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RECONSTRUCTIA BONTURILOR CORONARE DISTRUSE ALE DINTILOR-
STALPI, - PENTRU REFIXAREA CONSTRUCTIILOR ORTOPEDICE
DISCEMENTATE
Corneliu Nastase
Catedra stomatologie terapeuticd, USMF ,N. Testemitanu"

Summary
The reconstruction of destroyed crown stumps of abutments for
refixturing of descemented orthopedic construction

In daily practice the dentist is often faced with difficult urgent problems which demand a
very quick solution. The most classical problem of this type - fracture of one or more stumps /
supports of crowns or pre-existing bridges.

Reconstruction of stump using fiber posts and a dual-cure [double polymerisation]
composite allows to solve urgent conditions directly, quickly. One of quite frequent events in
stomatological clinical practice - descementing of the anchor posts used at restoration of a
considerably destroyed crown part of an endodontically treated tooth or for fixing orthopedic
crown construction.

As our single clinical experience has shown and similar cases found under bibliographic
review, application of the given technique gives the chance to satisfy expectations of the patient
on average or for the short period of time, allowing it, thanks to simplicity, rapidity,
effectiveness and affordability of performance of the given technique immediately again to use
/carry/ old complete dental prosthesis.

The techniques of direct reconstruction using a fiber post and a dual-cure composite can be
represented by immediate makeshift of a existing problem, and may be a temporary intervention
in expectation future (subsequent) final solution of the respective problem.

Keywords: endodontic treated tooth, destroyed crown stumps, reconstruction with fiber-
optic posts.

Rezumat

In practica cotidiani stomatologul de multe ori se confruntd cu probleme complexe
urgente, care necesitd o solutie destul de rapidd. Cea mai clasica problema de acest gen este
fractura unui sau mai multe bonturi ale dintilor stalpi - suporturi de coroane artificiale sau de
punti confectionate anterior.

Utilizarea la reconstructia bontului a unor pivoturi fibro-optice §i a compozitului dual-
cure (cu polimerizare dubla) permite solutionarea directd, neintdrziata a unor stari urgente.
Unul din cazurile destul de comune din practica clinica stomatologica este discementarea
pivoturilor ancora ce au fost utilizate la reconstructia unei coroane masiv distruse a unui dinte
tratat endodontic sau pentru fixarea constructiilor protetice coronare.
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Dupa cum a ardtat experienta noastra clinica singulard, aplicarea acestei tehnici permite sa
fie satisfacute asteptarile pacientului, pentru o perioadd medie sau scurtd de timp, permitandu-i,
gratie simplitatii, rapiditatii, eficientei si cheltuielilor modeste proprii indeplinirii acestei tehnici,
sa poarte din nou si imediat proteza fixa veche.

Tehnica de reconstructie directd folosind pivoturi fibro-optice si compozit dual-cure poate
servi drept o solutie rapida in cazul unei probleme existente, si poate fi o interventie temporara, -
in anticiparea solutiondrii ulterioare, definitive a problemei date.

Cuvinte cheie: dinti tratati endodontic, bonturilor coronare distruse, restaurare cu pivoturi
fibro-optice.

Introducere

In pofida succeselor realizate in profilaxia si tratamentul complicatiilor cariei dentare,
stomatologii de multe ori se confruntd cu probleme complexe legate de distructia coroanei
dentare.

Normalizarea caracteristicilor anatomice si fiziologice ale sistemului stomatognat prin
restabilirea morfofunctionald a unor dinti tratati anterior endodontic si prezentand distructii
coronare masive este traditional realizatd prin restaurari directe sau lucriri protetice. In urma
diferitor cauze medicii nu intotdeauna reusesc sa gaseasca solutia optima respectiva.

Deaceea, in practica cotidiand stomatologul are de a face cu variate esecuri, urgente si
complicatii ale unor asemenea reconstructii odontale, care necesitd o solutie destul de rapida.

