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Editorial

Intre pasiuni si realizari...

Practicam stomatologia in Romania... §i o facem din ce in ce mai bine...

A fost un an intens... Cazuri clinice, cursuri, congrese. Am avut oportunitatea de a intalni
cativa dintre cei mai buni lectori pe plan mondial, de aceasta data fara a trebui sa fi urmam in
toate colturile lumii unde sustin prezentari, ci la Bucuresti, Cluj, lasi sau Timisoara, unde acestia
au fost invitati in cadrul proiectului DENT. Ar putea fi considerata o realizare?

In urmad cu trei zile am aniversat 10 ani de la absolvirea facultatii. Am asteptat cu nerabdare
acest moment, sa-mi revad colegii, sa ne impartasim din experienta de viata a anilor in care am
mers pe drumuri diferite, sa ne amintim de pasiuni si sa ne bucuram de realizari. Toti cei prezenti
in sala au spus cateva cuvinte despre realizdrile lor personale si profesionale... si de fiecare
datd, alaturi de realizarile profesionale exista si 0 poveste personald, expusd cu zambetul pe
buze chiar si atunci cand avea si parti triste... Am simtit ca sunt inconjurat de niste invingatori.

0 persoand speciala din viata mea imi spunea nu demult ¢a nici nu vrea sa se gandeasca la
realizari... intrucat nu sunt palpabile. Pana la urma ce este o realizare palpabila? Transformarea
unei pasiuni Tn ceva concret? Pacienti fericiti? Cabinete de succes? Loc pe podium la triatlon?
Familie? Copii? Sau poate toate 1a un loc... Pana la urma, cea mai mare realizare este sa ne
simtim bine cu noi insine in tot ceea ce facem. Restul vine de la sine, la momentul potrivit.

Tn final conteaza cu ce rimanem... Fiecare aspect este important in felul sdu. Performanta
in meseria noastra nu se atinge usor... Insa , odatd atinsa, nu exista cale de intoarcere.

Povestea aceasta nu are un sfarsit... Va continua atat timp cat in noi va exista dorinta de a
ne urma pasiunile profesionale, personale i nu numai... Trebuie sa invatam sa apreciem. Sa ne
apreciem... Sa ajutam comunitatea sa evolueze. Inclusiv pe cea a medicilor stomatologi romani,
din tara, de pretutindeni. Sa lasam deoparte orgoliile si invidiile si sa devenim medici mai buni.
Colegi mai buni. Oameni mai buni.

Urmeaza un an intens... Alte cazuri clinice, alte cursuri, alte congrese. Congresul European
de Estetica Dentard va fi organizat la Bucuresti. Suntem pe drumul cel bun... Practicam
stomatologia in Romania... Si incepem sa o facem din ce in ce mai bine...

Dedic acest editorial colegilor din Promotia 2001 a Facultdtii de Stomatologie din cadrul
UMF Carol Davila. Atat celor pe care i-am revazut la reuniune i care au reusit sa isi transforme
pasiunile in realizari, cat si celor care au lipsit si pe care sper sa fi revad... mai devreme de alli
10 ani!

Cu prietenie,
Al Dvs sincer
Dr. Alecsandru lonescu
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Un caz de stabilire a diagnosticului

prin cavitatea de acces

Autor_Dr L. Stephen Buchanan, SUA

Fig. 1_Radiografie pre-operatorie
care arata un tratament de canal
radicular bine realizat la nivelul
dintelui #19 (pregatirea conservativa
a cdii de acces si formele coronare,
obturatiile dense pana la capatul
fiecarui canal). La nivelul dintelui
#20 a fost planificat un tratament
de canal radicular deoarece durerea
pacientei nu a disparut dupa trata-
mentul dintelui #19.

Fig. 2_Radiografie pre-operatorie

a arcului maxilar, indicand coarne
relativ mari in camera pulpara a
dintilor #13, 14 si 15, cu restaurari
langa fiecare dintre ele.
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_Pacienta era o ruda a unui coleg, un bun pri-
eten si medic foarte talentat specializat in chirurgia
orald (MCO) care il vizita in Santa Barbara in timpul
concediului. Ea prezenta dureri greu de stapanit in re-
giunea faciald stinga. M-a intrebat daca as putea sa o
consult chiar atunci.

