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Rezumat

Acest articol trece in revista efectul erorilor si complicatiilor clinice sur-
venite la restaurarea dintilor endodontici cu ajutorul unei constructii pivo-
tate moderne, cum ar fi perforarea radicinii, discementarea constructiilor
restaurative, discrepanta considerabild intre diametrul canalului radicular
si diametrul pivotului, fractura radacinii, fractura pivotului.

Cuvinte cheie: perforarea radicinii, discementare, discrepantd, fractura
radicinii, fractura pivotului.

Summary
CLINICAL ERRORS AND COMPLICATIONS IN THE RESTORATI-
ON OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH WITH MODERN
POST TUMBLER CONSTRUCTION

This article reviews the effect of clinical errors and complications in
the restoration of endodontically treated teeth with modern post tumbler
construction, such as perforation of the tooth root, discementation of a res-
toration constructions, significant discrepancy in the diameter of the root
canal and the diameter of the post, root fracture, post fracture. However,
procedural errors often are preventable.

Keywords: perforation of the tooth root, discementation, discrepancy, root
fracture, post fracture.

Actualitatea temei

Normalizarea caracteristicilor anatomice si fiziologice ale sistemului stomato-
gnat prin recuperarea morfofunctionala a dintilor tratati endodontic (considerabil
distrusi) — prin utilizarea unor constructii pivotate endocanalare moderne repre-
zintd o parte fundamentald si destul de promitatoare a stomatologiei moderne.

Din pacate, la reconstructia unui dinte tratat endodontic cu implementarea
activa a materialelor, tehnicilor si tehnologiilor inovatoare de tratament moderne
sunt intalnite, — la fel ca si in toate tehnicile odontologice, — complicatii, urgente
si esecuri potentiale.

Actualitatea problemei respective consta in niste schimbari calitative i cantita-
tive survenite in tipurile de erori cunoscute anterior sau in aparitia altor, — noi,
— in procesul de tratare a complicatiilor cariei.

Prezenta unor schimbdri patologice considerabile ale tesuturilor dure dentare
impun un sir de sarcini dificile fata de tratamentul restaurativ. In acelasi timp, in
pofida realizarilor stomatologiei moderne, perfectionirii metodelor clinice si pro-
ceselor tehnologice, se produc diverse erori si complicatii clinice, comise la diferite
etape ale tratamentului stomatologic (al pacientilor cu defecte ale tesuturilor dure
dentare) - cu utilizarea unor constructii pivo-
tate. Dupd parerea lui A.C.ApyTioHoB et al,
cauzele complicatiilor sunt cel mai des erorile
medicale, aparute in majoritatea cazurilor la
etapa alegerii pivotului, efectuate fird luarea in
consideratie a particularitétilor constructive si
a materialelor pentru fixarea lui, nerespectarea
succesiunii etapelor de tratament si a regulilor Fig. 1




tehnicii de manipulare la odontopreparare, gafele tac-
tice, utilizarea unor tehnologii imperfecte, precum si
aplicarea in ultimul deceniu a unor tehnologii com-
plexe, ce necesité o calificare destul de inaltd din par-
tea medicului stomatolog.

La randul lor, toate acestea genereazé probleme, ce
tin de calitatea tratamentului efectuat. Este evident cd
lipsa unor abordari standardizate, unice fata de trata-
ment in stomatologia practicd se explicd prin aplicarea
excesiv de frecventa a metodicilor apte sd genereaze
complicatii si putin eficiente in sens functional. Pe de
alta parte, neglijarea unor principii general acceptate
ale tratamentului stomatologic si refuzul medicilor
stomatologi de la un sir de procedee diagnostice din
practica de rutind reduc calitatea asistentei acordate,
conducénd la erori iatrogene, complicatii si acuze din
partea pacientilor.