Cazurile de acest gen sunt destul de comune pentru practica clinicd stomatologica: a)
discementarea partiala sau totald a uneia sau mai multe pivoturi ancord ce au fost utilizate la
reconstructia unei coroane masiv distruse a unui dinte tratat endodontic sau pentru fixarea
constructiilor protetice coronare; b) fractura unuia sau mai multor bonturi ale dintilor stalpi -
suporturi de coroane artificiale sau de punti confectionate anterior.

Cu cat dureazd mai mult patologia, cu atdt e mai complicatd restabilirea integritatii
arcadelor dentare si a echilibrului de articulare.

In aceste cazuri, pacientul prezintd o preocupare considerabild privitor la: a) esteticul sdu,
in cazul in care fractura implica dintii frontali, sau b) starea functionala, in cazul in care este
vorba de implicarea dintilor portanti de reconstructii hibride sau punti. in aceste cazuri, se
contureaza o problema esentiala si manifesta.

In practica stomatologici s-au intreprins continuu cercetiri ce vizau elaborarea si
implementarea unor tehnici de tratament care ar fi permis pastrarea unor astfel de dinti, ce erau
inainte sortiti extractiei.

Una din directiile solutionarii sarcinilor declarate este pastrarea radacinilor dentare
restante, ce pot servi pentru constructii pivotate, impiedicand prin aceasta formarea unor defecte
si deformatii ale arcadelor dentare, atrofia proceselor alveolare.

Este evident ca pierderea pana si a unui singur dinte, care reprezinta un element structural
al intregului sistem stomatognat, duce la restructurarea sistemului in urma interdependentei
formei si functiei.

Astfel, trebuie sd remarcam si faptul ca pastrarea radacinilor dentare reprezintad o actiune de
importantd aparte, atunci cand extractia lor nu este intotdeauna justificatd si duce la formarea
unui defect terminal al arcadei dentare.

De exemplu, 1n ultimele doud decenii a devenit posibila utilizarea la reconstructia bontului
coronar distrus considerabil a unor pivoturi fibro-optice si a compozitului dual-cure (cu
polimerizare dubld), acordand o solutie directd, neintarziata a starii urgente sus-mentionate.

Tehnica de reconstructie directd cu pivoturi fibro-optice si cu compozit dual-cure poate
servi drept o solutie directd, neintarziata in cazul unei urgente (calatorie, manifestare sociala
efc.), si poate fi o interventie temporara, paliativa (in urma lipsei finantelor, timpului util etc.) in
anticiparea solutiondrii ulterioare, finale si definitive a problemei date.
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Caz clinic

Pacienta A., 52 ani, s-a adresat la clinica stomatologica, acuzand desprinderea puntii
protetice cu afectarea partii frontale a dentitiei. In primul rand pacienta era deranjati de defectul
estetic (fiind un profesor in gimnaziu, avea nevoie de a lichida rapid acest cusur).

In urma examenului clinic a fost constatatd discementarea constructiilor pivotate de pe
dintii 23, 24 i 27.

Partea coronard a dintilor 23 si 27 a fost distrusd pand la nivel gingival. Fundul cavitatii
dintilor 23 si 27 - prezenta dentini ramolita. In dintele 27 in canalul radicular antero-lingual a
fost decelata o perforatie 1n treimea coronara.

Pacienta a solicitat rezolvarea cat mai rapida a problemei, si dacd este posibil - cu fixarea
ulterioara a restaurdrii pre-existente.

Pacientei i-a fost explicat cd sansele de salvare a dintelui 27 in calitate de dinte-stalp distal
pentru vechea protezd dentara fixd sunt minime, dar pentru persoana respectivd abordarea
terapeutica pdrea sa fie o solutie imediata cu caracter temporar sau, - i mai bine, - definitiv (in
special, din lipsa mijloacelor financiare necesare pentru variantele alternative). La finalul
discutiilor, dansa a insistat totusi asupra deciziei de a incerca reabilitarea endodontica a dintelui
27.

In prima vizitd am indepartat resturile vechiului ciment de fixare de pe suprafata interna a
coroanelor protezei dentare fixe, de pe suprafetele restante ale bonturilor clinice, precum si -
dentina ramolita din cavitatile dentare 23 si 27.

