.

In plus, prognosticul si perspectivele in ceea ce
priveste vindecarea la varstnici sunt o contraindicatie
ferma pentru retratarea canalelor.

2. Locale.

— dinte distrus care nu poate restaurat prin pro-

teza fixa;

— dinte fara valoare strategicd (pentru protezd
sau ocluzie);

— resorbtie radicalara considerabila;

— caracterul leziunii apicale (de ex., chist);

— incapacitatea de a asigura accesul catre varful
radacinii (curburi manifeste, instrumente frac-
turate in treimea apicald);

— calcifiere intracanalaré;

— perforare la nivelul furcatiei radiculare;

— suport parodontal deficitar.

Reluarea tratamentului endodontic are mai multe

avantaje distincte fata de cele chirurgicale.

1. intr-un numér enorm de cazuri este extrem de
usor, deoarece la dezobturare pasta de obtura-
tie, ce umple canalul radicular, este plastica si
poate fi inlaturatd cu usurintd. Este posibil ca
secretul esecului unei obturari nereusite si fie
faptul ca materialul de obturare nu a umplut
spatiul canalar, iar in conditii practice, este
adesea mai usor de a inlatura materialul obtu-
rator, decit pulpd necrotizata.

2. din punct de vedere teoretic, tratamentul con-
servativ ar trebui sa fie mai reusit, deoarece se
considera ca un canal necuritat sau obturat in
mod incorect, si care comunicd cu tesuturile
periapicale, este o frecventa cauza de esec.



3. din punct de vedere clinic, o buna parte din
stomatologi sunt de acord céd frecventa suc-
cesului unui tratament endodontic conserva-
tiv de durata este mult mai mare decét a celui
chirurgical. Cercetarile recente indica faptul,
cd pe un termen scurt (1-3 ani), rata de succes
pentru tratamentul chirurgical este de 78%.
Terapia conservativa se bucura, in general, de
succes in 95% din cazuri. Este gresit opinia
precum ca rezectia apicala este solutia panacee
pentru toate problemele ce apar dupa un trata-
ment endodontic. Desigur, interventia chirur-
gicala este, indubitabil, o metoda curativa va-
loroasd, dar nu ofera acelasi grad de siguranta
ca retratarea endodontica.

4. dacid se considera cé canalul incomplet obturat
este cauza esecului unui tratament al unui oa-
recare molar, de obicei este recomandat sa se
repete tratamentul endodontic.

Existd doud argumente in sprijinul acestei decizii:

1) retratarea endodonticd asigurd o probabilitate
mai mare de vindecare;

2) la un asemenea dinte rezectia apicald este des-
tul de anevoioasa.

Chiar si in cazul unui dinte monoradicular, re-
zectia va fi rezervata doar pentru acele cazuri in care
efectuarea tratamentului endodontic repetat este im-
posibila sau nu s-a bucurat de succes. Nu meritd de
ales metoda de rezectie apicala doar pe motiv ca pare
mai simpla.

Inainte de reluarea tratamentului endodontic este
necesar de a explica pacientului in termeni simpli sco-
pul si planul tratamentului preconizat. Dacé pacientul
constientizeazd problema si ia o decizie in vederea
tratamentului, el manifestd o atitudine cumpanita si
increzatoare fatd de toate recomandarile medicului.
Cooperarea intre medic si pacient la toate etapele de
tratament este chezasia succesului.

Nu este necesar de a forta pacientul sa ia o deci-
zie pozitivd atunci cdnd ultimul nu este prea optimist
si nici programat pentru succes. Pacientul trebuie sa
fie gata pentru concesii, pentru pierderi de timp si de
bani. Este necesar de a familiariza pacientul cu toa-
te riscurile asociate retratarii endodontice: durere,
edem, instrument fracturat, perforare, fractura rada-
cinii, lipsa rezultatelor.

In final, depinde anume de decizia pacientului si
inceapd procedura sau nu. Dupa obtinerea acordu-
lui, discutarea prognsticului, termenilor si riscurilor
tratamentului, perfectarea in termenii potriviti a do-
cumentelor, este necesar de a rdspunde la intrebarea
»cum va fi inlaturata obturatia radiculara defectuoa-
sa?”

