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INTRODUCERE

Evolutia materialelor, a instrumentarului si a aparaturii disponibile pentru tratamentele
endodontice, multitudinea cursurilor de specialitate organizate la nivel national si international,
dar si implementarea in multe tari a conceptului de tratament interdisciplinar, fac posibila
salvarea unor dinti care pana nu de mult, nu ar fi avut aceasta sansa. Cu toate acestea, exista
dinti cu tratament endodontic care suferd afectiuni secundare care duc la pierderea lor de pe
arcada. Aceste afectiuni pot fi de naturd endodontica, sau pot porni de la restaurarea lor
coronara.

Motivatia alegerii temei s-a conturat in timp, o datd cu experienta pe care am dobandit-
o ca medic specialist endodont, realizand astfel ca cel mai frecvent, in practica mea de zi cu zi,
pacientii se prezintd pentru evaluarea amanuntita a unor dinti ce necesita retratamente, sau care
au afectiuni secundare atat de grave, Incit nu mai permit salvarea lor. Majoritatea acestor
afectiuni sunt consecinta accesului bacteriilor la canalele radiculare, prin zone de infiltratie ce
apar de cele mai multe ori la nivel coronar. Pornind de la acest aspect a aparut dorinta de a
aprofunda relatia dintre tratamentele endodontice si cele protetice, analizand impactul
restaurarii coronare asupra succesului in timp al tratamentului endodontic.

Ipoteza de cercetare se bazeaza pe faptul ca, prin aflarea opiniei medicilor stomatologi
din Romania asupra metodelor de restaurare a dintilor cu tratament endodontic, dar si a
conceptelor acestora de tratament, se pot identifica eventualele neajunsuri care exista in
stomatologia din Romania si astfel pot fi implementate programe de informare a medicilor
asupra noutatilor aparute in domeniu, tintite pe nevoile curente. De asemenea, conceptul
terapeutic descris in al treilea capitol al partii personale poate fi introdus in protocolul
tratamentelor endodontice si protetice, deoarece este usor de implementat fara costuri
semnificative, bine structurat si definit si genereaza rezultate predictibile.

Aceasta lucrare are urmatoarele obiective: identificarea necesarului de tratament
medicilor stomatologi romani; identificarea metodelor de restaurare ale dintilor cu tratament
endodontic utilizate si corelarea acestora cu aparitia esecului tratamentelor endodontice;
identificarea cunostintelor si a opiniilor medicilor stomatologi din Romania cu privire la
optiunile de diagnostic al afectiunilor endodontice si variantele de restaurare corono-radiculara

a dintilor cu tratament endodontic, precum si corelarea acestor peferinte cu mediul de lucru,



genul, experienta clinicd, specializarea si gradul medical al participantilor la studiu;
identificarea frecventei lucrului in echipd, pe specialitati medicale, prin apelarea la serviciile
medicilor specialisti endodonti.

Teza este structurata in douad parti, una generala si una personala.

Prima parte cuprinde 4 capitole care descriu stadiul actual al cunoasterii. Aceste capitole
descriu etapizat principiile urmarite de studentul doctorand in practica de zi cu zi, din etapa de
diagnostic endodontic, pana in cea de restaurare protetica, justificand conceptul cu exemple din
literatura de specialitate actuala si exemplificand prin cazuistica proprie.

A doua parte cuprinde cele trei directii de cercetare urmarite de catre studentul doctorand
si alte doud capitole, unul referitor la ipoteza de lucru si obiectivele generale si altul despre
concluziile generale. Cele trei studii sunt Tntr-o succesiune logica gandita pentru a atinge

obiectivele principale ale cerectarii.