A fost largit canalul radicular al dintelui 23 si cel jugal al dintelui 27 pe 2/3 din lungime.
Canalul antero-lingual al dintelui 27 a fost tratat medicamentos cu sol. clorhexidina, impregnat
cu lichidul foredent-ului, fiind dupa aceasta obturat cu glasionomerul ,,Jonover”.

Pentru prepararea endodontica a locasului [putului] pivotar au fost folosite K- reamere,
Largo Ne 3, si un dilatator-calibrator specific din setul standard de pivoturi din fibre de sticla
(firma «lkadent», Rusia) Apoi au fost selectate cateva din pivoturile sus-mentionate, - pentru a fi
masurate i adaptate in canalele respective.

La pregatirea fiecarui put, menit pentru un pivot fibrooptic conic cu fixare pasiva si
inferioara a capitum-ului pivotar) o arie portantd (de suport, de amortizare) radiculard, adancita
[incastratd] in dentind cu 2 mm, - cu ajutorul unui instrument special - root facer. Prelucrarea
respectivd a asigurat un fundament stabil pentru capitum-ul pivotului fibro-optic, condifionand
rezistenta maxima fatd de solicitarile transmise, §i a permis stabilirea constructiei pivotate, care
cu multd precizie si-a ocupat locasul sdu, exercitdnd intr-o masurd mai micd, actiunea de
despicare prin incepuire asupra peretilor canalului radicular. Apoi, a fost din nou folosita freza
de calibrare corespunzdtoare pentru crearea /atribuirea/ configuratiei finale a post-canalului.
Adancimea introducerii acesteea a fost tinuta sub control cu ajutorul unui disc-stopper, de data
aceasta orientandu-ne dupa fundul platformei de sprijin.

In locasul pivotar dupa preparare a fost efectuata si clatirea prealabila (pentru a elimina
resturile dentinare)

Apoi, dintii au fost obturafi temporar cu plombe provizorii din “dentin-pastd” pentru o
perioada de 7 zile.

In timpul vizitei a doua s-a remarcat lipsa acuzelor de durere in regiunea dintelui 27.
Palparea la plica de tranzitie si percutia dintelui respectiv s-au adeverit a fi nedureroase.

Plombele temporare au fost inlaturate, iar dupd aceasta au fost pentru ultima datd masurate
si adaptate pivoturile alese, si - uscarea canalelor. In acest caz rigorile inaintate erau ca pivotul sa
intre in canalul pregatit pe adancimea planificatd, aderand intim la pereti, iar suprafata inferioara
a portiunii frontale - sa contacteze strans cu fundul cavitatii portante auxiliare.

La sfarsit, locasul pivotului a fost tratat medicamentos cu clorhexidina, spalat abundent cu
apa distilata si uscat, si - conditionat cu acid ortofosforic, ca mai tarziu sa fie spalat cu apa,
ejectatd dintr-o seringa cu ac lung. Dupa aceasta a fost uscat cu aer si conuri de hartie. Apoi am
trecut la etapa de fixare a pivotului si la cea de restaurare a partii coronare a dintelui.
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Campul de lucru a fost izolat cu rulouri de vatd, fiind folosit ulterior si un aspirator de
saliva.

Initial, pentru crearea unui strat hibrid pe dentina endodontica, a fost aplicat un strat fin de
bond, fiind apoi prelucrat in conformitate cu instructiunea atagatd acestuia. De asemenea, a fost
efectuatd acoperirea pivoturilor cu acelasi adeziv, dupd care el a fost fotopolimerizat. Apoi au
fost fixate pivoturile selectate. In cazul nostru, am folosit sistemul adeziv RxBond si materialul
compozit dual-cure RxCem («Dental Life Sciencey).

Dupa terminarea fixarii pivoturilor, am trecut la etapa de restaurare a partii coronare a
dintelui. Folosind RxForce («Dental Life Science»), au fost modelate si fotopolimerizate
bonturile dintilor 23 si 27.