Atunci cand este necesard reinterventia pe un ca-
nal radicular, masurile intreprinse pe parcursul in-
strumentarii initiale (prepararea cavitdtii de acces, cu-
rdtirea, formarea, si obturarea canalelor radiculare) ar
trebui sé fie facute din nou - cu mai multa grija, pru-
dentd si atentie — comparativ cu data trecuta. Chiar si
in cazul respectarii acestor doleante, sansa de succes

a retratdrii endodontice este mai micd decét in cazul
tratamentului initial.

Succesul retratdrii unui canal obturat incorect este
asigurat prin indeplinirea urmatoarelor etape si crite-
rii de retratare a canalelor radiculare:

— crearea unui acces direct la ostiumurile canale-

lor radiculare;

— dezobturarea - indepértarea totala a obturatiei
radiculare;

— trecerea unui canal blocat/ prag, restabilirea
permeabilitatii pe lungimea de lucru;

— eliminarea barierelor care blocheaza /obstru-
eaza/ partial canalul (obstacole anatomice,
fragmente de instrumente, obturatii vechi, etc.);

— instrumentarea canalului;

— pastrarea integritétii regiunii periapicale in ca-
drul manoperelor de dezobturare si de retrata-
re a canalului;

— prelucrarea medicamentoasd;

— obturarea tridimensionald, etansa si biologica
(fard refularea dupa apex) a canalelor, si resta-
urarea coronard

— pastrarea fiziologiei dento-maxilare si restabi-
lirea functiei ocluzale a dintelui.

Aspecte microbiologice in retratdri endodontice.

In multe cazuri, chiar si in cele pentru care proce-
dura este considerat de succes, pacientul continud sa
acuze sensibilitate. Aceasta poate fi cauzata de nume-
rosi factori, locali sau sistemici, cum ar fi:

— infectie periradiculara cronicd;

— infectie extraradiculara;

— reactii la corpi strdini;

— chisturi.

In majoritatea acestor exemple esecul tratamentu-
lui endodontic este o consecinta a persistentei micro-
organismelor in periapexul rddécinii dintelui tratat.
Studiile au demonstrat ca flora microbiana in canalul
radicular al unui dinte tratat, in cazul in care leziunea
periapicala este inca prezenta, este destul de diferita
fatd de cea a unui dinte netratat cu tesuturi pulpare
necrotizate.

In primul caz, un numir limitat de organisme este
gasit in cadrul canalului radicular, fiind, in general, o
monoinfectie (predominant Gram +), cu o proportie
aproximativ egald de anaerobi facultativi si obligato-
rii. In ultimul caz, flora polimicrobiana este prezenti
in proportii egale de Gram + si Gram-, si predomina-
rea anaerobilor obligatorii.

Nu se stie la sigur, daca acest proces selectiv de-
pinde de rezistenta specificd a unor microorganisme
contra terapiei antimicrobiene administrate in cadrul
terapiei canalului radicular sau daca este o consecinta
a capacitdtii speciale a unor microbi de a supravietui
intr-un mediu ostil, cum ar fi canalul radicular obtu-
rat, cand cantitatea de substante nutritive este extrem
de limitata.

Aspectele deontologice in retratdri endodontice.

Motivarea pacientului - un alt factor important in
planificarea si selectarea cazurilor. Asa cum am men-
tionat anterior, retratarea tratamentului endodontic
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de multe ori se adevereste a fi o procedura anevoioa-
s, costisitoare si cronofags, care ar trebui sa fie facuta
doar pacientilor care sunt informati, pe deplin consti-
enti de obligatiile si riscurile implicate, si decisi /ferm
convinsi/ de a urma tratamentul.

