CASE REPORT

MANAGEMENTUL SI EVOLUTIA ABORDARII
ORTOGRADE A MULTIPLELOR COMPLICATII INTR-UN
RETRATAMENT ENDODONTIC INITIAT ANTERIOR AL
1.6

1. Abstract

Retratamentele endodontice, cu atat mai mult reinterventiile in
urma incercarilor de retratament, prezinta o serie de provocari.
Erorile procedurale anterioare adauga la complexitate iar
remedierea lor este esentiala pentru a asigura supravietuirea
dintelui.

incepand de la partea coronara prin gestionarea adecvaté a
structurii dentare restante, continuand spre spatiul radicular
corectand eventualele erori anterior create respectand morfologia
radiculara si revenind la reconstructia finala - toti sunt pasi
esentiali intr-o abordare disciplinata dinspre spatiul radicular
inspre spatiul coronar si reciproc.

2. Prezentarea cazului

2.1 Informatii despre pacient

Varsta: 31 de ani

Sex: feminin

Etnie: caucaziana

Ocupatie: angajata intr-o companie

Motivul prezentarii: disconfort in masticatie pentru care
pacienta s-a prezentat la medicul dentist generalist care a
indepartat coroana, reconstructia corono-radiculara metalica si a
initiat retratamentul. Medicul dentist generalist a semnalat
intampinarea unor dificultati in cursul abordarii spatiului radicular
si a decis sa refereze.
2.2 Istoricul dentar

Debut si caracter: Pacienta a sustinut aparitia disconfortului cu
aproximativ o saptamana anterior programairii la referal.

Simptome asociate: usor edem al tesuturilor moi, fara nicio
durere asociata.



2.3 Istoric medical general si social
Fara afectiuni sistemice si fara nicio medicatie asociata.
Nefumatoare, neconsumatoare de alcool.

2.4 Investigatii imagistice preoperatorii

Fig 1
Radiografie retroalveolara inainte de dezasamblarea
coronara i initierea retratamentului de catre referal




Fig 2
Radliografie retroalveolara dupa dezasamblarea coronara
Si initierea retratamentului de caétre referal

2.5 in urma examinarii clinice si radiologice, s-a

stabilit diagnosticul pentru dintele 1.6

Diagnostic (AAE si ESE)
Pulpar: canal radicular obturat anterior
Periapical: parodontita apicala simptomatica localizata



Conform AAE and AAOMR Joint Position Statement, s-a
efectuat o tomografie computerizata endodontica pentru
a evalua complicatiile observate pe radiografia periapicala
in_urma tentativei de retratament - instrument separat in
radacina MB, cale falsa cu posibila perforatie la nivelul
radacinii DB si reperarea canalului DB original - si pentru
a stabili un management adecvat al planului de tratament.




2.6 Protocol si etapizare plan tratament

Sedinta 1

v lzolare (initiala) cu diga prin tehnica split dam




v indepartarea materialului restaurator coronar anterior
v Curatarea si rafinarea structurii dentare coronare
sanatoase restante




v" Reconstructie pre-endodontica (sistem adeziv si
compozit ramforsat cu priza duala)

v Schimbarea izolarii prin izolarea unui singur dinte si
ramforsarea sigilarii marginale cu diga lichida
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v' indepartarea materialului de obturatie radiculara
anterioara

v" indepartarea instrumentului separat anterior de la
nivelul radacinii MB (anse endodontice ultrasonice si
U-files)

v’ Localizarea si prepararea MB2 (independent) omis
anterior







Fig. 3 Radiografie reatroalveolara periapicala
intraoperatorie pentru a verifica indepartarea
instrumentului separat si a materialului de obturatie
radiculara anterior in intregime




Sedinta 2

Sistemul DB

® bypass prag (anse endodontice ultrasonice si ace
manuale pre-curbate 8 si 10) si localizarea canalului
radicular DB original

® sigilarea caii false si inchiderea perforatiei cu ciment
reparator cu priza rapida RRM (bioceramica
putty/chitoasa)

® preparare DB original




Sistem MB DB P

Protocol de PREPARARE si IRIGARE (LAVAJ):

» miscare reciproca: R25b MB1 MB2 DB si R40b P

» NaOClI 5,25% si EDTA 17% ambele solutii activate
ultrasonic

> lavaj final cu apa distilata




Protocol de OBTURARE RADICULARA:

> ciment hidraulic pe baza de trisilicat de calciu
> condensare verticala la cald, tehnica modificata
» conuri master apicale: R25 MB1 MB2 DB si R40 P




Fig. 4 Radiografie retroalveolara periapicala

postoperatorie
Reconstructie post-endodontica si pre-protetica cu pivot
de fibrd de sticla (sistem adeziv si compozit ramforsat,

ambele cu priza duala)




FOLLOW-UP la 7 luni

Se poate observa o imbunatatire periradiculara a
densitatii osoase la nivelul tuturor canalelor radiculare
si nu se deceleaza niciun defect osos la locul
perforatiei de pe radacina DB, cu o sondare
parodontala clinica normala la examinarea clinica de
follow-up.



Dintele este in prezent asimptomatic si acoperit
coroana provizorie.
Urmatorul follow-up este programat la 1 an.

SECTIUNI CBCT COMPARATIVE

cu



Concluzii si discutii

Orice incercare nefundamentata de retratament poate complica si
influenta negativ prognosticul unui dinte.

O multitudine de complicatii necesita o evaluare adecvata si
specializata a cazului si o planificare si etapizare a retratamentului
pentru a asigura cel mai bun rezultat posibil pentru supravietuirea
dintelui.

Gestionarea tuturor acestora pe baza dovezilor stiintifice actuale
asigura un rezultat pozitiv si poate face diferenta intre salvarea
dintilor naturali si extractie.



