
RESTAURAREA DINŢILOR TRATAŢI ENDODONTIC 
ÎN CAZUL LEZIUNILOR CORONARE MASIVE SUB

CONSTRUCŢII PROTETICE FIXE
»

Summary
THE RESTOTION OF TEETH WITH ENDODONTIC TREATMENT 
IN CASE OF MASSIVE CORONAL LASIONS UNDER FIXED PROS- 
THETESIS RESTORATIONS

During 3 years were restored 42 fractured teeth under fixed prosthesis 
restorations that have clinical and anatomical conditions for the installation 
of intraradicular posts. There were elaborated methods of direct restora­
tion for the destroyed dental core, with the usage of old prosthetic devices 
and with keeping the functionality of prosthesis for a term of 6 months -3 
years. The suggested methods were compromised in 6 cases, due to utilized 
materials.
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Rezumat
Pe parcursul a 3 ani au fost restabiliţi 42 de dinţi fracturaţi sub restau­

rări protetice fixe ce prezintă condiţii clinico-anatomice pentru instalarea 
şurubulilor intraradiculare. Au fost elaborate metode de restabilire directă a 
bonturilor dentare deteriorate cu utilizarea lucrărilor protetice vechi şi păs- 
tarea funcţionalităţii protezelor pe un termen de la 6 luni la 3 ani. Metodele 
propuse s-au compromis în 6 cazuri datorită materialelor utilizate.

V_________________________________________________________________ )
Actualitatea temei
Succesele obţinute în domeniul tratamentului endodontic permit păstrarea 

unor dinţi, care cu mult timp în urmă erau indicaţi pentru extracţie. Majoritatea 
dinţilor acoperiţi cu restaurări protetice fixe prezintă distrucţii coronare masive ca 
urmări ale evoluţiei procesului carios, a obturaţiilor repetate, a preparării accesului 
pentru tratamentul endodontic şi în final a preparării propriu-zise sub diferite ele­
mente de agregarel. îndepărtate protezelor fixe (ablaţia) de pe cîmpul protetic pot 
fi cauzate de uzura lor în timp, deteriorarea pieselor protetice, leziuni coronare ale 
dinţilor stâlpi, traume, complicaţii endodontice etc. în consecinţă, ţesuturile dure 
restante ale acestor dinţi nu mai oferă suficientă (sau deloc) rezistenţă şi reten­
de pentru restaurarea protetică cu agregare coronară. Restaurarea clasică a lor1'2 3 4 
având o serie de dezavantaje:

1. Confecţionarea bonturilor coronare noi de dimensiuni mai mici decât cele 
necesare, pentru o adaptare mai uşoarăa bontului coronar către coroanele 
de înveliş artificiale;

2. Confecţionarea bonturilor coronare cu dimensiuni ce nu corespund cerin­
ţelor clinice, care foarte greu se adaptează la coroana artificială de înveliş 
(după o adaptare a bontului el devine incongruent după formă, cu dimen­
siuni mai reduse ca şi în prima variantă);

3. Confecţionarea bonturilor şi coroanelor de înveliş noi.
Din aceste considerente, este aproape imposibilă aplicare unei lucrări protetice 

conjuncte întregturnate cu sprijin pe mai mulţi stâlpi34. în situaţia creată, ne în­
tâlnim cu următoarele dificultăţi:

— este nevoie de timp îndelungat pentru modelarea bonturilor coronare noi 
după tehnica clasică deja cunoscutăşi pentru adaptarea bonturilor artificia­
le către coroanele de înveliş (cronofagă);

— dimensiunile reduse şi relieful bonturilor artificiale adaptate nu corespund 
volumului interiorului coroanei artificiale, ce duce la decementări nedoriţe;

— în cele din urmă, apare necesitatea cheltuielilor materiale suplimentare pen­
tru reprotezare.
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în studiul actual ne-am propus să perfectăm meto­
dele cunoscute de restabilire a bontului dentar printr- 
un dispozitiv corono-radicular cu utilizarea lucrării 
ortopedice vechi.

Obiectivele lucrării
1. Aprecierea ratei de rezistenţă mecanică a res­

taurărilor coronare cu diferite materiale şi dis­
pozitive radiculare;

2. Elaborarea metodelor efective de restabilire a 
bonturilor dinţilor fracturaţi sub reconstrucţii 
protetice fixe.

Material şi metode
Pe parcursul a 3 ani au fost restabiliţi 42 de din­

ţi — 18 la mandibulă şi 24 la maxilar. 13 restaurări în 
dinţi pluriradiculari — 5 în caz de coroane de înveliş 
unitare şi 8 ca elemente de agregare în punţi dentare 
cu 2 şi mai mulţi dinţi stâlpi; şi 29 în dinţi monora- 
diculari — 8 în caz de coroane unitare, 21 în compo­
nenţa punţilor dentare dintre care 9 cu leziuni multi­
ple ale stâlpilor naturali.

