Retratament endodontic ortograd in contextul unui abces apical cronic post-

chirurgie apicala la dintele 47

Introducere

Abcesul apical cronic este o inflamatie periapicala de lunga durata,
caracterizata prin evacuarea intermitenta a continutului purulent printr-o fistula in
cavitatea orald, fiind asociatd frecvent cu distructie osoasa periapicald’. Prezenta
prelungitd a inflamatiei poate favoriza aparitia proceselor de resorbtie radiculard
externa, ceea ce ingreuneaza sigilarea apicald prin metode conventionale de obturare
cu conuri de gutaperca si sigilant,

in plus, deoarece materialul de obturatie intrd in contact direct cu tesutul
periapical, acesta nu ar trebui sa interfere cu procesele de vindecare — dimpotriva,
ideal ar fi si stimuleze regenerarea tisulara. In acest context, biocompatibilitatea si
capacitatea de sigilare ale conurilor de gutaperca si ale sigilantilor conventionali au
fost considerate inferioare in comparatie cu cele ale cimenturilor pe baza de disilicat

sau trisilicat de calciu (ex. MTA) i,

Prezentarea cazului

Pacientul D.C., in varsta de 39 de ani, a fost trimis pentru evaluarea dintelui
47 de catre un coleg protetician, dorinta ambilor fiind pastrarea dintelui pe arcada.
Motivul invocat a fost riscul unei pierderi osoase semnificative in cazul extractiei,
ceea ce ar Ingreuna considerabil inserarea unui implant dentar in zona respectiva

(Fig 1 si Fig 2).



Din anamneza reiese ca asupra dintelui 47 s-au efectuat mai multe interventii
in timp. In urma cu aproximativ 12 ani, s-a realizat un tratament endodontic ortograd,
urmat de cimentarea unei reconstructii corono-radiculare metalice si a unei punti
protetice metalo-ceramice pe dintii 47—45. Ulterior, in urma cu 4 ani, s-a intervenit
chirurgical pentru efectuarea unei rezectii apicale, ca urmare a dezvoltarii unei
parodontite apicale simptomatice, conform relatarilor pacientului.

La examinarea clinicd s-a constatat cd lucrarea protetica era descimentata de
pe dintele 47. La nivelul acestuia, mucoasa gingivald prezenta eritem si tumefiere,
fiind vizibila prezenta unei fistule (Fig 3).

In urma evaluarii clinice si radiologice, s-a stabilit diagnosticul de abces apical
cronic. S-a decis efectuarea retratamentului endodontic in doua sedinte.

in prima sedintd, dupi administrarea anesteziei locale, s-a indepartat lucrarea
protetica. Dintele a fost izolat cu diga, iar peretii cavitdtii de acces au fost reconstruiti
cu material compozit bulk-fill (Fig 4). Dezobturarea canalelor radiculare a fost
realizatd sub irigare abundentd cu hipoclorit de sodiu 5,25%, utilizdnd ansa
ultrasonica U-File (Mani) si instrumentar rotativ XP-endo Shaper si XP-endo
Finisher R.

La finalul sedintei, sistemul endodontic a fost irigat cu solutie salina sterila
(NaCl 0,9%), canalele au fost uscate cu conuri de hartie si s-a aplicat hidroxid de
calciu 41% (Calasept, Directa) ca medicatie intracanalara pentru 21 de zile (Fig 5).
Dintele a fost inchis provizoriu cu ciment fosfat de zinc (Adhesor).

In cea de-a doua sedinta, cimentul provizoriu a fost indepartat, urmat de
eliminarea completa a hidroxidului de calciu utilizind hipoclorit de sodiu, solutie
de EDTA si sistemul rotativ XP-endo Finisher R (Fig 6).

S-a procedat la obturatia definitiva a sistemului endodontic cu ciment pe

baza de trisilicat de calciu (MTA Angelus), dupa cum urmeaza:



- In canalele meziale, MTA-ul a fost compactat pe aproape toata lungimea canalelor,
pana la aproximativ 2 mm sub orificiile de emergenta, lasand spatiu pentru aplicarea
de sigilant endodontic (Ah Plus) si gutaperca fluida.

- In canalul distal, MTA-ul a fost compactat pe 2/3 din lungimea canalului,
permitand astfel inserarea de sigilant, gutaperca fluidd si material compozit cu
polimerizare duald (Rebilda DC), utilizat pentru reconstructia bontului dentar (Fig 7
st Fig 8). Acesta din urma a fost introdus si intracanal, in portiunea coronard a
canalului distal, pentru a marii suprafata de adeziune a materialului la dentina (Fig
9).

O radiografie retroalveolara a fost realizatd postoperator pentru a verifica
corectitudinea obturatiei endodontice (Fig 10). Pacientul a fost programat pentru
reevaluare la un interval de 8 luni.

La controlul efectuat la 8 luni post-interventie, examenul CBCT a evidentiat
procese de remineralizare a suportului osos periapical, cu refacerea corticalei

vestibulare si a laminei dura (Fig 11 si Fig 12).

Discutii

Retratamentul endodontic ortograd, efectuat dupa esecul unui tratament
endodontic chirurgical, poate reprezenta o alternativa viabila in situatiile in care
obturatia radiculara initiala este deficitara sau sigilarea coronara este inadecvata.
Aceastd optiune devine cu atit mai relevantd in cazurile in care extractia unui dinte
cu abces apical cronic ar duce la o pierdere semnificativd a suportului o0sos,
compromitand astfel posibilitatea inserdrii ulterioare a unui implant dentar. in astfel

de contexte, eforturile de conservare a dintelui pe arcada sunt pe deplin justificate.
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Anexa cu figuri

~

Fig 1 imagine de CBCT - preoperator a fost indicat CBCT-ul pentru a se evalua suportul osos cu
scopul de a stabili un plan de tratament (sageata indica radacina meziala)




Fig 2 imagini de CBCT - se observa demineralizarea compactei vestibulare si a osului alveolar de la
nivelul furcatiei (sageata indica radacina distala)

Fig 3 Aspectul mucoasei vestibulare si
evidentierea fistulei




Fig 4 Reconstituirea pre-endodontica a peretilor cavitatii
pulpare cu bulk-fill

Fig 5 Hidroxid de calciu ca medicatie intracanalara
pentru 21 de zile




Fig 6 Aspectul dintelui Tnainte de obturatia coronara

Fig 7 Aspectul obturatiei radiculare cu MTA




Fig 8 Aspectul final al obturatiei radiculare

Fig 9 Aspectul bontului dentar dupa refacerea acestuia cu
Rebilda DC




Fig 11 Sectiuni de CBCT in care se obiectiveaza vindecarea periapicala cu refacerea
compactei vestibulare si a osului alveolar (sageata indica radacina meziala)




Fig 12 Sectiuni de CBCT in care se obiectiveaza vindecarea periapicala cu refacerea
compactei vestibulare si a osului alveolar (sageata indica radacina distala)




