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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERECETARII

Actualitatea si importanta temei abordate.

Una din problemele de prim plan ale stomatologiei moderne ramane a fi reabilitarea posten-
dodontica fiabila si protezarea dintilor devitalizati cu o distructie considerabild a partii coronare.
Tratamentul Intarziat al dintilor cu o coroana distrusa genereaza dezvoltarea unor modificari mor-
fologice in structura arcadelor dentare cu perturbarea functionald a sistemului dentomaxilar.

Conform lui H.I'AG6onmacosa si coaut. (1990,1995), la populatia in varsta de 20—50 de ani,
prezenta in cavitatea bucala a unor radacini ale dintilor distrusi variaza de la 11,1% la 48%. Adesea
problema este solutionata radical — majoritatea radacinilor si dintilor devitalizati distrusi, ce puteau
fi restabiliti, sunt (conform Cementok B. M., Baruep B. 1., Onroes I1. A., 2000 — 98%) extrasi.
Insa, posibilitatea pastrarii radacinii si folosirea acesteia pentru refacerea coronari cu sau fara pi-
voturi endocanalare are o importantd majora in practica odontala.

Dintii devitalizati necesita o abordare speciala in reconstructia lor. Asocierea fragilitatii cres-
cute si subtierea peretilor canalului radicular sporeste riscul fracturii radacinii dentare, in conse-
cintd conturandu—se necesitatea consolidarii acesteia. Odata cu aparitia unui tratament endodon-
tic stiintific argumentat, dintii considerati a fi netratabili a devenit posibil sa fie salvati cu multa
siguranta [91], in special — In urma aparitiei in ultimii 20 ani a unei game bogate de instrumente
stomatologice si materiale dentare, gratie carora stomatologia a realizat succese impresionante, in
particular — in domeniul tehnicilor de reabilitare a dintilor cu distructii coronare majore.

La reabilitarea postendodontica a dintilor cu distructii coronare totale multi stomatologi pre-
fera traditional un pivot metalic, iar in literatura de specialitate sunt prezentate aspectele negative
ale aplicarii ultimului: slabirea rezistentei radacinii dentare, diverse fracturi radiculare, deficienta
adeziunii bontului coronar artificial catre retentorul metalic (Nolden R., Quack W., 1996; Lloyd
C.H., 1997).

Printre factorii obiectivi, ce influenteaza calitatea retratamentului endodontic, cei mai im-
portanti sunt [68]: * alegerea corectd a constructiei pivotate; ¢ particularititile anatomice si morfo-
logice ale structurii canalelor radiculare; ¢ siguranta elimindrii contaminatiei tubulilor dentinari ai
radacinii dintelui si blocarii unei eventuale reinfectari. Pentru restaurarea dintilor deteriorati a fost
propus un numar mare de constructii pivotate, a caror alegere depinde de starea coroanei dentare
conservate, tipul ocluziei, duritatea tesuturilor dentare [283]. Alegerea unui sistem pivotat prefa-
bricat, sau a unei RCR ideale (Randasu 1., 1994; Postolachi 1. si al., 1993; Pagmunckuii C., 1997,
Ywunmukus B., 2001, 2012; Bratu D. §i al., 2003; Cherlea V., 2008; Forna N., 2011) poate fi o sarcina
complexa si imprecisa pentru medicul stomatolog, deoarece nici un sistem pivotat prefabricat nu
se potriveste pentru toate situatiile, iar multimea variata de pivoturi speciale (polimere, zirconice,
carbonice, fibrooptice) si materiale dentare (adezive si de refacere / de fixare a sistemelor retentive
intracanalare efc.), disponibile pe piata stomatologica, face dificila alegerea finala.

Fiecare combinare a tipurilor de componente reprezinta un sistem alternativ, demn de atentie.

Dar ambiguitatea sau lipsa unor documente de reglementare a normativelor de lucru deter-



mina necesitatea efectudrii unor cercetdri orientate. Lipseste o opinie algoritmizatd unicd asupra
alegerii tipului, formei, dimensiunilor, materialului i modului de producere a pivotului intracana-
lar, a setului optim de instrumente, tactica de tratare a pacientilor in dependenta de situatia clinica
concretd, ceea ce vine in sprijinul necesitatii efectudrii unui studiu profund.

Scopul: sporirea eficacitatii aplicarii diferentiate a diverselor retentoare in restabilirea din-
tilor tratati endodontic cu distructii coronare majore.

Obiectivele lucrarii:

1. Evaluarea clinicd a metodelor de restaurare postendodontica cu pivoturi intracanalare.

2. Examinarea prin microscopie optica a slifurilor unor dinti extrasi si tratati cu reabilitare
postendodontica.

3. Sistematizarea factorilor care influenteaza fiabilitatea reabilitdrii postendodontice cu pi-
voturi.

4. Estimarea comparativa a rezultatelor imediate i de duratd a aplicarii reabilitarii posten-
dodontice.

5. Elaborarea algoritmului diagnostico-curativ de restaurare a dintilor tratati anterior endo-
dontic.

Metodologia cercetarii stiintifice

Cercetarea respectiva a fost realizatd conform unei scheme metodologice, si reprezinta un
studiu clinic, prospectiv al pacientilor cu aplicarea metodelor de investigatii complementare. Esan-
tionul studiat a inclus doud loturi comparabile (clinic si paraclinic) — lotul de studiu (45 pacienti)
si cel ,,de referintd” (45 pacienti).

Noutatea si originalitatea stiintifica

S-a argumentat eficacitatea clinica a indepartarii stratului estompat, determinarea preopera-
folosit, respectarea riguroasd a principiilor de fezabilitate biologica, consecutivitdtii prelucrarii
canalelor radiculare.

Problema stiintifica solutionati in teza

Problema stiintifica importantd solutionata in teza consta in fundamentarea stiintifica a feno-
menului dintelui tratat endodontic, in dependenta de gradul de distructie a tesuturilor dure dentare,
argumentate de datele cercetdrilor, prezentate in sursele literaraturii de specialitate autohtone si din
straindtate, si confirmate de rezultatele clinice si in vitro, realizate in lucrarea data, si care a condus
la elaborarea si implementarea unui algoritm de tratament complex si orientat, ceea ce a oferit pre-
dictibilitatea succesului de durata si minimizarea considerabild a posibilelor erori si complicatii.

Semnificatia teoretica: Studiul a permis estimarea comparativa a eficientei restabilirii din-
tilor tratati endodontic cu distructii coronare majore in conditii de laborator si clinice, cu ulteri-
oara elaborare a algoritmului de diagnosticare si de refacere a acestora.

Valoarea aplicativa a lucrarii: Utilizarea algoritmului de restaurare a dintilor devitalizati,
in dependentd de gradul de distructie a tesuturilor dure dentare si a parodontiului, tindnd cont de

posibilele erori si complicatii, Imbunatatesc rezultatele de durata ale refacerii morfo-functionale.



Principiile de baza inaintate spre sustinere publica:

1. Reabilitarea postendodontica la pacientii cu dinti devitalizati, in special in cazul prezentei
unor distructii coronare majore, asigura redarea acestora a integritatii, morfologiei si functionali-
tatii pierdute.

2. Utilizarea unor pivoturi fibro—optice si fixarea lor cu compozite fixatoare dual-cure in
loja canalara in conditii de izolare adecvata a campului operator, permite realizarea monoblocului
pivot—compozit—adeziv—dentind.

3. Constituirea monoblocului pivot—compozit—adeziv—dentina in cadrul reabilitarii posten-
dodontice ofera dintilor anterior endotratati cu distructii coronare majore rezistenta sporita, asigu-
rand repartizarea uniforma a solicitarilor masticatorii asupra intregii structuri dentare remanente.

4. Algoritmul reabilitarii postendodontice cu pivoturi fibro—optice si compozite fixatoare
dual-cure, elaborat in baza investigatiilor efectuate, poate fi recomandat drept o metoda sigura de
tratament a dintilor devitalizati ce-au suferit pierderi importante de tesuturi dure dentare.

Implementarea rezultatelor stiintifice

Datele cercetarilor au fost verificate in conditii in vitro si implementate 1n activitatea prac-
ticd a IMSP CS Universitara a USMF , Nicolae Testemitanu”, cabinetului stomatologic privat
,,Nastase Veronica”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice

In baza rezultatelor obtinute pe parcursul diverselor cercetiri din perioada 2009-2015 au fost
efectuate un sir de comunicari si rapoarte la:

» Al XV-lea Congres National cu participare Internationala al Asociatiei Stomatologilor din
Republica Moldova, Chisinau, 2010.

* A 13—a Conferintd Nationala si Internationald a Asociatiei Stomatologilor din Republica
Moldova, Chisinau, 2011.

* Conferintele Stiintifico—Practice Anuale ale Stomatologilor din cadrul IMSP Clinica Uni-
versitara Stomatologica (Chisinau, 2009 — 2015).

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta catedrei de odontologie, parodon-
tologie si patologie orald a USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 5 din 10.12.2015)
si in cadrul Seminarului Stiintific de Profil ,,Stomatologie” al MS RM (proces verbal nr. 2 din
19.04.2016).