Scopul lucrarii

Totalitatea datelor spicuite din literatura de speci-
alitate indica faptul, ci in informatiile accesibile noud
sunt insuficient elucidate aspectele ce tin de caracteris-
ticile structurale ale erorilor si complicatiile int4lnite la
tratamentul pacientilor cu defecte ale tesuturilor dure
ale diferitor grupuri de dinti prin utilizarea unor con-
structii pivotate. Prin urmare, studierea aprofundata si
determinarea caracteristicilor structurale ale erorilor
si complicatiilor aparute in cadrul asistentei acordate
unor asemenea pacienti reprezintd o problema actuald
in stomatologie. De aceea clarificarea acestor intrebari
are o importantd decisiva pentru elaborarea céilor de
optimizare a asistentei acordate pacientilor respectivi.

Materiale si metode

Prin utilizarea bazei de date bibliografice PubMed
— indexed for MEDLINE (U.S. National Library of
Medicine — National Institutes of Health) si meto-
da libera de cdutare au fost selectate online si, apoi,
— analizate, — 122 abstracte si articole stiintifice,
cuprinzand perioada din ianuarie 2005 pand in mai
2011. Publicatiile aveau drept subiect diverse erori si
complicatii clinice in restaurarea dintilor tratati endo-
dontic cu ajutorul unor constructii pivotate moderne.
Cuvintele cheie pentru cautare au fost:

— in limba engleza — ,posts®, ,failure®, ,endo-
dontically treated, , restoration®;
— in limba rusd — ,mtudrel», Heymaua®, ,9H-

TOINOHTMYECKH JIEYEeHHBII, ,,pecTaBpanys .
Manual au fost prelucrate diverse manuale,
instructii, reviste si alte publicatii de profil endodon-
tic. Din 122 surse cu criterii de cdutare incluse, au
fost selectionate doar 24 materiale cat de cit relevante
pentru studiul respectiv.

Rezultatele obtinute si analiza lor

Din datele obtinute din publicatiile selectate in re-
tratamentul endodontic cu utilizarea pivoturilor ne-
metalice au fost identificate diverse erori si complica-
tii, procentual variind de la sursa la sursd — 66-78%.
Dupi aceasta am intreprins o incercare de a aduce la

un numitor comun si a generaliza datele disponibile
in vederea clasificarii erorilor si complicatiilor aparu-
te la utilizarea constructiilor pivotate fibrilare.
Conform analizei noastre statistice, toate esecurile
au constituit 72,8% din cazurile studiate si au fost subdi-
vizate in 8 grupuri, rezultatele fiind expuse in tabelul 1.

Tabelul 1 Caracteristicile erorilor si complicatiilor clinice intalnite la
restaurarea dintilor endodontici cu ajutorul unor constructii pivotate
moderne

Indice

ERORI SI COMPLICATII cazuri,
%

Fractura radécinii 17,8
Fixarea pivoturilor in rddacini dentare cu
modificari patologice (distructive) in zona | 15,9
periapicala
Transformarea canalului radicular si perfo- 1075
rarea radécinii ’
Supraevaluare soliditdtii constructiei pivotate | 8,83
Discrepanta considerabild intre diametrul 797
canalului radicular si diametrul pivotului ’
Discementarea constructiilor restaurative 7,25
Re-fixarea pivotului fibrilar deteriorat )
structural ’
Fractura pivotului 2,1
Total 72,8

Transformarea canalului radicular si perforarea
raddcinii

Orice interventie in cavitatea unui dinte presupu-
ne o cunoastere de catre medicul stomatolog a ana-
tomiei si topografiei canalelor radiculare si luarea in
consideratie a grosimii dentinei radiculare a peretilor
acestora. La prepararea canalului radicular pentru in-
stalarea unei constructii pivotate clinicienii, de reguld,
largesc arbitrar diametrul acestuia, ceea ce poate con-
duce la transformarea canalului radicular — devie-
rea axului topografiei canalului radicular principal.

