
Съгласие за ендодонтско лечение 
 

 

Пациент: ______________________________        Д-р: ___________________________________ 

(име, фамилия)      (име, фамилия) 

 

            Аз разбирам, че кореновото лечение е процедура за запазване на зъб, който в противен случай 

може да се наложи да бъде изваден. Въпреки че терапията на кореновия канал има много висока степен 

на клиничен успех, тя все пак си остава биологична манипулация, така че тя не може да бъде напълно 

гарантирана. 

            Аз, долупосоченият, бях информиран, че се нуждая от ендодонтска намеса (кореново лечение) на 

зъб №........... и напълно разбирам следното: 

 

1. Неизпълнението на тази препоръка най-вероятно ще доведе до: 

• загуба на зъба 

• костна деструкция (разрушение), дължаща се на абсцес 

• възможна системна (засягаща цялото тяло) инфекция 

2. Определен процент (5 – 10%) от кореновите лечения са неуспешни и могат да изискват ревизия 

(повторение), периапикална хирургична намеса или дори екстракция (изваждане на зъб) 

3. При механичната обработка на кореновия канал може да се счупи инструмент и трайно да 

остане в зъба. Възможно е също така да се получи перфорация на корена. Въпреки че това са 

редки случаи, те могат да бъдат причина за неуспех на кореновото лечение и загубата на зъба. 

4. Когато ендодонтският достъп се прави през изкуствена коронка или пък се поставя щипка за 

кофердам на зъб с изкуствена коронка, последната може да бъде повредена и да се наложи 

изработването на нова коронка след кореновото лечение. 

5. Успешното провеждане на кореновото лечение не предпазва от кариес или фрактура (счупване 

на зъба) в бъдеще. 

6. Обикновено веднага след кореновото лечение на зъба се поставя временен пълнеж (пломба). 

Зъби, които са претърпели кореново лечение изискват постоянна възстановителна конструкция. 

Тя може да бъде: обтурация (пломба, вставка) или по-сложна конструкция (щифт/щифтове,  

следщифтово изграждане, коронка) в зависимост от клиничния статус на зъба. 

 

      Аз разбирам, че за кореновото лечение ще бъдат необходими няколко посещения при лекаря по 

дентална медицина, както и допълнителни посещения за възстановителната конструкция. Също така 

съм наясно, че може да имам временни симптоми по време на лечението, които могат да бъдат: 

 

1. оток 

2. болка 

3. инфекция 

4. дренаж (изтичане на секрет) 

5. висока температура (  t 
о
С) 

6. скованост/вдървеност на челюстните и/или лицевите мускули  

 

              Има рискове при приложението на анестетици, аналгетици (обезболяващи средства) и 

антибиотици. Аз ще информирам стоматолога за всички странични ефекти и/или алергични реакции, 

които съм имал преди. 
 

Забележка: Антибиотиците могат да намалят ефективността на оралните противозачатъчни средства 

(орални контрацептиви). Трябва да бъдат използвани допълнителни средства за контрацепция, докато 

трае приемът на антибиотици. 
 

Прочетох и разбрах написаното в тази декларация, а също така ми бе отговорено на всички 

допълнителни въпроси, които зададох.   

 

 

подпис на пациента (настойника)                                                                 дата 

 