Publicatii la tema tezei. La subiectul tezei au fost publicate 14 lucrari, din care 11 articole:
monoautor — 6, prim autor — 3, coautor — 2; si 3 monografii, din care prim autor — 1, coautor — 2.

Volumul si structura tezei

Lucrarea este expusa pe 107 de pagini si este constituitd din: introducere, 3 capitole, sinteza
rezultatelor obtinute, concluzii generale, recomandari practice, bibliografie cu 307 surse, 13 tabe-
le, 33 figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate in 14 lucrari stiintifice.

Cuvintele-cheie: dinte tratat endodontic, pivot fibro-optic, restaurare.

Abrevieri: CDC — compozit fixator dual-cure; CIS — ciment ionomer de sticld; d. (dd.)

— dinte (dinti); DDR — detritus dentinar remanent, strat estompat ; DTE — dinte tratat anterior



endodontic; EDTA — acid etildiaminotetraacetat; O.P.T. — ortopantomografie; PFO — pivot fi-
bro—optic; PMe — pivot metalic; R — radacina dentard; RCR — reconstituire corono-radicular;

RPE — reabilitare postendodontica; US — ultrasonic.

CONTINUTUL TEZEI

1. REABILITAREA RESTAURATIVA A DINTILOR TRATATI ANTERIOR ENDO-

DONTIC - IMPACT, CARACTERISTICI FUNDAMENTALE, MATERIALE SI TEHNICI
Acest capitol contine o sinteza a 307 de surse bibliografice privind conceptele moderne de
restaurare a DTE cu utilizarea diferitor sisteme retentive intracanalare. Estimarea dintilor tratati
lor pentru confirmarea diagnosticului clinic este multilaterala. Sunt prezentate indicatii, contrain-
dicatii si factori de risc care influenteaza rata succesului 1n restaurarea dintilor devitalizati cu pivo-
turi endocanalare moderne, materiale dentare si metode de fixare, erorile si complicatiile clinice.

Analiza profunda a pus 1n evidenta directiile principale actuale de cercetare in problema abordata.

2. METODOLOGIA CERCETARII
Caracteristica generala a cercetarii

In acest paragraf sunt descrise programul si metodologia cercetirii, aria cercetarii, unitatea
de observatie si alegerea esantionului reprezentativ, toate argumentate prin calcule statistice. Sunt
relatate etapele de realizare a cercetdrii. Aici se contin si informatii referitor la principii si criterii
de selectie a persoanelor investigate, la particularitatile importante pentru veridicitatea cercetarii.

Metodele de cercetare si de acumulare a datelor. In acest paragraf sunt descrise si ana-
lizate particularitatile de examinare a pacientilor ce s-au adresat cu dinti tratati endodontic cu
distructii coronare majore; pentru realizarea unei investigatii complete si exacte In cercetare au
fost utilizate metode moderne de diagnostic si evidentiate particularitatile tehnicilor clasice de
examinare clinica si paraclinica a pacientilor cu patologia sus-mentionata.

Etapizarea tratamentului de reabilitare a unor dinti tratati anterior endodontic. A fost
dedusa si confirmata clinic secventionalitatea etapelor de reabilitare a dintilor tratati anterior en-
dodontic cu distructie avansata a coroanei dentare si cu pierderi importante ale dentinei radiculare,
ceea ce a permis elaborarea unui algoritm optim de tratament.

Instrumente si metode de reabilitare a dintilor tratati endodontic cu canal rotund.
Analizand sursele literare de specialitate si datele in vitro, am evidentiat particularitatile de electie
a metodelor de evaluare a dintilor tratati endodontic cu canal rotund (starea respectiva fiind stipu-
lata ca reper, standard) si de selectare a pivotului endocanalar.

Etapele de ajustare, fixare a pivotului endocanalar si restaurare a portiunii coronare a dintelui.
In acest compartiment au fost descrise optiunile novatorii de reabilitare a dintilor tratati endodontic
prin fixarea pivotului endocanalar §i restaurarea por{iunii coronare a dintelui.

Variabilitatea rezultatelor diferitor tehnici de aplicare a compozitelor moderne a fost

initial examinata prin studiu in vitro. Se enunta scopul, instrumentele, mijloacele si etapele.
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La Reabilitarea postendodontica a unor dinti monoradiculari cu canale conice cu baza
larga sau ovalare se propune tehnica pivotului individualizat cu analiza diferitor aspecte tehnice.
In urmatoarele 2 paragrafe sunt descrise Reabilitarea dintilor tratati endodontic in vede-
rea readaptarii ulterioare a unor lucrari protetice vechi si Evacuarea unui pivot fibro—optic

dintr-un dinte tratat anterior endodontic.

3. REZULTATELE STUDIULUI /N VITRO, EXAMENULUI CLINICO-RA-
DIOLOGIC AI UNOR DINTI TRATATI ANTERIOR ENDODONTIC CU DI-
STRUCTII CORONARE MAJORE SI A REABILITARII LOR POSTENDODON-
TICE, PRIN UTILIZAREA DIFERITOR RETENTOARE INTRACANALARE

Variabilitatea rezultatelor studiului in vitro a diferitor tehnici de aplicare a compozitelor

In acest paragraf sunt concentrate informatiile, acumulate in timpul cercetirii in vitro. Sli-
furile histologice dentare, realizate in cadrul studiului in vitro, au fost examinate prin microscopie
optica, iar datele obtinute — supuse unei analize complexe. In studiu au fost inclusi 36 dinti mono-
radiculari s@ndtosi, extrasi din rationamente parodontale sau ortodontice. Au fost studiate zonele de
contact ale rasinilor compozite dual-cure cu peretii pivoturilor fibro-optice si cu cei ai canalului ra-
dicular, depistate defecte de malaxare (bule de aer) si cele datorate prezentei stratului estompat etc.

S-a facut Monitorizarea datelor clinico-radiologice si evolutia rezultatelor reabilitarii post-en-
dodontice, prin utilizarea diferitor retentoare intracanalare, a unor dinti tratati anterior endodon-
tic cu distructii coronare majore. Cercetdrile din studiul respectiv au fost realizate pe un esantion
de 90 pacienti — 47 femei (52%) si 43 barbati (48%) (Tabelul 3.1), cu varste cuprinse intre 18 si
85 (53,13 + 0,22) de ani (Tabelul 3.2), pacientii fiind repartizati in 2 loturi: lotul de studiu (L) si
cel de control (L,).

Tabelul 3.1. Distributia pacientilor in lotul de studiu si lotul martor in functie de gender (abs.,%)

Lotul de studiu (n,=45)  [Lotul de control (n=45)
Caracteristica [ Abs. P £ES, (%) Abs. | PEES (%) t P
ender
Femei 27 60.0+7.30 20 44.4+7.41 1.4998 >0.05
Barbati 18 40.0+7.30 25 55.6+7.41 1.4998 >0.05

In total au fost reabilitati 146 dinti , tinand cont de urmitoarele etape: etiotropa, corectivi, de
mentinere. La vizita primara a pacientilor, toti dinfii cauzali au fost constatati cu diferite grade de
distructii ale coroanei dentare si cu pierderi importante ale dentinei radiculare, in special, in urma
tratamentului endodontic anterior. In lotul de studiu numarul persoanelor de sex feminin a fost
de 27, de sex masculin — 18, iar in lotul-martor raportul a fost de 20 femei si 25 barbati (Tabelul
3.1). Varsta medie a reprezentantilor din lotul de studiu L, a fost de 46,4+2,14 ani si in lotul-mar-
tor L, — de 56,1+2,18 ani. Distributia pacientilor in lotul de cercetare L, si lotul de control L in
functie de gender nu a stabilit diferente semnificative statistice [p>0,05 : cota barbatilor in L, este
de 40,0+7,30%, si in L, 55,6+7,41%, t=1,4948; valorile identice la semnificatia statisticd au fost
obtinute si pentru femeile din ambele loturi : lotul de cercetare L, este de 60,0+7,30%, si in lotul

de control L= 44,6+7,41%]. Analiza repartitiei pacientilor in functie de varsta (Tabelul 3.2) evi-
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dentiaza predominarea cazurilor clinice vizate la pacientii cu varsta in jur de 50-55 de ani. Poate
fi mentionat numarul suficient de cazuri investigate, atit in lotul de studiu, cat si in cel de refe-
rintd. Se evidentiaza predominarea pacientilor de sex feminin (4%), cu adresabilitate ascendentd

uniforma la varsta cuprinsa intre 21 si 51 ani, cu o descrestere ulterioara la fel de lind (Tabelul 3.1).

