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Rezumat: Eşecul tratamentului endodontic poate avea efect invalidant asupra pacientului în cauză. În 
articol este prezentată abordarea clinică de retratament a unui caz de eşec terapeutic endodontic la 
nivelul dinţilor frontali. Este preferabil prima dată să încercăm retratamentul dintelui în cauză deoarece 
este varianta cea mai conservativă de tratament. 
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Abstract: Unsuccessful endodontic treatment can have a disabling effect on the patient if it is followed 
by tooth extraction. In the article, we present the clinical approach of a retreatment case of endodontic 
therapeutic failure at the frontal-teeth level. First, it will be preferable to try to retreat the tooth because 
this is the most conservative way of treatment. 
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INTRODUCERE 
Tratamentul endodontic este o manoperă de rutină în 

practica stomatologică curentă. Succesul tratamentului radicular 
depinde de o multitudine de factori începând cu diagnosticul 
iniţial, corectitudinea tratamentului propriu-zis şi mergând până 
la reactivitatea individuală a fiecărui pacient. Din păcate avem 
ocazia să descoperim destul de frecvent eşecurile tratamentelor 
radiculare abia când acestea devin simptomatice. 

În situaţia unui eşec al tratamentului endodontic avem 
la dispoziţie fie reluarea acestuia, fie tratament chirurgical. În 
general rezecţia apicală se va păstra pentru cazurile în care 
reluarea tratamentului endodontic nu este posibilă sau nu a avut 
succes. (1) 

 
SCOPUL STUDIULUI 

Dorim să prezentăm abordarea terapeutică a unui caz 
de eşec al tratamentului radicular la nivelul dinţilor frontali. 

 
PREZENTARE DE CAZ 

Pacienta H.C., de 27 de ani, s-a prezentat la medicul 
dentist pentru probleme estetice în zona frontală. La examenul 
intraoral s-a remarcat o lucrare metaloacrilică incorectă din 
punct de vedere estetic în zona lui 1.1 şi 1.2. Anamnestic 
pacienta ştia de efectuarea tratamentului endodontic în urmă cu 
circa 5-6 ani şi nu a avut nici un fel de acuze simptomatice 
legate de aceşti doi dinţi. La examinarea obiectivă dinţii erau 
asimptomatici la percuţia în ax, iar la palparea în vestibulul 
bucal consistenţa ţesuturilor şi sensibilitatea a fost normală. 

La controlul radiologic de rutină prin radiografie 
retroalveolară se observă prezenţa la amândoi dinţii a unei 
reacţii periapicale. Aspectul radiologic al materialului de 
obturaţie radiculară este incorect, lipsind omogenitatea aşteptată. 
(Fig. nr. 1) 

Etape clinice: Lucrările metalo-acrilice au fost 
îndepărtate prin secţionare cu freze la turaţie înaltă. La 
examinarea clinică a stâlpilor de punte (asistată de magnificaţie 
cu lupe cu mărire de 3x) s-a constatat că nu se remarcă existenţa 
unor soluţii de discontinuitate care să fi permis recolonizarea 
bacteriană exogenă a spaţiului radicular. Nemulţumiţi de 
aspectul radiologic al tratamentului radicular am decis reluarea 

tratamentului endodontic. 
Am izolat dinţii folosind un sistem de digă, am 

îndepărtat obturaţiile coronare, am reperat orificiile radiculare. 
Am constatat că în canalele radiculare existau conuri de 
gutapercă şi urme de material de sigilare radiculară. 
Dezobturarea canalelor radiculare s-a făcut cu ace Kerr tip 
burghiu şi ace Haedstroem. După determinarea lungimii de lucru 
atât cu ajutorul apex-locatorului, cât şi clinico-radiologic s-a 
realizat tratamentul mecanic utilizând tehnica telescopării 
regresive. Tratamentul endodontic a presupus instrumentarea 
canalelor folosind ace precurbate până la acele de mărimea 50-
55 cu conicitate clasică (taper 2). În timpul tratamentului de 
canal au fost folosite gelul de EDTA, hipocloritul de sodiu, 
clorhexidina, apa oxigentă şi serul fiziologic. Reobturarea 
canalului radicular s-a efectuat în aceeaşi şedinţă prin tehnica de 
condensare laterală a gutapercii la rece şi un sigilant radicular pe 
bază de hidroxid de calciu (Seal apex, Kerr). 
 