Cu doua saptamani inainte, medicul ei stomato-
log i-a facut o trimitere catre un medic endodont care
i-a aplicat un tratament de canal radicular la nivelul
dintelui #19. Cu toate acestea, durerea a continuat
sa se agraveze si medicul a stabilit ca plan secundar
tratamentul endodontic al dintelui #20. Din fericire,
ea a plecat in concediu inainte ca medicul sa trateze
dintele.

Cand am intélnit-o la biroul de receptie am in-
trebat-o despre problema ei principald - despre cro-
nologia, factorii provocatori si tipul durerii. Ea mi-a
povestit ca durerea s-a intensificat in ultimele doua
saptamani, la debut a fost spontana si, ca nu a aso-
ciat-o cu sensibilitatea termica.

Pacienta a simtit durerea la nivelul dintilor supe-
riori si inferiori de pe partea stanga si in jos pe gat.
M-am gandit imediat ca ar putea fi un caz clasic de
durere miofasciala ce mima o problema endodontica.
Dar, pulpa dentara afectata da o durere nediscrimi-
natorie atat la nivelul maxilarului superior cat si celui
inferior si nu provoaca durere sub marginea inferi-
oara a mandibulei sau deasupra osului zigomatic. Eu

am denumit aceastd regiune zona endodontica (ZE).
Atunci cand am intrebat pacienta daca a mai avut du-
reri miofasciale sau articulare si aceasta m-a informat
ca prezenta cracmente ale articulatiei temporo-man-
dibulare si ca avea o gutiera ocluzala pentru noapte
pe care nu a mai purtat-o in ultima vreme.

Asadar, pacienta nu reactiona la stimulii termici,
prezenta o durere in afara ZE si o disfunctie a articu-
latiei temporo-mandibulare - interesant. Am crezut ca
am stabilit diagnosticul inca de la biroul de receptie
si cd am minunata ocazie de a spune pacientei ca nu
mai are nevoie de un alt tratament de canal radicular.

Asistentul meu a condus pacienta in cabinet, a fa-
cut radiografii conventionale (Fig. 1 & 2) si a realizat
scanari CBCT si apoi a adunat toate rezultatele clini-
ce si datele de testare a vitalitatii pulpei dentare. Nu
am observat afectarea periradiculara in niciuna dintre
radiografii, testele de stabilire a sensibilitatii la rece
a dintilor de pe partea stanga erau in limite normale
(LN) si doream s gasesc punctul de declansare a du-
rerii miofasciale care o facea sd se simta rau. Cand am
ajuns la jumadtatea interventiei - asa cum recomanda,
Dr. Janet Travel, am palpat muschiul maseter stang si
muschii temporali si acestia erau stelari - surprinza!

Ma simteam de parcd eram in "Twilight Zone" nu
in ZE. Pacienta nu a semnalat sensibilitate termica si
prezenta dureri dincolo de zona de durere data de o
pulpa dentar afectatd. insa eram in imposibilitatea
de a reproduce durerea prin palparea muschilor mas-

ticatori.

La acel moment nu aveam nicio alta optiune de-
cat aceea de a ma intoarce la procedeul standard de
testare a vitalitatii pulpei pentru a exclude diagnosti-
cul de pulpitd sugerat de simptome (desi medicul ei
endodontist a exclus acest diagnostic la nivelul din-
telui #19). Am ficut testarea la rece (cu un creion cu
gheata confectionat din H20 introdusa intr-o carpula
anestezica goala autoclavatd) pe toti dintii superiori si
inferiori de pe partea stanga si, in timp ce toti dintii au
avut reactii in LN dintii #18, 14 si 15 au raspuns rapid,
tranzitoriu - in niciun caz definitiv.

