Inaintat in vederea Indeplinirii integrale a cerintelor pentru

Romanian Dental Awards — Editia a 4-a, 2025

(In toate rapoartele de caz de mai jos a fost folositd notatia dentard F.D.I.)



Date pacient

Nume: NT

Sex: F

Varsta: 31
Ocupatie: contabil

a) Motivul prezentarii la consultatie

Pacienta s-a prezentat in data de 12/10/22 solicitdnd o programare pentru evaluarea dintelui
1.2.

b) Istoric

De aproximativ 12 luni, la nivelul dintelui 1.2 a aparut o vezicula in gingia fixa
corespunzatoare dintelui. Nu au fost raportate durere sau episoade de abcese. Pacienta nu isi
aminteste sd fi efectuat vreun tratament la acest dinte. La acel moment pacienta purta un
mijloc de retentie ortodontica.

Radiografie de diagnostic 12.10.22 Fara tratament endodontic anterior

Tip radiografie: PA Fara fracturi

Justificare: evaluare pre-tratament Prezenta aparatului ortodontic fix

Niveluri osoase: pierdere osoasa de 2 mm M/D  Suspiciune de invaginatie clasa |
Observatii: apex deschis Radiotransparenta apicala: Da — 8/5 mm
Fara restaurari Calitate: A

Fara spatiu perio largit




Fotografii diagnostice — 22.11.2022

2. Istoric dentar relevant

Pacienta este o pacienta fideld a cabinetului nostru. La prima ei programare (12.10.22) purta
aparat ortodontic, care a fost Indepartat ulterior de catre medicul ortodont pentru a facilita
izolarea cu diga. Ulterior a fost aplicat un contentor fix pentru mentinerea alinierii dentare
(22.11.22). Pacienta nu isi aminteste sa fi avut vreun episod de trauma.

3. Istoric medical relevant

Nu existd antecedente medicale relevante.

¢) Examinare

Extraoral:
Nu s-au evidentiat modificari extraorale semnificative.

Intraoral:

Tesuturi moi:
Nu s-au observat modificari intraorale semnificative.



Tesuturi parodontale:
Nu au fost identificate pungi parodontale, nici depozite de tartru.

C.P.LTN. 0 0 0
0 1 0
Dinti prezenti: 7654321 | 1234567

7654321 | 1234567

Dinti: obturatii sporadice pe ambele arcade, igiena orala per ansamblu buna.

Examinare specifica a regiunii 1.2:

— nu exista restaurari prezente

— fard mobilitate

— fard sensibilitate la presiune

— sondare in limite normale

— nereactiv la testele de vitalitate

— fard tumefiere

— prezenta unui traiect fistulos pe gingia fixa aferenta dintelui

d) Teste speciale

Examinare radiologica

Examinarea radiologica a evidentiat o radiotransparenta in asociere cu apexul dintelui,
absenta unei obturatii de canal, fara istoric de trauma, radacind imaturd cu apex deschis,
invaginatie mezenchimala Tn zona coronara a dintelui.

Examinare CBCT

Din cauza complexitatii anatomice, s-a considerat necesara realizarea unui CBCT pentru a
evalua cel mai bun acces endodontic, precum si anatomia care ridica semne de intrebare in
ceea ce priveste procesul de debridare.



Raport CBCT

e Zona acoperita de scanare: maxilarul superior

e Structura scanatia: maxila

e Zona de interes: dintele 1.2

e Numair de canale: 1

e Anatomia canalului: apex deschis, conicitate inversata, dens invaginatus Tip Oehler
I

o Prezenta tratamentului endodontic (RCT): Nu

e Restaurare coronara: Nu

o Patologie osoasa: Nu

o Patologie sinusala: Nu

o Patologie apicala: Da — 7.5/5/7 mm

o Pierderea osoasa / niveluri osoase: normale

o Calitatea imaginii: A

o Justificare: suspiciune de complexitate anatomica

o Perforatie a placii vestibulare si palatinale






Diagnostic

1.2: dens-in-dente cu necroza si parodontita apicald, asociatad cu resorbtie radiculard si apex
deschis.

Optiuni de tratament
Optiunile de tratament au fost discutate cu pacienta si au inclus:
1. Fara tratament, doar monitorizare — optiune consideratd inacceptabild de cétre
pacientd

2. Tratament endodontic
3. Extractia dintelui 1.2 si inlocuirea lui prin punte, implant sau proteza

Plan de tratament

Dupa discutia cu pacienta privind avantajele si dezavantajele fiecarei optiuni, s-a decis
efectuarea tratamentului endodontic pe dintele 1.2.