PARTEA GENERALA
CAPITOLUL 1. DIAGNOSTICUL IN ENDODONTIE

Etapa diagnostica trebuie privitd cu mare seriozitate, fiind cea mai importanta etapa a
unui tratament stomatologic, deoarece precede implementarea oricdrui tratament. In
endodontie, diagnosticul poate fi greu de obtinut, in special datorita caracterului difuz al durerii,
dar si datorita implicarii factorului subiectiv atunci cand pacientul se prezintd in timpul unui
puseu acut, acest lucru crescandu-i gradul de disconfort, influentdnd comunicarea cu medicul,
afectandu-i gradul de intelegere si de cooperare.

1.1. EXAMINAREA CLINICA SI PROCEDURILE DIAGNOSTICE (iN

ENDODONTIE

1.1.1. Anamneza ofera informatii despre istoricul tratamentelor anterioare ale dintelui in
cauzd, debutul afectiunii, tipul, intensitatea si momentul aparitiei durerii si este de maxima
importanta atunci cand necesitatea tratamentului este generata de durere. Anamneza trebuie sa
cuprinda si 0 parte despre starea de sanatate generala, identificAnd astfel eventualele alergii,
boli care afecteaza timpii de coagulare, afectiuni cardiovasculare, imunologice sau neurologice,
precum si medicatia curenta. De asemenea, putem identifica pacientii care necesita profilaxie
cu antibiotic (Carrotte, 2004).

1.1.2. Examinarea clinica cuprinde examinarea extraorald (se identifica: cicatrici,

tumefactie, fistule cutanate, ganglioni mariti de volum, semne ale unor traumatisme anterioare



(El-Outa, 2017)) si examinarea intraorald, care se realizeaza prin inspectie (leziuni
precanceroase, canceroase, tumefieri, cicatrici ale unor interventii chirurgicale anterioare,
fistule, nivelul de igiend dentard, aspectul tesuturilor dure (Ojha, 2014)), percutie si palpare
(zonele dureroase si duritatea acestora, gradul de mobilitate dentara, pungile parodontale).

1.1.3. Teste diagnostice in endodontie

Teste de vitalitate la cald se pot realiza folosind un con de gutaperca incalzit, System B
sau Touch’n Heat (Castellucci, 2004). Testele de vitalitate la rece necesita uscare sau izolare
prealabila a dintelui si se pot realiza folosind apa rece, spray cu clorura de etil (-5°C),
diclorodifluorometan (DDM—-50°C), spray de zapada carbonica pe buletd de vata, cuburi de
gheata (0°C) sau aplicatoare cu dioxid de carbon (=78°C) (Arun, 2015). Testele de vitalitate
electrice se realizeaza cu aparate create special in acest scop, care contin un capat metalic ce
genereaza curent electric de intensitati variabile (Gopikirishna, 2009).

Metoda anestezierii selective este utila mai ales atunci cand durerea iradiaza si pacientul
nu poate identifica sursa acesteia. Transiluminarea este utila in identificarea fisurilor si
fracturilor pentru ca acestea nu transmit lumina. Corelarea acestei metode cu testarea durerii
la presiune masticatorie poate confirma diagnosticul de fractura, deoarece in masticatie,
fragmentele se pot deplasa si pot provoca senzatii dureroase (Torabinejad, 2009).

1.2. METODE IMAGISTICE UTILIZATE PENTRU DIAGNOSTICUL 1IN

ENDODONTIE

1.2.1. Radiografia retroalveolara este cea mai utilizatd metoda imagistica utilizatd in
endodontie, oferind detalii despre: prezenta si extinderea leziunilor carioase, proximitatea
obturatiilor fata de camera pulpara, calcificari pulpare, rezorbtii radiculare, radiotransparente
periapicale, grosimea peretilor dentinari, fracturi radiculare si coronare, grosimea ligamentelor
parodontale si afectarea parodontald, numarul radacinilor si al canalelor, lungimea
aproximativa a radacinilor, gradul de curbura al radacinilor, gradul de maturare al apexurilor,
aspectul tratamentelor anterioare, prezenta corpilor straini, a pivotilor si traiectul fistulelor, prin
introducerea unui con de gutaperca prin orificiul acestora (Castellucci, 2004).