Posibilitatea ca mai multi dinti sa fie ireversibil in-
flamati era practic zero. incd nu stiam ce se intampla,
desi dintele #14 era foarte putin sensibil la presiunea
de masticatie si la percutie. Acesta fusese restaurat
recent cu compozit si era aproape in ocluzie incru-
cisatd si, prin urmare, era foarte probabil sa fi fost
afectat de bruxism.

Prin urmare, am trecut la urmatoarea etapa adec-
vata in aceste tipuri de situatii. Am testat la cald toti
dintii superiori si inferiori (cu exceptia dintelui #19,
bineinteles) cu System B Heat Source (SybronEndo).
SybronEndo produce un varf special de testare cu cal-
dura pentru Touch'n Heat si System B Heat Source,
care permite utilizatorilor sa aplice un stimul cald sus-
tinut la nivelul ambelor cadrane dentare in mai putin
de un minut, avand varful incarcat cu gutaperca si
sursele de caldura setate la 200° C.

Din experienta mea, utilizarea unei surse continue
de stimuli termici pentru testarea pulpei reprezinta
conditia necesara pentru stabilirea diagnosticului en-
dodontic. Folosind surse tranzitorii de stimuli termici
- spray refrigerant si gutaperca incalzita - temperatu-
ra nu este niciodata aceeasi, ceea ce adauga o noua
variabild la informatiile care sunt deja subiective. in
plus, uneori este nevoie de mai mult timp pentru a
obtine un raspuns atunci cand stratul izolator acrilic,
cel de portelan sau cand calcificarea camerei pulpa-
re intarzie raspunsul unui dinte ce are o pulpa relativ
sanatoasa.

Am testat dintii #18, 20, 21, 12 si 13 si am obtinut
raspunsuri in LN (raspunsul slab sau absent la cdldura
este normal). Cu toate acestea, atunci cdnd am incal-
zit dintele #14, am reprodus exact problema principa-
|a a pacientei si efectul a fost prelungit. Aceasta a fost
0 usurare imensa pentru mine si m-am bucurat ca nu
trebuie sa 1i spun colegului meu "Chiar nu stiu ce are
cumnata ta de se simte rau". Am facut o programare
de urgenta pentru ziua urmatoare deoarece durerea
era suportabild atunci cand pacienta lua o doza adec-
vata de ibuprofen si deoarece programul meu pentru
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acea zi era deja plin, avand trei cazuri de urgenta.

Prietenul meu MCO m-a sunat a doua zi diminea-
ta sa ma informeze ca ruda lui era foarte nervoasa de-
oarece nu era convinsa ca stabilisem corect diagnos-
ticul si planul de tratament. Am considerat aceasta
ingrijorare indreptatita. Am repetat testarea termica
a dintilor pentru a fi sigur ca nu voi fi cel de-al doilea
medic endodont care efectueaza inutil un tratament
de canal radicular la ruda unui medic stomatolog, ne-
rezolvand problema ei principala. La testarea la rece
am obtinut aceleasi raspunsuri slabe, dar testarea cu
caldura pe linia unghiului meziobucal (MB) a dintelui
#14 a reprodus durerea, acest dinte fiind si un pic mai
sensibil la percutie si masticatie.

M-am simtit si mai increzator in diagnosticul sta-
bilit de mine atunci cand durerea pacientei a disparut
complet prin injectarea unei carpule si jumatate cu
lidocaind 2% epinefrind 1/100k pe partea bucala a
dintelui #14 si a 0,5 carpule pe partea palatinala -
administrand anestezicele extrem de lent cu ajutorul
STA Anesthesia Delivery System (Milestone Dental) -
in acest tesut foarte ingust.

Ca o paranteza: Eu chiar nu am incredere in ane-
stezia locald ca procedura de diagnostic. Aceasta nu
este destul de specifica pentru a exclude un singur
dinte, ea poate masca etiologia miofasciala adiacenta
si, dupa administrarea anesteziei locale nu mai este

Fig. 3_Imagine CT axiald ilustrand
raddcina cu doua canale MB a
dintelui #14.