Tabelul 3.2. Distributia pacientilor in lotul de studiu si in lotul-martor in functie de varsta (abs.,%)

L Lotul de studiu (n =45) Lotul de control (n =45)
Caracteristica ! .
Abs. | PAES, (%) Abs. | P.ES, (%) t P
Vrsta

<21 ani 3 6.7+3.73 0 1.7976 >0.05
21-30 ani 8 17.8+£5.70 2 4.443.06 2.0711 0.05
31-40 ani 3 6.7+3.73 4 8.9+4.24 0.3839 >0.05
41-50 ani 14 31.1£6.90 10 22.246.19 0.9597 >0.05
51-60 ani 6 13.3+5.06 12 26.7+6.59 1.6118 >0.05
61-70 ani 6 13.3+5.06 5 11.1+4.68 0.3198 >0.05
71-85 ani 5 11.144.68 12 26.746.59 1.9287 >0.05

Analiza comparativd a pacientilor din ambele loturi In functie de varsta a stabilit diferentele
specifice pentru 95% din semnificatia statistica a rezultatelor in grupele de varsta 21-30 ani [in lotul
de cercetare L, P +ES (%) este de 17.8+5.70%, si in lotul de control L, P £ES (%) —4.4+3.06%,
t=2.0711, p<0,05]. In celelalte grupe de varsta nu a fost stabilita semnificatia statistica (p>0,05).

Examenul clinico-paraclinic a permis depistarea si evaluarea multifactoriala a unor dinti de-
vitalizati cu distructii majore (subtotale, — 65 cazuri de reabilitare postendodontica [45% din nu-
marul total de dinti]) si moderate — 79 cazuri [35% cu Status localis circumdentar compromis, $i
20% — fara]) ale coroanei dentare. Evaluand pacientii investigati, s-a constatat (Tabelul 3.3), ca
patologia studiata a fost depistatd predominant in dinti laterali (53%) versus cei frontali (47%).
In total, in 146 dinti au fost instalate retentoare (din care in 60 — din fibra de sticld [41%)] siin 5 —
reconstituire corono-radiculard compozit-fibro-optica [3%], in 81 dinti — pivoturi metalice [56%]).

Corpi strdini cu localizare endocanalard. In perioada de cercetare (2009 —2015) s-au adre-
sat 6 pacienti tratati in cadrul studiului, acuzand 3 fracturi de pivoturi metalice, 1 fractura si 2
deterioriri (defibriliri) de pivoturi nemetalice. In urma evaluirii clinico-radiologice si atestarea
indicatiilor catre reabilitarea postendodontica, corpii intracanalari s-au evacuat prin: 1. preparare
circumjacenta a endo-fragmentului cu freza diamantata aciculara si debonding ultrasonic + endoin-

strumentare traditionald; 2. desfiintarea pivotului prin prepararea in ax + debonding ultrasonic.

Rezultatele aplicarii clinice a pivoturilor din fibra de sticla si a celor metalice in resta-
urari postendodontice a unor dinti cu distrugere totala sau subtotala a coroanei dentare
In studiul, realizat pe parcursul unei perioade de 5 ani, a fost efectuati compararea eficacitatii
clinice a pivoturilor metalice si a celor din fibra de sticla. Reabilitarea dintilor tratati endodontic a
fost aplicatd in studiu in dependentd de numarul dintilor afectati, apartenenta de grup, gravitatea
semnelor patologice si valoarea functionald, acuzele si doleantele pacientilor.
Din 146 reabilitari postendodontice, atat in lotul de studiu, cat si in lotul martor, mai frec-

vent au fost vizati premolarii — 48 dinti, pe locul doi s-au situat incisivii — 41 de dinti, apoi au
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urmat molarii — 30 si caninii — 27 dinti. La arcada superioara au fost reabilitati 63 de dinti, la cea
inferioara — 83. Fara retratarea canalului radicular, in acest studiu au fost aplicate 94 retentoare
intraradiculare (66,5+0,77%).

Numarul de pivoturi instalate unui pacient a variat de la 1 pana la 5; din numarul total, la
63 pacienti (68%) pivoturi au fost instalate In canalele radiculare a unui dinte, la 18 pacienti — in
canalele radiculare a doi dinti (20%), la 7 — in canalele radiculare a trei dinti (8%), la 2 — in 4 dinti
(3%),la 1 —1n 5 dinti (1%).
Tabelul 3.7. Repartizarea, In functie de localizare si apartenenta de grup, a dintilor devitalizati

supusi reabilitdrii postendodontice in perioada 2009 — 2015 (abs.,%)

Grupul de dinti Lotul de studiu (n,=65) | Lotul de control (n,=81) t P
Abs. | PAES, (%) Abs. | P+ES, (%)
Arcada superioara
Molari 6 9.243.58 1 1.2+1.21 2.1144 <0.05
Premolari 9 13.8+4.28 7 8.6+3.12 0.9826 >0.05
Canini 6 9.24+3.58 11 13.6+3.81 0.8412 >0.05
Incisivi 6 9.24+3.58 17 20.9+4.52 2.0287 <0.05
Total 27 41.5+6.11 36 44.4+5 .52 0.3521 >0.05
Arcada inferioara
Molari 10 15.44+4.47 13 16.0+4.07 0.0991 >0.05
Premolari 15 23.1+£5.23 17 20.9+4.52 0.3184 >0.05
Canini 6 9.2+3.58 4 4.942 39 0.9969 >0.05
Incisivi 7 10.8+3.84 11 13.6+3.81 0.5170 >0.05
Total 38 58.5+6.11 45 55.6+5.52 0.3521 >0.05

La analiza comparativa a repartizarii, dupa localizare si apartenenta de grup, a dintilor de-
vitalizati supusi reabilitdrii postendodontice in perioada 2009 — 2015 (abs.,%) au fost stabilite
diferentele specifice pentru 95% din semnificatia statistica in cazul molarilor superiori [in lotul
de cercetare L, P £ES (%) este de 9.2+3.58%, si in lotul de control L P £ES (%) — 1.2+1.21%,
t=2.1144, p<0,05] si a incisivilor superiori [in lotul de cercetare L P £ES, (%) este de 9.2+3.58%,
si in lotul de control L, P £ES (%) — 20.9+4.52%, t=2.0287, p<0,05]. In rest nu s-a stabilit sem-
nificatia statistica (p>0,05).

Terapia aplicatd a vizat: 1. retratarea endodontica obligatorie la constatarea clinica si investi-
gationala a deficientelor endo-tratamentului anterior; 2. diagnosticarea exacta a spatiului endoca-
nalar preconizat pentru instalarea retentorului cu alegerea design-ului, marimii si materialului ulti-

mului; 3. prepararea locasului pivotar in baza datelor obtinute anterior cu utilizarea instrumentelor
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specifice conform algoritmului de operare propus; 4. aplicarea etapei de medicatie/conditionare a
lojei canalare; 5. aplicarea unor glassionomere sau compozite dual-cure pentru fixarea retentorului.
Prin colectarea datelor anamnestice, a examenului clinic si a celui paraclinic au fost asigu-
rate conditii suficiente pentru identificarea factorului etiologic (preponderent — caria si complica-
tiile ei, tratamentul endodontic anterior, dar si traumatismele dentare, afectiunile necarioase etc.),
evaluarea gravitatii procesului morbid si a optiunilor terapeutice. Au predominat acuze: defectele
estetice, dereglarea actului de masticatie, refuzul de a prepara dintii limitrofi restului dentar pentru
protezare fixa, sau a propunerii de extractie a radacinii restante intru substituire cu implant dentar.
Examenul clinico-paraclinic a permis depistarea si evaluarea multifactoriald a unor dinti
tratati anterior endodontic cu distructii majore a coroanei dentare subtotale si totale, — 65 cazuri
clinice si moderate — 51 cazuri clinice. Astfel, 116 cazuri solutionate (79%), fiind la I sedinta, au
prezentat local, circumdentar, semne de hiperemie, edem, sangerare la atingere usoara, papila gin-
givala inflamata efc. In baza rezultatelor obtinute in cadrul cercetirilor clinice si in vitro efectuate, a
fost propus algoritmul retratarii si reabilitarii postendodontice a dintilor endotratati, care prevede:

In I sedinta: « Etapa etiotropa

1. Igienizarea profesionald a cavitatii bucale conform schemei [Nastase C., Terehov A., 2009, 2011]

2. Cercetarea repetata a cliseului radiologic cu evaluarea lungimii radacinii dentare, dimensi-
unilor, materialelor si design-ului restaurarii postendodontice preconizate.

* Etapa corectiva

A. Indepirtarea obturatiilor coronare vechi si a dentinei ramolite

3. La prezenta obturatiei coronare vechi — indepartarea acesteea si prepararea cavitatii cariate/
restante a dintelui cu eliberarea accesului catre camera pulpara. Astfel, conventional respectam
regula nr. 1 a ,,celor 3A” [5] (Al. Inliturarea totald a tavanului camerei pulpare ), tinand cont la
maximum de particularitatile dintelui tratat anterior endodontic. Sunt folosite freze sferice de di-
mensiuni medii cu diametrul 12 — 14.

4. Indepartarea dentinei ramolite si tesuturilor afectate, a marginilor ascutite ale partii radi-
culare deasupra gingiei. Indepartarea marginilor adamantine subminate si dentinare efilate este
efectuata cu freze sferice, iar prepararea partii coronare — cu freza sferica, piriforma sau torpila.

5. Irigarea cavitatii formate cu solutie de Sodium hypoclorite 0,5%, H,O, de 3% etc. si cu apa
distilata (10 ml).

6. Daca exista obiectii privitor la status-ul endo-parodontal si la calitatea obturatiei canalare,
— retratarea endodontica riguroasa cu Roentgen-control al rezultatului reobturarii canalare.