1.2.2. Radiografia panoramica reprezinta intr-o singura imagine ambele arcade dentare
si structurile lor de suport, raporturile acestora cu structurile anatomice Tnvecinate: sinusuri
maxilare, canal mandibular, gaura mentoniera, fose nazale, articulatii temporo-mandibulare.

Este utilizatd inclusiv in dentitia mixta, fiind investigatia imagisticd de baza din ortodontie,



indicatd Tn analiza unor anomalii de dezvoltare ale maxilarelor si a traumatismelor din sfera
oro-maxilo-faciala (Barrett, 1984).

1.2.3. Tomografia computerizata cu fascicul conic- Cone Beam Computed
Tomography- CBCT ofera imagini cu dimensiuni sub 1 mm de calitate crescutd. Are acuratete
dimensionald, distorsiune minima si astfel precizia diagnosticului maxima (Kumar, 2015).
Sectiunile obtinute permit realizarea unei reconstructii tridimensionale complete, care poate fi
analizata din orice unghi, in toate cele 3 planuri.

1.2.4. Ultrasonografia reprezinta o metoda imagistica acceptabila din punct de vedere
financiar, neinvaziva, nedureroasa, neionizanta, care oferd imagini diagnostice de buna calitate
a structurilor moi, promitatoare pentru evaluarea structurilor dure in medicina dentara
(Kokasarac, 2018). Nu este in prezent utilizata la scard larga in medicina dentard, datorita

limitarilor pe care le prezintd, mai ales din punct de vedere tehnic.

CAPITOLUL 2. PRINCIPII IMPORTANTE IN DECIZIA DE
TRATAMENT

Tn restaurarea unui dinte cu tratament endodontic, primul pas important este realizarea
unui plan de tratament corect. De aceea, medicul endodont are un rol esential in succesul
recuperarii dintelui respectiv, avand responsabilitatea de a decide daca dintele merita sau nu
tratat sau retratat, nu doar din punct de vedere endodontic, ci si din punct de vedere protetic. In
acest sens, se tine cont de mai multe aspecte.

2.1. PARAMETRI CARE POT INFLUENTA SUCCESUL TRATAMENTULUI

ENDODONTIC

2.1.1. Leziunile apicale sunt, in multe dintre cazuri, descoperite abia atunci cand au
dimensiuni mari. Este ideal ca infectia apicala sa fie abordata initial prin tratament endodontic.
In caz de nereusiti, se poate apela la microchirurgie endodontici sau manopere de chirurgie
clasica, neconservativa (Fernandez, 2010).

2.1.2. Afectarea furcatiei radiculare se referd la pierderea osului in zona de bifurcare
sau trifurcare a radacinilor. Dacd existd o perforatie care poate fi inchisa sau o fisura partiala
care poate fi urmarita in timp, putem efectua un tratament endodontic. Daca exista o fractura

completd, se poate opta pentru extractie sau expectativa.



2.1.3. Retratamentele ofera intotdeauna complexitate deciziei de tratament, implicand
factorul subiectiv, al manualitatii si experientei operatorului si de cele mai multe ori, este bine
ca aceste cazuri sa fie trimise unui medic specialist endodont.

2.1.4. Calcificarile apar la dintii care au suferit traumatisme sau atunci cand la un prim
tratament s-a omis un canal si depunerea de dentind secundara de reactie a determinat blocarea
acestuia. De multe ori, cu utilizarea microscopului endodontic si a substantelor care
indeparteaza materiile organice si anorganice, canalul se poate accesa (Selden, 1989). Daca
tratamentul conservator nu este o optiune, se iau in calcul variantele chirurgicale si tratamentul
retrograd, daca parodontiul apical este afectat.