Tabelul 1
Repartizarea restabilirilor pe grupuri de dinţi

^ \ ^ D i n ţ i
Maxilafv\ Incisivi Canini Pre-

molari Molari Total

Superior 10 2 6 6 24
Inferior — 3 8 7 18
Total 10 5 14 13 42

Restabilirile au fost efectuate cu utilizarea pivoţi- 
lor standarzi conici cu filet activ din titan — 38 pivoţi, 
oţel inoxidabil — 10 pivoţi şi alamă (aliaj al cuprului 
cu zinc de culoare galbenă-aurie) — 8 pivoţi. Bonturi- 
le coronare au fost restaurate RDCF (răşini diacrilice 
compozite fotopolimerizabile) — 11 dinţi, RDC (răşi­
ni diacrilice compozite) — 24 dinţi şi CIS (cimenturi 
ionomerice de sticlă) — 7 dinţi.

Pentru atingerea scopului am încercat să impli- 
mentăm mai multe metode descrise în literatura de 
specialitate. La rândul său ele au servit mai efectiv atât 
pentru restaurarea coroanei dentare, cât şi pentru fi­
xarea construcţiei în întregime.

Dificultăţile posibile şi dezavantajele tehnicilor 
descrise anterior pot fi înlăturate prin metodele de 
modelare directă a dispozitivelor corono-radiculare

(DCR) propuse de noi3, care constau din consecutivi- 
tatea următoarelor etape:

1. Pentru restabiliri cu RDCF:
1. Pregătirea canalului radicular şi a bontului ra­

dicular restant. Calibrarea canalului;
2. Ajustarea dispozitivului radicular prefabricat 

standard. Pivotul trebuie să corespundă maxi­
mal reliefului canalului radicular. Extremita­
tea coronară retentivă a pivotului să nu creeze 
obstacole la aplicarea lucrării protetice vechi. 
Verificarea relaţiilor de ocluzie;

3. Fixarea pivotului în canalul radicular cu CIS;
4. Aplicarea porţiunii de material fotopolimeri- 

zabil şi modelarea subdimensionată a bontului 
dintelui;

5. Aplicarea şi adaptarea prin presare cu bulet de 
vată a foliei de polietilenă în interiorul coroa­
nei artificiale;

6. Introducerea în interiorul coroanei a unei por­
ţiuni de material fotopolimerizabil;

7. Aplicarea cu presiune a coronei peste bontul 
coronar sub controlul relaţiilor de ocluzie;

8. înlăturarea cu precauţie a coroanei artificiale;
9. Polimerizarea masei fotopolimerizabile în mai 

multe planuri prin folia de polietilenă;
10. înlăturarea surplusurilor prin şlefuire;
11. Ajustare definitivă coroanei de înveliş şi ci­

mentarea ei.

II. Pentru restabiliri cu RDC şi CIS:
1. Pregătirea canalului radicular şi a bontului ra­

dicular restant. Calibrarea canalului;
2. Ajustarea dispozitivului radicular prefabricat 

standard. Pivotul trebuie să corespundă maxi­
mal reliefului canalului radicular. Extremita­
tea coronară retentivă a pivotului să nu creeze 
obstacole la aplicarea lucrării protetice vechi. 
Verificarea relaţiilor de ocluzie;

3. Fixarea pivotului în canalul radicular cu;
4. Aplicarea şi adaptarea prin presare cu bulet de 

vată a foliei de polietilenă în interiorul coroa­
nei artificiale;

5. Umplerea interiorului coroanei cu RDC sau 
CIS;

6. Aplicarea cu presiune a coronei peste bontul 
coronar sub controlul relaţiilor de ocluzie;

7. înlăturarea cu precauţie a coroanei artificiale 
după priza materialului;

Tabelul 2
Repartizarea DCR în funcţie de materialul şi pivotul utilizat*

^ \ m e t a l e Titan Oţel inoxidabil Alamă *total
m ateria îe \ pivoţi dinţi eşecuri pivoţi dinţi eşecuri pivoţi dinţi eşecuri pivoţi dinţi eşecuri
RDCF 5 5 — 3 3 — 3 3 1 11 11 1
RDC 31 13 — 5 6 — 2 5 1 38 24 1
CIS 2 2 1 2 2 1 3 3 2 7 7 4
Total 38 20 1 10 11 1 8 11 4 56 42 6

16 Numărul pivoţilor nu coincide cu numărul dinţilor restabiliţi deoarece în dinţii pluriradiculari au fost aplicaţi 
de la 1 la 3 pivoţi.



8. înlăturarea surplusurilor prin şlefuire;
9. Ajustare definitivă coroanei de înveliş şi ci­

mentarea ei.