7. Inainte de instrumentarea canalului radicular se inliturd dentina ramolita si contaminata.

8. Aplicarea Rubberdam-ului; daca portiunea vizibila a restului dentar nu este fragila.

B. Reperarea, degajarea si largirea ostiumurilor canalelor radiculare

9. Reperarea, degajarea si largirea ostiumurilor canalelor radiculare, prin sondare (respectand
regula nr. 2 a ,,celor 3A” [5]: A2. Crearea accesului direct la orificiile canalare).

a) Cu sonda este reperat orificiul de intrare n canalul radicular, si verificat/ degajat prin mis-
cari rotative de 20-30° la presiune moderata (actionare cu mana dreaptd), — daca nu au mai ramas

resturi ale obturatiei izolatorii, care ar impiedica ulterior patrunderea instrumentelor endodontice
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prin ostium 1n canalul radicular. Cu sonda stomatologica standarda, se patrunde partial, pe masura

b) La decelarea unei obturatii izolatorii sau a dintilor rezorcinati, ostiumul este degajat cu fre-
ze sferice mici din carbura de tungsten cu orientarea dupa culoarea galben—pai sau rosu intunecat.

C. Permeabilizarea, medicatia, instrumentarea si reobturarea canalului radicular.

10. Pentru permeabilizarea si instrumentarea canalului radicular sunt utilizate, conform pro-
tocolului de lucru standard (respectand regula nr. 3 a ,,celor 3A” [5]: A3. Realizarea accesului spre
apexul fiziologic), instrumente endodontice de tip K intr—o succesiune stricta, incepand cu mari-
mea .15-.20 si terminand cu instrumentul .30-.35.

11. Alternarea instrumentarii canalului radicular cu prelucrarea medicamentoasa — cu solutie
de Sodium hypoclorite 3,0%, endolubrifiante si — apa distilata.

12. Uscarea canalelor radiculare cu conuri sterile de celuloza.

13. Obturarea definitiva a canalului radicular si aplicarea obturatiei coronare provizorii.

In sedinta a II: « Etapa corectiva

1. La necesitate, — a) mini-interventii chirurgicale (de ex., gingivectomia) sau b) interventii or-
todontice minore intru denudarea/egresia supragingivala a 2 mm ai restului radicular, cu ulterioara
imobilizare provizorie (in ,,b”);

In sedinta a III: * Etapa corectiva

D. Permeabilizarea si extinderea canalului radicular in 1/3 coronara si cea mijlocie

E. Selectarea retentorului si realizarea locasului pivotar

F. Fixarea retentorului selectat sau individualizat

Etapa de mentinere: 1. Roentgen-control al reabilitarii postendodontice; 2. Consultarea paci-

entului despre prevenirea complicatiilor si (calendarul de) dispensarizare ulterioara.

Semnele clinico-radiologice la bolnavii din lotul de studiu si cel de referinta, care au urmat
etapa etiotropa de reabilitare postendodontica (34%), s-au ameliorat statistic semnificativ (p<0,01),

incepand cu luna VI.

In final, 140 dinti tratati anterior endodontic. au fost reabilitati cu retentoare (din care 86 — din
fibra de sticla (61%), 49 — titanice (35%), si 5 — cu refacere corono-radiculara compozit-fibro-op-
ticd (4%)). Toti pacientii au fost supusi monitoringului clinico-radiologic complex, evaluarea ca-
litatii restaurative fiind efectuata la 6-12 luni si 2-5 ani. Pacientii, care nu s-au prezentat, au fost
apelati telefonic pentru colectarea datelor de interes statistic si precautarea evaluarii veridice a
complicatiilor si esecurilor tratamentului reabilitant.

Analiza statistico-analiticd a impactului tratamentelor realizate in perioada studiului nostru a
aratat ca din cele 140 radacini armate cu pivoturi standarde, atat fibro-optice, cat si cele metalice, au
suferit diferite tipuri de complicatii, reprezentand 4,59 + 0,4% din numarul total de cazuri clinice.

Rezultatele privind eficienta terapeuticd a metodelor de tratament, utilizate la pacientii din
lotul de studiu si cel de referintd, au etalat coeficienti aproape identici, privind ambele metode in
sensul restabilirii postendodontice (re = 0,77 la pacientii supusi reabilitarii postendodontice cu pi-

vot fibro—optic si compozit fixator dual-cure si, respectiv re = 0,80 la cei din lotul de control). Prin
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asocierea elementelor structurale retentive din fibra de sticla cu tehnica de fixare adeziva s-a confir-
mat ca aceasta tehnicd, mai complexa, este mai eficenta in recuperare morfofunctionala a dintelui
afectat de caria complicata si tratamentul endodontic anterior.

In perioada de monitorizare (5 ani) a pacientilor care au beneficiat de reabilitarii postendo-
dontice cu pivoturi fibro—optice nu au fost inregistrate cazuri de despicare (fracturd longitudinald)
a radacinii, a bontului sau restauratiei coronare, ci doar 2 defibrilari +1 fracturd ale pivoturilor
fibro—optice in urma decimentdrii restauratiilor coronare si debonding-ul unei refaceri corono-ra-
diculari directe peste 3 ani (toate constatate in urma aparitiei unei fisuri interfaciale).

Comparand datele ce reflectd reducerea tendintelor temporale negative ale rezultatelor trata-
mentului cu fibra de sticla si pivoturi metalice, se poate concluziona ca un diagnostic precis §i eva-
luare completa a status-ului endo-parodontal cu planificarea algoritmizata si realizarea minutioasa
si calitativa a tratamentului ulterior cu condifia: a) indepartarii atente a depunerilor dentare cel putin
de pe dintii cauzali; b) indepartarii chemo-ultrasonica a stratului estompat de pe peretii lojei pivo-
tare [26]; c) izolarii adecvate a campului de lucru; d) testdrii prealabile a pivoturilor fibro-optice.

Toate acestea ne-au permis evitarea greselilor si complicatiilor frecvent intalnite la restaura-
rea postendodontica a coroanei dentare distruse cu ajutorul unor pivoturi metalice sau din fibra de
sticla si sporirea realizdrii unor restaurari postendodontice fiabile pe termen lung.

Algoritmul propus in cadrul studiului si-a demonstrat eficienta si aplicabilitate in practica
clinica, deoarece faciliteaza: a) argumentarea deciziei terapeutice, in functie de tipul complicatiilor
prezente la adresare sau apdrute pe parcursul retratarii endodontice; b) realizarea unei reabilitari cu
succes predictibil a dintilor devitalizati cu defecte coronare mari si chiar a unor resturi radiculare;

¢) utilizarea pragmatica, argumentata a diverselor materiale dentare disponibile pe piata Moldovei.

Rezultatele investigarii clinice a cimenturilor de fixare a retentoarelor intraradiculare moderne

Eficacitatea reabilitarii in ambele loturi a fost verificata prin identificarea in cadrul monito-
rizarii (in perioada intregului studiu la intervale de 6,12 luni, 2-5 ani de la tratament) a diverselor
erori si complicatii. Numarul total de erori §i complicatii la utilizarea diverselor rasini compozite,
ionomere de sticld si fosfat de zinc, folosite in studiul nostru clinic la fixarea pivoturilor intraradi-

culare (metalice sau din fibrad de sticld) in perioada 2009-2015, sunt prezentate in Figura 3.1.
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Figura 3.1. Erori si complicatii dupa tratament in lotul de studiu si cel de control (abs.,%)
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Analiza complicatiilor, survenite dupa reabilitarea postendodonticd cu pivot fibro—optic si
compozit fixator dual-cure, a semnalat absenta fracturarii peretilor radiculari si/sau a radacinii
dentare ca atare. Fractura coeziva a bontului coronar, desi o trecem la categoria ,,complicatii”, s-a
produs intr-un singur caz (1 complicatie din 42 utilizari, — 2%), in urma suprasolicitarii materialu-
lui de fixare, folosit si la reinstalarea unei lucrari protetice vechi cu design defectuos. Decimentari
pivotare s-au inregistrat in toate grupurile de cimenturi fixatoare, inclusiv in cazul compozit fixator
dual-cure (5 esecuri din 45 utilizari, — 11%) si ciment ionomer de sticla (1 decimentare din 10 utili-
ziri, — 10%). In cazul compozit fixator dual-cure, debonding-ul pivoturilor fibro-optice s-a produs
in faza timpurie de elaborare a algoritmului de aplicare a pivotului fibro—optic si compozitului
fixator dual-cure pana la respectarea unor rigori specifice stricte.

La etapele mijlocie si finald a studiului, in urma respectdrii cu strictete a algoritmului opera-
tor de instalare a pivoturilor intraradiculare cu ajutorul unor rasini compozite dual-cure, decimen-
tari pivotare n-au mai fost inregistrate.

Evaluarea caracteristicilor specifice restaurarii dintilor tratati endodontic prin utilizarea
diferitor sisteme retentive intracanalare (sinteza rezultatelor obtinute)

Studiul a fost efectuat pe parcursul anilor 2009-2015, perioada in care au fost tratati 90 de
pacienti cu diverse antecedente si complicatii odonto-parodontale.

