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INTRODUCERE

Ghidurile clinice sunt elaborate cu Obiectiveul de a asista personalul medical in adoptarea deciziei
terapeutice la pacientii prezentdand o patologie endodontica. Aceste ghiduri prezintd recomandari de buna
practicd medicald clinica bazate pe dovezi publicate, pentru a fi luate in considerare de catre medicii
dentisti generalisti si de cei deveniti medici dentisti specialisti in endodontie in urma absolvirii formei de
pregatire reprezentate de rezidentiatul in endodontie.
Populatia tintd acoperita de acest ghid este reprezentatd de adolescenti si adulti (> 16 ani).

Desi ghidurile reprezintd o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai recente
dovezi stiintifice disponibile, nu trebuie considerat ca aceste recomandari includ toate interventiile

potrivite sau exclud pe toate cele nepotrivite pentru situatia in cauza. Ghidurile nu intentioneaza sa



inlocuiascd rationamentul medical la fiecare caz in parte. Decizia medicald trebuie s3 ia in considerare
particularitatile individuale si optiunea pacientului, precum si resursele, caracterele specifice si limitdrile
clinicilor si cabinetelor de medicind dentara in care isi desfdsoara activitatea medicii dentisti. Fiecare
medic care aplicd recomandarile in Obiectivul stabilirii unui plan terapeutic trebuie sa utilizeze propriul
rationament medical independent, in functie de fiecare caz in parte si in functie de experienta personald
in corelatie cu dotarea si experienta clinicii/cabinetului in care acesta isi desfagoara activitatea.

Institutiile si specialistii care au elaborat acest ghid au depus eforturi pentru ca informatia continuta in
ghid sa fie corecta, actuald, redatd cu acuratete si sustinutd de dovezi. Data fiind posibilitatea erorii
umane si/sau progresele cunostintelor medicale, ele nu pot si nu garanteaza ca informatia continuta in
ghid este in totalitate corecta si completd. Recomandarile din acest ghid clinic sunt bazate pe consensul
autorilor privitor la abordarile terapeutice acceptate in momentul elaborarii materialului.

Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid isi declina responsabilitatea legala pentru
orice inacuratete, informatie perceputd eronat, pentru eficacitatea clinicd sau succesul oricdrei metode
terapeutice detaliate in acest ghid, pentru modalitatea de utilizare sau aplicare sau pentru deciziile finale
ale personalului medical rezultate din utilizarea sau aplicarea lor. De asemenea, acestea nu isi asuma
responsabilitatea nici pentru informatiile referitoare la materialele mentionate in acest ghid. Tn fiecare caz
specific, utilizatorii ghidurilor trebuie sa verifice literatura de specialitate specificd prin intermediul surselor
independente si sa confirme ca informatia continuta in aceste recomandari este corecta.

Acest material este supus, ca de altfel toate ghidurile clinice, unui proces de revizuire si

actualizare continua.

DECLARATIE DE INTERESE

Autorii declara pe proprie raspundere cd nu au beneficiat de sprijin logistic sau financiar, nu au
fost utilizate fonduri, donatii, sponsorizari sau alte instrumente de finantare din fondul Casei Nationale de
Asigurari de Sandtate sau din fonduri private in elaborarea si redactarea acestor ghiduri de practica
medicala.

Autorii declara atat in nume personal cat si din punctul de vedere al institutiilor unde isi desfasoara
activitatea ca nu au interese personale sau financiare, nu sunt in competitie academica si nu au opinii
care determind o influentd nepotrivitd asupra actiunilor lor.

Autorii declara ca orice referire in cadrul ghidurilor de practica la produse comerciale, procese sau servicii
specifice prin utilizarea numelui comercial, al marcii sau al producatorului, nu constituie sau implica o
promovare, recomandare sau favorizare din partea coordonatorului si autorilor ghidului fata de altele
similare care nu sunt mentionate in document. Nici o recomandare din acest ghid nu poate fi utilizatd in

scop publicitar sau in scopul promovarii unui produs.



DEFINIREA GRADELOR UTILIZATE IN GHIDURILE DE PRACTICA MEDICALA

Grad A Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de studii de calitate
publicate pe tema acestei recomandari. (nivele de dovezi Ia sau Ib)

Grad B Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate, publicate pe tema
acestei recomandari. (nivele de dovezi Ila, IIb sau III)

Grad C Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau din experienta
clinica a unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu. (nivele de dovezi 1V)

Grad D Indica lipsa unor studii clinice de buna calitate aplicabile direct acestei recomandari.