Concluzii

La restaurarea dintelui deteriorat de carie i de tra-
tamentul endodontic destul de traumatizant, medicul
trebuie sa ia o decizie in privinta posibilitatii de a fo-
losi radacinile dintelui distrus pentru restaurarea lui
ulterioara cu ajutorul unor pivoturi fibro-optice etc.
Tehnologiile endodontice au inregistrat in ultimele
decenii un progres imens, dar totusi persista un pro-
cent important de esecuri (preoperatorii, operatorii,
postoperatorii) ale tratamentului canalelor radicula-
re. In urma manifestirii unor simptome clinice sau
semne radiologice ale inflamatiei apare necesitatea
inldturdrii obturatiei radiculare, stabilirii corecte a di-
agnosticului, alegerii planului si tacticii de tratament,
ludnd in consideratie indicatiile si contraindicatiile
cu caracter local si general. Anomaliile morfologice,
curbdrile radiculare sau calcificérile, resorbtia radaci-
nii, erorile iatrogene (instrumente fracturate, fragmen-
te de pivoturi metalice inclavate in canalul radicular,
«stripping» sau perforatii) pot reduce semnificativ rata
succesului retratdrii initiate. Reluarea tratamentului
endodontic vizeazd salvarea, terapia, consolidarea si
restaurarea dintilor strategic importanti. Este necesa-
rd evaluarea adecvatd a valorii clinice (esteticul frontal
sau dinte-stalp terminal) si a stdrii dintelui interesat
(cantitatea restantd a tesuturilor dure ale coroanei si
grosimea peretilor canalului radicular, starea paro-
dontiului). Radiografiile si examenele de control sunt
efectuate la un interval de 6 luni.

Noi credem cé nu ar trebui sé fie abordata o pro-
cedurd complexa si riscantd pentru retratare, in urma-
toarele cazuri:

1. cand pacientul nu este dispus sa urmeze reco-
mandarile medicale, nu doreste sd coopereze
cu doctorul, este nedisciplinat, nu respectd
normele de igiena bucala.

2. daca la efectuarea unei analize realiste si mi-
nutioase au fost constatate dificultéti tehnice
variate:

a) gradul de distructie a dintelui si de afectare
a parodontului apical;

b) particularitatile anatomiei canalului radi-
cular;

¢) prezenta unor obstacole in calea permeabi-
lizarii canalare (coroane, inlay-uri, lucrdri
intraradiculare).

d) complexitatea realizarii accesului endo-
dontic (pozitia in arcada dentard) si difi-
cultatea deschiderii gurii.

3. cand anamneza stomatologicé indica faptul ca
au mai fost deja intreprinse in mod repetat si
fard de succes incercéri de interventie intr-un
oarecare canal radicular, si este putin probabil
sa aiba un semn de bun augur reluarea trata-

mentului endodontic.

4. dacd sa tinem cont de faptul ca:

a) este riscant sa fie facut un asemenea trata-
ment complex, cind lipsesc cunostinte si
experienta corespunzdtoare;

b) este inadmisibil de a incepe tratamentul,
neavand timp suficient;

c) succesul actiunii intreprinse depinde ne-
mijlocit de inzestrarea tehnica a locului de
munca, asigurarea materiald (ultrasunet,
microscop, iluminare, instrumente si mate-
riale performante) .

Fig. 1 Obturarea incompletd a
canalului radicular este o cauza
frecventa a esecului unui
tratament endodontic

Fig. 2 Procesul carios poate duce
la 0 contaminare bacteriand a
obturatiei radiculare sila o
reinfectare a canalului radicular

Fig. 3 Microscopia electronica a resturilor pulpare ,uitate”in canalul
radicular, care pot continua s favorizeze persistarea si inmultirea
microorganismelor patogene



Fig. 4 Un proces carios in regiunea cervicala a d. 44, d. 45 cu
discementarea lucrdrii protetice + obturatie radiculara necalitativa

Fig. 6 (a, b) Fragmente de pivoturi metalice ramase cimentate in
canale radiculare(d.14, d. 37)

Fig. 7 Proces patologic periapical + obturatie radiculard incompleta
d.34

Fig. 8 (a, b) Erori de amplasare a unor pivoturi metalice cu perforatia
peretelui radicular d.36, d.35.

Fig. 9 Eroare de amplasare a unui pivot metalic prin nerespectarea
proportiilor recomandate (1:11n loc de 1/3 coronara: 2/3 radiculare).
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