Caz clinic: Reatasarea fragmentului coronar la un pacient de 11 ani

Descrierea cazului clinic

Date generale

Pacient de sex masculin, In varsta de 11 ani, s-a prezentat in cabinetul stomatologic in urma
unui traumatism dentar frontal. Pacientul acuza durere moderata si disconfort estetic, din
cauza unei fisuri care a fost tratat in antecedente, pe radiografia nu s-a observat nici-o
complicatie, iar dupa o perioada de timp, la antrenamentele de autoaparare coroana a
primit un soc traumatic dinspre vestibular spre palatinal coronare a incisivului central
superior stang(dinte 2.1).

Diagnostic initial

Examinarea clinica a relevat o fractura coronara complicata a dintelui 2.1, cu expunerea
camerei pulpare si margini regulate ale smaltului si dentinei care palatinal a ajuns
subcrestal. Coroana fracturata era completa si viabild pentru reatasare. Radiologic s-a
confirmat integritatea radacinii si absenta fracturilor radiculare.

Diagnostic initial: Fractura coronara complicatd a dintelui 2.1, cu expunere pulpara cu
necroza partiala.

Diagnostic final

In urma investigatiilor clinice si radiologice, diagnosticul final a fost: fractura coronara
complicata a dintelui 2.1, cu afectare pulpara partiala si indicatie de tratament endodontic
urmat de reatasarea fragmentului coronar original.

Plan de tratament

Tratamentul a fost realizat integral Intr-o singura sedintd, avand ca scop principal
conservarea coroanei naturale si refacerea esteticii si functionalitatii dintelui. Etapele au
fost urmatoarele:

1. Anestezie locala si realizarea unei gingivectomii localizate pe fata palatinala pentru acces
si controlul cAmpului operator.

2. Alveoloplastie directa in zona afectata, pentru regularizarea tesuturilor si pregatirea zonei
de lucru.

3. Izolarea dintelui cu diga dentard pentru asigurarea unui mediu uscat si aseptic.

4. Deep margin elevation de pe radadcina palatinald mai coronar, pentru tratament
endodontic mai precis.

5. Acces endodontic, indepartarea tesutului pulpar necrozat, urmata de tratament
endodontic complet.

6. Irigare cu solutie de hipoclorit de sodiu 2,5% si EDTA 17%, urmata de uscarea canalului
radicular.



7. Obturarea canalului cu gutaperca si sealer bioceramic, pastrand spatiu coronar pentru
inserarea pivotului.

8. Prepararea spatiului pentru pivotul de fibra de sticla, ajustarea acestuia si cimentarea cu
ciment dual (SA) polimerizabil.

9. Prepararea fragmentului coronar natural prin realizarea unei perforatii axiale
corespunzatoare pivotului.

10. Conditionarea suprafetelor (acidare cu acid fosforic 37%, aplicare de primer si bonding).

11. Reatasarea fragmentului coronar folosind compozit fotopolimerizabil, pozitionat exact
pe pivotul de fibra.

12. Polimerizare secvential3, finisare, ajustare ocluzala si lustruire finala.

Materiale utilizate
e Izolare: diga dentara si cleme metalice adaptate.

» Solutii de irigare: hipoclorit de sodiu 2,5%, EDTA 17%, solutie salina.
» Material obturatie endodontica: gutaperca si sealer bioceramic (NeoSeal).
« Pivot: fibra de sticld standardizat (marimea #0), ajustat individual.

» Ciment pentru pivot: ciment dual polimerizabil pe baza de rasini (ex: Panavia V5 Univ. SA
cement).

« Sistem adeziv: bonding universal (ex: OptiBond FL).
¢ Material restaurator: compozit fotopolimerizabil nano-hibrid (ex: Tokuyama Estelite).

¢ Instrumentar auxiliar: perii endodontice, microbrush-uri, lampa LED pentru
fotopolimerizare, discuri de finisare Sof-Lex.

Rezumatul cazului

Cazul clinic prezentat ilustreaza o abordare conservatoare si eficienta in tratamentul
fracturilor coronare complicate la pacientii tineri. Prin reatasarea coroanei naturale, s-a
obtinut o restaurare estetica, functionala si biologic compatibila. Interventia completa,
realizata Intr-o singura sedint3, a inclus gingivectomie palatinald, alveoloplastie localizat3,
tratament endodontic, inserarea unui pivot din fibra de sticla si cimentarea fragmentului
coronar propriu. Aceasta solutie minim invaziva a permis pastrarea integritatii structurii
dentare si a oferit un rezultat estetic superior, integrandu-se perfect in contextul dentitiei
naturale.

La controlul postoperator, s-a observat stabilitatea fragmentului, sdnatatea gingivala si
absenta semnelor de inflamatie sau resorbtie. Pacientul si parintii s-au declarat foarte
multumiti de rezultat. Pacientul urmeaza sa aiba aparat ortodontic.









Pe aceasta poza clema inca nici asa nu a reusit sa intra pana in profunzime. Dupa care s-a
pozitionat corect clema apoi a urmat reconstituirea




Se poate observa gutapercha in profunzime.










Radiografie retroalveolara imediat dupa tratament.

Se poate observa sealerul de bioceramica usor
peste apexul dintelui.

Recall 1 la 2 saptamani.
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CBCT de control dupa 7 luni de la interventie
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