Grad E Recomandari de buna practica bazate pe experienta clinicd a grupului care a elaborat acest ghid.

CUPRINS



Mentinerea vitalitatii pulpare

Devitalizarea pulpara

Tratamentul necrozei si gangrenei pulpare simple
Tratamentul parodontitelor apicale cronice
Tratamentul parodontitelor apicale acute

Posibilitdti de reluare ale tratamentului endodontic

N o g bk~ w Ddh e

Metode de albire ale dintilor devitali

1. MENTINEREA VITALITATII PULPARE

Recomandarea 1.1.
A. Metode biologice de conservare in totalitate a pulpei dentare

a. Coafajul indirect

Principiu

- acoperirea unui strat de dentind extrem de subtire dar inca intact, constituind parte a peretelui pulpar
sau parapulpar a unei cavitati rezultate in urma abordarii terapeutice a unei leziuni coronare si / sau
carioase

Obiective

- protectia plagii dentinare impotriva agentilor nocivi pulpari

Indicatii

- tratamentul pldgii dentinare la dintii vitali cu diagnosticul de carie simpla sau hiperemie preinflamatorie

[Grad A]

Contraindicatii

- existenta unei pulpite ireversibile

Procedeu terapeutic

- tratament medicamentos al plagii dentinare

- realizarea restaurarii morfo-functionale coronare de durata
[Grad A]

b. Coafajul direct



Principiu
- acoperirea unei plagi pulpare recente punctiforme, in situatia unui dinte tandr, consecutiv deschiderii

camerei pulpare in mod accidental sau prin tratament operator

Obiective
- protectia aseptica a plagii pulpare
Indicatii
- dinti vitali
[Grad A]
Observatie speciala:

Coafajul direct are o rata de succes variabild, care scade de la dintii frontali la cei laterali.

Contraindicatii
- inflamatia pulpara ireversibila

- deschiderile camerei pulpare de mari dimensiuni

Procedeu terapeutic
- toaleta specifica a cavitatii preparate
- tratamentul medicamentos al plagii dentinare
- restaurarea coronara si / sau radiculara
[Grad A]
Observatii:
e in situatia esecului unui coafaj direct pulpa dentara poate suferi un proces de necrozare,
impunandu-se din acest motiv realizarea unui examen clinic si radiologic la 6 luni;
e in caz de esec, se efectueaza tratamentul endodontic.
[Grad B]

Recomandarea 1.2.

B. Metode biologice de conservare partiald a pulpei dentare

a. Amputatia vitald (pulpotomia vitala)

Principiu

- indepartarea in conditiile insensibilizarii prin anestezie a pulpei coronare, cu mentinerea pulpei

radiculare vii sub protectia unui material histofil



Obiectiv

- evitarea cuprinderii in procesul inflamator a totalitdtii pulpe corono-radiculare

Indicatii
- dinti permanent;i tineri cu expunerea de mari dimensiuni a pulpei dentare
[Grad B]

Contraindicatii

- pulpite totale (corono-radiculare)

Procedeu terapeutic
Pulpotomie:
- insensibilizarea pulpei prin anestezie
- excizia pulpei coronare
- hemostaza
- tratament medicamentos al bontului pulpar
- obturatie de baza (inlocuitori ai dentinei )
- obturatie coronara de durata
[Grad A]

b. Amputatia devitald (pulpotomia devitald)

Principiu
- Indepartarea in conditiile insensibilizarii chimice a pulpei coronare, cu mentinerea pulpei radiculare sub

protectia unui material histofil

Obiectiv

- evitarea cuprinderii in procesul inflamator a totalitatii pulpei corono-radiculare

Indicatii
- dinti permanenti tineri cu expunerea de mari dimensiuni a pulpei dentare
- se aplica in cazuri de afectiuni generale grave si in caz de complexitate endodonticd care nu permite

realizarea extirparii pulpare

Contraindicatii



- pulpite totale (corono-radiculare)

Procedeu terapeutic
Pulpotomie:

insensibilizarea chimica a pulpei dentare

excizia pulpei coronare

toaleta camerei pulpare

tratament medicamentos al bontului pulpar

obturatie de baza (inlocuitori ai dentinei )
- obturatie coronara de durata
[Grad A]

2. DEVITALIZAREA PULPARA

Recomandarea 2.1.