2.1.5. Anatomia canalelor radiculare face referire la dintii care prezinta curburi
accentuate, multiple sau atipice, cum ar fi canalele in ”C”, acestia fiind mai greu de abordat.
Totusi, aceasta morfologie aparte nu reprezintd o contraindicatie absolutd a tratamentului
endodontic si nici indicatie pentru o abordare chirurgicala.

2.1.6. Relatia cu structurile anatomice invecinate poate influenta anumite principii ale
tratamentului endodontic. De exemplu, la dintii care au radacinile in sinusul maxilar, reactii
apicale importante si sinuzitd secundara, nu putem utiliza, sau utilizam selectiv anumite
substante folosite pentru sterilizarea canalelor.

2.2. PARAMETRI CARE POT INFLUENTA SUCCESUL RESTAURARII

CORONARE

2.2.1. Cantitatea de substanta dentara restanta dupa indepartarea restaurarilor vechi
si a procesului carios existent influenteaza posibilitatea izolarii cu diga, precum si alegerea
metodelor de restaurare corono-radiculara.

2.2.2. Latimea biologica se refera la dimensiunea tesuturilor gingivale sandtoase atasate
de dinte, aflate coronar de osul alveolar. Cuprinde epiteliul jonctional si tesutul conjunctiv
atasat, avand intre 0.75 mm si 4.3 mm, cu o medie de 2 mm. Aceste tesuturi protejeaza osul
alveolar de infectii. Respectarea latimii biologice este esentiald pentru mentinerea sanatatii
parodontale (Nugala, 2012).

2.2.3. Efectul de incercuire (Ferrule effect) este definit ca fiind o coleretda metalica care
incercuieste 360° peretii dentinari paraleli, coronar de marginea inferioara a preparatiei
(Sorensen & Engelman) (Stankiewicz, 2002). Tn stomatologie, acest efect se obtine prin

plasarea pe dinte a unei coroane de acoperire, fiind necesari minim 1.5 mm, ideal 2-3 mm de



structurd dentara sdnatoasa apical de marginea preparatiei, pentru a permite coroanei de
acoperire sd incercuiasca preparatia (Mamoun, 2014). Reduce semnificativ riscul de fractura
prin disiparea fortelor si reducerea efectului de parghie. O feruld mai lunga creste rezistenta
dintelui in mod semnificativ (Juloski, 2012).

2.2.4. Tipul de restaurare ales se refera la faptul ca alegerea unei solutii protetice
neadecvate cazului clinic poate duce la exercitarea unor forte prea mari asupra dintelui sau la
aparitia efectului de parghie in cazul realizarii unor punti extinse, cu efecte adverse atat asupra
dintelui, cat si a tesuturilor de suport. Trauma ocluzald poate determina aparitia fisurilor si a
fracturilor, ducand la pierderea dintelui de pe arcada.

2.3. CONTRAINDICATIILE TRATAMENTULUI ENDODONTIC

Toate aspectele enumerate mai sus pot fi considerate contraindicatii relative ale unui
tratament endodontic. Urmatoarele se considera contraindicatii absolute ale unui tratament
endodontic, si care duc la extractia dintelui de pe arcada:

2.3.1. Afectarea extinsa a suportului parodontal, care duce la cresterea mobilitatii
dentare;

2.3.2. Raportul coroani/radacina ideal este 2/3, dar acesta nu se intalneste frecvent in
practicd. Se acceptd un raport minim de 1/1, care permite realizarea unei coroane de acoperire
cu sanse crescute de succes clinic in timp (Jhani, 2018);

2.3.3. Carii radiculare si ale furcatiei care nu pot fi accesate;

2.3.4. Resorbtia interna cu perforatie;

2.3.5. Fracturile radiculare necesita o atentie deosebitd, decizia intre expectativa sau
extractie fiind a medicului endodont.

