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OObbttuurraaþþiiaa  ddee  ccaannaall  rreepprreezziinnttãã  uunn  ttrraattaammeenntt  ssttoommaa--
ttoollooggiicc  mmeenniitt  ssãã  rreeppaarree  ººii  ssãã  ssaallvveezzee  ddee  llaa  eexxttrraaccþþiiee
uunn  ddiinnttee  iinnffeeccttaatt  ssaauu  ccaarree  pprreezziinnttãã  ccaarriiii  pprrooffuunnddee,,  îînn
ccaaddrruull  ccããrruuiiaa  ppuullppaa  ddiinntteelluuii  ((ccoommppuussãã  ddiinn  vvaassee  ddee
ssâânnggee  ººii  nneerrvvii))  eessttee  eexxttrraassãã..  

Camera pulparã, ce reprezintã interiorul dintelui,
precum ºi canalele radiculare sunt curãþate ºi
umplute cu o pastã definitivã. Dacã aceastã proce-
durã nu este aplicatã în cazul dinþilor infectaþi, þesu-
turile din jurul lor se infecteazã la rândul lor ºi
provoacã abcese dentare.

Dacã pulpa dintelui este infectatã, este necesarã
îndepãrtarea acesteia, fiindcã, pe mãsurã ce ea se
deterioreazã, bacteriile din cavitatea oralã se
înmulþesc ºi infecþia se poate rãspândi, ceea ce duce
la inflamarea altor zone (faþã sau gât), erodarea osu-
lui alveolar, care la rândul ei duce la formarea unei
gãuri prin care puroiul se poate scurge cãtre gingii
sau piele.

Existã însã situaþii în care obturaþia de canal nu
este realizatã corect ºi atunci trebuie reintervenit.
Posibilele cauze ale unui tratament endodontic eºuat
pot fi: lipsa unei izolãri perfecte a camerei pulpare de
restul cavitaþii bucale, introducerea materialului de
obturaþie radicularã parþial în rãdãcinã sau în exces,
depãºindu-se cu mult apexul dintelui, curãþarea insu-
ficientã a canalului (canalelor) radiculare.

Vã voi prezenta un caz interesant în cele ce
urmeazã.

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

În urma examenului radiologic se observã un pro-
ces cronic ce afecteazã apexului dintelui ºi zona înve-
cinatã, proces asimptomatic pentru pacient. Mezial
se poate observa caria care a dus la fractura obtu-
raþiei coronare.

Se decide îndepãrtarea obturaþiei coronare în
totalitate ºi refacerea obturaþiei radiculare.

Pentru refacerea coronarã se va folosi material com-
pozit, care necesitã o adaptare marginalã perfectã ºi
lipsa sângerãrii ºi a umiditãþii pe toatã suprafaþa de
contact. De aceea, se efectueazã, sub anestezie, o
electrocauterizare a gingiei pe toatã circumferinþa din-
telui, manoperã care ne “repoziþioneazã” marginile din-
telui supragingival.
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Retratamentul unui dinte 
cu complicaþie postobturaþie de canal
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Vom recurge la refacerea coronarã a dintelui
înainte de a începe tratamentul endodontic. Scopul
este de a reuºi o izolare cât mai bunã a canalului
radicular.

Îndepãrtam în totalitate obturaþia de canal de pe
ambele canale radiculare (vestibular ºi palatinal) ºi
refacem tratamentul mecanic cu ajutorul acelor rota-
tive din NiTi pe toatã lungimea canalelor.

Verificãm radiologic corectitudinea determinãrii
lungimii cu ajutorul unui con de gutapercã.

Realizarea obturaþiei de canal pe ambele canale radiculare.

Din cauza faptului cã palatinal nu mai existã
susþinere dentarã, vom cimenta pe rãdãcina palati-

nalã un pivot endodontic de fibrã de sticlã care va
„ranforsa“ obturaþia în aceastã zonã.

Se finalizeazã obturaþia utilizându-se compozit
fotopolimerizabil, se lustruieºte ºi se verificã radio-
logic obturaþia de canal ºi adaptarea marginalã a
obturaþiei coronare.

În urma acestui tratament, avertizãm pacientul
asupra faptului cã va avea dureri mai ales în momen-
tul în care muºcã pe dintele respectiv. Este necesarã
ºi administrarea de antibiotic ºi antialgice. În funcþie
de capacitatea de refacere a organismului, durerile
pot persista pânã la 10-14 zile.

PPaacciieennttuulluuii  uurrmmeeaazzãã  ssãã  ii  ssee  rreeaalliizzeezzee  oo  mmiiccrroo--
pprrootteezzãã  uunniiddeennttaarrãã  ppee  ddiinntteellee  1155,,  ddee  pprreeffeerraatt  uunn
oonnllaayy  33//44..


