RESTAURAREA DINTILOR TRATATI ENDODONTIC
IN CAZUL LEZIUNILOR CORONARE MASIVE SUB
CONSTRUCTII 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 restabiliti 42 de dinti fracturati sub restau-
rdri protetice fixe ce prezinta conditii clinico-anatomice pentru instalarea
surubulilor intraradiculare. Au fost elaborate metode de restabilire directa a
bonturilor dentare deteriorate cu utilizarea lucririlor protetice vechi si pas-
tarea functionalitatii protezelor pe un termen de la 6 luni la 3 ani. Metodele
propuse s-au compromis in 6 cazuri datoritd materialelor utilizate.
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Actualitatea temei

Succesele obtinute in domeniul tratamentului endodontic permit pastrarea
unor dinti, care cu mult timp in urma erau indicati pentru extractie. Majoritatea
dintilor acoperiti cu restaurdri protetice fixe prezinti distructii coronare masive ca
urmari ale evolutiei procesului carios, a obturatiilor repetate, a preparirii accesului
pentru tratamentul endodontic si in final a prepararii propriu-zise sub diferite ele-
mente de agregarel. Indepirtate protezelor fixe (ablatia) de pe cimpul protetic pot
fi cauzate de uzura lor in timp, deteriorarea pieselor protetice, leziuni coronare ale
dintilor stalpi, traume, complicatii endodontice etc. In consecint, tesuturile dure
restante ale acestor dinti nu mai ofera suficientd (sau deloc) rezistentd si reten-
tie pentru restaurarea protetici cu agregare coronara. Restaurarea clasici a lor'>**
avand o serie de dezavantaje:

1. Confectionarea bonturilor coronare noi de dimensiuni mai mici decét cele
necesare, pentru o adaptare mai ugoarda bontului coronar citre coroanele
de invelis artificiale;

2. Confectionarea bonturilor coronare cu dimensiuni ce nu corespund cerin-
telor clinice, care foarte greu se adapteaza la coroana artificiala de invelis
(dupa o adaptare a bontului el devine incongruent dupa forma, cu dimen-
siuni mai reduse ca §i in prima varianta);

3. Confectionarea bonturilor si coroanelor de invelis noi.

Din aceste considerente, este aproape imposibild aplicare unei lucriri protetice
conjuncte intregturnate cu sprijin pe mai multi stalpi**. In situatia creats, ne in-
talnim cu urmaitoarele dificultati:

— este nevoie de timp indelungat pentru modelarea bonturilor coronare noi
dupi tehnica clasics deja cunoscutasi pentru adaptarea bonturilor artificia-
le citre coroanele de invelis (cronofaga);

— dimensiunile reduse si relieful bonturilor artificiale adaptate nu corespund
volumului interiorului coroanei artificiale, ce duce la decementiri nedorite;

— in cele din urm4, apare necesitatea cheltuielilor materiale suplimentare pen-
tru reprotezare.
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In studiul actual ne-am propus si perfectam meto-
dele cunoscute de restabilire a bontului dentar printr-
un dispozitiv corono-radicular cu utilizarea lucrarii
ortopedice vechi.

Obiectivele lucrarii

1. Aprecierea ratei de rezistentd mecanica a res-
taurarilor coronare cu diferite materiale si dis-
pozitive radiculare;

2. Elaborarea metodelor efective de restabilire a
bonturilor dintilor fracturati sub reconstructii
protetice fixe.

Material si metode

Pe parcursul a 3 ani au fost restabiliti 42 de din-
ti — 18 la mandibula §i 24 la maxilar. 13 restaurari in
dinti pluriradiculari — 5 in caz de coroane de invelis
unitare §i 8 ca elemente de agregare in punti dentare
cu 2 si mai multi dinti stalpi; si 29 in dinti monora-
diculari — 8 in caz de coroane unitare, 21 in compo-
nenta puntilor dentare dintre care 9 cu leziuni multi-
ple ale stalpilor naturali.