Este foarte important ca medicul endodont sa tind cont de faptul ca scopul tratamentelor
pe care le efectueaza este reincadrarea dintelui in functiile aparatului dento-maxilar, iar
pacientii sunt multumiti atunci cand nu au durere, pot manca si dintele le satisface nevoile
estetice. Din aceste considerente este necesar ca medicul sa urmareasca si sa analizeze cu atentie

toate criteriile prezentate in acest capitol.
CAPITOLUL 3. EVALUAREA SUCCESULUI TRATAMENTELOR
ENDODONTICE NECHIRURGICALE

Evaluarea succesului tratamentelor endodontice nechirurgicale poate fi privita din

perspectiva medicului si din cea a pacientului. Din punct de vedere al pacientului tratamentul



este un succes atunci cand nu exista durere iar dintele poate fi folosit in masticatie, avand un
aspect estetic satisfacator.

3.1. EXAMINAREA CLINICA se face prin inspectarea restaurarii coronare a dintelui,
cautand aparitia cariilor secundare, a decimentdrilor coronare sau a lipsei de adaptare a
restaurarilor, a fracturilor coronare sau corono-radiculare, care pot fi zone de infiltratie
bacteriana. Se analizeaza prezenta fistulelor, mobilitatea dentara si se inspecteaza afectarea
furcatiei si prezenta pungilor parodontale. Aceste esecuri ale tratamentelor endodontice sunt
exemplificate prin imagini apartindnd cazuisticii proprii.

3.2. EXAMINAREA RADIOLOGICA completeazi evaluarea clinici, confirmand sau
infirmand diagnosticul prezumptiv. Primul aspect de esec care se poate observa este aparitia
unor leziuni apicale noi. Tn acest sens, @rstavik a introdus in 1986 notiunea de Index Periapical
(PAI, Periapical Index System). Acest scor a fost utilizat in studiile ulterioare. Wu si
colaboratorii concluzionand ca scorurile PAI de 1 si 2, respectiv tesuturi sanatoase sau
inflamatie usoara, ar trebui atribuite succesului (Baker, 2013). In 2008, Carlos Estrella si
colaboratorii au propus un nou index periapical, masurat pe CBCT. Imaginile
radiotransparentelor periapicale au fost masurate in sens vestibulo-palatinal, mezio-distal si pe
diagonala, tinand cont si de expansiunea, respectiv distructia osului cortical (Estrella, 2008).
Tot cu ajutorul imaginilor CBCT putem identifica fisuri, fracturi sau perforatii si putem obtine
informatii atdt despre motivul aparitiei perforatiilor (perforatii iatrogene), cat si despre
posibilitatea de a pastra sau nu dintele. Obturatiile de canal scurte sau cu depasire pot avea si
ele semnificatie patologica.

3.3. CONCLUZII DE CAPITOL: Deoarece succesul sau esecul sunt doi termeni
empirici, mult influentati de factorul subiectiv, atat al pacientului, cét si al medicului, aceste
criterii sunt bine stabilite, reprezentand numitorul comun al deciziei ce trebuie luate. Tn urma
unei sedinte diagnostice, medicul specialist poate concluziona, impreuna cu pacientul, daca se

opteaza pentru retratament sau pentru extractie, in functie de beneficiile aduse cazului clinic.

CAPITOLUL 4. METODE DE RESTAURARE A DINTILOR CU
TRATAMENT ENDODONTIC

Majoritatea dintilor care necesita tratament endodontic au fost afectati in prealabil de
procese carioase masive care le scad rezistenta, crescandu-le riscul de fractura si ingreunandu-

le restaurarea pentru reluarea functiilor in cadrul aparatului dento-maxilar. Decizia de tratament



este una complexa, implica o colaborare stransa intre medicul endodont si cel protetician si este
foarte important ca acestia sa urmareasca aceleasi principii de tratament. De aceea inaintea
inceperii unui tratament endodontic, medicul specialist trebuie sd ia in considerare si
respectarea criteriilor de restaurabilitate a dintelui respectiv (But, 2018).