Descrierea tratamentului

12.10.2022 — Prima vizita: evaluare + radiografii

22.11.2022 - A doua vizita: fotografii + tratament
Sub izolare cu digd si magnificare la microscop, dintele a fost accesat. Canalul larg a fost
inspectat, reperat si masurat. Canalul s-a dovedit a fi mai mare decat un ac K de marimea 90,
astfel ca debridarea s-a realizat cu perii Versa atasate la piesa de contraunghi, prin miscari de
periere, pana cand canalul a fost vizibil curat.

Irigarea s-a realizat cu:

e EDTA 17% (Pulpdent®)
e NaOCl 5,25% (hipoclorit de sodiu) (Cerkamed®)
ambele activate sonic, cu spalare intermediara cu ser fiziologic.

A fost obtinutd o citire “zero” cu apexlocatorul (NSK iPex II®).
Lungimea de lucru a fost considerata identica cu lungimea diagnostica, 20 mm.

Canalul a fost uscat cu conuri de hartie introduse invers.
Un pansament cu hidroxid de calciu (CaOH) a fost ldsat in canal timp de 4 saptamani, atat
pentru a opri resorbtia radiculard externa, cat si pentru a pregati dentina pentru viitorul plug
de MTA.

21.12.2022 — A treia vizita: Dintele a fost izolat si accesat din nou. Pansamentul cu CaOH a
fost indepartat prin irigare cu EDTA 17%. Periile Versa au fost folosite pentru curatarea
canalului timp de 1 minut. Ser fiziologic a fost utilizat pentru indepartarea EDTA, iar ulterior
NaOCl 5,25%, impreuna cu periile Versa, pentru a elimina orice resturi tisulare ramase.

O buleta de colagen a fost plasat apical pentru a preveni depasirea cu MTA. Dopul apical de
MTA a fost aplicat cu un carrier de MTA pana s-a obtinut un dop de cel putin 5 mm.

Deoarece presiunea pe peretii laterali trebuia evitata, s-a optat pentru obturare completa cu
MTA, in locul gutapercii fluide cu compactare verticala la cald.

Deasupra MTA-ului, dupd prizd, s-a aplicat un GIC fotopolimerizabil (Riva®, SDI).
Peste acesta s-a aplicat compozit SDR.

Radiografia postoperatorie a fost realizata si este satisfacatoare.

Radiografie postoperatorie si follow-up de 35 de luni.



21.12.2022 11.11.2025

.

Pe radiografia de 35 de luni postoperator, se observd o vindecare aproape completd a
radiotransparentei periapicale, Impreund cu o obturatie radiculard din MTA bine adaptata.
Pacienta a mentionat ca traiectul fistulos a continuat sd dreneze secretie seroasd timp de
cateva luni dupa finalizarea tratamentului endodontic.



Discutie

O curatare chimicd temeinica este esentiald pentru succesul tratamentului dintilor imaturi cu
apex larg deschis. In acest caz nu s-a realizat instrumentare mecanici, rolul acelor fiind
preluat de aceste perii extraordinare, care au facut ca procesul de curatare si debridare sa fie
nu doar sigur, ci si complet.

Se poate presupune cd necroza si leziunea extinsd au fost cauzate de invaginatia placii
mezenchimale in timpul formarii dintelui, desi nu toti dintii care prezinta aceastd anomalie
devin necrotici.

O astfel de patologie, impreuna cu anatomia asociatd (dezvoltare radiculara opritd), nu poate
fi cauzata de trauma sau de aparatul ortodontic.

Desi, in mod ideal, obturatia radiculard nu ar trebui realizata cat timp fistula este inca
prezenta la nivel gingival, de cele mai multe ori traiectul fistulos se inchide in timp, odata ce
sistemele imunitar si limfatic reusesc sa limiteze si sa neutralizeze endotoxinele si efectele lor
asupra tesuturilor parodontale.

Desi radiografia de control la 35 de luni aratd o aproape totala absenta a radiotransparentei,
confirmand corectitudinea protocolului de tratament, prognosticul pe termen lung ramane
rezervat datoritd fragilitatii radacinii/dintelui.

In cazul unui dinte cu aceastd anomalie (dens in dente), singurul tratament cu adevdrat fiabil
este eliminarea invaginatiei; pastrarea acesteia ar mentine un portal deschis prin care
bacteriile ar putea infiltra spatiul endodontic.