Fig. 4_Imagine CT sagitald a
radacinii MB dinspre directie meziala.
Trebuie observat orificiul comun al
canalelor MB1 si MB2, canale care
se bifurca imediat si se unesc apical
la capatul canalului intr-o curba
severd in planul palatinal ascuns.

Fig. 5_Imagine CT sagitald a
raddcinii DB dinspre directie
meziala. Trebuie observate curburile
multiplane ce se termind intr-o
curbd apicald in directia vestibulara
ascunsa.

Fig. 6_Imagine CT sagitald a
raddcinii palatinale ilustrand forma
conica aproape perfectd a canalului.
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Fig. 7_Pulpa dentara extirpata din
canalul palatinal. Un ac #25 indoit a
dupa care a fost indepdrtat incet si
usor avand pulpa dentara intacta
infasuratd in jurul lui. Indoirea unui ac
#25 face ca partea de la jumatatea
acului sa mature periferia peretelui
canalului de dimensiuni medii si mari,
indiferent de marimea si conicitatea
lor, inldturand nevoia de a folosi i
alte dimensiuni.

Fig. 8_Cavitatea de acces la nivelul
dintelui #14, care indica preparatia
limitata la jumatatea meziala a
suprafetei ocluzale. Trebuie observat
sanful Khademi realizat in peretele
mezial pentru ca tratamentul cana-
lului MB2 sa fie mai ugor — singurul
canal la nivelul molarilor superiori
care nu are unghi liniar de acces
pentru ghidarea instrumentelor si
materialelor.Durata mica de timp
necesara acestei proceduri renteaza
in special in timpul negocierii atunci
cénd lubrifiantul obtureaza cavitatea
de acces.
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posibild realizarea unor proceduri suplimentare de
diagnostic.

Dupa anestezie disparitia simptomelor a fost evi-
dentd, confirmand rezultatele definitive de testare a

pulpei.

Dupd ce anestezia a confirmat rezultatele testelor
de caldura si de percutie, dintele #14 a fost izolat cu
o digd din cauciuc si a fost creatd o cavitate de acces
in camera pulpara. Asa cum era de asteptat, avand in
vedere sensibilitatea dintelui la cald, pulpa era parti-
al necroticd - canalele MB si distobucale (DB) avand
tesuturi complet degenerate iar pulpa canalului pala-
tinal fiind practic intacta (Fig. 7).

Imaginile volumetrice obtinute cu Accuitomo (J.
Morita) au indicat faptul c3 ridicina MB avea dou3
canale care s-au desprins dintr-un singur orificiu si
care s-au unit din nou n treimea apicala unde parea
sd aiba o curburd palatinala severd (Fig. 3-6 ). Asa cum
am invatat de la prietenul si colegul meu Dr. loan Kha-
demi, am realizat un mic sant MB2 in peretele mezial
de acces pentru a facilita tratamentul singurului canal
de la nivelul molarilor superiori ce nu are un unghi
liniar de acces (Fig. 8 ).

Toate canalele au fost negociate permeabilizate
cu instrumente rotative NiTi - mai inti a fost folosit
un ac 15/.06 Vortex (DENTSPLY Tulsa) pana la mijlocul
radacinii, apoi un ac 15/.04 Vortex pana la adancimea
de lucru a fiecdrui canal, cu exceptia MB1 si MB2 care
au necesitat ace PathFiles (DENTSPLY Tulsa) mult mai
flexibile pentru a ajunge la capat datorita curburilor
apicale severe. Negocierea cu instrumente rotative (in
cele mai multe cazuri, fara a utiliza in prealabil ace
manuale) a reprezentat o imbunatatire procedurala
multumitoare in cabinetul meu. Deoarece nu consider
sigura folosirea PathFiles ca instrumente initiale in
tratamentul canalelor inguste, acele de canal Vortex
realizeaza aceasta intr-un mod contrar cu paradigma
mea anterioara (folosind ace #8, 10 si apoi 15 K la

adancimea de lucru in prezenta unui lubrifiant). Prin-
tr-o intdmplare am constatat cd in canalele ce au cur-
buri severe (desigur ca si in cele cu obstacole), instru-
mentele Vortex mici ajung de obicei la adancimea de
lucru in mai putin de o jumatate de minut.