4.1. OBTURATII CORONARE

Tn prezent majoritatea medicilor folosesc materiale compozite, cu adeziune la structurile
dentare, dar care au o contractie de fopolimerizare care determina stres la interfata dintre dinte
sl restaurare, aceasta zona fiind de minima rezistenta (Belli, 2015).

4.2. RESTAURARILE INDIRECTE TIP INLAY/ONLAY/OVERLAY sunt piese
protetice realizate in prezent frecvent prin tehnologia CAD/CAM indicate in locul obturatiilor
clasice datorita proprietatilor mecanice superioare si a elimindrii riscului de contractie dupa
priza. Spre deosebire de coroanele de acoperire, ele conservd mai mult din structura dura
dentara.

4.3. PIVOTII DENTARI sunt utilizati pentru a ancora restaurarea coronara la nivel
radicular si pot fi din metal, fibra de sticla, fibra de carbon, zirconiu si alte material, prefabricati
sau turnati. Fiecare tip de pivot prezintd avantaje si dezavantaje, de care medicul trebuie sa tina
cont in alegerea sa.

4.4. COROANELE DE ACOPERIRE sunt considerate n literatura de specialitate ca
fiind standardul de aur care poate asigura succesul pe termen lung al tratamentului respectiv si
reintegrarea dintelui in functiile aparului dento-maxilar (Machado, 2017). Pentru realizarea
unei coroane de acoperire corecte care sa isi indeplineasca functia, este important sa se respecte
criteriile unei slefuiri ideale, minim invazive.

4.5. PUNTILE DENTARE sunt piese protetice fixe de cel putin trei unitati, care
inlocuiesc unul sau mai multi dinti lipsa, sprijinindu-se pe cel putin doi dinti stalpi de punte. O
atentie deosebitd trebuie data design-ului acestora, care trebuie gandit astfel ncat sd nu
determine aparitia efectului de parghie la nivelul dintilor stalpi si astfel incit sa permitd o
igienizare cat mai bund. Dintii stalpi de punte trebuie sa aiba un suport parodontal adecvat.

Metodele de restaurare a dintilor tratati endodontic au determinat de-a lungul timpului
numeroase controverse si reprezinti subiectul multor studii de specialitate. Intre medicul
endodont si cel protetician trebuie sd existe comunicare permanenta, pentru ca tratamentul

endodontic sd poata fi completat in mod corespunzator de cel protetic.



CAPITOLUL 5. IPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVELE GENERALE

Acest capitol prezinta ipoteza de lucru si obiectivele generale ale prezentei lucrari de

doctorat, care au fost deja descrise in partea introductiva a acestui rezumat.

CAPITOLUL 6. ALEGEREA METODELOR DE RESTAURARE A
DINTILOR CU TRATAMENTE ENDODONTICE iN ROMANIA SI
CORELATIA iINTRE ACEASTA SI ESECUL iN ENDODONTIE

6.1. INTRODUCERE: Acest studiu presupune analiza metodelor de restaurare corono-
radiculara si a prezentei factorilor de esec ai tratamentelor endodontice, pe radiografii
panoramice. S-au identificat urmatoarele criterii: prezenta sau absenta unui tratament
endodontic, obturatia de canal completa sau incompleta, aparitia leziunilor periapicale, prezenta
fracturilor radiculare orizontale, coronare sau corono-radiculare, decimentarea coroanelor de
acoperire, lipsa adaptarii marginale a obturatiilor coronare sau a coroanelor de acoperire,
prezenta resorbtiei laterale sau apicale, afectarea furcatiei radiculare.

6.2. OBIECTIVELE acestui studiu sunt: identificarea frecventei utilizarii diferitelor
metode de restaurare coronard, raportate la zonele laterala si frontald a arcadelor dentare,
precum si a diferitelor tipuri de pivoti radiculari, pentru restaurarea corono-radiculara a dintilor
din zona lateralda si frontala a arcadelor dentare, identificarea unei corelatii intre tipul de
restaurare, tipul de dinte (lateral sau frontal) si frecventa aparitiei diferitelor semne de esec ale
tratamentului endodontic: fracturd coronard sau corono-radiculard, aparitia infiltratiei
marginale si a cariei secundare, aparitia reactiei apicale, analiza motivelor aparitiei fracturilor
coronare sau corono-radiculare.

