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Summary 

Theoretical considerations in the selection of dowel core devices  

under the prosthetic treatment by means of substitution method 

       The substitution method of treating coronary odontal lesions that are widespread in terms of 

surface and depth is based on the substitution of the natural tooth crown with a fixed prosthetic 

restauration mounted on a dowel core device. The assessment of the odontal and parodontal 

status, clinical conditioning in line with the requirements, physical properties of the substances 

the dowel core devices are made of, esthetical exigencies,the absence or presence of muscular 

parafunctions underlie the selection of the appropriate dowel core devices and techniques, which, 

in the end, would ensure the efficiency of the treatment method and a favorable forecast. 

 

Rezumat 

       Metoda substituirii  de tratament a leziunilor odontale coronare(LOC) întinse în suprafaţă şi 

profunzime are la bază înlocuirea coroanei naturale a dintelui cu o restaurare protetică fixă 

agregrată pe un dispozitiv corono-radicular(DCR). Evaluarea statusul odontal şi parodontal, 

condiţionarea clinică conform cerinţelor, proprietăţile fizice ale materialelor din care sunt 

confecţionate DCR, exigenţele estetice, lipsa sau prezenţa parafuncţiilor musculare stau la baza 

selectării DCR –urilor şi tehnicilor respective, care în final vor asigura eficienţa metodei de 

tratament şi un prognostic favorabil. 

 

Actualitatea temei 

       Metoda substituirii constă în înlocuirea coroanei naturale a dintelui cu o restaurare protetică 

agregată la rădăcină printr-un DCR, căruia i se distinge un segment radicular şi unul coronar 

[2,4,7,8]. 

       La rîndul său dispozitivul radicular (sinonime – engleza: post şi dowel, franceza: pivot şi 

tenon, germana: stift) este cimentat sau înfiletat în canalul radicular preparat în acest scop. Rolul 

esenţial al acestor dispozitive este de a retenţiona porţiunea coronară a restaurării şi de a proteja 

structurile coronare restante. Dispozitivul coronar este conceput să ofere stabilitate restaurării 

coronare finale. 

      Asamblarea dispozitivului radicular şi coronar se face diferit, în funcţie de metoda şi tehnica 

folosită. După întărirea lor, ansamblul poate fi echivalat cu DCR turnat. 

      Coroana de substituţie „monobloc” a rămas astăzi de interes istoric pentru majoritatea 

cazurilor datorită unui şir de dezavantaje [2,5].  

      Una din indicaţiile metodei de substituire coronară sunt leziuni coronare întinse în suprafaţă 

şi profunzime de etiologie carioasă sau traumatică [2,4,6,7,8]. Contraindicaţiile sunt legate de 

imposibilitatea preparării canalului radicular conform cerinţelor impuse de retenţia intraradicu-

lară şi de protejarea structurilor dure restante. 

      Restaurarea unui dinte cu leziune coronară întinsă trebuie să respecte anumite condiţii şi este 

dictată de gradul de distrucţie coronară şi de tipul dintelui [2,3,4,7,10]. În acelaşi timp, astăzi un 
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şir de autori [2,5,9,10] susţin că proprietăţile fizice evaluate „in vitro” a DCR rămîn un factor ce 

asigură ameliorarea prognosticului restaurării finale. 

      În acest context, flexibilitatea DR din fibre sintetice exprimată prin modulul de elasticitate 

este similară dentinei ,comparativ cu DR din metal şi nu produce fracturarea dinţilor în condiţii 

de solicitare ridicată. 

      În acelaşi timp, rezistenţa la încovoiere şi la forfecare exprimată în mPa este mai inferioară 

ca la DR metalice, ceea ce în cazul suprasolicitărilor va duce la fracturarea pivoţilor din fibre 

sintetice. 

      Aceasta este adeseori apreciată ca eşec clinic şi necesită intervenţii adăugătoare. 

      [2,9,10] afirmă că multe studii au corelat apariţia fracturilor radiculare cu coroziunea 

metalelor din care sunt confecţionate DR. Autorii sugerează că modificările de volum datorate 

coroziunii duc la fractură radiculară. 

