Prezentare caz tratament

endodontic

Pacient M.O., sex masculin, in varsta de 24 de ani



Consultatia initiala — 26.03.2025 a fost realizata de catre colegul meu impreuna cu examinarea
radiologica — ulterior pacientul a fost programat la mine pentru un consult endodontic

Diagnostic:

Parodontita
apicala cronica
asimptomatica
Si necroza
pulpara (AAE)

Examen obiectiv: Modificare de culoare la nivelul
dintelui 1.2

Carie la nivelul santului palatinal



Motivele prezentarii pacientului:

e Modificare de culoare la nivelul dintelui 1.2

* Mobilitate crescuta a dintelui 1.2 fata de restul dintilor

* Fara simptomatologie dureroasa in antecedente sau in momentul prezentarii



Sedinta 1: 24.04.2025

Canalul radicular

Caria de la nivelul santului palatinal

Izolarea cu diga la nivelul grupului
frontal maxilar (de la 1.4 pana la 2.1)

Cavitatea de acces



Verificarea lungimii de lucru

Leziunea apicala s-a marit in decurs de 1 luna

Conul de gutapercha . y : y :
gutap Resorbtia osoasa se extinde catre mezial

Clema de

diga a fost
plasata pe
dintele 1.4

Radiografie retroalveolara



Obturatia apicala cu material bioceramic MTA

- in prima sedinta de Dopul apical de MTA
tratament, canalul
radicular a fost preparat
cu ajutorul sistemului
rotativ si dezinfectat cu
ajutorul hipocloritului

de sodiu

- canalul fiind uscat, am
decis sa realizez
obturatia apicala cu MTA
in aceeasi sedinta

MTA ramas la nivelul peretilor
canalului radicular

Radiografie retroalveolara



Sedinta 2: 29.04.2025

Transformarea intr-un proces acut: abces vestibular cronic acutizat cu drenarea secretiei purulente de la nivelul santului gingival vestibular

2 mm adancimea la sondare in 6 mm adancimea la sondare in >15 mm adancimea la sondare in
punctul disto-vestibular punctul centro-vestibular punctul mezio-vestibular



Obturatia radiculara

Realizarea backfill-ului cu
gutapercha termo-plastifiata

Clema de diga —

Radiografie retroalveolara



Radiografia finala

Obturatia apicala cu MTA

Obturatia radiculara cu

Obturatia coronara cu compozit gutapercha termo-plastifiata

Radiografie retroalveolara



Obturatia coronara

Flow colorat mov peste gutapercha din canalul radicular Verificarea ocluziei cu hartie de articulatie Bausch 40u



Pasii de lucru si materialele utilizate

» Consultatia: anamneza + realizarea testului pentru verificarea vitalitatii pulpare (negativ la testarea cu stimul
rece)

* Examenul radiologic indica prezenta leziunii apicale (parodontita apicala cronica asimptomatica)

* Examenul obiectiv indica modificarea de culoare si cresterea mobilitatii dintelui 1.2

» Realizez anestezia plexala si izolarea cu folia de diga (izolare multipla de la dintele 1.4 pana la dintele 2.1)
* Cavitatea de acces cu freza diamantata cilindrica montata la turbina

* Prepararea canalului cu instrumente rotative Orodeka pana la instrumentul rotativ 30.04 si irigare cu
hipoclorit de sodiu 5.25%

* Lungime canal: 26.5 mm, diametrul apical 55 — am realizat obturatie apicala cu material bioceramic MTA
« Tn restul canalului am injectat gutapercha thermo-plastifiata
e Obturatia coronara am realizat-o cu material compozit bulkfill si OA2 Tokuyama

* Verificarea ocluziei cu hartia de articulatie Bausch 40u



Control la 1 saptamana: 8.05.2025

2 mm adancimea la sondare in 4 mm adancimea la sondare in punctul 7 mm adancimea la sondare in punctul
punctul disto-vestibular centro-vestibular mezio-vestibular

29.04.2025: 6 mm 29.04.2025: >15 mm



Observatii

e Controlul la 1 saptamana: scaderea adancimii la sondare in punctele CV si MV a dintelui 1.2, lipsa secretiei
purulente de la nivelul santului gingival vestibular, imbunatatirea aspectului mucoasei vestibulare, lipsa
tumefactiei, scaderea mobilitatii dintelui — semne care indica inceperea procesului de vindecare al leziunii

endo — parodontale

* Pacientul relateaza o imbunatatire a simptomelor (in special scaderea mobilitatii si reluarea masticatiei pe

zona respectiva)



Control 3 luni: 1.08.2025

Aspectul palatinal al dintelui 1.2 si al gingiei Aspectul vestibular al gingiei si al mucoasei mobile




Control 3 luni: 1.08.2025

2 mm adancimea la sondare in punctul 2 mm adancimea la sondare in punctul 4 mm adancimea la sondare in punctul
disto-vestibular centro-vestibular mezio-vestibular

8.05.2025: 4 mm 8.05.2025: 7 mm



Aspectul dupa obturatia
radiculara

Control 3 luni

Micsorarea leziunii
apicale

Formarea tesutului
0s0s la nivelul
peretelui mezial al
radacinii

Radiografie retroalveolara Radiografie retroalveolara



Observatii

e Controlul la 3 luni: fara simptomatologie subiectiva, pacientul si-a recapatat functia masticatorie in proportie
de 100% in zona respectiva

* Modificarile radiologice indica o micsorare a leziunii apicale precum si formarea de tesut osos pe peretele
mezial al dintelui

e Adancimile la sondare scad in continuare



Control 6 luni: 23.10.2025

2 mm adancimea la sondare in punctul 2 mm adancimea la sondare in punctul 3 mm adancimea la sondare in punctul
disto-vestibular centro-vestibular mezio-vestibular

29.04.2025: 6 mm 29.04.2025: >15 mm



Control 6 luni

Aspectul mucoaselor vestibulare

Aspectul radiologic



Aspectul dupa obturatia
radiculara

Control 6 luni

Micsorarea leziunii
apicale

Formarea tesutului
0s0s la nivelul
peretelui mezial al
radacinii

Radiografie retroalveolara Radiografie retroalveolara



Observatii

e Controlul la 6 luni: in continuare lipseste simptomatologia subiectiva
* Adancimile la sondare sunt in limite normale

* Modificarile radiologice indica un tesut osos interdentar sanatos, fara radiotransparenta la nivelul peretelui
mezial al radacinii, iar la nivelul leziunii apicale exista o micsorare considerabila a diametrului leziunii,
precum si o radioopacitate pronuntata fata de radiografia realizata dupa obturatia canalului radicular



Va multumesc!
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