6.3. MATERIAL SI METODA: s-au analizat radiografii panoramice disponibile n
format digital, realizate intre anii 2012-2017 unor pacienti care si-au efectuat tratamentele
endodontice in Romania. Au fost eliminate din studiu radiografiile care nu indeplineau criteriile
de includere si astfel au ramas 400 de radiografii panoramice. S-a identificat in primul rand
nevoia de tratament endodontic iar apoi fiecare dinte cu tratament endodontic a fost analizat din
punct de vedere al tipului de restaurare coronara, al aparitiei cariilor secundare, al fracturilor

coronare sau corono-radiculare, al reactiilor apicale. Datele obtinute au fost prelucrate si



prezentate sub forma grafica utilizand programul Excel (Microsoft Office Professional Plus
2013).

6.4. REZULTATE: Din totalul de 6421 de dinti analizati, 1215 prezinta tratamente
endodontice. Apare deci 0 necesitate a tratamentelor endodontice de 18,92%.

Lotul de studiu este format din 262 de pacienti, 158 femei si 104 barbati cu varste intre
21 si 88 ani, cu o medie de varsta de 42,41 ani (Figura 6.3). Necesitatea tratamentelor
endodontice este de 2,5 ori mai mare la dintii laterali fata de cei frontali (870 de dinti laterali,
71,6% din total si 345 de dinti frontali, 28,4 % din total (Figura 6.4.)).

Repartitia lotului de studiu pe grupe de Distributia lotului de studiu pe grupe de
varsta si genuri dinti
—_— 100%
>50 ani ) 15.27% a0% 3
A0-50 and L "‘}1:‘3_;.'11% 50%
_ ) 1o ap 40% 870 71.60% mfrontali
30-40 and P 11.37% 20%
laterali
o G — 0%
30 ani 9.92% 1 2 3
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% u frontali 345 28.40%
laterali 870 71.60%

Wharbati @ femei

Figura 6.3. Repartitia lotului de studiu pe grupe de varsta si genuri Figura 6.4. Distributia lotului de studiu pe grupe de dinti

69% dintre dinti au fost restaurati cu coroana de acoperire, iar 29% prin obturatii. Mai
putin de 1% au onlay si 1a 2% nu s-a putut identifica metoda de restaurare deoarece sunt resturi
radiculare in momentul radiografierii (Tabelul 6.1.). Dintre dintii cu coroane majoritatea (27%)
sunt dinti stalpi pentru punti de dimensiuni reduse (maxim 4 elemente) sau extinse (peste 5

elemente, 25%). 48% dintre acesti dinti au coroane individuale (Figura 6.6.)

Dinti restaurati cu coroana de
acoperire Tabelul 6.1. Metodele de restaurare identificate in cadrul lotului de studiu
VALOARE

METODA DE RESTAURARE TOTAL PROCENTUALA

251}
coroand de acoperire 836 68.81%
® punte reduss (3-4 obturatie 348 28.64%

elemente)
punte intins3 {peste 4 onlay 3 0,25%
27% clomente] nu se poate evalua 23 1,89%
altele 5 0.41%

Figura 6.6. Tipuri de restaurdri protetice in cadrul lotului de studin

Cel mai frecvent tip de restaurare coronara intalnit att la dintii frontali cat si la cei laterali

este coroana de acoperire, dublu fata de obturatia coronara (Talebul 6.11.).
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Din 1215 dinti, 713 sunt restaurati fara pivot (58,68%). Din cei cu pivot, 299 sunt metalici
turnati (24,61%), 158 nemetalici (13%), 37 metalici Tnsurubati (3,05%) si 8 metalici prefabricati
neinsurubati (0,66%) (Tabelul 6.111).