Metode de indepartare totald a pulpei dentare vii

Extirparea vitald

Principiu

- indepartarea in totalitate a pulpei dentare coronaro-radiculare in conditiile insensibilizarii sale prin
anestezie

Obiective

- conservarea dintelui

Indicatii

- pulpite ireversibile

esecul coafajului pulpar

esecul amputatiei vitale / devitale

hiperestezia si hipersensibilitatea dentinara ce nu raspund la mijloacele terapeutice indicate acestei
patologii

- abraziuni dentare patologice

- leziuni coronare sau corono-radiculare de mari dimensiuni, aparute prin evolutia proceselor carioase
sau prin fracturi, care impun in vederea realizarii restaurarii morfo-functionale coronare sau corono-
radiculare utilizarea unor mijloace de ancorare la nivelul camerei pulpare si a unui canal

radicular



- fracturile radiculare in treimile coronara sau medie

- reechilibrarea ocluzala in situatia dintilor cu eruptie acceleratd activa, la care slefuirea ocluzala duce la
deschiderea camerei pulpare

- prezenta patologiei endo-parodontale cu instalarea inflamatiei pulpare pe cale retrograda, datoritd
existentei parodontopatiei marginale cronice profunde

- luxatia dentara

- dinti prezenti in focare de fractura

- dinti prezenti in vecinatatea formatiunilor patologice la nivelul carora se va interveni chirurgical
si se vor leza pachetele vasculo- nervoase pulpare (chisturi maxilare, osteite, osteomielite, tumori
benigne)

[Grad A]

Contraindicatii

- existenta unor leziuni cu pierdere importantd de tesuturi dure dentare, extinsa mult n
profunzime, ce fac imposibild izolarea corectd i restaurarea morfo-functionald corono-radiculara
ulterioara tratamentului endodontic

- parodontopatie marginala cronicd profunda cu mobilitate dentara de gradul II spre III

Observatii:

e imposibilitatea realizarii anesteziei loco-regionale, locale prin infiltratie, plexale, intraligamentare,
intraosoase sau intrapulpare datorita unor factori generali - afectiuni cardiovasculare, alergia la
componente specifice substantelor anestezice, epilepsia, etc - nu constituie contraindicatii ale
extirparii vitale, ci implicd necesitatea insensibilizarii dintilor respectivi prin utilizarea anesteziei
generale

e insensibilizarea chimicd a pulpei dentare in vederea realizarii asa numitei extirpdri devitale - prin
utilizarea substantelor cu rol devitalizant pulpar, de tipul preparatelor arsenicale si non-arsenicale
- este in prezent considerata potential periculoasa prin riscul accidentelor pe care le produce si in
consecintd nu este recomandatd ca metoda terapeuticd de rutind de realizare a devitalizarii
pulpare

[Grad C]

Procedeu terapeutic

- insensibilizarea pulpei dentare prin anestezie

- insensibilizarea chimica a pulpei dentare in conditii obiective care nu ofera posibilitatea extirparii vitale
- extirparea vitald cuprinde doua etape succesive: tratamentul chemo-mecanic al canalului radicular si

obturatia de canal



a. tratamentul chemo-mecanic al canalului radicular
- realizarea cavitatii de acces endodontic
- indepartarea pulpei coronare, cu instrumente manuale
- identificarea orificiilor de emergenta ale canalelor radiculare
- odontometria
- debridarea si instrumentarea (ldrgirea) canalelor radiculare, cu urmatoarele obiective:

= indepdrtarea pulpei radiculare

= crearea accesului pentru irigarea cu solutii dezinfectante a intregului sistem endodontic

e crearea spatiului necesar tratamentului medicamentos si a obturatiei de canal

e mentinerea integritdtii structurii radiculare
- instrumentarea canalelor radiculare poate fi realizatd manual si rotativ, conform mai multor tehnici
- indiferent de tehnica de instrumentare utilizatd, cea mai adecvatd forma finald obtinuta in urma
preparatiei este cea conicd
- diametrul canalului radicular trebuie sa fie in final minim la nivelul stopului apical si maxim la nivelul
orificiului de emergenta al canalului radicular
- Indepdrtarea dentinei radiculare trebuie realizatéd centric, fard deci a modifica anatomia initiald a
canalului, curburile acestuia, diametrul constrictiei apicale si lungimea de lucru stabilita initial
- instrumentarea canalelor radiculare trebuie obligatoriu
insotita de lavaje endodontice cu solutii de irigare, indiferent de tehnicile manuale sau rotative utilizate; in
canalele radiculare trebuie sa fie permanent prezentd solutia de lavaj pe tot timpul instrumentdrii
- tratamentul medicamentos se aplica in cadrul tehnicii de extirpare vitala in situatia imposibilitatii
realizarii obturatiei de canal in aceeasi sedinta