Caz clinic
Pacientul CA <S 49 ani cu edentaţie parţială la 

maxilă clasa I Kennedy a fost protezat 5 ani în urmă 
printr-o proteză arcată ancorată prin culise la o pun­
te dentară cu sprijin pe dinţii 13, 12, 11, 22, 23, 24. 
Proteza arcată nu a fost rebazată fapt care a adus la 
fracturarea dinţilor stâlpi. Radiologie — rădăcinile 
restante devitalizate, fără schimbări patologice peria- 
picale. Obiectiv — percuţia bonturilor radiculare ne- 
dureroasă, ţesuturile dentare restante dure, schimbate 
în culoare. Rădăcinile fixe fără mobilitate patologică

Etapele de restabilire a bonturilor sunt oglindite 
în figurile 1—8

Fig. 1 S ta rea  c lin ică  la  a d resa re

Fig. 4 A d a p ta re  fo l ie i  d e  p o lie ti le n ă  cu b u le te  d e  va tă

Fig. 5 A p lic a re a  lu c ră r ii p r o te tic e  vech i cu R D C  în  
o c lu z ie

Fig. 6 R e sta b ilire a  e ta p a tă  a  1 3 ,1 2  (se o b se rv ă ) su r­
p lu s u r ile  d e  R D C

Fig. 2 L u crarea  p r o te tic ă  veche

Fig. 3 P iv o ţii  d in  ti ta n  f i x a ţ i  în ca n e le  cu G iS  Ar r j ţ ig .  7 f t f p t i ţ r i l e  d e n ta r e  re s ta b ilite
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Fig. 8 F ix a rea  lu c ră r ii p r o te t ic e  vech i în  o c lu z ie  cen-
tr ic ă

SCHEMA METODELOR DIRECTE 
DE CONFECŢIONARE A DCR-urilor

6 — Folia de polietilenă transparentă şi flexibilă;
7 — Material pentru restabilirea bontului coronar;
8 — Coroana artificială de înveliş.

Rezultate şi discuţii
Utilizând metoda descrisă mai sus am reuşit să 

restabilim bondurile coronare ale dinţilor, astfel pă­
strând şi construcţiile ortopedice vechi, dândule încă 
un termen de funcţionare calitativă şi scutind pacien­

ţii de cheltuieli suplimentare, necesare pentru confec­
ţionarea unei lucrări noi. Metodele propuse realizate 
corect exclud apariţia ocluziei de necesitate ce poate 
fi instalată ca urmare a unui obstacol iatrogen recent, 
care după o persistare mai mult în timp poate pro­
duce apariţia ocluziei de obişnuinţă caracterizată prin 
adaptarea funcţională la noile raporturi ocluzale.

Totodată, eficacitatea restabilirilor sub restaurări 
protetice fixe în mare măsură depinde şi de materialele 
utilizate în acest scop. Analizând tabela 2 putem obser­
va rata eşecurilor mărite a restabilirilor din cimenturile 
ionomerice de sticlă, care necătând la avantajele sale 
(timp de priză scurt, stabilitate dimensională, rezisten­
ţa legăturii) au eşuat prin fărâmiţare chiar în momentul 
adaptării şi înlăturării surplusurilor după priză. Resta­
bilirile din RDCF şi RDC au avut insucces numai în 
combinare cu DR din alamă, care la o perioadă de 6 
luni s-au fracturat. Uşurinţa manipulării, polimerizării 
în scurt timp (câteva minute), rezistenţa, stabilitatea di­
mensională, rezistenţa legăturii şi posibilitatea de a in­
terveni asupra restaurării imediat după polimerizarea 
RDCF şi RDC în combinaţie cu dispozitivele radiculare 
din titan sau oţel inoxidabil au demonstrat în timp (la 3 
ani) priorităţile comparativ celor descrise anterior.

Concluzii
Metodele propuse de modelare a bonturilor artifi­

ciale au următoarele avantaje:
1. congruenţa suprafeţelor ridicăstabilitatea pro­

tezelor;
2. scuteşte pacientul de cheltuieli materiale supli­

mentare necesare pentru posibila reprotezare:
3. economiseşte timpul medicului şi pacientului;
4. economiseşte materialul folosit;
5. exclude apariţia ocluziei de necesitate şi ca 

consecinţă ocluzia de obişnuinţă.
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STUDIU PRIN „ELEM ENT FINIT" DE EVALUARE A RISCULUI 
DE PRODUCERE A FISURILOR DENTARE Şl A FENOMENULUI DE

„ABFRACŢIE" ÎN ZONA COLETULUI
-------------------------------------------------------------------------------------

SUMMARY
THE STRESS DISTRIBUTION IN A PAST-RESTORED TOOTH USING 
THE 3-DIMENSIONAL FINITE ELEMENT METHODS ASOCIATED 
WITH DENTAL EROSION

In this study the authors was analised the stress distribution in a post- 
restored tooth using the three dimensional finite element method and a