In perioada cercetirii au fost examinati si tratati 146 dinti tratati anterior endodontic cu di-
structii coronare majore, ceea ce ne-a permis precizarea si optimizarea aplicarii metodelor, teh-
nicilor si resurselor instrumental-medicamentoase de diagnosticare si reabilitare postendodontica
fiabild a primilor cu ajutorul unor retentoare endocanalare moderne.

In toate cazurile clinice solutionate a fost completati fisa medicald, cu inregistrarea obliga-
torie a acordului informat al pacientului privitor la planul de diagnosticare si de tratament, si a
datelor examenenelor clinico-radiologice inainte de si dupa tratament. Astfel, am avut posibilitatea
de a preciza / elabora si aplica 1n cercetare unele tactici diagnostico-reabilitante individualizate,
eficiente si fiabile cu minimalizarea riscurilor de aparifie a complicatiilor conexe unei reabilitéri
postendodontice. Rezultate bune au fost realizate la folosirea unor diverse pivoturi (ca material,
design), mai reusite fiind constatate cele din fibra de sticla. Prin asocierea acestor elemente struc-
turale retentive cu tehnica de fixare adeziva s-a confirmat ca aceasta tehnica mai complexa este si
cea mai eficentd metoda de recuperare morfofunctionald a structurii dentare afectate major de caria
complicata si tratamentul endodontic anterior. La finele cercetarii noastre s-a constatat si o variatie
a numarului de dinti reabilitati cu retentor la un pacient.

In cazurile in care s-au utilizat tehnici adezive de reabilitare postendodontica si pivot fibro—
optic, s-au respectat si conditiile esentiale prin conditionare si tratare a peretilor lojei canalare si a
retentorului cu sistem bonding. Apoi a urmat fixarea elementului retentiv cu compozit fixator du-
al-cure sau ciment ionomer de sticld. Au fost folosite in acest scop scheme originale de tratament,
aplicate secvential cu utilizarea riguroasd a unui sir de endo-instrumente, variate ca denumire,
design, marime si producator. S-au utilizat pivoturi fibro—optice si compozite fotopolimerizabile in
cazuri de canale conice cu baza larga sau cu pierderi majore de dentind radiculara, ceea ce a condus

la recuperarea morfoclinica si functionald a dintilor tratati endodontic.
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Pe parcursul tratamentelor acordate au fost descrise detalii specifice ale tehnicilor adezive
endoreabilitantd si de restaurare a coroanei dentare/ bontului coronar, rezultate din experienta per-
sonald in alegerea si aplicarea optima a pivotului fibro—optic , a materialelor de fixare (compozit
fixator dual-cure, ciment ionomer de sticld) si de restaurare.

Cercetarea experimentald pe 36 dinti monoradiculari umani, extrasi din rationamente paro-
dontale sau ortodontice, a avut ca obiectiv aprecierea reabilitarii postendodontice a unor piese
odontale cu aplicarea diferitor materiale dentare moderne prin variate tehnici. Au fost realizate
slifuri spre a examina cat de sigure, fiabile, continui apar interfetele dintre peretele canalar, adeziv,
compozit si pivot din fibra de sticla. Alt obiectiv a fost de a evalua modul in care diferite metode
de instrumentare si medicatie a locasului pivotar, sau de introducere a compozitului pot afecta
uniformitatea repartizarii cimentului fixator. In urma aplicarii pivoturilor din fibra de sticla in cana-
lele radiculare cu ajutorul diferitor materiale de fixare s—a constatat calitatea si fiabilitatea optima a
monoblocului endorestaurativ.

Este remarcabild posibilitatea restaurdrii estetice a dintilor frontali endodontici prin utilizarea
pivoturilor din fibra de sticld si a rasinilor compozite dual—cure cu rezultate biomimetice excelente.

Studiul comparativ al microfotografiilor, obtinute cu ajutorul microscopiei optice, a permis
urmadrirea jonctiunii a doua rasini compozite cu polimerizare dubla: Calibra (DENTSPLY Caulk,
SUA) si RxCem (Dental Life Sciences, Anglia), si doua rasini compozite autoadezive cu polimeri-
zare dubla: High—-Q-Bond SE (BJM LAB, Israel) si MaxCem Elite (Kerr Corp, Orange, CA, SUA)
cu pivoturile fibro-optice Ikadent (Rusia) pe intreg parcursul acesteea. Examinarea prin micro-
scopie opticd a identificat o distribuire si contactare adeziva bund a compozitului de fixare cu den-
tina peretilor canalului radicular, iar in unele segmente ale interfetelor compozit-(adeziv)-dentina a
stratului hibrid — patrunderea, infiltrarea find, dar decelabila a acestuia in multipli tubuli dentinari
pe o profunzime de aprox. 0,5 mkm, formand niste ,,tentacule” caracteristice in lumenele acestora.

S-a demonstrat o continuitate stabilda majoritarad a interfetei dentinar-adezive (aprox. 72,5%),
fiind in corelatie cu datele literaturii de specialitate si se explica prin aplicarea medicatiei specifice
cu EDTA de 17% si hipoclorit de sodiu de 3,0%.

In ceea ce priveste tehnica introducerii cimentului in canalul radicular, s-a considerat a fi cel
mai bun pentru aceasta acul Lentulo, utilizarea caruia asigura aplicarea/repartizarea uniforma a
masei cimentare pe peretii canalului radicular. Cand cimentul este inserat in canal prin intermediul
acului Lentulo, si apoi este introdus pivotul, acesta din urma actioneaza ca un piston, presand ci-
mentul catre peretii canalului radicular. Aceasta presiune indubitabil sporeste rezistenta adeziva.

Rezultatele noastre au aratat, de asemenea, ca utilizarea unui aplicator de tip seringa, folosit in
acest studiu, reduce riscul producerii erorilor pe parcursul derularii procedurii respective.

Aceasta cercetare a evidentiat diverse deficiente produse la diferite etape de reabilitare pos-
tendodontica. Constatam ca variatia tehnicilor de malaxare si de introducere in lumenul canalar a
rasinilor compozite dual-cure pentru fixarea pivoturilor intraradiculare poate afecta proprietatile
lor clinice, conducand la aparitia unor impedimente in calea realizarii tehnicii adezive: a) inclu-
derea unor bule de aer in grosimea pastei compozite, dimensiunile si localizarea acestora fiind

factori agravanti redutabili; b) malaxarea partiald a pastelor compozite la utilizarea ajutajelor de
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amestecare, — din cauza lungimii lor limitate, — compromite caracteristicile compozitului fixator;
c) cantitatea excesiva a stratului estompat pe peretii locasului pivotar afecteazd adeziunea mate-
rialului compozit de fixare; d) insertia unor rasini compozite dual—-cure in canal prin intermediul
acului Lentulo poate produce o polimerizare prematura a materialului fixator; in asemenea caz,
prin urmare, trebuie respectate cu strictete recomandarile producatorului privitor la protocolul
aplicarii compozitului dual-cure.

Prin studiul in vitro au fost obtinute date, ce au confirmat ipoteza ca pivoturile din fibra de
sticla se pot bucura de o fixare adeziva durabila. S-a confirmat ca stratul estompat remanent pe
peretii locasului pivotar afecteaza proportional adeziunea materialului compozit de fixare, iar fixa-
rea durabila depinde de tipul malaxarii i introducerii materialului compozit dual—cure de fixare in
locasul preparat, de prepararea si medicatia corectd a locasului pivotar.

Ultimul moment putem argumenta prin faptul ca, independent de “contopirea” stratului es-
tompat si manifestarea din partea lor a unui aspect nebulos, fenomenul in cauzd nicidecum nu
putea fi considerat drept un factor ce ar fortifica adezivitatea si rezistenta compozitului fixator prin
componentele partial solubilizate ale stratului estompat. In zone cu nebulozitati stratul estompat
s-a constatat prezenta unui strat foarte fin de compozit fixator dual-cure de o densitate evident
redusa. Ipotetic, acest fenomen se datoreaza tendintei compozitelor fotopolimerizabile de a migra
catre sursa de lumina polimerizatoare. In spatiul endocanalar functia acesteia din urmi o inde-
plineste pivotul fibro—optic, una din caracteristicile respectivului fiind fotoconductibilitatea (mai
mult sau mai putin pronuntata).

Modificarile densitometrice ale compozitelor dual-cure autogravante de fixare se produceau
in imediata apropiere a interfetei compozit—dentina datorita prezentei impuritatilor de strat estom-
pat solubilizate si periclitau fiabilitatea monoblocului ,,pivot fibro-optic<»compozit«—>dentina”.

Consideram absolut motivata indepartarea riguroasa a stratului estompat de pe peretii locasu-
lui pivotar inainte de a fixa pivotul fibro—optic cu compozit dual—cure de ultima generatie, al carui
caracteristici autogravante si autoadezive vor augmenta si desavarsi manopera data.

