Prezentare de caz

Pacientul M.1., sex masculin, in varsta de 47 de ani, s-a prezentat in clinica acuzand durere la
nivelul dintelui 4.5, resimtita in special in timpul masticatiei.

Examen clinic
o Extraoral: Fara modificari patologice.

o Intraoral: In cadranul 4 este prezenti o lucrare proteticid metalo-ceramica cu dinti stalpi
4.5 si 4.8, realizata in urma cu aproximativ 5 ani conform declaratiilor pacientului.

o Testari clinice: Percutia axiala si palparea vestibulara au fost pozitive la nivelul dintelui
4.5.

Examen radiologic
Radiografia retroalveolara evidentiaza

o radiotransparenta apicala de origine
endodontica. Dintelui 4.5 prezintad un
tratament endodontic anterior
incomplet.

Concluzie

Aspectele clinice si radiologice
sugereaza un proces inflamator apical
asociat unui tratament endodontic
incomplet, necesitand retratament
endodontic.



Retratamentul endodontic a fost efectuat intr-o singura sedintd. Dupa administrarea anesteziei
locale, s-a realizat izolarea cAmpului operator cu diga. Accesul endodontic a fost realizat prin
coroana dintelui 4.5, pacientul refuzand inlocuirea lucrarii protetice existente.

Figure 2 Aspectul initial intraoperator. Se observd urme de gutapercad.



Tratamentul mecanic al sistemului endodontic a constat in instrumentarea canalelor radiculare
cu sistemul de ace Rotate, WDV. Irigarea a fost efectuata cu hipoclorit de sodiu 5,25% si EDTA,
solutiile fiind activate ultrasonic cu aparatul Ultra-X (Eighteeth), in vederea optimizarii debridarii
si curatarii sistemului endodontic complex.

Figure 3 Poza intraoperatorie realizata dupa instrumentarea canalelor vestibulare



Obturatia de canal a fost realizata prin tehnica condensarii verticale la cald, utilizand sealer Ah
plus si gutaperca.

Restaurarea coronara a fost efectuata ulterior cu material compozit.

-

Figure 4



Dupa realizarea tratamentului endodontic, am efectuat in clinica o radiografie post-tratament.
Se poate observa anatomia complexa a dintelui tratat.

Figure 5



Pacientul s-a prezentat la control dupa 8 luni, cu ocazia realizarii unui alt tratament endodontic.
Examinarea radiologica de control a permis evaluarea evolutiei leziunii periapicale, constatandu-
se o vindecare favorabila.
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