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Obturatia de canal reprezintd un tratament sfoma-
tologic menit sa repare si s& salveze de la extractie

un dinfe infectat sau care prezinta carii profunde, in
cadrul caruia pulpa dinfelui (compusa din vase de

séinge si nervi) este extrasa.

Camera pulpara, ce reprezinta interiorul dintelui,
precum si canalele radiculare sunt curatate si
umplute cu o pasta definitiva. Daca aceasta proce-
dura nu este aplicata in cazul dintilor infectati, tesu-
turile din jurul lor se infecteaza la randul lor si
provoaca abcese dentare.

Daca pulpa dintelui este infectata, este necesara
indepdrtarea acesteia, fiindca, pe masura ce ea se
deterioreaza, bacteriile din cavitatea orala se
inmultesc si infectia se poate raspandi, ceea ce duce
la inflamarea altor zone (fata sau gat), erodarea osu-
lui alveolar, care la randul ei duce la formarea unei
gauri prin care puroiul se poate scurge catre gingii
sau piele.

Exista insa situatii in care obturatia de canal nu
este realizata corect si atunci trebuie reintervenit.
Posibilele cauze ale unui tratament endodontic esuat
pot fi: lipsa unei izolari perfecte a camerei pulpare de
restul cavitatii bucale, introducerea materialului de
obturatie radiculara partial in radacina sau in exces,
depasindu-se cu mult apexul dintelui, curatarea insu-
ficienta a canalului (canalelor) radiculare.

Va voi prezenta un caz interesant in cele ce
urmeaza.

Problema aparuta este la un dinte tratat endodon-
tic (15) de mai bine de 8 ani, asimptomatic, care si-a
pierdut recent integritatea obturatiei coronare.

In urma examenului radiologic se observa un pro-
ces cronic ce afecteaza apexului dintelui si zona inve-
cinata, proces asimptomatic pentru pacient. Mezial
se poate observa caria care a dus la fractura obtu-
ratiei coronare.

Se decide indepartarea obturatiei coronare in
totalitate si refacerea obturatiei radiculare.

Pentru refacerea coronara se va folosi material com-
pozit, care necesita o adaptare marginala perfecta si
lipsa séngerarii si a umiditatii pe toata suprafata de
contact. De aceea, se efectueaza, sub anestezie, o
electrocauterizare a gingiei pe toata circumferinta din-
telui, manopera care ne “repozitioneaza” marginile din-
telui supragingijval.
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Vom recurge la refacerea coronara a dintelui
inainte de a incepe tratamentul endodontic. Scopul
este de a reusi o izolare cat mai buna a canalului
radicular.

Indep&rtam in totalitate obturatia de canal de pe
ambele canale radiculare (vestibular si palatinal) si
refacem tratamentul mecanic cu ajutorul acelor rota-
tive din NiTi pe toata lungimea canalelor.

Verificam radiologic corectitudinea determinarii
lungimii cu ajutorul unui con de gutaperca.

Din cauza faptului ca palatinal nu mai exista
sustinere dentara, vom cimenta pe radacina palati-
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nala un pivot endodontic de fibra de sticla care va
,ranforsa“ obturatia in aceasta zona.

Se finalizeaza obturatia utilizdndu-se compozit
fotopolimerizabil, se lustruieste si se verifica radio-
logic obturatia de canal si adaptarea marginala a
obturatiei coronare.

In urma acestui tratament, avertizam pacientul
asupra faptului ca va avea dureri mai ales in momen-
tul in care musca pe dintele respectiv. Este necesara
si administrarea de antibiotic si antialgice. in functie
de capacitatea de refacere a organismului, durerile
pot persista pana la 10-14 zile.

Pacientului urmeaza sa i se realizeze o micro-
proteza unidentara pe dintele 15, de preferat un
onlay 3/4.
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