[Grad B]

b. obturatia de canal

- obturatia de canal constituie inchiderea etansa cu material de obturatie de canal nerezorbabil a
canalelor radiculare evidate de continutul pulpar si largite, asigurand sigilarea apicala, laterala si coronara
a acestora

- obiectivele obturatiei de canal constau in a preveni microinfiltratia si deci patrunderea si proliferarea
factorilor microbieni la nivelul sistemului endodontic si in tesuturile periapicale

- obturatia de canal se realizeaza in cadrul extirparii vitale in aceeasi sedinta de tratament sau in sedinta
urmatoare, in situatia imposibilitatii realizarii obturatiei de canal in aceeasi sedinta

- obturatia de canal trebuie sa ocupe intreg spatiul creat in urma instrumentarii canalelor radiculare



- materialele utilizate pentru obturarea canalelor radiculare sunt reprezentate de materiale de sigilare,
care pot avea diferite compozitii chimice

- gutaperca este utilizata, in functie de tehnica specifica, prin aplicare in stare solidd sau ramolitd prin
incalzire

[Grad A]

3. TRATAMENTUL NECROZEI SI GANGRENEI PULPARE SIMPLE

Recomandarea 3.1.

Tratamentul necrozei si gangrenei pulpare simple

Principiu

- tratamentul endodontic conservator al necrozei pulpare sau gangrenei pulpare

- diferentierea dintre cele doua forme de patologie pulpard se poate face doar prin examen microbiologic
al continutului sistemului endodontic, necroza pulpard constituind o mortificare asepticd, iar gangrena
pulpara o mortificare septica a pulpei dentare, fard implicarea parodontiului apical; din aceasta
perspectiva se recomanda aplicarea in ambele situatii a aceluiasi tratament, considerand orice mortificare

pulpara ca fiind de natura septica

Obiective

- tratamentul canalelor radiculare infectate in scopul reducerii drastice a numdrului de microorganisme
(dezinfectie avansatd)

- indepartarea completa a continutului spatiului endodontic, cel putin din canalul principal

- indepartarea dentinei infectate de la nivelul peretilor canalelor radiculare

- largirea canalului radicular pentru a permite realizarea unei obturatii de canal corecte

Indicatii
- necroza pulpara
- gangrena pulpara simpla

Contraindicatii

leziuni cu pierdere de substanta cu evolutie profund subgingivald, imposibil de restaurat ulterior

leziuni parodontale apicale de mari dimensiuni (osteite apicale cronice difuze intinse)

rezorbtie radiculard externd avansatd

canale inaccesibile (impermeabile), in prezenta unei radiotransparente periapicald

dinti cu mobilitate accentuatd, de gradul Il spre 111



- dinte lipsit de importanta strategica in cadrul planului general de tratament
[Grad A]

Observatii:

Se recomanda renuntarea la reluarea tratamentului endodontic

in parodontitele apicale cronice la dintii cu obturatii de canal incomplete, in situatia imposibilitatii accesarii
canalului radicular pe toatd lungimea sa sau in conditiile existentei unor perforatii la nivelul podelei
camerei pulpare, sau a cdilor false radiculare ce nu permit prin amploarea sau pozitionarea lor
tratamentul endodontic conservator ortograd sau cel prin tehnici de chirurgie endodontica

[Grad C]

Procedeu terapeutic

- crearea cavitatii de acces, determinarea lungimii canalului radicular, instrumentarea si lavajul canalelor
radiculare se realizeaza in acelasi mod ca in situatia extirparii vitale, cu urmatoarele observatii:

— instrumentarea canalelor trebuie sa fie precedatd de realizarea odontometriei

— 1n cursul instrumentdrii trebuie utilizate soluti de lavaj (irigare)

— ndepartarea florei microbiene prezente in cadrul sistemului endodontic se realizeaza in primul rand
printr-un tratament chemo-mecanic de canal, care permite indepartarea in totalitate a detritusurilor
organo-minerale si a dentinei infectate din peretii canalelor radiculare prin instrumentare si lavaje
endodontice

— In vederea tratamentului medicamentos al spatiului endodontic au fost propuse: antiseptice,
antibiotice, asociatii ale acestora sau alti agenti antimicrobieni (ca de ex. hidroxidul de calciu)

- obturatia de canal se va efectua in momentul inexistentei oricarei simptomatologii

[Grad A]

4. TRATAMENTUL PARODONTITELOR APICALE CRONICE

Recomandarea 4.1.

