
CABINET DR. GLOVAC RAMONA – DIANA                                                                                       STR. LUDOVIC SZANTAY,  NR.1,  310100 ARAD, CIF 35397788 
 
 

Pacient                        : nume…………………......………prenume…………………………. 
Reprezentant legal : nume ………………….....………prenume……..…………………… 
 

Acordul  pacientului  informat  privind  tratamentul endodontic 
 

     Înțeleg prin prezentul acord faptul că prin tratament endodontic (terapia canalelor radiculare) voi putea să-mi păstrez dintele 
respectiv pe arcadă, pentru a fi folosit în continuare la masticație, vorbire, etc., individual sau în cadrul unei lucrări protetice. 
     Tratamentul endodontic contemporan este un act medical complex, dificil, tehnologizat și mare consumator de timp. 

 

1. DESCRIERE PE SCURT A ETAPELOR DE TRATAMENT ENDODONTIC 
      În cursul tratamentului endodontic există o succesiune de etape, unele obligatorii (O), altele facultative, după cum urmează : 

- radiografia inițială a dintelui, (O), realizată conform solicitării personalizate a medicului dentist curant (O); 
- anestezie după caz, de tip local sau loco-regional; 
- crearea accesului larg la canalul / canalele radiculare (O), ; 
- găsirea și penetrarea canalului / canalelor radiculare(O) ; 
- lărgirea manuală și / sau mecanică a canalului / canalelor cu eliminarea țesutului existent infectat (O), ; 
- dezinfecția repetată a canalului / canalelor în funcție de gradul de contaminare microbiană (O) ; 
- măsurarea lungimii și obturarea canalului / canalelor cu diferite materiale endodontice specifice (O) ; 
- recomandarea după caz a medicamentelor calmante și antiinflamatoare (Nurofen, 400 mg, 3 x 1 drajeuri / zi) 
- recomandarea după caz a antibioticelor, doar cele prescrise de medicul dentist curant (O) ! 
- radiografia obligatorie de control a tratamentului realizat (O) ; 
- refacerea după caz a eventualelor imperfecțiuni descoperite; 
- închiderea definitivă a canalului / canalelor radiculare (O) ; 
- reconstituirea după caz a dintelui cu materiale speciale, (știfturi din fibră de sticlă, din titan, turnate în laborator) etc.; 
- realizarea după caz a unei coroane dentare fizionomice / nefizionomice în laboratorul de tehnică dentară; 
 

2.    DESCRIERE PE SCURT A INSTRUMENTARULUI / APARATURII UTILIZATE 
      În cadrul etapelor de tratament se folosesc una, mai multe sau toate din următoarele dotări performante: 

- instrumentar manual endodontic; instrumentar mecanic endodontic; 
- instrumente speciale flexibile din titan; digă de izolare a cîmpului operator; 
- dispozitiv electronic rotativ de instrumentare a canalelor ; dispozitiv electronic de măsurat lungimea canalelor; 
- monitor cu program de vizualizare / mărire / măsurare a canalelor dinților din radiografii; 
- microscop dentar / lupă dentară pentru vizualizarea accesului în canal / canale; 
- lampă de fotopolimerizare a materialelor de închidere / reconstrucție, etc.; 
 

3.    ACCIDENTE.  În cursul tratamentului endodontic, ca în orice domeniu al medicinii pot să apară accidente cum ar fi : 
- imposibilitatea dezobturării unor canale pe care există materiale vechi, dure, insolubile, necunoscute, calcificări, etc.; 
- depășirea lungimii canalului / canalelor dincolo de vîrful rădăcinii / rădăcinilor cu diferite materiale de obturație; 
- perforarea spațiului dintre rădăcini (afectarea furcației) în distrucții coronare masive, profunde, în fracturi, etc; 
- reacție dureroasă după tratament, spontan sau la apăsarea dintelui, ce poate dispărea singură sau cu medicamente; 
- penetrarea unui perete al radăcinii, în cazul rădăcinilor curbe,  în praguri create anterior,  în ax dentar modificat, etc; 
- fractura la distanță a unui instrument  endodontic manual sau mecanic pe canal, cu imposibilitatea scoaterii sale, etc.; 

 

              4.    COMPLICAȚII. În cursul tratamentului endodontic, ca în orice domeniu al medicinii pot să apară complicații cum ar fi : 
              -      complicații produse de o boală generală decompensată (diabet, osteoporoză, deficiențe imunitare, sanguine, etc.) 

- complicații legate de anatomia deosebită (curbă, în S, în baionetă) a rădăcinii / rădăcinilor și/sau a canalului / canalelor; 
- complicații apărute prin existența unei flore microbiene necunoscute agresive ce nu cedează la nici un fel de tratament; 
- complicații ulterioare întreruperii unei / mai multor etape de tratament obligatorii (O), descrise succint în Capitolul 1.   
- complicații datorate altor afecțiuni ale dintelui și țesutului de susținere, de ex. parodontopatie, parodontoza, etc. 
- complicații consecutive solicitării mecanice anormale a dintelui, individual sau în cazul unei lucrări protetice, etc. 

 

              5.    ATITUDINEA TERAPEUTICĂ ÎN CAZ DE ACCIDENTE / COMPLICAȚII  
       Atitudinea terapeutică în cazul accidentelor / complicațiilor tratamentelor endodontice este extem de variată, în funcție de 
simptomatologie (sub-acută, acută sau cronică) ori de absența ei, de destinația viitoare a dintelui, de poziția și importanța sa 
(masticatorie - mecanică, fizionomică - estetică,  etc.) pe arcadă, de planul general de tratament, etc. Atitudinea terapeutică în caz 
de accidente / complicații poate merge de la păstrarea dintelui pe arcadă pentru o durată nedeterminată, pînă la extracția acestuia. 

           Atitudinea terapeutică de urmat în cazul accidentelor / complicațiilor se ia prin consens de pacient și de medicul său. Informații    
    importante găsiți și pe afișul De ce este necesar  tratamentul endodontic performant cu dotări speciale afișat în sala de așteptare. 
 

          Subsemnatul declar că am citit cele de mai sus, că am înţeles toate informaţiile furnizate mai sus de medicul dentist curant.  

Declar că prin prezentul formular semnat îmi exprim acordul informat pentru efectuarea tratamentelor endodontice. 

           Semmnătură pacient / reprezentant legal...........................................                                                      Data……........…… 

 


