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Summary
Application of the ultrasonic technique to remove broken
instruments and posts from the root canal

Removal of foreign bodies may cause difficulties in endodontic retreatment. The ultrasonic
method, which was introduced in endodontics in 1960, is considered as being the most
conservative for removal of the broken posts etc. from the root canal. Thus, it allows you to save
the remaining tooth structure. Having developed our own hybrid technology after the exchange
of ideas with a few colleagues, we describe the results of our study, hoping that others may
include in their daily practice some described aspects for solving this difficult problem.

Rezumat

Eliminarea corpilor straini poate provoca dificultati in retratamentul endodontic. Metoda
ultrasonica, introdusda in endodontie in 1960, este consideratd a fi cea mai conservatoare la
indepartarea pivoturilor fracturate etc. din canalul radicular. Astfel, tehnica respectiva permite
salvarea structurii dentare remanente. Elaborand propria tehnica hibrida in urma schimbului de
idei cu cativa colegi, va punem la dispozitie rezultatele studiului nostru In speranta ca altii pot
include 1n activitatea sa practicad unele aspecte descrise pentru a solutiona aceastd problema
dificila.

Actualitatea

In ciuda progreselor in realizarea tratamentului eficient al cariei complicate, rata esecurilor,
in special - a celor tardive, ramine inca inalta.

Astfel, conform datelor Asociatiei Europene a Endodontistilor, rata succesului unui
tratament primar este de numai 80%. Asociatia Americana de endodontie indica rata de succes al
tratamentului de pulpita rezumat doar la 53 - 80%. Stomatologii din Rusia (Borovsky EV. et al,
1998) au prezentat niste rezultate destul de ingrijoratoare ale tratamentelor efectuate in cazul
pulpitelor: dupa 3 - 4 ani de la realizarea interventiei endodontice doar 29% din pacienti nu au
focare periapicale. Putem presupune ca si in Republica Moldova aceasta cifra nu difera esential.

Majoritatea pacientilor la o virsta ce depaseste 35 de ani nu sunt de acord cu administrarea
unor tratamente odontale radicale si insistd cu fermitate sd pastreze dintele afectat, fiind dispusi
de a cduta orice oportunitate si stomatologi cit mai profesionali, in speranta de a gasi o solutie
mai acceptabild si un succes rivnit predictibil.

In incercarea de a salva un oarecare dinte "fira sperantd", medicii stomatologi examineaz:
1) posibilele cauze ale esecului tratamentului endodontic anterior; 2) potentialul sdu professional
si dotarea tehnica a cabinetului stomatologic in vederea retratarii dintele in cauza; 3) necesitatea
si posibilitatea tratamentului conservator versus cel chirurgical; 4) preconizarea realizarii unui
viitor tratament protetic.

Obstacolele canalare

Una din problemele, cu care se confruntd medicul stomatolog, la retratarea endodontica a
dintelui, de multe ori este asociatd cu prezenta unor obstacole canalare — diversi corpi straini in
canalulu radicular (pulpextractoare, ace radiculare, pivoturi, incrustatii etc.) sau resturi de
ciment de obturare endodontica, rasina Bakelite etc. Fractura unui instrument endodontic poate
surveni pe parcursul instrumentdrii canalare cand instrumentul se blocheaza accidental in canal.
Aceasta se intampla si mai des in cazul unei anatomii endodontice complexe. Fragmentul unui
instrument endodontic reprezintd o problema, atunci cand impiedica formarea instrumentala in
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totalitate a sistemului canalar §i, respectiv, a obturarii acestuia. Dacad fragmentul instrumentului
endodontic poate fi ocolit, iar tratamentul finalizat intr-0 maniera conventionala, prognosticul
este favorabil (3). Daca fragmentul instrumentului creeaza dificultati la efectuarea tratamentului
canalar adecvat, sau daca radiografia diagnostica a dintelui endodontic prezintd schimbari
periapicale certe, este evidenta necesitatea de a-l elimina (2, 9, 11).

Scopul

Metodele traditionale de rezolvare a problemei respective nu sunt intotdeauna unele de
succes. Ele sunt de obicei foarte laborioase si nu obligatoriu realizabile in fiecare caz clinic
concret, iar instrumentele endodontice conventionale se adeveresc frecvent a nu fi prea utile.

Sistemele ultrasonice moderne sunt caracterizate prin producerea unei energii foarte
puternice, capabile sa distrugd aceste obstacole canalare. Ele sunt utilizate tot mai des in
endodontie, oferind medicului stomatolog posibilitatea realizarii unor tehnici confortabile si
oportunitafi noi. Aceasta interventie devine mult mai eficientd si sigura, fiind efectuata sub un
control vizual riguros (lupd, microscop).