Tratamentul parodontitelor apicale cronice
Principiu
- tratamentul parodontitelor apicale cronice prezintd in principiu aceeasi abordare ca in tratamentul

necrozei si gangrenei pulpare simple

Obiective



- tratamentul canalelor radiculare infectate in scopul reducerii drastice a numarului de microorganisme
(dezinfectie avansatd)

- indepartarea completa a continutului spatiului endodontic, cel putin din canalul principal

- indepartarea dentinei infectate de la nivelul peretilor canalelor radiculare

- largirea canalului radicular pentru a permite realizarea unei obturatii de canal corecte

Indicatii

- gangrena pulpard complicata cu parodontita apicala cronica

Contraindicatii

- aceleasi ca in situatia necrozei si gangrenei pulpare simple

Procedeu terapeutic

- prezinta aceleasi caracteristici ca in situatia necrozei si gangrenei pulpare

Observatii:

- In situatia n care, in conditiile incheierii tratamentului endodontic, leziunea periapicala respectiva nu
diminua dupa 18 luni, se recomanda interventia chirurgicald considerata cea mai indicatad

- iIn situatia existentei unor leziuni osteitice periapicale de mari dimensiuni trebuie apreciata
oportunitatea mentinerii dintelui in contextul importantei strategice pe care o detine pentru intreg planul
de tratament

- 1n cazul in care se considerd oportuna mentinerea dintelui respectiv, tratamentul endodontic ortograd
trebuie insotit de abordarea chirurgicald specifica formei lezionale respective

[Grad A]

5. TRATAMENTUL PARODONTITELOR APICALE ACUTE

Recomandarea 5.1.

Tratamentul parodontitelor apicale acute

Principiu
- tratamentul parodontitelor apicale acute implica eliminarea agentului etiologic, reprezentat in imensa

majoritate a situatiilor de catre patologia pulpara inflamatorie sau infectioasa

Obiective

- eliminarea factorilor etiologici care au condus la instalarea parodontitei apicale acute



- este frecvent necesara realizarea unei cdi de drenaj pentru gazele de fermentatie si produsele de

lichefactie colectate la nivelul focarului inflamator

Indicatii

pulpitele totale (corono-radiculare) complicate cu parodontita apicald acuta hiperemica

gangrena pulpara simpld complicatd cu parodontita apicald acuta hiperemica

parodontita apicald acuta hiperemica ca rezultat al acutizarii unei parodontite apicale cronice

parodontita apicald acuta hiperemica survenita in urma realizarii obturatiei de canal

parodontita apicald acuta exsudativa seroasa ca evolutie a unei parodontite apicale acute hiperemice

netratate

- parodontita apicald acuta exsudativa purulenta ca evolutie a unei parodontite apicale acute exsudative
seroase netratate

[Grad A]

Procedeu terapeutic

- in functie de etiologie: extirparea vitala, tratamentul gangrenei pulpare, tratamentul parodontitei
apicale cronice

- poate fi necesara aplicarea unei metode chirurgicale, a carei selectie este dependenta de forma
anatomo-clinicd a parodontitei apicale acute, de stadiul de evolutie, conditiile topografice locale, starea
generala a pacientului: drenaj endodontic, incizie muco-periostala, osteotomie transmaxilara, drenaj
alveolar prin extractia dentara

- tratament medicamentos, administrat pe cale generalad sau locala, cu un caracter adjuvant

- in situatia reusitei tratamentului endodontic si/sau chirurgical, la nivelul dintelui respectiv se realizeaza
o restaurare morfo-functionald coronara sau corono-radiculara prin mijloace directe sau indirecte

[Grad A]

6. POSIBILITATI DE RELUARE ALE TRATAMENTULUI ENDODONTIC

Recomandarea 6.1.

Reluarea tratamentului endodontic

Principiu
- realizarea unui tratament endodontic care sa elimine cauzele care au determinat incorectitudinea
tratamentului endodontic preexistent

Obiective



- realizarea unui tratament endodontic, care sa permita conservarea dintelui respectiv in conditiile

mentinerii starii de sandtate a parodontiului apical sau elimindrii patologiei periapicale existente

Indicatii
- reluarea tratamentului endodontic devine necesara in situatiile in care:

— exista canale radiculare neobturate

— obturatii de canal incorecte: incomplete, neomogene, cu depasire

— absenta vindecarii unei leziuni periapicale preexistente

— evolutia unei leziuni periapicale preexistente

— aparitia unei leziuni periapicale consecutiv tratamentului endodontic

— mentinerea sau reaparitia unei simptomatologii clinice

— lipsa de corelare a simptomatologiei clinice cu aspectul radiologic

- aceste situatii se pot datora unei instrumentdri defectuoase, neidentificarii tuturor canalelor
radiculare, prezentei unor corpi straini in canalele radiculare (instrumente endodontice fracturate),
existentei unor cdi false
[Grad A]

Observatii:
Succesul initial al terapiei endodontice poate fi compromis de o restaurare coronara sau corono-radiculara

incorecta:

ca moment al executiei

in conceptie

din punct de vedere al materialelor utilizate

- prin nerespectarea tehnicii specifice

Esecul unui tratament endodontic poate deci apare si in urmatoarele situatii:
- infiltratii marginale de-a lungul obturatiei de canal prin: — pierderea integritatii restaurarii
coronare (fracturd)

— absenta adaptdrii marginale a restaurarii coronare

— recidiva de carie, carie secundara

— patologie parodontald marginald

- fractura radiculara determinata de utilizarea unui pivot

- disfunctie ocluzald

[Grad B]

Procedeu terapeutic



- indepartarea restaurarii coronare sau corono-radiculare prezente

- identificarea si indepartarea cauzelor care au condus la un tratament endodontic anterior incorect

- realizarea unui tratament endodontic ortograd, insotit sau nu de un tratament chirurgical specific
eventualei patologii periapicale

existente

- realizarea unei restaurari directe sau indirecte, coronare sau corono-radiculare, in functie de situatia
clinica respectiva

- monitorizare timp de 2-4 ani

[Grad A]

Observatie speciald:
Criteriile Societdtii Europeane de Endodontie cu privire la aprecierea rezultatelor tratamentului
endodontic:
- la minimum un an de la finalizarea tratamentului endodontic, succesul este reprezentat de:
— absenta totald a simptomatologiei clinice specifice (durere, edem, fistuld)
— dintele este functional
— imaginea radiologica este lipsita de orice elemente patologice
- esgecul este reprezentat de:
— aparitia unei leziuni periapicale sau cresterea in volum a celei preexistente
— in decurs de patru ani leziunea periapicald preexistenta a ramas identicd sau si-a micsorat
dimensiunea, fara a dispare complet
— apar semne radiologice de rezorbtie radiculard sau hipercementoza
— existad o contradictie intre simptomatologia clinica si imaginea radiologica
[Grad A]

7. METODE DE ALBIRE ALE DINTILOR DEVITALI

Recomandarea 7.1.

Albirea dintilor devitali
Principiu
- neutralizarea produselor de descompunere tisulara a pulpei dentare sau a materialelor de obturatie de

canal

Obiective



- redarea functjei fizionomice unui dinte devital
- evitarea unei solutii invazive care presupune indepartarea prin slefuire a unei cantitati de tesuturi dure

dentare sanatoase: fatetare vestibulra, microproteza unidentara de invelis

Indicatii

- dinti devitali cu discromie, prezentand coroana clinica indemnd, corect aliniati la nivelul arcadei dento-
alveolare, ai caror dinti vecini sunt prezenti si nu prezinta disfunctie fizionomica

[Grad B]

Procedeu terapeutic
- tratamentul discromiei se instituie dupa evaluarea situatiei clinice a dintelui respectiv
— discromia poate fi instalatd consecutiv pierderii vitalitatii
pulpare prin evolutia patologiei acesteia, in absenta unui tratament endodontic: in aceastad situatie
trebuie mai intéi realizat tratamentul endodontic corect
— discromia poate fi instalatd consecutiv tratamentului endodontic: in aceastd situatie se apreciaza
radiologic corectitudinea acestuia si se decide daca este sau nu necesara reluarea sa
- in conditiile unui tratament corect, verificat radiologic, se poate aplica tratamentul specific - albirea
ambulatorie internd - pentru rezolvarea discromiei

Grad A]

Observatie:

- n scopul potentarii rezultatului, la aceasta metoda de tratament specifica pentru discromia dintilor
devitali se pot asocia concomitent metodele de tratament aplicate pentru discromia dintilor vitali: albirea
externad realizata in cabinet si albirea externd ambulatorie realizata la domiciliu

— daca rezultatul nu este considerat optim, se recomandad aplicarea unei alte metode de tratament,
reprezentate de fatetarea vestibulara indirectd cu o fateta ceramica sau realizarea unei microproteze

unidentare de invelis din material ceramic
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