In asemenea caz, de multe ori se constati produ-
cerea perfordrii rdddcinii. Acest lucru se datoreaza
faptului ca nu este luatd in considerare inclinarea din-
telui, care este prezentd practic la aproape toti dintii,
si variazd in limitele a 15-25 de grade. A doua cauzi
— prepararea canalului in conditiile unei vizibilitati
reduse (in lipsa unui acces adecvat la ostiumul cana-
lar). Pentru a evita aceasta complicatie, este necesar
ca la etapa timpurie de preparare a canalului sd fie
efectuatd o radiografie cu pivot. Decelarea la aceastd
etapd a devierii canalului creat pentru pivot va permi-
te corectia erorii.

La fixarea pivotului in canal i, in final, la fixarea
restaurdrii, o importantd aparte ii revine masei den-
tinare in treimea inferioard a ridicind. In canalele
subtiri sau aplatizate ale radécinii (incisivii inferiori,
premolarul I maxilar superior), sau la prepararea ca-
nalului pentru un pivot cilindric se poate intampla
perforatia. In astfel de ridicini, este rationala utiliza-
rea pivoturilor cilindro-conice sau conice.
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Cauzele perforarii radacinii dentare sunt variate:

— peretii subtiri ai radacinii,

— curbarea radécinii,

— canale radiculare greu permeabilizabile din
cauza depunerii de dentind secundars,

— devierea directiei frezei, — in absenta unui
control vizual al avansarii instrumentului,

— acces dificil la canalul radicular,

— utilizarea unor eforturi excesive la deschiderea
canalelor greu permeabilizabile.

Asemenea complicatie poate fi evitatd prin stricta
respectare a normelor si etapelor de permeabilizare si
de largire a canalelor radiculare.

Discementarea constructiilor restaurative

Discementarea constructiilor restaurative pivotate
este cea mai frecventa complicatie, deoarece protoco-
lul de fixare adeziva a acestor constructii este tratat cu
destula neglijenta — si, ca urmare, se produce pierde-
rea unui numar important de linkuri adezive.

Calitatea fixarii depinde de diversi factori, printre
care intalnim:

— aplicarea corectd, strictd a tuturor manoperelor

— tin4nd cont de biomecanics, retentie §i pre-
parare menajanta a tesuturilor dure dentare,

— izolarea corespunzitoare a cAmpului de lucru
cu rubberdam (sau cu alte sisteme de izolare),

— tratarea corectd a dentinei radiculare,

— perioada de timp suficienta (adecvatd) intre
tratamentul endodontic al dintelui cauzal si
reconstructia lui propriu-zisa,

— alegerea designului de pivot, care ar permite
distribuirea uniforma a sarcinii ocluzale i pas-
trarea structurii dintelui in caz de distructie a
restaurdrii in urma actiunii fortelor ocluzale,
sau ca urmare a unui traumatism,

— formarea ferullei,

— utilizarea unei micropensule de o forma potri-
vita,

— tipul sistemului folosit de adeziv / ciment com-
pozit.

In procesul de fixare a pivoturilor armate cu fibre
la dentina endodonticd cu ajutorul unui ciment ade-
ziv importantd este interactiunea unor astfel de ma-
teriale, ca pivotul, compozitul pentru reconstructia
bontului, cimentul de fixare a constructiei pivotate si
dentina radiculara.

In cazul, in care componentele monoblocului
«ciment-pivot-reconstructie coronard- restaurarea
dentinei radiculare §i coronare» au diferiti indici
chimici si diferite proprietdti mecanice, adica, sunt
nonbiocompatibile, complexul acestor materiale
determina o concentratie mare de solicitare [stress],
conducénd la:

— discementarea adezivi (adicd desfiintarea uni-
tatii monoblocului “ciment-pivot-reconstructie
coronard-restaurarea dentinei radiculare si coro-
nare” datoritd fortelor de tractiune sau de rupere)

— discementarea coezivi (de exemplu, o fracturd
care s-a produs in cadrul aceluiasi material den-
tar datoritd fortelor de tractiune sau de rupere),

— discementarea mixtd (adeziv-coezivd) (de
exemplu, o combinare a discementdrii adezive
cu cea coezivd)

— fractura dintelui (adicd, de multe ori distru-
gand peretele remanent al coroanei si / sau
structura rdddcinii).

