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(67) Rezumat:

Inventia se referd la o ansd ultrasonica si la un clegte
modelator, folosite in medicina dentard, in tehnica
microchirurgicald a retratamentului endodontic, res-
pectiv, la prepararea retrograda a canalului radicular pe
o lungime mai mare de 3 mm. Ansa conform inventiei
este confectionata dintr-un aliaj Nichel-Titan cu memo-
rie controlatd, si are o portiune cu filet (e) interior care
se poate nfileta cu o cheie universald, la un aparat
ultrasonic, o parte (c) pasiva, exterioard filetului, preva-
zutd cu doud santuri (d) Tn care se pozitioneaza cheia,
partea (c) pasivd se continud cu o tija (b) avand o
lungime cuprinsa intre 19...25 mm, a carei parte (a)
activd de minimum 5 mm prezintd o sectiune de forma
hexalobatd, iar suprafetele (a) convexe se pot acoperi
cu pudré abraziva, partea (c) pasiva si tija (b) avand pe
interior, pe toatd lungimea, un canal (f) prin care
asigurd o irigare optima cu rol de rdcire, dezinfeclie Si
crestere a eficientei indepdrtarii detritusurilor si a
resturilor din canal. Clestele modelator conform inven-
fiei, care poate curba ansa in funclie de topo-
grafia dintelui tratat, este confectionat dintr-un aliaj
metalic sau nemetalic sterilizabil, siare doud brate, unul
cu proeminente de diametre diferite, cu aspect de sfert
de sferd, bratul omolog, care este replica negativa a
celuilalt, si la varf ambele brate se termind cu un cioc
tringhiular, tot acest relief fiind acoperit cu material
siliconic.
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ANSA ULTRASONICA PENTRU RETROPREPARATIE TN MICROCHIRURGIA ENDODONTICA
SI CLESTE MODELATOR
1. Domeniul tehnic:

Instrumentul contribuie, in tehnica microchirurgicala a retratamentului endodontic, la facilitarea
prepararii canalului radicular pe o lungime mai mare de 3mm in conditiile esecurilor tratamentului

endodontic si imposibilitatea abordarii ortograde.
2. Stadiul tehnicii:

Un dinte prezintd din punct de vedere anatomic doud parti: coroana (Fig. 1b), vizibila in cavitatea
bucald si radacind (Fig.1c), situata in os (Fig.1d), ancorat3 prin sistemul de ligamente parodontale
(Fig.1e). Un dinte prezintd una sau mai multe radicini. Fiecare ridacind are unul sau mai multe
canale (Fig.1f) ce contin organul pulpar, care asigurd vitalitatea dintelui. In conditii patologice,
organul pulpar din interiorul dintelui trebuie indepartat. Se procedeazd prin accesarea dinspre
coronar a spatiului endodontic (interiorul dintelui) indepartarea organului pulpar, raclarea de pe
pereti a dentinei (strat intern mineralizat ce tapeteazd dintele pe suprafata internd) infectate si
umplerea acestui spatiu cu un material inert. Pentru refacerea morfo-functionald a dintelui (a
coroanei) in anumite cazuri cind aceasta este distrusd, este necesara aplicarea unui dispozitiv
corono-radicular (Fig.1a) (element de conexiune Tntre radacina existentd si coroana distrusad ca o
consecinta a patologiei, ce urmeaza a fi refacuta prin diverse tehnici).

Cand patologia persista in ciuda tratamentului, infectia din interiorul dintelui se distribuie in
osul periradicular in jurul apexului (varful radicinii) (Fig.1g). in aceste situatii pentru retratament,
deoarece abordul prin coroand este blocat de reconstituirea mai sus prezentatd este de preferat
accesul chirurgical. Abordarea chirurgicald presupune manopera de accesare directa a infectiei de Ia
nivelul osului prin:

a. ridicarea unui lambou (patura gingivala din dreptul dintelui cu patologie),

b. frezarea osului pana la formatiunea patologica

c. indepartarea leziunii patologice cu instrumente speciale,

d. sectionarea a max. 3mm din varful dintelui in unghi de 90° cu axul dintelui si indepartarea sa
(Fig.1.1)

e. accesarea canalului/canalelor retrograd retratamentul ui/lor (Fig.1.1)