Nu sunt foarte sigur de ce acele Vortex merg
atat de bine in cazul negocierii manuale, dar tind sa
cred c3 datoritd geometriei triunghiulare a sectiunii
transversale acestea avand spatiu suficient intre cele
trei spire de taiere sa perforeze mai degraba decat sa
compacteze tesutul pulpei vitale din treimea apicald a
canalelor mici. Trebuie sa obturez un canal cu aceste
instrumente si sunt foarte atent sa opresc utilizarea
lor la cea mai mica rezistentd apicald intalnita. in
cazul Tn care acul 15/.06 intalneste rezistentd atunci
folosesc acul 15/.04. Dacd acul 15/.04 se blocheaza
atunci folosesc ace manuale de dimensiunile 08 si 10
la adancimea de lucru si apoi folosesc instrumente ro-
tative #1, 2 si Path-Files la adancimea de lucru (toate
cu conicitate 0.02 si diametrele varfurilor de 0.13,0.16
si 0.19 mm).

Am folosit Root ZX Il (J. Morita) cu toate acele ini-
tiale pana la adancimea de lucru stiind astfel in orice
moment atunci cdnd am ajuns la capatul canalului
si eliminand necesitatea determindrii radiografice a
adancimii. Ca de obicei, am folosit 0 sonda dreapta
pentru apex locator in locul variantei test clip. Chiar
si cu pilele manuale imi displace sonda spring clip
file, deoarece aceasta interfera cu simtul tactil si sta
in calea campului digii de cauciuc. Prin negocierea cu
instrumentele rotative, sonda dreapta cu varful care
taie in foma de ,v" face foarte usoara inaintarea pana
cand adancimea estimatd este atinsa cu acul rotativ
de negociere si incizia varfului merge fara probleme.
Din acest ultim motiv prefer aceasta sonda deoarece
este mai subtire si se potriveste mai usor intre stop si
maner si este foarte eficienta la pozitionarea stopului
exact la punctul de referintd dupa ce a fost stabili-
td adancimea de lucru. Un avantaj suplimentar de a
face aceasta procedura de negociere initiala cu acele

Vortex 15/.06 si 5/.04 este ca, folosind aceste conuri
ce sunt mai mari decat acele manuale cu conicitate
0.02, se produc modificari mai mici ale lungimii ca-
nalelor curbate in timpul procedurilor de formare a
canalului.

Niciodata nu realizez irigarea cavitatii de acces cu
NaOCl in procedura de negociere initiald. Toate apex
locatoarele curente functioneaza in prezenta unor
fluide conductive, dar niciunul dintre ele nu functi-
oneaza si atunci cand sunt utilizati lubrifianti relativ
non-conductivi. NaOCl scurt-circuiteaza apex locato-
rul in cazul restaurarilor metalice si chiar atunci cand
nu existd metal in apropiere, iar citirile in prezenta
acestui irigant sunt mult mai putin stabile.

Atentie: desi instrumentele non-landed sunt si-
gure atunci cand au dimensiuni mici totusi nu as re-
comanda utilizarea lor la formarea canalelor. Pentru
a preveni deteriorarea apicala eu folosesc doar ace
rotative radial-landed (Fig. 9) pentru a da forma fi-
nala canalului dupa negocierea initiala. Formele finale
au fost taiate Tn canalul palatinal folosind un singur
ac de 30/.08 GTX File cu 20/.06 si 30/.06 GTX File in
canalul DB si trei instrumente in canalele MB apical
curbate. Am aplicat tehnica crown-down in aceste
canale folosind mai intai un ac 20/.06 si apoi 20/.04
GTX File.