Apoi, pacientei i-a fost recomandat de a reveni la proteticianul dentar, care a creat
respectiva lucrare protetica. Specialistul vizat a efectuat adaptarea finald a bonturilor coronare
ale dintilor 23, 24 si 27 si a coroanelor protetice ale protezei dentare fixe, realizdnd in final
cimentarea adeziva a protezei dentare fixe.

Peste o jumatate de an de la efectuarea acestui tratament complex, pacienta a mentionat
prin telefon starea fizica si functionala satisfacatoare a restaurarilor dentare.

Concluzii

Dupa cum a ardtat experienta noastra clinica singulard, aplicarea acestei tehnici permite sa
fie:

1. satisfacute asteptdrile pacientului, pentru o perioadd medie sau scurtd de timp,
permitandu-i, gratie simplitatii, rapiditatii, eficientei si cheltuielilor modeste proprii indeplinirii
acestei tehnici, sa poarte din nou si imediat proteza fixa veche.

2. restabilite ancorele protezelor partial amovibile sau fixe, sau sa salveze ancorele
radiculare cu mobilitate inaltd, ceea ce poate fi benefic pentru confortul clinic subiectiv al
pacientului.

3. amanatd pe un timp oarecare revizuirea radicala a tratamentului protetic cu trecerea la
proteze amovibile mai putin eficiente sau la implanturi mult mai scumpe.

4. instalate implanturi §i asteptatd osteointegrarea lor cu pastrarea in acelasi timp a
confortului clinic subiectiv al pacientului inainte de sacrificarea definitivd a dintilor-stalpi
naturali restanti.
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MANAGEMENTUL REMENISCENTELOR RADICULARE PRIN PROCEDEE DE
CHIRURGIE PARODONTALA COMBINATE CU ODONTOPLASTIE RADICULARA
Vasile Cirimpei, Sergiu Ciobanu, Tatiana Cirimpei, Ana Ciobanu
Catedra Stomatologie Terapeutica USMF ,Nicolae Testimitanu”

Summary
Teeth’s roots management by means of periodontal surgery
in combination with radicular odontoplasty

The loss of the clinical crown, juxta or subgingival, is still a major problem of dentistry.
Most frequently this loss is of carious nature, simultaneously being the main reason of tooth
extraction. In this paper we’ll present a treatment in which the radicular rests will be used for the
future prosthetic restorations, which not that long were considered as indications for tooth
extraction.

Rezumat

Leziunile odontale coronare, totale sau subtotale, prezintd incd o problemd majora a
stomatologiei. Cel mai frecvent leziunile odontale coronare sunt de naturd carioasd — caria
simultan fiind si principalul motiv de extractie a dintilor. in aceasta lucrare vom prezenta un
tratament de pastrarea a resturilor radiculare pentru viitoarele restaurdri protetice, care pind nu
demult era considerat drept indicatie pentru extractia dentara.

Actualitatea

Intr-un studiu longitudinal de 10 ani cu 736 de pacienti 49% dintre care au urmat
procedura de exodontie in 1142 de dinti. 40% dintre dinti au fost extrasi din motive a cariei si
complicatiei ei'. Alt studiu de aceastd datd din Norvegia pentru o perioadi de 20 de ani (1968-
1988) denoti o schimbare de la 35% la 20%”.

Intr-un review sistemic a modelelor de risc la o analizd a 472 de articole dintre care
review-ul final fiind elaborat in baza a 13 articole reprezentative a constatat faptul ca incidenta
cariei pe suprafetele radiculare constituie 12%. Dintre acestea 47% erau indicate spre extractia

Reprezentativ este de asemenea un studiu longitudinal pe o perioadd de 15 ani, pe un lot
de 102 pacienti ce au primit 108 punti dentare. Studiul a inclus 343 de bonturi i 525 dinti din
lotul martor ce au realizat alte tipuri de restaurari. 88 dintre pacienti s-au reintors peste 5 ani, 71
peste 10 ani, 55 peste 15 ani. Cantitatea de placa nu se diferentia de la dintii sub coroana fata de
ceilalti. Caria dentard fiind depistata in 3,3% din bonturile preparate la 5 ani, 10,0% la 10 ani,
12,0% la 15 ani'®.
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