Discrepanta considerabild intre diametrul cana-

lului radicular si diametrul pivotului

Cercetarile noastre si rezultatele documentérii bi-
bliografice de ultima oré aratd ca forma pivotului si
raportul configuratiei pivotului cu suprafata partii in-
terioare a canalului radicular sunt foarte importante
pentru discementarea pivotului.

O greseald frecventa este realizarea locasului pivo-
tar mult mai largd decit diametrul pivotului. Ca ur-
mare, acest pivot este fixat in ciment i nu contacteaza
cu dentina peretilor canalari, ceea ce reduce «la zero»
sensul acestei actiuni. Pivotul consolideaza restaura-
rea numai atunci cand contacteaza intim cu peretele
canalului. Pentru a evita eroarea mentionata, putul
pivotar este necesar de a fi format cu un drill de un
diametru corespunzator, livrat prevazator de cétre
producator impreund cu setul standard de pivoturi.

Adesea in zona partii ostiale a canalului radicular
avem de furca cu predominarea diametrului canalu-
lui fatd de diametrul pivotului. Problema respectiva
poate fi o consecintd a distructiei carioase sau des-
tul de frecvent - a interventiei endodontistului, care
creeazd accesul direct cdtre canalul radicular. Aceasta
predominantd poate duce la pierderea constructiei
pivotate datorita faptului ca in timpul masticatiei
solicitdrile transmise dintelui §i prin dinte, prin
constructia pivotatd (prin partea bontului coronar
/“nucleu” sau prin partea intracanalard a pivotului),
vor fi distribuite in interiorul radicini, concentrandu-
se, in asemenea caz, in zona cervicala. Chiar daca
avem posibilitatea de a ajusta pivotul destul de precis
pe % din suprafata partii radiculare rimase, oricum
largirea infundibulara pronuntata a canalului radicu-
lar in partea ostiala ramane drept o contraindicatie
pentru utilizarea pivoturilor fibro-optice standarde. In
cazul unei discrepante accentuate intre diametrul lu-
menului canalului principal si diametrul partii ostiale
pe primul loc apar proprietatile materialului fixator
(CIS sau cimenturi compozite cu dubld polimerizare,
utilizate pentru fixarea pivotului in canal), care se pot
adeveri inapte de a rezista acestei solicitari in partea
ostiald la depasirea unui punct critic oarecare a gro-
simii cimentului respectiv (spatiu > 0,5 mm), pentru
cd intr-o astfel de situatie materialul, cu care vom fixa
pivotul, trebuie sa ofere o elasticitate in interiorul sdu
egald cu elasticitatea tesutului dentinar, in care spriji-
nim constructia pivotatd. Dar asemenea cimenturi de
fixare la momentul actual incd nu au aparut pe piata.

In cazurile in care zona dentinei cervicale este mai
mult sau mai putin pastrata ca volum (iar insdsi den-
tina nu este ramolitd), $i in cazurile in care avem posi-
bilitatea de a reforma (cel putin — la jumdtate) aceasta
largire infundibulara manifestd a canalului radicular
in partea ostiala, — prin prepararea cu ajutorul unui



facer radicular a unui platou de sprijin exprimat (cu o
indltime a bordurii de cel putin 2 mm), pivotul va be-
neficia de o retentie macromecanica destul de buna,
si va efectua, in cele din urmd, un rol pur pasiv, mini-
mizind probabilitatea pierderii constructiei pivotate
in perioada de garantie si oferind mai multe sanse de
prelungire a duratei acestei restaurari.

In celelalte cazuri, singura alternativi este instala-
rea unui inlay turnat, care va spori esential stabilitatea
primara si durata fixarii.