Dupa ce s-a confirmat ¢ exista o conicitate api-
cala continud in fiecare canal, prin utilizarea acelor
NiTi de tip pila K ca instrumente radiale de masurare
- aceasta se face in prezenta EDTA 17% (pentru a in-
departa stratul de detritus) - am curatat sistemul ra-
dicular cu NaOCl 6% preincalzita. Am folosit vibratiile
ultrasonice pentru irigare utilizand un ac # 10 K por-
nind cu 1 mm dincolo de capat - acest lucru previne
formarea de trepte (microedging) care apare atunci
cand varful acului ce vibreaza este tinut in interio-
rul treimii apicale - timp de cateva minute in fiecare
canal si apoi am trecut la irigarea activa cu EndoVac
System cu presiune negativa (Discus Dental).
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in ciuda incalzirii solutiei, folosirii ultrasunetelelor
si metodei moderne de irigatie intr-un asemenea caz
de pulpd vitala inflamatd eu cred ca NaOCl are nevoie
de timp suplimentar pentru a digera tesutul care ar pu-
tea ramane in canale laterale si accesorii. in cazul unor
pacienti, imposibilitatea de a curata adecvat canalele
laterale ale sistemului radicular care contin resturi de
pulpa dentara sever inflamata reprezinta cauza pentru
durerea persistenta ce apare la presiunea masticatorie
si percutie, in ciuda rezultatelor aparent ideale ale tra-
tamentului de canal radicular care nu arata semne de
afectare peri-radiculara.

Obturatia a fost realizata dupa curatarea cu Sys-
tem B/Elements Obturation Unit (SybronEndo) utili-
zand tehnica de obturatie Continuous Wave. Inte-
resant este cd, atunci cand uscam canalul palatinal
aflat in preparatie pentru cimentare, conul master de
gutaperca, conurile din hartie pentru uscare ieseau
imbibate cu sange. Acest lucru poate fi derutant pen-
tru medici deoarece aceasta nu inseamna neaparat ca
au facut ceva gresit ci inseamna doar ca trebuie oprita
sangerarea.

Am imbibat un con de hartie in sulfat feric 30%
(cunoscut sub numele Cutrol sau denumirea farma-
ceuticad de Monsel Solution), I-am inserat la capatul
canalului si dincolo de acesta si I-am indepartat dupa
10 sau 15 secunde, am irigat cu NaOCl , am perme-
abilizat cu un ac K care poate fi inserat pasiv dincolo
de capat si am repetat uscarea canalului. Uneori, acest
lucru trebuie repetat de doud sau trei ori pentru a opri
sangerarea dar am constatat ca nu da gres niciodata.
In acest caz, in timp ce conul de hartie a oprit sange-
rarea absorbind sangele pe varful sau, o pata de sange
a aparut si pe mijlocul conului (Fig. 10). Imaginile ra-
diografice post-operatorii au indicat un canal lateral
obturat la mijlocul canalului palatinal (Fig. 11 & 12).

In cavitatea de acces au fost aplicate o bucati
de burete si Cavit (3M ESPE) iar pacienta a fost gata
dupa realizarea radiografiilor post-operatorii si dupa

Fig. 9_Acul rotativ GTX cu latime
variabila - mai subire la varf si capat
si mai gros in regiunea de mijloc.
Aceasta geometrie optimizeaza

zona radiald pentru o taiere mult
mai eficienta decat acele rotative cu
zone cu ldtime constanta, mentinand
n acelagi timp fidelitatea curburii
canalului.

Fig. 10_Conuri de hartie utilizate
pentru uscarea canalului palatinal
ilustrand urma de sange numai in
regiunea de mijloc.
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Fig. 11__Radiografie post-operatorie
dezvaluind — intr-o masura limitata

- curbura multipland a canalului DB
si forma aparent dreaptd a canalului
MB. Trebuie observata preparatia
angulard a cavitatii de accces in
regiunea meziala si materialul de
obturatie din cornul pulpar distal, care
a fost lasat intentionat neacoperit
pentru a pastra structura coronara a
dintelui.