Prin urmare, studierea aprofundata a tehnicilor ultrasonice, folosite in cadrul asistentei
endodontice repetate, acordate unor pacienti cu dinti endodontici avand obstacole canalare,
reprezintd o problemd actuald in stomatologie. Deaceea, clarificarea acestor Intrebari are o
importantd decisiva pentru elaborarea cailor de optimizare a asistentei acordate pacientilor cu
dinti tratati endodontic, ce prezinta corpi straini in lumenul canalar.

Materiale si metode

Obtinand o radiografie diagnostica si evaluand calculat situatia clinica, reiesind din
oportunitatea §i necesitatea repetarii tratamentului endodontic, medicul trece la prima etapa —
realizarea accesului catre canalele radiculare. Cunoasterea anatomiei dentare si a topografiei
ostiumurilor canalare permite evitarea erorilor si complicatiilor, nu doar la aceastd etapa, dar
creeaza, de asemenea, conditiile necesare pentru utilizarea file-urilor ultrasonice in canalele
radiculare.

Determinarea initiald nemijlocitd a lungimii de lucru a canalului radicular nu este
intotdeauna posibild, mai ales la prezenta unui corp strdin in lumenul canalar. Deaceea, evaluarea
o vom face, recurgand obligatoriu si in mod repetat la aceeasi radiografie diagnostica.

Indepartarea corpului striin din canal cu ajutorul ultrasunetului este o manoperi foarte
complexa. In acest caz, sondarea minutioasd cu sonda stomatologicd sau cu files-uri manuale
fine este necesara pentru a repera ostiumul canalar si a gasi (sau a crea) cel putin un spatiu liber
ingust in canal (in special - intre peretele canalului si fragmentul instrumentar), pentru a fi un
reper pentru avansarea file-urilor ultrasonice. Trebuie sa luam in vedere faptul ca astfel de canale
sunt contaminate si exista intotdeauna riscul de a pistona continutul canalar in periapex, ceea ce
duce la aparitia unor dureri postendodontice rebele si intense, dar si exacerbeazad procesul
inflamator periapical vechi.

Introducere in lumenul creat a ansei ultrasonice si sonarea acestui fragment permite:

- extensia spatiului liber prin eliminarea dentinei,

- "dislocarea” fragmentului, si, uneori, fragmentarea acesteia.

Nu este nevoie de a exercita eforturi exagerate asupra ansei, caci o atingere usoarda de
peretii canalari este suficientd pentru a obtine rezultatul dorit.

Extragerea incrustatiilor metalice din canal fara a distruge structura dentara remanenta este
practic irealizabild, daca nu utilizam ultrasunetul. Actiunea undei acustice cu ajutorul unui file
special nr. 20, 40 poate distruge materialul obturator ce fixeaza incrustatia in jurul acesteea,
slabind retentia ei in canal si face posibild indepartarea ei cu ajutorul forcepsului. O astfel de
manopera necesitd o atenfie si delicatete maximal pentru a evita complicatiile conexe posibile
(perforatia, fractura radiculard), deoarece peretii canalari, preparati in vederea instalarii
incrustatiei, sunt Tn mare masura fragilizati.
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Dupa indepartarea instrumentului prepararea ulterioara a canalului poate fi realizatd prin
orice metoda.

Rezultatele activitatii noastre clinice practice din ultimii trei ani (5 cazuri), au demonstrat
in cazul aplicarii ultrasunetului la efectuarea tratamentului endodontic repetat inalta eficienta a
acestei metode la extragerea corpilor strdini din lumenul canalului radicular.

Cu toate acestea, in cazul indepartarii ultrasonice a instrumentelor fracturate ar trebui sa fie
luatd in considerare rezistenta la fracturd verticald a radacinilor, dupd interventia respectiva.
Trebuie sa fim atenti la aplicarea file-urilor ultrasonice in treimea apicala a canalului si, in canale
cu pereti subtiati, deoarece din cauza eficientei inalte a impactului ultrasonic i a capacitatii
taietoare inalte a ansei respective poate fi constatata o perforare surprinzator de rapida si extrem
de neplacuta a peretelui canalar. Datele recente ex vivo ale Madarati AA, Qualtrough AJ, Watts
DC (2010), indica o probabilitate mare de perforare a peretilor canalari la instrumentarea US in
treimea apicala, efectuatd cu scop de a indeparta ace sau instrumente endodontice rupte.
Conform datelor oferite de catre cercetatorii Sus-mentionati, (prelucrate si analizate cu ajutorul
testelor Kruskal-Wallis, Mann-Whitney post-ioc si de regresie la P <0,05), putem constata
faptul, ca diferentele au fost reprezentative la:

a) indepartarea fragmentelor - S-a rezecat suplimentar dentind din treimile apicala (46.04
mg.), medie (27.7 mg.), si coronara (13,5 mg.).

b) solicitarea necesara pentru producerea unei fracturi verticale in treimile apicala (107.1
N), medie (152.6 N), si coronara (283.3 N).