Dupa parerea noastra, nivelul excelent al adeziunii pivotului la peretii canalului se manifesta
prin urmatoarele semne: * contactul intim Intre materiale: pivot, dentind, adeziv, ciment dual—cure;
* interactiunea adezivului dentinar atat cu fibrele si cu matricea pivotului, cat si cu matricea rasinii
compozite; ¢ prezenta intre toroanele rasinii a unor anastomoze intertubulare, indicand un grad
ridicat de penetrare a adezivului dentinar; ¢ formarea unui strat hibrid continuu.

In conformitate cu sarcinile propuse, pe parcursul investigatiilor de laborator s-a studiat cu
ajutorul microscopiei optice particularitatile formarii monoblocului pivot fibro-optic<>compozit cu
polimerizare dubla (doud traditionale [+sistem adeziv], si doud autoadezive«<>dentind, urmarind cu
atentie continuitatea interfetelor acestui monobloc, calitatea repartizarii rasinilor compozite de fixare
in dependenta de caracteristicile si modul de operare a acestora.

Datele despre particularitatile fixarii pivoturilor din fibrd de sticla cu cimenturile sus—mentiona-
te aratd, in general, o bund adaptare a compozitului de fixare, care se prezinta a fi relativ omogen, cu
incluziuni si formatiuni cavitare mici.

Desi in majoritatea cazurilor stratul hibrid era continuu, s-a constatat cd jonctiunea pivot—

15



20

S0

mLl

Ju
=]

40 L

0
20

1.1
10

Earbati Femei Total

a

=

40 7 321
mLl

P 20,9 : Lo

20 13.8 15.4

10

BEarhati Femei Total b

Fig.3.2. Numarul cazurilor de reabilitare postendodonticd cu: a) pivoturi din fibrd de sticla (lotul de
studiu ), fixate cu compozite dual-cure/ciment ionomer de sticla (abs.,%), si b) pivoturi metalice (lotul
de control), fixate cu ciment ionomer de sticld/fosfat de zinc (abs.,%)

compozit—adeziv—dentina din unele zone se caracterizeaza prin formarea unor microdefecte joncti-
onale — fisuri /sau rupturi/. In unele zone adezivul nu a fost determinat, fisurile conturandu—se clar
intre ciment si dentina. In plus, au fost observate fisuri intre pivoturi si ciment.

La examinarea prin microscopie optica a fixarii pivoturilor din fibrd de sticla cu ajutorul com-
pozitelor dual—cure a fost remarcata structura filamentara proprie pivotului din fibrd de sticla, pre-
cum si straturile de material compozit, intim cuplate cu dentina peretilor canalului radicular.

In imaginile digitale cu diferite segmente ale suprafetii slifurilor in regiunea canalului radi-
cular a fost remarcat un contact direct si continuu al pivotului fibro—optic cu materialul compozit.

In cadrul studiului efectuat in cazul slifurilor dintilor supusi unei prelucrari decapante minuti-
oase a peretilor canalului radicular si a pivotului din fibra de sticla, premergatoare fixarii cu rasini
compozite dual—cure, s—a constatat prezenta unei adeziuni continui intime a materialelor sus—men-
tionate catre pivoturile fibro—optice si peretii dentinei pe Intreaga lungime a canalului.

In baza rezultatelor obtinute prin microscopie optica la evaluarea comparativa a continuitatii
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Fig. 3.3. Numarul de reabilitari postendodontice fiabile (endoretentoare fixe) si esecuri (cele deci-
mentate) (abs.,%) : a) fixare cu ciment ionomer de sticla; b) fixare cu compozit fixator dual-cure/
cu ciment fosfat de zinc

interfaciale s—a remarcat sporirea evidenta a calitatii acesteia gratie suplimentarii caracteristicilor
autogravante si autoadezive a grupului secund de compozite dual-cure gravajului anterior.

Deci, evacuarea minutioasd a stratului estompat prin medicatie canalard inainte de fixarea pivo-
tului nemetalic i potenta autogravanta a compozitului dual—cure autogravant ofera rezistentd adeziva
maxima interfetei jonctionale si fiabilitate predictibila monoblocului pivot—compozit—dentina.

Astfel, 1n practica clinica pot fi recomandate pentru sporirea eficientei de restaurare si de re-
constructie a coroanei dintelui tratat endodontic, in baza rezultatelor investigatiilor si datelor noas-
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tre din practica clinicd, fixarea 1n canalul radicular a diferitor pivoturi din fibra de sticld prin inter-
mediul unui material compozit dual—cure, preferabil unul autogravant si autoadeziv.

In 146 dinti au fost instalate retentoare (din care in 60 — fibro—optice [41%] si in 5 — refacere
corono-radiculard compozit-fibro-optica [3%], in 81 dinti — pivoturi metalice [56%]), din care la 18
pacienti ele au fost instalate Tn 2 dinti [20%], la 7 — in 3 radacini [8%], la 4 persoane— in 4 [5%] si
la 3 —1n 5 resturi dentare [3%]. Datele sunt prezentate in Figura 3.2. Evaluarea clinico-radiologica
a calitatii reabilitarii postendodontice a fost efectuata la 6, 12, 24, 36 si 48 luni.

Tabelul 4.1. Riscul aparitiei complicatiilor in lotul de cercetare in comparatie cu cel de control

LOtUI de Lotul de
Monitorizare cercetare | control 5 0 NNT
dupa tratament (n.=65) (n,=81) RR 1195.0% P

Abs. Abs.

Dupa 6 luni 17 37 0.57 0.3569-0.9184 0.0207 5
Dupa 12 luni 1 2 0.63 0.0585-6.8049 0.7041 111
Dupa 24 de luni 2 4 0.62 0.1178-3.2958 0.5778 53
Dupa 36 de luni 1 4 0.31 0.0350-2.7200 0.2915 29
Dupa 48 de luni 1 1 1.25 0.0745-19.5434 0.8755 329
Numarul total 5 11 0.57 0.2072-1.5482 0.2679 17

* Indicii, care sunt marcati — rezultatul nu este semnificativ

Eficacitatea metodelor implementate de reabilitare postendodonticd am evaluat-o prin pris-
Z’l(a,.Tu,.)(3 1

zi (c;Te;).
(e e,
- a s1 ¢ sunt numarul de cazuri expuse si neexpuse intr-un grup; 7e si Tu sunt numarul total expuse

ma raportului de risc, calculat prin metoda Mantel-Haenszel (formula RR(MFH) =

si neexpuse intr-un grup; T este totalul unui grup; Sumele 2 sunt calculate pentru grupurile i.

Analiza comparativd a rezultatelor tratamentelor in lotul de cercetare L, si lotul de control
L, a dovedit ca la aplicarea tratamentului in L, in comparatie cu L, nu s-a stabilit diferentd semni-
ficativa a rezultatelor obtinute dupa 12, 24, 36, 48 luni. Dar in perioada dupa 6 luni de tratament al
pacientilor din lotul de cercetare L, este un factor de protectie moderat in comparatie cu tratamentul
pacientilor aplicat in lotul de control L, (RR=0.57, 11 = 0.3569-0.9184, NNT=5). Pentru a preveni
o complicatie in lotul de cercetare L, , NNT este necesar de tratat in mediu = 5% de pacienti (nu-
marul necesar de tratat NNT=5).

Dupa cum au aratat datele clinice, in primele 6 luni de la obturarea canalelor radiculare cu
pivoturi din fibrd de sticla, fixate cu rasini compozite dual—cure (nr.65) s—a produs decimentarea lor
in 4 cazuri. In restul de 80 pivoturi (62% din cazuri) n—au fost depistate modificari. Dup 24 luni de
la fixarea pivoturilor din fibra de sticld decimentarea celor fixate cu rdsini compozite dual—cure, s—a
produs Intr—un singur caz, si la cea cu glasionomere - 1 caz. Datele sunt prezentate in Figura 3.3.

Timpul rezervat fixarii unor pivoturi din fibra de sticla cu rasini compozite dual-cure varia in
functie de modul de introducere, de temperatura si iluminarea cabinetului stomatologic. Cimentu-
rile ionomere de sticla si cele fosfat de zinc, folosite la fixarea pivoturilor intraradiculare au etalat
caracteristici tehnice bune, confirmand simplitatea si comoditatea utilizarii acestora in practica
clinica, fara restrictii fatd de materialul si design-ul retentoarelor moderne.

Numarul total de complicatii post-endodontice, din acest studiu au fost statistic irelevante.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE

CONCLUZII GENERALE

1. La populatia in varsta de 20-50 de ani, prezenta in cavitatea bucala a unor dinti cu coroane
subtotal distruse, conform literaturii de specialitate, variaza de la 11,1% la 48%. Distribu-
tia pacientilor in lotul de cercetare L, si lotul de control L, in functie de gender nu a stabilit
diferente semnificative statistice [p>0,05 : cota barbatilor in L, este de 40,0+7,30%, si in L,
55,6+7,41%, t=1,4948; valorile identice la semnificatia statisticd au fost obtinute si pentru
femeile din ambele loturi : lotul de cercetare L, este de 60,0+7,30%, si in lotul de control L,
=44,6+7,41%]. Cat priveste repartitia in functie de sexul biologic se evidentiaza predomi-
narea pacientilor de sex feminin cu 4%. Examenul clinico-paraclinic a permis depistarea
si evaluarea multifactoriald a unor dinti devitalizati cu distructii majore - 65 cazuri de rea-
bilitare postendodonticad [45% din numarul total de dinti] si moderate - 79 cazuri.