      Evaluarea clinică şi paraclinică cu ajutorul metodelor imagistice a dinţilor lezaţi îşi are ca 

scop aprecierea statusului odontal şi cel radicular [1,2,3,7].Gradul de distrucţie coronară cît şi 

starea ţesuturilor dure restante evaluate prin inspecţie, sondare şi adeseori prin preparare 

explorativă sunt necesare de apreciat la etapa iniţială de examinare clinică. Informaţiile obţinute 

sunt utile în stabilirea indicaţiei sau contraindicaţiei către metoda de substituire, cît şi 

prognosticul viitoarei restaurări. Evaluarea statusului radicular este esenţială în metoda de 

tratament prin substituire coronară. 

       În literatura de specialitate [1,2,7,10] sunt descrise în detalii cerinţele către rădăcinile 

dinţilor afectaţi. 

       Starea rădăcinilor şi morfologia radiculară [2,4,7,8] au o importanţă în alegerea metodei de 

tratament respective şi a tipului de DCR. 

       Prepararea canalelor radiculare şi a ţesuturilor coronare restante trebuie să respecte anumite 

condiţii clinice. 

       Unele particularităţi,cum ar fi conservarea ţesuturilor dure, forma de retenţie, forma de 

rezistenţă a DCR sunt esenţiale în alegerea acestor dispositive [2,5,8]. 

       În cadrul tratamentului prin metoda substituirii, respectarea dezideratelor principiului 

biomecanic va asigura o funcţionalitate optimă şi un prognostic favorabil [9,10]. Substratul 

biologic reprezentat de dinţii lezaţi, proprietăţile fizice ale DCR, lipsa sau prezenţa parafuncţiilor 

musculare, starea ocluziei vor sta la baza alegerii tehnicii şi tipului de DCR. 

Metoda de tratament prin substituire coronară prevede realizarea unor măsuri ale principiului 

curativ [4,7,9,10]. Reabilitarea estetică eficientă a dinţilor frontali afectaţi, prin metoda 

substituirii, prevede utilizarea tehnicilor şi a DCR adecvate în acest sens [2,3]. 

       Folosirea unor materiale la restabilirea DC din grupa compozitelor vor favoriza 

componentele de estetică, cum ar fi transluciditatea, saturaţia cromatică, luminozitatea. 

La rînd cu cele expuse anterior, reabilitarea estetică rămîne un obiectiv al tratamentului 

restaurator. Datele literaturii ne denotă că între utilizarea DR prefabricate şi a celor turnate nu 

există o dispută absolută. 

       Astfel, studiile retrospective propuse de [2] au prezentat o rată a eşecurilor uşor mai mare a 

DCR turnate decît a celor prefabricate în combinaţie cu restaurările bonturilor coronare. Autorii 

sugerează că DCR turnate trebuie să fie utilizate pe dinţii cu distrucţii radiculare mai mari. 

       Necătînd la aceasta, studiind literatura noi am constatat că sunt elucidate insuficient criteriile 

de selectare a DCR şi anume, sistematizarea lor în dependenţă de starea dinţilor afectaţi şi 

proprietăţile DCR. 

       Această problemă ar fi parţial rezolvată prin elaborarea unui algoritm clinic, care ar include 

criteriile de bază în selectarea DCR. 

 

Scopul 

Studierea şi selectarea unor criterii ce guvernează alegerea DCR în cadrul metodei de substituire 

la tratamentul LOC întinse în suprafaţă şi profunzime. 
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Obiective 

1. Studierea literaturii de specialitate referitor la tabloul clinic al LOC întinse în suprafaţă şi 

profunzime ale dinţilor monoradiculari. 

2. Elaborarea unui algoritm de selectare a DCR la dinţii monoradiculari cu LOC întinse în 

suprafaţă şi profunzime. 

 

Material şi metode de cercetare 

       Au fost studiate 10 surse de literatură de specialitate referitor la particularităţile tabloului 

clinic al LOC întinse în suprafaţă şi profunzime, inclusiv şi metoda de tratament prin substituire. 

În studiu au fost incluse şi unele proprietăţi ale biomaterialelor din care sunt confecţionate DCR. 

Ca metode de cercetare a fost folosită metoda descriptivă, analitică şi sinteza datelor literaturii. 

 

Rezultate şi discuţii 

      Evaluarea statusului odontal al dinţilor afectaţi în suprafaţă şi profunzime se efectuează prin 

metode clinice de examinare şi anume, inspecţie,sondare şi percuţie. 