Tabelul 1
Repartizarea restabilirilor pe grupuri de dinti
) S Incisivi | Canini 44 .| Molari | Total
Maxilar molari
Superior 10 2 6 6 24
Inferior — 3 8 7 18
Total 10 5 14 13 42

Restabilirile au fost efectuate cu utilizarea pivoti-
lor standarzi conici cu filet activ din titan — 38 pivoti,
otel inoxidabil — 10 pivoti §i alami (aliaj al cuprului
cu zinc de culoare galbeni-aurie) — 8 pivoti. Bonturi-
le coronare au fost restaurate RDCF (résini diacrilice
compozite fotopolimerizabile) — 11 dinti, RDC (rasi-
ni diacrilice compozite) — 24 dinti si CIS (cimenturi
ionomerice de sticld) — 7 dinti.

Pentru atingerea scopului am incercat sa impli-
mentdm mai multe metode descrise in literatura de
specialitate. La randul sau ele au servit mai efectiv atat
pentru restaurarea coroanei dentare, cat si pentru fi-
xarea constructiei in intregime.

Dificultatile posibile si dezavantajele tehnicilor
descrise anterior pot fi inlaturate prin metodele de
modelare directd a dispozitivelor corono-radiculare

(DCR) propuse de noi’, care constau din consecutivi-
tatea urmdtoarelor etape:

I. Pentru restabiliri ca RDCF:

1. Pregatirea canalului radicular si a bontului ra-
dicular restant. Calibrarea canalului;

2. Ajustarea dispozitivului radicular prefabricat
standard. Pivotul trebuie sa corespunda maxi-
mal reliefului canalului radicular. Extremita-
tea coronard retentivd a pivotului si nu creeze
obstacole la aplicarea lucrarii protetice vechi.
Verificarea relatiilor de ocluzie;

3. Fixarea pivotului in canalul radicular cu CIS;

4. Aplicarea portiunii de material fotopolimeri-
zabil si modelarea subdimensionata a bontului
dintelui;

5. Aplicarea i adaptarea prin presare cu bulet de
vatd a foliei de polietilend in interiorul coroa-
nei artificiale;

6. Introducerea in interiorul coroanei a unei por-
tiuni de material fotopolimerizabil;

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

8. Inldturarea cu precautie a coroanei artificiale;

9. Polimerizarea masei fotopolimerizabile in mai
multe planuri prin folia de polietilen;

10. Inldturarea surplusurilor prin slefuire;

11. Ajustare definitivd coroanei de invelis §i ci-
mentarea ei.

II. Pentru restabiliri cu RDC si CIS:

1. Pregitirea canalului radicular si a bontului ra-
dicular restant. Calibrarea canalului;

2. Ajustarea dispozitivului radicular prefabricat

standard. Pivotul trebuie s corespundi maxi-

mal reliefului canalului radicular. Extremita-
tea coronara retentivd a pivotului si nu creeze
obstacole la aplicarea lucririi protetice vechi.

Verificarea relatiilor de ocluzie;

Fixarea pivotului in canalul radicular cu;

4. Aplicarea si adaptarea prin presare cu bulet de
vata a foliei de polietileni in interiorul coroa-
nei artificiale;

5. Umplerea interiorului coroanei cu RDC sau
CIS;

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

7. Inliturarea cu precautie a coroanei artificiale
dupa priza materialului;
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Tabelul 2
Repartizarea DCR in functie de materialul si pivotul utilizat*
metale Titan Otel inoxidabil Alama *total
materiale~] pivoti | dinti | esecuri| pivoti | dinti |esecuri| pivoti | dinti |esecuri| pivoti | dinti |esecuri
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
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* Numadrul pivotilor nu coincide cu numdrul dintilor restabiliti deoarece in dintii pluriradiculari au fost aplicati

dela 1 la 3 pivoti.