Fig. 12__Radiografie post-operatorie
superficiald, distal angulara ilustrand
curbura apicald severa a sistemului
de canale MB si canalul lateral de

la nivelul portiunii mijlocii a radacinii
aflat in canalul palatinal care pata cu
sange regiunea din mijlocul conului
de hartie din Fig. 10.
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instruirea ei. Ca de obicei, pacienta a primit Aleve pen-
tru patru zile cate doua comprimate pe zi si a fost
instruitd cu privire la gestionarea durerii miofasciale
(in cele din urma stabilit c& durerea iradia de la mus-
chiul sternocleidomastoidian stang). Peste patru zile
pacienta a telefonat confirmand faptul ca ea nu a mai
avut dureri spontane ci doar dureri datorate presiunii
masticatorii. Asa ca, privind retrospectiv la acest caz,
de ce s-a stabilit gresit diagnosticul?

In primul rand, ipoteza mea initiala cu privire la
etiologia problemei ei principale a fost gresita din
cauza lipsei sensibilitatii termice si durerii descrise de
ea ca fiind in regiunea gatului. in mod ironic, paci-
enta nu a raportat sensibilitate termica, deoarece ea
nu consuma produsele alimentare sau bauturi foarte
fierbinti sau reci si astfel nu supunea dintele #14 la
temperaturi extreme. In ceea ce priveste sensibilitatea
muscularad in afara ZE, atunci cand pacienta a descris
durerea sub mandibula am presupus ca punctul de
declansare a miopatiei se afla la nivelul maseterului si
muschilor temporali, muschi care de obicei dau durere
in ZE.

in ceea ce priveste tratamentul endodontic initi-
al inutil al dintelui #19 si esuarea rezolvarii etiologiei
originale a sindromului dureros, se poate spune ca
boala endodontica devine in timp din ce in ce mai pu-
tin obscura si mai usor de diagnosticat. Prin urmare,
sa fiu al doilea medic ce trata pacienta a reprezentat,
fara indoiala, un avantaj. Acestea fiind spuse, la un
statut pulpar ca acesta (cu necroza partiald) va exista
aproape de fiecare data un raspunsin LN la testarea la
rece, chiar daca este unul intarziat si vag.

Interpretarea raspunsurilor clare, dar tranzitorii la
testarea la rece indicand o pulpita ireversibila este o
greseala foarte frecventa. Pana nu se obtin raspunsuri
clare, prelungite - in mod ideal, cu reproducerea iden-
tica a durerii pacientului - clinicienii trebuie sa obtina
rezultatele ulterioare in afara limitelor normale ale
testarii pulpei, inainte de a incepe penetrarea camerei

pulpare. In acest caz fiecare dinte - cu exceptia dinte-
lui #19 (nici un raspuns) si 14 (cu efect intarziat, vag)
- a raspuns intr-un mod foarte clar, dar tranzitoriu.
Nu am avut nicio urma de indoiala cad dintele # 19 a
raspuns n acelasi fel inainte de a fi fost tratat, dupa
cum a fost evidentiat de planul tratamentului secun-
dar de acces la # 20, un dinte perfect sanatos.

Pulpa dentara partial necrotica este aproape im-
posibil de diagnosticat fara a utiliza o sursa continua
de caldura. in mod clasic, pulpa partial necroticd ras-
punde la testarea la rece in LN, desi uneori, racirea
dintelui va atenua durerea. Exceptia cazului in care
este aplicat un stimul cald, sporind astfel presiunea
din interiorul spatiulului mort, pacientii vor trebui sa
suporte durerea pana cand moare pulpa dentara ra-
masa si medicii vor fi tentati sa realizeze cavitati de
acces doar cand durerea pacientului a disparut.