- accesarea canalului in trecut se limita la realizarea unei cavitati 1a nivelul apexului si obturarea/

sigilarea cavitatii cu unul din materialele indicate,
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- prepararea cavitatii se face in mod clasic cu instrumentar rotativ {freze) de dimensiuni mici prin
frezaj.
Canalul mai poate fi dezinfectat si preparat retrograd cu ajutorul anselor ultrasonice si a undelor
laser.
- odatd cu introducerea ultrasunetelor s-a apelat la instrumentar ultrasonic a cdrui parte activa
detasabild de aparat se numeste ansa. Ansele concepute pana in stadiul de fatd sunt confectionate
din aliaje de otel, titan sau inox. Sunt rigide si sunt curbate pentru acces avind una sau mai multe
curburi in functie de topografia dintelui pe arcada si zona de acces. Prezintd suprafete rugoase
diamantate sau nediamantate. (1,2]
A se vedea brevetele internationale no.: US 6,817,862 B2; EP 2 540250 Al
f. dupa prepararea cavitatii si a canalulfui retrograd pe suprafata accesibil3, acestea se obtureaza cu
unul din materialele optime in acest scop, la ora actual3.(Fig.1.2)

Microscopia chirurgicald permite o vizualizare mult mai bund a cadmpului operator prin
magnificatie si iluminare. Manoperele se fac la mariri la care manevrarea de instrumente de
dimensiuni mari duc la obstruarea campului operator si impiedicarea vizibilitatii optime. De aceea
utilizarea ultrasunetelor in prepararea cavitatii retrograde a castigat teren iar ansele ultrasonice sunt
nreferate ca instrumente in manoperele realizate sub microscop, deoarece aspectul tubular de
dimensiuni reduse a piesei de mand a aparatului de ultrasunete si ansa efilatd permite o vizibilitate si

un acces mai bun.[1]
3.Problema a carei rezolvare se propune:

Situatiile clinice Tn care limita apicala/varful dispozitivului corono-radicular se termina la o
distantd mai mare de 6 mm fat3 de apexul dintelui. in aceste situatii exista posibilitatea ca zona de
canai ramas pana la apex sa nu fie obturata cu material sau s& nu fie obturata pe toata lungimea
ramanand spatiu pana la apex (Fig.1h){deoarece cea mai frecventd cauzd a esecului tratamentului
este fie persistenta infectiei, fie colonizarea bacterian3 pe zona de canal neobturat). in aceste conditii
canalul trebuie abordat retrograd repreparat si obturat cu unul din materialele indicate (Fig.1.1,
Figl.2) Realizarea unei cavitati de 3mm adancime conform tehnicilor clasice, nu este suficientd in
aceste conditii deoarece cel mai probabil obturatia restanta este infiltratd si infectatd sau uneori
chiar absent3, deci trebuie indepartatd. De asemenea peretii dentinari sunt infiltrati si trebuie sa fie
dezinfectati prin indepdrtare mecanica a unui strat superficial infiltrat si cu ajutorul unor iriganti.
Aceste aspect este greu de atins cu ansele existente pana in momentul de fata deoarece acestea sunt
rigide, precurbate si prezintd o parte activd de 3 mm. Ele sunt in seturi de mai muite bucati avand

curburi diferite in functie de topografia dintelui la care se realizeaza interventia.

9]
4
.
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4, Expunerea inventfiei formata din doud componente separate:
4.a. ansa ultrasonica pentru retroprepartie in microchirurgia endodontica confectionata din aliaj de
nichel-titan cu memorie controlata

4.b. cleste modelator

4.a. ansa uitrasonica pentru retroprepartie in microchirurgia endodonticd confectionata din aliaj de

nichel-titan cu memorie controlata

Inventia constd in confectionarea unei anse ultrasonice din aliaj nichel-titan (nitinol) cu
memorie controlatd (Controlled Memory Nitinol Technology). Ansa consta dintr-o portiune ce se
infileteazd cu o cheie universald la aparatu! ultrasonic avind pe interior filetul necesar (Fig.2e]).
Portiunea de infiletare prezinta doua santuri pe suprafata externa in care se fixeaza cheita (Fig.2d).
Aceastd parte pasiva (Fig.2c) se poate realiza din orice aliaj compatibil cu aliajul de nichel-titan cu
memorie controlatd, din care se confectioneazd partea activa. Partea pasiva se continua cu o tija
(Fig.2b) de 19-25 mm lungime a cédrei parti active (Fig.2a} de minim 5 mm prezintd pe sectiune
transversalda forma hexalobata. Suprafetele convexe (Fig2.1a) se pot acoperii cu pudrd abraziva
{Fig2.2). De asemenea dacd modalitatea de confectionare este cea propusé in patentul EP 2 540 250
Al si anume prin PIM=powder injection molding, adicd injectare de pulbere metalica intr-o matrita
prefabricatd, partea activd convex3 a ansei se poate modela cu excrescente hemisferice (Fig. 2.3,
Fig.2.3a) care s3 asigure o crestere a eficientei, fard a fi agresiva. Se poate obtine si o suprafata
rugoasa care sa ajute {a finisarea finald a canalfului preparat cu cele douda modele ale partii active prin
sinterizare.