8. Inlaturarea surplusurilor prin slefuire;
9. Ajustare definitivd coroanei de invelis si ci-
mentarea ei.

Caz clinic

Pacientul CA & 49 ani cu edentatie partiald la
maxild clasa I Kennedy a fost protezat 5 ani in urma
printr-o proteza arcata ancorata prin culise la o pun-
te dentard cu sprijin pe dintii 13, 12, 11, 22, 23, 24.
Proteza arcatd nu a fost rebazata fapt care a adus la
fracturarea dintilor stalpi. Radiologic — radacinile
restante devitalizate, fard schimbari patologice peria-
picale. Obiectiv — percutia bonturilor radiculare ne-
dureroasa, tesuturile dentare restante dure, schimbate
in culoare. Ridicinile fixe fara mobilitate patologica

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

Fig. 1 Starea clinica la adresare

Fig. 3 Pivotii din titan fixati in canele cu CIS Ve

SH{5TA |

R

Fig. 5 Aplicarea lucrarii protetice vechi cu RDC in
ocluzie

Fig. 6 Restabilirea etapatd a 13, 12 (se observa) sur-
plusurile de RDC
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Fig. 8 Fixarea lucrdrii protetice vechi in ocluzie cen-
trica

SCHEMA METODELOR DIRECTE
DE CONFECTIONARE A DCR-urilor

1 —%sulsul alveolar;
2 — Mucoasa gingivala;
3 — Surubul standard;
4 — Surplusurile de material dupa presare;
5 — Radicina dintelui fracturat;
6 — Folia de polietilena transparenta si flexibil;
7 — Material pentru restabilirea bontului coronar;
8 — Coroana artificiala de invelis.

Rezultate si discutii

Utilizand metoda descrisd mai sus am reusit si
restabilim bondurile coronare ale dintilor, astfel pa-
strand si constructiile ortopedice vechi, dandule inci
un termen de functionare calitativa si scutind pacien-
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tii de cheltuieli suplimentare, necesare pentru confec-
tionarea unei lucrari noi. Metodele propuse realizate
corect exclud aparitia ocluziei de necesitate ce poate
fi instalata ca urmare a unui obstacol iatrogen recent,
care dupd o persistare mai mult in timp poate pro-
duce aparitia ocluziei de obignuinti caracterizati prin
adaptarea functionald la noile raporturi ocluzale.

Totodata, eficacitatea restabilirilor sub restauriri
protetice fixe in mare masura depinde si de materialele
utilizate in acest scop. Analizand tabela 2 putem obser-
va rata esecurilor marite a restabilirilor din cimenturile
ionomerice de sticla, care necitand la avantajele sale
(timp de priza scurt, stabilitate dimensionald, rezisten-
ta legaturii) au esuat prin faramitare chiar in momentul
adaptarii i inlaturdrii surplusurilor dupi priza. Resta-
bilirile din RDCF si RDC au avut insucces numai in
combinare cu DR din alami, care la o perioada de 6
luni s-au fracturat. Usurinta manipulirii, polimerizirii
in scurt timp (cateva minute), rezistenta, stabilitatea di-
mensionald, rezistenta legaturii §i posibilitatea de a in-
terveni asupra restaurdrii imediat dupé polimerizarea
RDCF si RDC in combinatie cu dispozitivele radiculare
din titan sau otel inoxidabil au demonstrat in timp (la 3
ani) prioritatile comparativ celor descrise anterior.

Concluzii
Metodele propuse de modelare a bonturilor artifi-
ciale au urmatoarele avantaje:
1. congruenta suprafetelor ridicistabilitatea pro-
tezelor;
2. scuteste pacientul de cheltuieli materiale supli-
mentare necesare pentru posibila reprotezare:
3. economiseste timpul medicului si pacientului;
economiseste materialul folosit;
5. exclude aparitia ocluziei de necesitate §i ca
consecinti ocluzia de obignuinta.
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SUMMARY

THESTRESS 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