Re-fixarea pivotului fibrilar deteriorat structural

Uneori, medicul decide sé re-utilizeze pivotul fi-
brilar discementat, dacé acesta nu a fost structural de-
teriorat. Experienta noastra singulara si datele biblio-
grafiei moderne indicé faptul cd aceastd optiune este
intr-adevédr o variantd buna, deoarece la dispozitia
stomatologului sta pivotul (sau, mai corect — pivotu-
lui-inlay), caruia i-a fost deja atribuita forma «anato-
micé» a canalului. Tehnica recimentdrii pivotului nu
diferd de cea utilizatd pentru fixarea primara. Daca el
(vizual) prezintd uzuri/ deteriorari, adicd atunci cdnd
vom vedea la extragerea din canalul radicular ca pi-
votul fibrilar nu arata ca o structura solidd si integra,
ci mai degraba ca un element “dezlanat’, — pivotul
este mai bine sd fie inlocuit cu unul nou. Atunci cand
constructia pivotatd (dupéd discementare) s-a aflat o
perioadd indelungata de timp in contact direct cu
lichidul bucal, iarasi nu are sens de a economisi, re-
fixand constructia pivotatd, ci, din contra, — pentru
restaurarea dintelui este rational sé fie utilizat un pi-
vot nou.

Fractura rdaddcinii

Numeroase studii au aratat ca soliditatea structu-
rilor pastrate ale dintelui depinde de cantitatea denti-
nei remanente, si rezistenta la fracturi sporeste odata
cu cresterea grosimii dentinei. Expandarea spatiului
endodontic prin prepararea biomecanica in cadrul
tratarii canalului radicular este insotitd de rezecarea
considerabild a dentinei pentru formarea unui ac-
ces endodontic optim. Aceastd procedura complexa
«sldbeste» [fragilizeaza] dintele (indepdrtind mai
mult de 50% din tesuturilor lui dure) si poate provoca
producerea unor fracturi radiculare orizontale si ver-
ticale.

Tensiunea intracanalara adesea se adevereste a fi
cauza fisurdrii §i fracturarii dintelui si apare, de obi-
cei, in urma aplicérii unor eforturi considerabile la
introducerea in canal a unui pivot conic, mai rar —
cilindro-conic sau cilindric.

Fractura radécinii este una din cauzele posibile
ale complicatiilor asociate cu utilizarea de sisteme pi-
votate, desi insusi pivotul fibrilar nu duce la fracturi.
Cauza fisurdrii este remodelarea incorectd a bontului
si distribuirea irationald a sarcinilor de pe coroana
protetici — pe dinte. In cazul in care pregitim bon-
tul unui dinte tratat endodontic si puternic deteriorat
pentru protezarea ulterioard cu o coroand protetica
totald i, in cazul cAnd avem de a face cu zona de
feruld pastratd, atunci cand dupéa preparare ramane
un volum suficient de dentina ca latime si ca inaltime,

ne putem sprijini cu o coroand artificiala pe portiunea
cervicala si, astfel, avem posibilitatea transmiterii sar-
cinilor ocluzale prin coroana, in principal, spre zona
de ferula a dintelui, si distribuirea ulterioara a sarcini-
lor ocluzale pe contrafortele interne ale dintelui.

Cu toate acestea, la restaurarea dintelui, exista si-
tuatii cand:

— avem o zond feruld putin exprimata sau

inexistenta,

— nune putem sprijini cu o coroand artificiala pe

tesutul dentar.

In asemenea caz instalim o constructie pivotata,
care, desigur, va intra in contact intim cu tesutul den-
tar in zona limitelor preparatiei, dar cea mai mare
parte a solicitdrilor ocluzale va fi transmisd prin
coroand anume asupra bontului coronar restaurat cu
ajutorul unui compozit-core (sau alt material de res-
taurare), si, apoi, prin aceasta constructie constituita,
va fi transmisa intraradicular asupra pivotului si asu-
pra contrafortelor interne ale dintelui.