Suprafetele concave {Fig.2.1b) se lasa libere pentru a se putea incarca cu resturile eliminate
din material sau dentina. Tija flexibila se precurbeaza in functie de topografia dintelui ce urmeaza
tratat. Poate avea o curburi, doua sau mai multe (Fig.3). Tn acest scop se foloseste un cleste special
conceput {Fig.4) cu brate acoperite cu material siliconic pentru a nu deteriora ansa in momentul
curbarii.

Partea pasiva si tija prezintd un canal intern pe toata lungimea sa (Fig.2f, Fig.2.1d), care sa
asigure irigarea optima cu scop de racire, dezinfectie si crestere a eficientei prin indepartarea
detritusurilor si resturilor din canal. Acesta poate sd urmeze conturul extern al ansei (Fig.2.1d) sau
poate fii circular pe sectiune. Canalul este solutia optima a cérei fiabilitate trebuie testata prin
prototip si care daci se dovedeste a diminua rezistenta partii active este de preferat a nu se pune in

practica. La nivelul partii active pe suprafetele canelate se pot realiza cdte doud perforatii ovalare

A
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(Fig2.1c) per caneld din doud in dou3d, insumand trei santuri cu perforatii alternadnd cu trei santuri
fara.

Ansa poate fi confectionata si sub forma de tijd cu toate detaliile din descriere dar fara parte
pasiva cu scopul de a se adapta la sistemul patentat in SUA, 18 mai 1982 cu numarul 4,330,278.

(Fig.5)
4b. Cleste modelator ansa:

Clestele este realizat din inox sau alt material metalic sau nemetalic sterilizabil (Fig.4j.
Prezintd pe una din brate, butoane sectionate drept pe o parte (Fig.4.1a) si rotunde pe partea opusa
{Fig.4.1b) cu aspect de sfert de sferd. Aceste sferturi de sferd sunt in numar de trei, de dimensiuni
diferite {Fig.4.1} Butoanele corespund unui numar de trei concavititi pe bratul omolog (Fig.4.2) La
varf clestele prezintd un cioc triunghiular pe sectiune (Fig.4a} siliconat, pentru conformarea
unghiurilor ascutite. Cu ajutorul clestelui se poate realiza indoirea ansei la nivelul dorit si in unghiul
optim. La finalul manoperei ansa se dezdoaie asifel incat s3 poata fii sterilizabil, pentru ca datorita

proprietdtilor materialului, sa revina la forma rectilinie initiala.
5.Avantajele inventiei:

- patrunderea pe mai mult de 3mm in interiorul canalului, retrograd, putand fii eficienta pe o lungime
mai mare decat cele anterior confectionate.

- elasticitatea aliajului si lipsa memoriei ii permite s fie indoit cu ajutorul clestelui modelator pentru
a accesa zone topografice mai greu accesibile, reducand numarul instrumentelor, {a unul singur ce se
poate conforma in functie de zona topografica a dintelui. Acest aspect reduc costurile si numarul
instrumentelor.

- posibilitatea conformarii ansei in functie de topografia individuala a fiecarui caz. De asemenea se
poate folosi ansa si la manopere cu situatii de interventii pluridentare prin adaptare imediata a ansei
de la un dinte la celalalt de citre operator.

- elasticitatea aliajului permite accesare retrogradd a canalului cu minim de substantd osoas3
sacrificata.

- diamantarea sau pe suprafata liniard a convexitatilor partii active hexalobate, creste eficienta
instrumentului si permite reducerea contactului cu peretii dentinari evitand posibilele fisuri.

- santurile de descarcare conferite de canelarea partii active, permit eliminarea resturilor de material

sau dentina.
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- posibilitatea angrenarii lichidului de irigatie Tn interiorul canalului radicular pentru dezinfectare

optim3, cu eliberarea lui in zona partii active pentru eficienta maxima.