2. Fiind necesare studiile in vitro asupra unor dinti extrasi cu simularea instrumentarii, medi-
catiei, obturdrii canalare si reabilitarii pivotare au fost realizate slifuri. Examinarea prin
microscopie opticd a identificat o distribuire §i contactare adeziva bund a compozitului de
fixare cu dentina peretilor canalului radicular, iar in unele segmente ale interfetelor compo-
zit-(adeziv)-dentind a stratului hibrid - patrunderea decelabild a acestuia in multipli tubuli
dentinari pe o profunzime de aprox. 0,5 mkm, formand niste ,,tentacule” caracteristice in lu-
menele acestora. S-au decelat aspectul neomogen al cimentului fixator, datorat bulelor de aer
(defecte de malaxare), prezenta resturilor de strat estompat, pe alocuri - gap-uri interfaciale.
S-a demonstrat o continuitate stabild majoritard a interfetei dentinar-adezive (aprox. 72,5%),
fiind 1n corelatie cu datele literaturii de specialitate si se explica prin aplicarea medicatiei spe-
cifice cu acid etildiaminotetraacetat de 17% si hipoclorit de sodiu de 3,0%.

3. La trecerea In revista a datelor, prezentate in sursele literaraturii de specialitate autohtone si din
strdinatate, si In corelatie cu rezultatele clinice si in vitro, realizate in lucrarea noastra, au fost
analizati si sistematizati factorii care influenteaza fiabilitatea refacerii cu pivoturi, in depen-
denta de apartenenta de grup, starea pre-restaurativd coronara si endo-radiculara, - la etapele
diagnostica, de retratare endodontica, de reabilitare ulterioara.

4. Reabilitarea complexa a dintilor tratati endodontic a permis solutionarea predictibila si pe
lung termen a patologiei odontale respective. Analiza comparativa a rezultatelor tratamen-
telor in lotul de cercetare L, si cel de control L, a dovedit ca la aplicarea tratamentului in L,
in comparatie cu L rezultatele obtinute nu s-au deosebit semnificativ dupa 12, 24, 36, 48 luni.
Dar in perioada de dupa 6 luni de tratament la pacientii din lotul de cercetare L, este prezent
un factor de protectie moderat (dupa Mantel-Haenszel), - RR= 0.57. Pentru a preveni o com-
plicatie in lotul de cercetare L, , numdrul necesar de tratat mediu = 5% de pacienti (NNT=5).

5. Algoritmul optimizator diferentiat (diagnostic si curativ), elaborat in conditii experimen-
tal-morfologice si clinice (rezultatele cercetarilor fiind prezentate in publicatiile [7,22-
34,263,264]) a permis restaurarea predictibil fiabila a dintilor fragilizati endodontic cu aju-
torul retentoarelor endocanalare si materialelor dentare moderne.
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6. Problema stiintificad solutionata constd in fundamentarea stiintificd a fenomenului dintelui
tratat endodontic, in dependenta de gradul de distructie a tesuturilor dure dentare, argumen-
tate de datele, prezentate in sursele literaraturii de specialitate, si confirmate de rezultatele
clinice si in vitro, realizate in lucrarea data, si care a condus la elaborarea si implementarea
unui algoritm de tratament complex si orientat, ceea ce a oferit predictibilitatea succesului de
durata si minimizarea considerabild a posibilelor erori si complicatii pana la valori de 5% in
comparatie cu datele din sursele literare internationale: dinfii respectivi au prezentat pe
parcursul a trei ani de observatie 7,8% esecuri, preponderent, - descimentare, - descrise
de Pavlicenko K.A. (2002), in cazul pivoturilor endocanalare metalice si, in general, 9,9%

esecuri - descrise de Komnes C.C., Kynmukosa E.C. in cazul celor turnate (Rusia, 2015).

RECOMANDARI PRACTICE

1. Obiectivizarea situatiei clinice in cazul unor dinti tratati endodontic cu pierderi masive
de tesuturi dure dentare, printr-o evaluare diagnostica dento—parodontald complexa. Or-
topantomografia trebuie insotitd de radiografii in incidenta ortoradiala pentru a fi analizate
in vederea aprecierii veridice a densitatii osoase periapicale, dar si a structurii dentare re-
manente. Pentru alegerea design-ului, materialului $i marimii adecvate ale pivotului endo-
canalar este oportund utilizarea pe larg in practica reabilitarii postendodontice a machetei
endospatiale diagnostice.

2. Reabilitarea postendodontica cu pivot din fibra de sticla este accesibild atat in cazul
dintilor frontali, cat si al celor laterali.

3. Este recomandata instrumentarea algoritmizatd a canalului radicular, respectand cu
strictete toate etapele de preparare a canalului radicular, si folosirea pentru aceasta
a unor seturi de instrumente clasice si specializate (freza calibratoare, root facer), in
conformitate cu algoritmul operational+instructiunile producatorului, ceea ce permite
formarea unui locas pivotar optim.
vate a pivotului fibro—optic anterior sau in cadrul reabilitarii postendodontice a dintilor
devitalizati cu distructii coronare majore.

5. Pentru a instala pivoturile din fibra de sticla in canalul radicular pot fi folosite diverse
materiale de fixare, cele preferate devenind compozitele cu dubld polimerizare traditi-
onale sau de ultima generatie — cele autogravante si autoadezive, cu conditia aplicarii
lor in stricta conformitate cu instructiunile producatorului.

6. Deoarece cimenturile sus—mentionate nu asigurd continuitatea interfaciala completa cu
dentina radiculara din cauza prezentei pe peretii canalari a unei cantitafi importante
de strat estompat, chiar si dupa prelucrare instrumental-medicamentoasa, recoman-
dam implementarea pe scara larga a noilor tehnologii si instrumente pentru curatarea
mai calitativa a suprafetei canalelor radiculare — mai ales dupa prepararea locasului

pivotar.
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ADNOTARE
Nastase Corneliu
wEficientizarea restaurarii dintilor tratati endodontic
prin utilizarea diferitor sisteme retentive intracanalare”

Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2017

Lucrarea este expusd pe 107 de pagini si este constituitd din introducere, 3 capitole, sinteza
rezultatelor obtinute, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie cu 307 surse, 13 tabe-
le, 33 figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate n 14 lucrari.

Cuvinte—cheie: dinte tratat endodontic, pivot fibro-optic, restaurare.

Domeniul de studiu: 323.01 - Stomatologie.

Scopul si obiectivele lucrarii: Scopu!l: sporirea eficacitatii aplicarii diferentiate a diverselor
retentoare 1n restabilirea dintilor tratati endodontic cu distructii coronare majore. Obiectivele au
vizat urmatoarele repere: evaluarea clinica a metodelor de restaurare postendodontica cu pivoturi
intracanalare (1), examinarea prin microscopie optica a slifurilor unor dinti extrasi i tratati cu rea-
bilitare postendodontica (2), sistematizarea factorilor care influenteaza fiabilitatea reabilitarii pos-
tendodontice cu pivoturi (3), estimarea comparativa a rezultatelor imediate si de durata a aplicarii
reabilitarii postendodontice (4), elaborarea algoritmului diagnostico-curativ de restaurare a dintilor
tratati anterior endodontic (5).

Noutatea si originalitatea stiintificd. S-a argumentat eficacitatea clinica a Indepartarii stra-
tului estompat, determinarea preoperatorie a configuratiei geometrice a locasului pivotar si a fo-
biologica, consecutivitatii prelucrarii canalelor radiculare.

Problema stiintifica solutionata in teza: consta in fundamentarea stiintifica a fenomenului
dintelui tratat endodontic, in dependentd de gradul de distructie a tesuturilor dure dentare, argu-
mentate de datele cercetdrilor, prezentate in sursele literaraturii de specialitate autohtone si din
strainatate, si confirmate de rezultatele clinice si in vitro, realizate in lucrarea data, si care a condus
la elaborarea si implementarea unui algoritm de tratament complex si orientat, ceea ce a oferit pre-
dictibilitatea succesului de duratd si minimizarea considerabild a posibilelor erori si complicatii.

Semnificatia teoretica: Studiul a permis estimarea comparativa a eficientei restabilirii dinti-
lor tratati endodontic cu distructii coronare majore in conditii de laborator si clinice, cu ulterioara
elaborare a algoritmului de diagnosticare si de refacere a acestora.

