Prezentare de caz - Endodontie regenerativa

Pacientul M.P. in vdrsta de 13 ani se prezintd in clinica pentru un consult de
specialitate cu o problema de natura estetica — o discromie la nivelul dintelui 1.1, aparuta
dupa aproximativ 1 an de la tratamentul endodontic al dintelui.

Istoricul dentar releva un traumatism in copilarie care a survenit in timpul dezvoltarii
dintelui. Acesta a rezultat in necroza pulpara si oprirea dezvoltarii radiculare. In antecendente,
s-a realizat un tratament endodontic la dintele 1.1.

La inspectia radiografiei initiale observam un material radioopac in interiorul
canalului radicular extins pana la nivelul treimii apicale a dintelui. Fiind vorba despre un dinte
cu apexul incomplet format, prima supozitie a fost aceea ca a fost initiat un tratament de
revascularizare.
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Fig. 1 — CBCT initial

Totusi, dupa tratamentul initial a aparut o discromie dentara, problema care trebuie
putea fi cauzata de un rest de pulpd neindepartat in timpul tratamentului sau de catre
materialul de obturatie radiculara (MTA) care s-a presupus a fi in canalul radicular.

Diagnostic pulpar(AAE) — Dinte tratat anterior;
Diagnostic periapical(AAE) — Tesut periapical normal;

Teste diagnostice:
o Percutie: negativ,
o Palpare: negativ;
o Bite test: negativ;



Fig. 2 — Aspectul initial — discromia este observata in special inspre jumdtatea meziald a dintelui

S-a initiat un frezaj explorator si s-a identificat cauza discromiei — un rest de tesut pulpar
remanent la nivelul cornului pulpar mezial.

Fig. 3 — Indepartarea obturatiei coronare releva un rest de tesut pulpar restant care cauzeaza discromia
dentara



Pentru a inspecta actualul tratament endodontic s-a decis indepartarea compozitului in
totalitate. Dupa indepartarea restaurarii coronare s-a observat ca materialul de obturatie
prezent in canal este gutapercd injectatd. Dat fiind faptul ca gutaperca nu este materialul de
electie pentru astfel de cazuri, am decis initierea unui retratament endodontic.

Fig. 4 — Dupa indepdrtarea restautarii coronare s-a observat gutaperca folositd ca material de obturatie
radiculara

Revascularizarea endodontica este o procedurd regenerativd utilizata in tratamentul
dintilor permanenti imaturi cu pulpd necrotica si apex deschis, avind ca scop restabilirea
vitalitatii canalului radicular prin formarea unui tesut vascularizat nou. Aceasta metoda
permite continuarea dezvoltarii raddacinii si inchiderea naturald a apexului, contribuind la
mentinerea functionalitatii dintelui pe termen lung.

Procedura consta in dezinfectarea canalului fara instrumentare mecanica, aplicarea unei
paste antibiotice sau hidroxid de calciu pentru controlul infectiei, urmata de provocarea unei
hemoragii controlate din regiunea apicala. Cheagul de sange format actioneaza ca scaffold
biologic, favorizdnd migrarea si diferentierea celulelor stem din papila apicalid. Canalul este
apoi sigilat cu un material bioceramic si restaurat coronar etans.

Rezultatul ideal al revascularizarii consta in absenta simptomelor clinice, vindecarea
leziunilor periapicale si continuarea dezvoltarii radiculare, fiind considerata o alternativa
biologic superioara apexificarii clasice.



Protocolul de lucru constd in doua sedinte, dupd cum urmeaza:

Prima sedinta:

Materialul de obturatie radiculara a fost indepartat din canalul radicular cu ajutorul anselor
ultrasonice de tip U-File;

Fig. 5 — indepartarea gutapercii din canalul radicular
Protocolul de irigare a constat in:
o Hipoclorit de sodiu diluat 1.5%

o EDTA 17% - promoveaza diferentierea si supravietuirea celulelor stem,
o Apa distilata.

Fig. 6 — Aspectul canalului radicular dupa indepartarea gutapercii



Lungimea de lucru a fost masurata, canalul radicular a fost uscat cu conuri de hartie si s-a
aplicat hidroxidul de calciu in canal.

Fig. 7— Aplicarea hidroxidului de calciu

Pentru temporizare s-a aplicat teflon si flow de culoare alba. Hidroxidul de calciu a fost lasat
sa actioneze timp de 3 luni.

A doua sedinta:

In a doua sedinta, anestezia s-a realizat cu anestezic fara vasoconstrictor pentru a facilita
provocarea sangerarii din zona apicala. S-a realizat izolarea cu diga apoi s-a indepartat flowul
alb si teflonul.

Hipocloritul de sodiu a fost exclus din protocolul de irigare in a doua sedinta datorita
potentialului citotoxic fata de celulele stem. Irigarea s-a realizat cu EDTA 17% pentru
indepartarea hidroxidului de calciu. Canalului radicular a fost uscat cu ajutorul conurilor de
hartie.



Fig. 8 — Canalul radicular dupa indepartarea hidroxidului de calciu si uscarea cu conurile de hdrtie

A urmat etapa de provocare a sangerdrii in canalul radicular prin trecerea unui instrument
K-file precurbat la varf dincolo de apex si realizarea unor miscari de rotatie a instrumentului

Fig. 9— Provocarea sangerarii in canalul radicular pana la aproximativ 3 mm de JSC



S-a inserat un burete de colagen la o adancime de 3 mm sub JSC servind drept matrice
resorbabild, cu rolul de a limita pozitionarea excesiv de apicalda a materialului bioceramic.

Fig. 10— Pregatirea si inserarea buretelui de colagen

Plasarea unui plug de bioceramica pana la nivelul buretelui de colagen; Bioceramica este
materialul ideal utilizat in revascularizarea endodontica datorita biocompatibilitatii si
bioactivitatii sale. Ea stimuleaza vindecarea §i regenerarea tesuturilor apicale, favorizand
formarea de tesut mineralizat si vascularizat.

Fig. 11 — Aplicarea unui strat de 3mm de bioceramica sub jonctiunea smalt-cement



Fig. 12 - Aplicare lonosit, protocol adeziune si restaurare din compozit,

Rezultatul ideal al revascularizarii endodontice consta in absenta simptomelor clinice
si continuarea dezvoltirii radiculare, evidentiate radiologic prin alungirea raddcinii,
ingrosarea peretilor dentinari si inchiderea naturald a apexului. In unele cazuri se poate
observa si rdaspuns pozitiv la testele de vitalitate, semn al reinnervarii si revascularizarii reale
a canalului. Un rezultat favorabil pe termen lung presupune stabilitate clinica, vindecare
tisulara si mentinerea integritatii structurale a dintelui.
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