Caz clinic

Pacienta C., varsta — 81 de ani, a dat acordul informat pentru fotografiere, s—a adresat la
clinica stomatologica cu acuze de defect estetic datorat fracturii dintelui 22. La examinarea
dintelui 22 se constatd distrugerea a 3/4 din partea coronard a dintelui respectiv, peretele
posterior al coroanei proemini supragingival cu 1.5 mm. In regiunea ostiumului canalului
radicular a fost decelat un fragment metalic.

Din anamnesis morbi s—a constatat ca dintele 22 a fost tratat anterior in legatura cu carie
complicatd. Radiografia prezintd in restul dintelui 22 niste corpi strdini in lumenul canalului
radicular.

Tratamentul a fost efectuat intr—o singura vizita:

Prepararea restului dintelui 22. Crearea cu ajutorul unei freze fisurale fine in jurul
fragmentului pivotar a unui minisant rezervor. Picurarea de ,,Largal Ultra” si usoara razuire—
ingirare a preparatului respectiv cu varful sondei stomatologice in jurul fragmentului de pivot
metalic. Apoi — aplicarea ansei activate a scalerului ultrasonic in decurs de 4—5 minute pe intreg
perimetrul fragmentului pivotar. Dupa aproximativ 12 repetari fragmentul metalic filetat a cedat,
fiind cu usurintad indepartat.

La instrumentarea ulterioara a aceluiasi canal radicular spre a-1 dezobtura si largi in
vederea rerealizarii unui locas pivotar a permis decelarea neasteptatd si indepartarea in final a
unui fragment de ac Miller. Apoi pe 2/3 din lungimea canalului cu frezele calibratoare din setul
Ikadent® a fost modelat putul pivotar, pdnd cand nu a fost atinsd adancimea si latimea
preconizatd. A fost realizata ajustarea pivotului Ikadent nr. 1. Mai tarziu, in portiunea cervicald a
radacinii a fost realizata ferula.

Apoi a fost realizata ajustarea finala a pivotului.

Pentru fixarea pivotului Ikadent a fost ales compozitul auto—gravant cu dubla polimerizare
High—Q-Bond, introdus cu ajutorul duzei cu automalaxare.A urmat insertia pivotului Ikadent
Nr.1. Dupa aceasta, s—a efectuat fotopolimerizarea compozitului in decurs de 20 secunde.
Ulterior, a fost format bontul din Te—-Econom — pentru a fi protezat cu o coroana artificiala.
Pacientul a fost indreptat la protetician pentru a urma in continuare un tratament protetic.
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Rezultatele si concluzii
stomatolog de a atinge succesul la extragerea corpilor strdini din canalul radicular. Utilizarea
ultrasunetului asigura adesea posibilitatea de repetare a tratamentului endodontic si a celui
protetic, anihilind iminenta tratamentul radical al unor asemenea dinti si permitind pacientilor sa-
I pastreze, ceea ce inseamna ca are un viitor optimist.
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Summary
Teeth cuneiform defect: the ethiologi, clinic and treatment

The clinic dental exam was effected at patients at the age between 17 -70 years, with a
typical cuneiform teeth defect. At the first stage of disturbance patients don't have any visible
clinical signs on their teeth only the hyper sensitivity to the mechanic and termic irritants. At the
next stage of disturbances developing the essential damages of teeth enamel was shown.

In the treatment of cuneiform defect there were used contemporary composite materials. In
cases of mouth's igienic problems it was used CIS.

Rezumat

Examenul clinic stomatologic a fost realizat la pacienti de o varsta 17-70 ani cu defecte
cuneiforme: la etapele incipiente fard semne obiective clinice pe dinti,CU Sensibilitate la excitanti
mecanici, termici, chimici si la etapele cu destructii profunde a smaltului si dentinei ajungand, in
unele cazuri, pani in apropierea camerei pulpare. In restauririle defectelor cuneiforme au fost
utilizate materialele compozite contemporane, si in cazurile de igiena defectuoasa a cavitatii
bucale la pacienti, au fost folosite CIS.
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