In acest sens, constructia noastra (si anume —
restaurarea pivotatd), va fi destul de activd, deoarece
ea va participa la toate procesele masticatorii, in toa-
te stress-urile cu care se confruntd acest dinte si lip-
sa posibilitdtii de a transmite direct presiunea de pe
coroand — pe dinte, lipsa ferullei, distructiile dentare
la nivelul gingiei sau inferior acestuia, reprezintd un
factor de risc destul de mare.

Dintii, mai ales cu un singur canal, care suporta
predominant componenta vestibulo-oralé a vectorului
solicitérii vor fi in acest caz, mai putin rezistenti decat
dintii cu o zona feruld, si care ar putea servi drept o
bazé destul de sigura pentru orice tip de constructie.

Atunci cind raportul partii coronare si a celei
radiculare este de 1: 1, sau — si mai §i — 2:1, pivotul
actioneaza ca o parghie cu brat lung si creeazi conditii
favorabile pentru fracturarea [craparea] dintelui.

De foarte multe ori avem de a face cu o stare
asociata cu o recesiune a tesutului o0sos, si distructie a
septurilor interalveolare. Noi instalam pivotul, bazin-
du-ne doar pe cunoasterea lungimii canalului radicu-
lar si lungimii radécinii. In plus, incercam sa respec-
tam raportul dintre partea scufundatd a pivotului in
interiorul canalului radicular si nucleul [core] pivotu-
lui (2:1). Cu toate acestea, frecvent, de prea multe ori
nu luam in consideratie faptul ca pozitia inferioara a
arcadei osoase poate duce la faptul ca respectiva con-
structie pivotata va concentra o solicitare excesiva pe
varful pivotului, crednd la acest pacient o deformare
secundara in timpul masticatiei, iar noi pur si simplu
riscam cu pierderea radacinii ca urmare a producerii
unei fracturi verticale.

Trebuie sd tinem minte ca fractura radiculard
rezultatd in urma tensiunii intracanalare nu este in-
totdeauna usor de diagnosticat din punct de vedere
clinic, chiar si cu ajutorul razelor X. Cu toate acestea,
aparitia unor dureri periodice la muscarea pe dinte,
in care este fixat pivotul intracanalar indicd probabili-
tatea unei fracturi incomplete a radacinii si necesita o
examinare atentd, minutioasd.
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Fractura pivotului

Existd, de asemenea, probleme legate de fractu-
ra pivotului din fibrd de sticld, care sunt, de reguld,
conexe corectiei materialului de fixare (cel mai des
— ciment compozit) cu ajutorul frezei, de exemplu,
in situatia in care pivotul deja este fixat in interio-
rul canalului radicular. Medicul poate presupune la
un moment dat cd din canalul radicular a iesit prea
mult ciment adeziv, si ca el nu este suficient de estetic,
sau cd acest ciment poate fragiliza restaurarea directd
(care intentioneazd sd o instaleze pe pivotul respectiv),
deoarece adeziunea la acest ciment (realizatd prin in-
termediul unui adeziv fotoinitializat) se poate adeveri
a fi destul de slaba. Inliturand cu freza excesul de ci-
ment fixator, medicul intentioneazi sé aplice pe locul
eliberat opacul si nuantele necesare. In acest caz, me-
dicul dentist vreai-nu vreai dar atinge cu freza actio-
nati pivotul si, astfel, il deformeaza (,,dezlineazi,,). In
final, pivotulul va inceta, cu sigurantd, sa corespunda
cerintelor tehnice.

Cu toate acestea, in unele cazuri, este posibila frac-
turarea de la sine a pivotului fibro-optic, ca urmare a
utilizarii unui produs de calitate inferioara, cu matrice
polimera instabild, deetansarea lucrarii. Dacé s-a pro-
dus stirbirea restauratiei, — desigilarea marginala nu
se va ldsa mult asteptatd. Pentru a evita acest lucru,
noi propunem verificarea pivoturilor la soliditate. Cea
mai simpld metoda o reprezinta incercarea de a rupe
pivotul cu degetele (sau chiar - cu clestele-crampon
1M1). In cazul in care pivotul testat nu s-a rupt, acesta
poate fi folosit cu siguranta la restaurarea unui dinte
tratat endodontic.