      În literatura de specialitate este bine descrisă metodologia de examinare prin metodele 

menţionate anterior, însă uneori informaţia despre starea ţesuturilor dure este insuficientă la 

evaluarea stării odontale. 

      Aprecierea durităţii ţesuturilor dentare şi, mai ales, în caz de afecţiuni odontale rămîne şi 

astăzi un moment de dispută. 

     La etapa de examinare clinică pe lîngă sondare şi apreciere vizuală a cromaticii ţesuturilor 

dure,unii autori propun şi o preparare explorativă care este bazată pe o experienţă practică în 

aprecierea rezistenţei la şlefuire, pe care o posedă ţesuturile dure. 

Însă pînă în prezent nu este propusă o metodă clinică informativă de apreciere a durităţii 

ţesuturilor dentare. 

      În acest context, sondarea, inspecţia, cît şi prepararea explorativă a ţesuturilor dentare într-o 

manieră de consecutivitate şi analiză sintetică rămîn a fi unicele în acest sens. Informaţia oferită 

clinicistului îl va ajuta atît la aprecierea statusului odontal, cît şi pronosticul viitoarelor restaurări. 

     Evaluarea statusului radicular ca de obicei se efectuează paraclinic prin metode imagistice de 

explorare. Informaţiile referitor la lungimea rădăcinilor, gradul de implantare, lipsa sau prezenţa 

afecţiunilor periapicale, calitatea tratamentului endodontic sunt oferite pe deplin de aceste 

metode. Clinic, la fel, se evaluează diametrul rădăcinilor dinţilor monoradiculari.Analiza şi 

sinteza acestor date va permite stabilirea indicaţiilor către metoda substituirii şi planificarea 

următoarelor etape clinice. 

      În literatura de specialitate sunt descrise principiile şi tehnica de pregătire a canalului 

radicular.Pentru asigurarea retentivităţii şi protecţiei este necesar ca lungimea preparaţiei să fie 

nu mai puţin de 2/3, cu o sigilare apicală de 5 mm, în cazul rădăcinilor scurte de 3 mm. 

     Prepararea se efectuează cu o lărgire canalară minimă, iar geometria preparaţiei trebuie să 

respecte pe secţiune cea a rădăcinii. Rădăcina dintelui poate fi comparată cu un inel a cărui 

rezistenţă este proporţională cu diferenţa între puterea a 4-a a razei externe şi puterea a 4-a a 

razei interne, astfel rezistenţa unei rădăcini preparate vine nu din interior, ci de la periferie.  

     Testele experimentale prin fotoelasticitate au arătat că dinţii reconstruiţi cu DR cu diametru 

peste 1,8 mm se fracturează mai uşor decît cei cu diametre sub 1,3 mm. Grosimea pereţilor 

radiculari este necesar de păstrat între 1-2 mm. 

     Rezonabil este de a corela în timpul preparării grosimea pereţilor rădăcinilor cu diametrul 

preparaţiei. Astfel diametrele canalelor preparate cuprinse între 1,3-1,8 mm, grosimea pereţilor 

radiculari între 1-2 mm şi lungimea de 2/3 cu o sigilare apicală de 5 mm va produce în final o 

distribuţie uniformă a stresului ocluzal şi un pronostic mai favorabil în timp. 

      Aici este important să menţionăm că geometria preparaţiei pe secţiune rămîne un criteriu 

important în alegerea DR. Secţiunile ovalare nu vor asigura, în cazul folosirii DR prefabricate ce 

au forme rotunde, o distribuţie uniformă a stresului ocluzal în interiorul cîmpului preparat, iar 

riscul de complicaţii, cum ar fi fracturile radiculare, decimentarea sau mobilizarea acestor 
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dispozitive va creşte. Anterior s-a menţionat că DR trebuie să asigure nu numai retenţie, dar şi 

rezistenţă. 

      Astfel rezistenţa antirotaţională se obţine prin încercuirea completă a bontului radicular, 

descris în literatura de specialitate ca „efect ferule”, cît şi crearea unor lăcaşe, denumite şi „avan-

trou” de obţinere a rezistenţei antirotaţionale. 