- sacrificiu minim de substanta dura dentara

6. Explicitarea figurilor:

Fig.1- vedere frontaia dinte cu patologie periapicala

Fig.1.1- vedere frontala imagine schematica interventie chirurgicald
Fig.1.2- vedere sagitald imagine schematica interventie chirurgicala

Fig. 2- ansa ultrasonica pe sectiune axiala

Fig.2.1- detaliu aspect sectiune transversala

Fig.2.2- detaliu aspect zona acoperita cu pulbere abraziva

Fig.2.3- detaliu aspect zona acoperita cu excrescente de forma hemisferica
Fig. 3- ansa curbata pentru manopera efectuata la dintii frontali

Fig. 4- aspectul clestelui modeiator

fFig. 4.1- aspectul bratului cu proeminente in sfert de sfera

Fig. 4.2- aspectul bratului cu concavitati, negativul proeminentelor de pe bratul omolog

Fig. 5- ansa ultrasonica sub forma de tija adaptata la sistemul de prindere patentat in anul 1982

(4,330,278)

7. Metoda de aplicare industriala:

Ansa este confectionata din aliaj de nichel titan cu memorie controlata din care in
antecedente doi producatori au realizat doua tipuri de ace rotative de tratament chemo-mecanic
endodontic. Ansa se poate realiza prin tehnica descrisd de patentul cu numarul: EP 2 540 250 A1 si
anume prin tehnica PIM ce consta in tehnica de injectare a particulelor intr-o matrita premodelata.
Aceastda metoda pare a fi mai putin costisitoare si o redare mai bund a detaliilor necesare in

momentul confectionarii portiunii cu rugozitati in forma hemisfericd pe zonele convexe ale partii

active.

Ea mai poate fi confectionata prin trefilare, metoda tehnologica de trecere fortatd a unui
material metalic printr-o filierd pentru a obtine o sdrma sau un tub, canuld. Pentru ca aliajul este

dificil de taiat ducand fa uzarea instrumentelor de fabricare, tija se poate realiza si prin taiere cu laser

de tip pulsat Nd:Yag care prezinta avantaje in acest sens.

Suprafata rugoasa se obtine prin sinterizarea suprafetei materialului.

A
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Acoperirea cu particule abrazive se poate face cu pulbere de diamant, oxizi de aluminiu sau
zirconiu, sifice sau altele pulberi cu proprietdti similare. Procedeul de acoperire sugerat este
electrogalvanizarea. O altd metoda ar putea fi includerea pulberilor in corpul metalului in momentul
confectionarii acesteia.

Modalitatea de fuzionare intre aliajul din care se face partea pasiva ce poate fii din inox sau
alte materiale compatibile si cea activd din nichel-titan (nitinol} cu memorie controlatd poate fii
realizata prin sudare cu interpunerea de materiale care sa previna formarea de compusi intermetalici
casanti. 3]
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8. Revendiciri:

1. Ansamblul compus din ansd ultrasonica utilizatd Th microchirurgia endodonticid Tn vederea
retratamentului retrograd al canalului pe o lungime mai mare de 3 mm si cleste modelator pentru
adaptarea acesteia [a cerintele date de topografia cazului clinic

1.1 Ans3d ultrasonicd ce se poate precurba cu clestele modelator utilizatd in microchirurgia
endodonticd in vederea retratamentului retrograd al canalului caracterizata prin aceea ci se
confectioneaza din aliaj de nichei-titan cu memorie controiat3, in vederea retratamentuiui retrograd
al canalului si prezinta o parte activa sub forma de tija, cu sau fara canal intern de irigare, pe sectiune
cu aspect hexalobat, ce prezinta pe suprafetele convexe fie aspect rugos, fie proeminente in forma
de calota (hemisferice}, sau vor fi acoperite cu pulbere abrazivad si mai prezintd santuri cu suprafata
neteds, cu sau fara perforatii, de forma oval3 in trei din cele sase santuri, dispuse alternativ.

1.2 Clestele modelator confectionat din aliaj metalic sau nemetalic sterilizabil, ce se caracterizeaza
prin aceea ca prezintd pe unul din brate proeminente de dimensiuni diferite cu aspect de sfert de
sferd, iar bratul omolog este replica negativa a celui descris si la varf ambele brate se termina intr-un

cioc triunghiular, tot acest relief fiind acoperit cu material siliconic.
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