Figura nr. 1. Aspect radiologic iniţial 

 
Rezultatul final al tratamentelor arată o schimbare netă 

a aspectului obturaţiei radiculare faţă de situaţia iniţială. (Fig. nr. 
2) 

De comun acord cu pacienta am decis realizarea unor 
lucrări protetice polimerice temporare pe cei doi dinţi pentru o 
perioadă de circa 1-2 ani pentru a putea verifica evoluţia 
leziunilor periapicale. Dacă există semne de vindecare 
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periapicală la sfârşitul acestui interval se consideră retratamentul 
reuşit şi se continuă cu realizarea unor lucrări protetice total 
fizionomice de tip coroane integral-ceramice. Evoluţia 
nefavorabilă a acestor leziuni periapicale (extindere, acutizarea 
simptomatologiei) recomandă aplicarea tratamentelor de tip 
chirurgical precum rezecţia apicală. În ultimă instanţă se poate 
efectua extracţia dintelui problematic. 
 
Figura nr. 2. Aspect radiologic final 

 
În ceea ce priveşte simptomatologica clinică nu există 

o corelaţie directă între modificările histopatologice şi 
manifestările clinice în raport cu prezenţa sau absenţa anumitor 
tulpini bacteriene în regiunea periapicală (2), iar retratarea 
canelelor radiculare este o decizie greu de luat deorece există un 
risc de eşec deloc neglijabil. (1) Un granulom este în general 
asimptomatic şi este descoperit de obicei la un control radiologic 
de rutină. Există o corelaţie între semne şi simptome clinice pe 
de o parte şi prezenţa bacteriilor pe de altă parte, cu toate acestea 
nu există o corelaţie între mărimea leziunii radiologice şi 
prezenţa sau absenţa bacteriilor. Radiologic leziunea apare ca o 
radiotransparenţă cu formă şi dimensiune variabilă în funcţie de 
orificiile de deschidere a canalului radicular la nivel apical sau 
pe lateralul rădăcinii. (3) 

Ţesutul de granulaţie periapical are un potenţial de 
vindecare de 100%, dar succesul în endodonţie depinde de trei 
regului de bază: tratamentul mecanic al canalelor, dezinfecţia şi 
obturaţia radiculară. Succesul unui tratament mecanic corect 
depinde de dificultăţile anatomice şi capacitatea medicului de a 
depăşi aceste provocări. Tratamentul mecanic corect oferă 
posibilitatea de a realiza o dezinfecţie (nu o sterilizare) cât mai 
completă a canalelor radiculare. Eventualele microorganisme 
care ar supravieţui dezinfecţiei ar fi blocate în nişele lor de o 
obturaţie radiculară tridimensională corectă. În general aceste 
microorganisme dispar în câteva zile de la finalizarea obturaţiei 
radiculare. (3) 

În ceea ce priveşte prepararea endodontică, lărgirea şi 
conicizarea unui canal sunt subiect permanent de discuţie. În 
general în cazul canalelor conicizate larg se poate obţine o mai 
bună irigare, curăţirea şi îndepărtarea mai bună a resturilor şi se 
preferă condensare laterală. (2) 

Tratamentul endodontic se poate realiza într-una sau 
mai multe şedinţe, dar în ceea ce priveşte succesul radiologic pe 
termen scurt sau lung acesta este asemănător. (4,5,6) Unii autori 
consideră mai puţin importantă calitatea tehnică a restaurării 
coronare în comparaţie cu calitatea radiologică a obturaţiei 
radiculare. (7) 

Concluzii: Considerăm că în faţa unui eşec al 
tratamentului endodontic este preferabil prima dată să încercăm 
retratamentul dintelui în cauză, deoarece este varianta cea mai 
conservativă de tratament. Doar în cazul în care nu avem acces 
complet la spaţiul intraradicular pentru a efectua un tratament 

mecanic corect este recomandabil un tratament chirurgical 
precum rezecţia apicală. Abia după ce şi tratamentul chirurgical 
eşuează se poate pune problema extracţiei dintelui cauzal. 
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