Noi putem si trebuie sa diagnosticam si fara a
crea o cale de acces._

V@ rugam sa vizitati www.endobuchanan.com
pentru a viziona clipuri video ale acestui caz.
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Dupd 30 de ani, dr. Stephen
L. Buchanan continua sa

se bucure de oragul Santa
Barbara din California, are un
cabinet cu practica limitata la
endodontia conventionald si
microchirurgicala, precum si
la inserarea de implanturi. De
asemenea, el preda part-time la Universitatea din
California de Sud, Universitatea din California, Los
Angeles si in fiecare luna in institutia lui moderna
din Santa Barbara - Dental Education Laboratories.
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Utilizarea clinica a laserulu1 Er, Cr:
Y SGG 1n tratamentul endodontic

Autor_Dr Justin Kolnick, USA

a m e e . - ——— ™
. g N
- = -
—_—
—
o
— i

e ’.:-.#_,-
|| -

Fig. 1

Fig. 2

_Eliminarea totala a bacteriilor din sistemul
radicular infectat ramane cel mai important obiectiv
al tratamentului endodontic. In ciuda existentei unui
mare numar de produse si tehnici noi, atingerea acestui
obiectiv continud sd ridice probleme. De-a lungul tim-
pului, tratamentul endodontic s-a axat pe dezinfecta-
rea canalului radicular, cu izolarea si blocarea factorilor
microbieni restanti in interiorul tubulilor dentinari si
in zonele inaccesibile ale sistemului endodontic. Desi
in etiologia esecului tratamentului endodontic sunt
implicati mai multi factori, a devenit evident faptul ca
un rol esential 1l joaca tocmai aceste bacterii "ingro-
pate".!

Cu toate ca in vitro au fost obtinute rezultate im-
presionante, energia laser utilizatd in monoterapie nu
a determinat eliminarea totala a bacteriilor prezente
la nivelul dintilor extrasi. Din punct de vedere clinic
este evident cd, in scopul sterilizarii sistemului end-
odontic, este necesard aplicarea unei combinatii de
metode diferite de tratament. Exista totodatd o serie
de obstacole clinice care fac si mai dificila atingerea
acestui obiectiv. Acestea includ, dar nu se limiteaza la:
accesul endodontic restrictionat, anatomia complexa
a canalelor radiculare, limitele tehnicilor de irigare si
instrumentare, incapacitatea de a izola bacteriile si im-
posibilitatea de a elimina bacteriile prezente in profun-
zimea tesutului dentinar.

Desi scopul acestui articol este de a prezenta utiliza-
rea clinica a laserului Er,Cr:YSGG cu elementele active
dispuse radiar, este necesard realizarea unui protocol
terapeutic care sa vizeze reducerea infectiei microbiene
de la nivelul sistemului endodontic inainte aplicarea la-
serului si pentru a facilita utilizarea acestuia in regiunea

cea mai critica a canalului radicular: treimea apicala.

Laserul cu erbium, crom-dopat cu ytriu, scandiu,
galiu si granat (Er, Cr: YSGG) emite radiatia laser la o
lungime de unda de 2780 nm, absorbita intr-un inalt
grad de apd. Cu cat posibilitatea de penetrare in apa
sau tesuturi este mai scazuta (absorbtia mai mare), cu
atat este mai mare capacitatea laserului de a taia sau
de inciza tesutul (Fig.1). Deoarece aceastd lungime de
unda este foarte apropiatd de maximul de absorbtie al
apei in hidroxiapatitd, fotoablatia apare acolo unde are
loc evaporarea instantanee a apei, realizandnu-se astfel
ablatia tesuturilor inconjuratoare. Gordon a constatat
cad este posibil sa realizeze expansiunea si eliminarea
apei intratubulare la 0 adancime de 1000 pm sau chiar
mai mult.? Aceasta absorbtie indusd de micro-impulsuri
a fost capabild sa producd unde acustice suficient de
puternice pentru a afecta si distruge bacteriile intra-

Fig. 1_Compararea diferitelor
lungimi de unda folosite de lasere
si profunzimea penetrarii acestora
n apd/tesut. Cu cat absorbtia este
mai mare, cu atét este mai mare
capacitatea laserului de a sectiona
sau de a realiza ablatia tesutului.
Fig. 2_Energia laserului este emisa
sub forma unui con larg, oferind

0 acoperire mai buna a peretilor
canalului radicular.

Fig. 3_Varfurile pentru laser
RFT2 (galben) si RFT3 (albastru)
n comparatie cu instrumentele
manuale.
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Fig. 3
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