Fixarea pivoturilor in rdddcini dentare cu modi-
ficdri patologice (distructive) in zona periapicald

Aproximativ la 15% din cazuri se constata lipsa in
canal a cimentului, ce fixeaza pivotul. De obicei, cana-
lul radicular nu a fost obturat, si in toate cazurile s-au
decelat modificari distructive ale tesutului osos in
periapex. Este greu de explicat cauza acestui fapt. Cu
toate acestea, trebuie sa tinem minte cé pentru fixarea
pivotului intraradicular sub restaurare canalul radicu-
lar trebuie sé fie obturat pana la constrictia apicald, iar
pivotul — fixat in canalul radicular cu ciment.

Modificarile distructive ale tesuturile periapicale
pot fi cauzate de alegerea gresitd a lungimii pivotului.
O importanta decisiva ii revine radiografiei. Optiunea
optimd este atunci cand pivotul ocupa 3 / 4 din canalul
radicular, iar raportul dintre partile coronara si radi-
culara a pivotului este de 1:2 — 1:3. Pozitia pivotului,
atunci cand acesta patrunde pe intreaga lungime a ca-
nalului si, in special, atunci cand iese in afara apexului
radicular, se soldeaza, de obicei, cu complicatii.

Prezenta unor schimbari distructive in zona apexu-
lui unei radécini, in care a fost fixat cindva o construc-
tie pivotata indicd necesitatea de retratare, care este
determinaté pentru fiecare caz in mod individual.

Supraevaluarea soliditdtii constructiei pivotate

Una din greselile facute la restaurarea dintilor
tratati endodontic este supraevaluarea soliditatii con-
structiei pivotate datorita faptului ca persistd o opinie

despre autosuficienta restaurdrii unor asemenea dinti
cu pivoturi fibrilare, fard constructii protetice supli-
mentare. Iar din punctul nostru de vedere, aceasta
afirmatie este justa doar pentru grupul dintilor fron-
tali.

Studiile au aratat cd dintii laterali cu distructie
importanta a coroanei dentare (mai mult de 2/3 din
partea coronard) trebuie in orice caz sa fie restabiliti
prin metode ortopedice dupa finalizarea tratamentu-
lui endodontic. Premolarii §i molarii dupé restaurare
pivotata ar trebui sa fie acoperiti cu coroane artificiale
cu pereti subtiri, pentru ca la prepararea in regiunea
coronara si cervicald in vederea instalarii unei con-
structii metalo-ceramice este indepértata o cantitate
mare de tesut sanatos. Ca urmare, sunt distrusi peretii
ramasi ai coroanei dentare, iar bontul este retentio-
nat gratie proprietatilor adezive ale materialelor de
obturare compozite si rezistenta, soliditatea pivotului
fixat.

In cazul in care dintii sunt acoperiti cu coroane
(stantate) cu pereti subtiri, ei vor servi un timp mai
indelungat.

Potrivit datelor obtinute prin efectuarea unor stu-
dii clinice, s-a constatat ci dintii tratati endodontic si
acoperiti cu coroane artificiale, la o reexaminare dupa
5 ani de la tratament s-au adeverit a fi bine péstrati in
94% de cazuri, in timp ce dintii tratati endodontic ce
nu au fost acoperiti cu coroane artificiale — doar in
54% din cazuri.

Concluzii:

In final, trebuie si conchidem, ci nu putem men-
tiona deficienta unei oarecare metode sau a unor mij-
loace si materiale, folosite la retratarea dintilor endo-
dontici cu utilizarea sistemelor pivotate. Cu aceastd
premizd, este evident, cd succesul final al tratamen-
tului depinde oricum de nivelul si aplicarea adecvatdi
a tehnologiilor implementate, materialelor si instru-
mentelor utilizate, dar si mai mult - de cunostintele
si pregitirea profesionald a specialistului, de calitatea
diagnosticului pus si lucrului efectuat.
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