Valoarea aplicativa a lucrarii: Utilizarea algoritmului de restaurare a dintilor tratati endo-
dontic, in dependenta de gradul de distructie a tesuturilor dure dentare si a parodontiului, tindnd cont
de posibilele erori si complicatii, imbunatatesc rezultatele de durata ale refacerii morfo-functionale.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Datele cercetarilor au fost verificate in conditii in vi-
tro si implementate 1n activitatea practica a IMSP CS Universitarda a USMF ,,Nicolae Testemitanu”,

cabinetului stomatologic privat ,,Nastase Veronica”.
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AJHOTALIUA
Hbcrace Kopuenny

«IloBbIlIEHHE 3(l)q)eKTI/IBHOCTI/I pecraBpalii SHAOAOHTHYCCKHA JICYCHHBIX 3y60B,

HCTIOJIB3YS PA3IMYHbIe BHYTPHKAHAIbHBIE PeTeHIMOHHbIE CCTeMbD)

Huccepranus kanauaaTa MEIMUMHCKUX HayK, Kumunés, 2017

Hayunas pabGora u3noxena Ha 107 cTpaHHLIaX ¥ COCTOMT U3 BBEJICHHUS, 3 TJIaB, CUHTE3a T10-
JYYEHHBIX PE3yJbTaTOB M OOIIUX BBIBOAOB, MPAKTHUECKUX peKOMEHAanui, oudmuorpaduu ¢ 307
JUTEPaTYPHBIMHU UCTOYHUKAaMH, 13 Tabnuu, 33 pucyHkoB. Pe3ynbsrarsl omyOiaukoBaHbl B 14 cTaThsx.

KiroueBble ci10Ba: SHI0AOHTHIECCKUH 3y0, CTEKIIOBOJIOKOHHBIN MTU(T, pecTaBpaIusl.

Oo0anactpb uccaenopanus: 323.01 - cromaronorus.

Heap u 3apauu: [Jens: noBsimeHne 3PPeKTHBHOCTH AU(PHEPSHIIMPOBAHHOTO TPUMEHECHUS
Pa3TMYHBIX ITH(TOB IJIs1 BOCCTAHOBJICHHUS YHIOJOHTUYECKHU JICUCHHBIX 3YOOB C 3HAYUTEIbHBIMH
pa3pyLIEHUs MU KOPOHKHU. 3a0auu NpeayCMaTpUBAIN: KIMHUYECKYIO OLIEHKY METOAOB IOCIE3H/I0-
JOHTHYECKOH pecTaBparyu 3yooB mrudTamu (1), uccnenopanue nundoB yiaieHHbIX 3y00B ¢ TOMO-
IBIO ONITHYECKOI MUKPOCKOIIMH TOCIIE JICUSHUS M IOCIEIHI0JOHTHYECKOH pecTaBpaiui (2), cucre-
Maru3aius GakTopoB, BIUSIOUINX HA HA/IE)KHOCTb MOCIIEIHJOIOHTHYECKON pecTaBpalluy MTUGTaMu
(3), cpaBHUTENbHAST OLIEHKA HEMOCPEACTBEHHBIX U OTJAJIEHHBIX PE3YyJbTaTOB MOCIEIHI0AOHTHYE-
CKoil pecraBpanuu (4), paspaborka JedeOHO-IUATHOCTUIECKOTO aJTrOPUTMA JJIsi BOCCTAHOBIICHUS
HH/IOIOHTUYECKH JICUEHHBIX 3y00B (5).

3agauu: onpenencHue B 1a0OPATOPHBIX U KITMHUYECKUX YCIOBUAX OCOOCHHOCTEN pa3Meliie-
HUSI CTEKJIOBOJIOKOHHBIX IITU(TOB B SHIOJJOHTHUECKHU JICUCHHBIX 3y0ax JUis ynydiieHus kodhhuiu-
€HTa BEPOSITHOCTH Ha/Ie)KHOTO (DYHKIIMOHUPOBAHHS BOCCTAHOBJIEHHBIX 3y00B.

Hayunasi HOBH3HA U OPUTHHAJBHOCTb. APryMEHTHPOBaHA KIMHUYECKas 3((HEKTUBHOCTh
yAaJEeHUs] CMa3aHHOTO CJIOSA, TPENONEPAIIIOHHOTO ONPENETICHUS] TEOMETPHUYECKON KOH(PHUTYpaLuu
JI0’Ka M CBETONPOBOAMMOCTH CTEKJIOBOJIOKOHHOTO IITH(TA, TIIATEIBHOTO COOMIOACHUS TPUHIIUIIOB
OMOJI0TNYeCcKoi 11e1eco00pa3HOCTH, MOCIeJ0BATEIbHOCTH 00Pa0OTKH KOPHEBBIX KaHAJIOB.

Hayunas npo0.iema pa3pemiénnas B JaHHOIi padore: 060cHOBaHNE ()eHOMEHA HOOHTH-
YEeCKH JICYCHHBIX 3yOOB, B 3aBUCUMOCTH OT CTETIEHH pa3pyllIeHHUs TBEpAbIX TKaHEeH 3y0a, MOATBepxK-
JICHHOE JTAHHBIMH OT€YECTBEHHBIX U 3apyOeKHbIX HCCIIeI0OBaHUM, a TaKXKe pe3yabTaTaMU KIMHUYe-
CKUX U JJa0OpaTOPHBIX MCCIE0BaHUM, U KOTOPOE MPUBEJIO K pa3pabOTKe U BHEIPEHUIO aIrOpUTMa
KOMIUIEKCHOT'O U LI€JIEBOI0 JIEYEHHUs, YTO 00ECIEeUmIO MPEACKa3yeMOCTh JOITOCPOUYHOrO ycnexa u
3HAYUTENILHO CBEJIO K MUHUMYMY 9aCTOTY BO3MOXKHBIX OIIMOOK U OCTIOKHEHUIA.

Teopernueckasi 3HaUMMoOcThb: MccienoBanne mo3Bosniio 1ab0paTopHO U KIMHUYECKH CPaB-
HUTb 3()(HEKTUBHOCTH peCTaBpaIliy SHIOAOHTUYECKH JIEUEHHBIX 3y0OB C 3HAYUTEIBHOMN AUCTPYKIIH-
el KOPOHKH, C TIOCTENYIONIeH pa3paboTKO# alropuT™Ma UX JTUArHOCTUKH M BOCCTAHOBJICHUSI.

IIpuknagnoe 3Hauenune: Vcnonbp3oBaHUE aNrOPUTMA PECTABPALIMY IHIOAOHTUYECKH JICUEHBIX
3y0O0B, B 3aBUCUMOCTH OT CTETICHU Pa3pyLICHUs X TBEPIbIX TKaHEH, C y4ETOM BO3MOXHBIX OIIHMOOK
U OCJIOKHEHUH, yIydIIaeT OTJalleHHbIe Pe3yabTaTbl MOp(o-(PYyHKIIHOHATFHOTO BOCCTAHOBIICHUSI.

Hayunble pe3yabTaTrhl HCCeI0BaHUSA BHEAPEHBI B TPakTUKY KiuHUKH IMSP CS USMF |, Ni-
colae Testemitanu”, yacTHOTO cTOMaTOIOrHYecKoro kabmuera ,,Nastase Veronica”.
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SUMMARY
Nastase Corneliu

“Enhancement of efficiency in restoring of endodontically treated teeth,
using different intracanalar retentive systems”

PhD thesis, Chisinau, 2017

The work is expressed on 107 pages and includes introduction, 3 chapters, synthesis of got
results and general conclusions, practical recommendations, references with 307 literature sources,
13 tables, 33 figures. The obtained results are published in 14 papers.

Keywords: endodontically treated tooth, fiber post, restoration.

Field of research: 323.01 - dentistry.

Purpose and objectives: Purpose is improving of the efficiency of the differentiated use of
posts to restore endodontically treated teeth with significant coronal destruction; objectives included:
clinical evaluation of methods of dental postendodontic restoration with posts (1), mount’s analysis
by means of optical microscopy of some teeth extracted and treated with postendodontic restoration
(2), the systematization of the factors affecting the reliability of the postendodontic restoration with
posts (3), comparative assessment of the immediate and long-term results of postendodontic restora-
tion (4), development of therapeutic and diagnostic algorithm for the restoration of endodontically
treated teeth (5).

Scientific novelty and originality: Clinical efficacy of removal of the smear layer was proved,
as well as of preoperative determination of the geometrical configuration of the post bed and pho-
toconducting of used fiberglass post, accurate observance of principles of the biological feasibility,
succession of treatment of radicular canals.

Scientific problem resolved in this thesis: consists of the scientific phenomenon of the end-
odontic treated tooth, depending on the degree of destruction of hard dental tissues, based on the
results of studies from submitted autochthonous and worldwide scientific references sources, and
confirmed by clinical and in vitro results, achieved in our study, which led to developing and imple-
menting an algorithm of complex treatment, that has provided the predictability of long-term suc-
cess and diminished considerably possible errors and complications.

Theoretical significance: The research allowed to carry out a comparative assessment in vitro
and clinical settings of the effectiveness of the restoration of endodontically treated teeth with a large
crown decay, with the subsequent development of the algorithm of their diagnosis and restoration.

Applicable value of work: Using the algorithm of restoration of endodontically treated teeth,
depending on the degree of destruction of its hard tissues, subject to possible errors and complica-
tions, improves long-term outcomes of morphological and functional recovery.

Scientific results implementation: The scientific value of the study results was verified in the
laboratory condition and implemented in the current activity of the university dental clinic IMSP CS

of USMF ,Nicolae Testemitanu”, privaty dental clinic ,,Nastase Veronica”.
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