 

 

Algoritm clinic de selectare a DCR în LOC întinse în suprafaţă şi profunzime 

a dinţilor monoradiculari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         DCR 

Proprietăţi fizice ale biomaterialelor : 

1.Modul de elasticitate; 

2.Rezistenţa la încovoiere; 

3.Coroziunea. 

DCR  Turnat DCR (DR prefabricat 

metalic- metoda directă) 

DCR (DR prefabricat din 

fibre sintetice-metoda directă) 

Avataje: 

1.Rezistenţa la încovoiere; 

2.Sinecost redus; 

3.Distribuţie uniformă a 

stresului în caz de canale 

radiculare ovalare; 

Dezavantaje: 

1.Efect de coroziune; 

2.Risc de fractură 

radiculară în caz pereţi 

subţiri (mai mic de 1mm); 

3.Modul de elasticitate 

diferit de cel al dentinei. 

 

Avantaje: 

1.Sinecost redus; 

2.Necesită o vizită; 

3.În canale radiculare cu 

diametre mici (mai mici 

1.3mm); 

 

Dezavantaje: 

1.Risc de decimentare; 

2.Canale curbate; 

3.Risc de fractură a 

dispozitivului. 

 

 

Avantaje: 

1.Efect estetic; 

2.Modul de elasticitate 

apropiat dentinei; 

3.Canale curbate. 

Dezavantaje: 

1.Risc de fractură a 

dispozitivului; 

2.Sinecost sporit; 

3.Rezistenţă scăzută la 

încovoiere; 

4.Competenţă şi dotare 

respectivă. 

 

       Lipsa sau prezenţa     

parafuncţiilor musculare 

Dinte cu leziune odontală 

coronară întinsă în suprafaţă 

şi profunzime 

Reabilitarea estetică: 

1.Nuanţă; 

2.Luminozitate; 

3.Saturaţie. 
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      În conformitate cu dezideratele principiului biomecanic, proprietăţile fizice ale 

biomaterialelor din care sunt confecţionate DR îşi au rolul în apariţia unor complicaţii. 

În literatură sunt elucidate date care ne confirmă că modulul de elasticitate a DR confecţionate 

din fibre sintetice este mai aproapiat de cel al dentinei, respectiv şi impactul de producere a 

fracturilor radiculare va fi mai mic. Dar în acelaşi timp, în cazul suprasolicitărilor funcţionale 

exagerate, mai ales în cazul parafuncţiilor musculare se pot fractura la nivel de gingie, mai rar 

produc fracturi radiculare şi necesită a efectua intervenţii adăugătoare. 

       Rezistenţa la încovoiere a DR turnate este mai superioară celor prefabricate, oferindu-le o 

rezistenţă în cazul suprasolicitărilor funcţionale.Dar în acelaşi timp multe studii au corelat 

apariţia fracturilor radiculare cu coroziunea metalului din care sunt confecţionate DR, datorită 

modificărilor volumetrice. 

      Reabilitarea estetică rămîne un obiectiv actual al stomatologiei moderne. În acest context, 

pentru refacerea celor trei parametri de bază ai cromaticii: nuanţă, saturaţie şi luminozitate, sunt 

necesare DC de o culoare mai apropiată cu cea a dinţilor. Astfel materialele compozite cu o 

gamă de culori variată corespund acestor cerinţe, mai ales în cazul afecţiunilor odontale ale 

dinţilor frontali. 

      În cazul unor parafuncţii musculare sau un over-jet mai mare de 2 mm aceşti dinţi suportă o 

solicitare funcţională sporită. Din aceste considerente selectarea DCR ia în consideraţie acest 

fapt. 

      Analizînd cele expuse anterior noi am concis să elaborăm un algoritm de selectare a DCR, 

avînd la bază datele evaluării stării odontale şi parodontale a dinţilor afectaţi, evaluarea acestor 

dinţi după etapa de condiţionare clinică ce se bazează pe anumite principii de preparare, unele 

proprietăţi fizice ale biomaterialelor din care sunt confecţionate DR, prezenţa sau lipsa 

parafuncţiilor musculare, exigenţele estetice. 

 

Concluzii 

1. Sinteza şi analiza literaturii de specialitate ne-a oferit date referitor la particularităţile tabloului 

clinic al LOC întinse în suprafaţă şi profunzime. 

2. Sistematizarea acestor date ne-a permis elaborarea unui algoritm de selectare a DCR. 
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