Tabelul 6.IL Tipuri de restaurdri coronare pe grupe de dinti Tabelul 6.111. Frecventa utilizdrii I)woillor dentari in lotul de studiu
Tip de dinte/Restaurare valoare numerica valoare procentuald R R e L Sts

Frontali obturatie 76 6.26% Restaurat fird pivot 713 58,68%

Frontali coroan 260 21.40% Metalic Turnat 299 24,61%

Laterali obturatie 272 22.39% Nemetalic 158 13,00%

Laterali coroana 576 47.41% Metalic ingurubat 37 3,05%
Metalic Prefabricat

Neingurubat 8 0,66%

Dintre cei 349 dinti frontali,

Utilizarea pivotilor dentari pe grupe de dinti

24,06% (83 dinti) au pivoti metalici 2% =+ insurubat | 2 s
neinsurubat 5 0.57%
. . 0 : : : 5 -0.87% -3 ’ |
turnati si 16,52% (57 dinti), pivoti i:;‘y -~ et -
nemetalici. Dintre 870 de dinti laterali, ™ *  molue Bl
-194-56.23% fars Eivot 5951596%

216 (24,83%) au pivoti metalici turnati = w1 wosm s 351 4038%

. . . . . -300 -200 -100 0 100 200 300 400 500 600
si 101 (11,61%) pivoti nemetalici . oLe wor
(F | g ura 6 10) Figura 6.10. Distributia utilizarii diferitelor tipuri de pivoti dentari pe grupe de dinti

19,59% dintre dinti, prezinta fracturi. Majoritatea sunt laterali, respectiv 80,67% (192
dinti), iar 19,33% (46 dinti) sunt frontali (Figura 6.12.). Din punct de vedere al corelatiei dintre
aparitia fracturilor si tipul de restaurare, 52,1% dintre dintii fracturati sunt restaurati cu obturatii,

iar 37,8% cu coroana. 10% sunt resturi radiculare, 0,42% (1 dinte) are onlay (Figura 6.13).

Distributia fracturilor pe grupe dentare

19.33% we
\ 46 120

a0
80.67% 60
192 a0
20

52.10% 37.82% . 9.66% 0.42%
0

= DF fracturati = DL fracturati obturatie fracturati

Distributia procentuali a fracturilor in lotul de
studiu, raportat la tipul de restaurare coronara

coroand fracturati nu se poate evalua onlay fracturati
fracturati

Figura 6.12. Distributia fracturilor pe grupe dentare

Figura 6.13. Distributia fracturilor in lotul de studiu raportat la tipul de restaurare coronar
Dintre dintii fracturati, 31,93% au pivot, iar 68,07% nu au (Figura 6.15). La dintii cu pivot
fractura apare la 15% dintre ei (76 de dinti, 8 avand pivot nemetalic iar 68 pivot metalic).
43,33% (39 dinti) dintre dintii cu coroana fracturati au coroane solo, 31,11% (28%) sunt
dinti stalpi pentru punti de dimensiuni reduse, iar 25,56% (23 dinti) fac parte din punti intinse
(Figura 6.18).
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Prezenta fracturilor in functie de prezenta Fracturile dentare la dintii cu coroana
pivotilor dentari de acoperire

162

PUNTE INTINSA FRACTURATI

PUNTE REDUSA FRACTURATI
150 76

SOLO FRACTURATI

100
- 0 10 20 30 40
50 31.93%
solo fracturati punte redusd fracturati  punte intins3 fracturati
0 B procent 43.33% 31.11% 25.56%
cu pivoti fracturati fara pivoti fracturati = total 39 28 23

Figura 6.15. Prezenta fracturilor dentare in functie de utilizarea pivotilor dentari
g : ! ! i H pivottlor Figura 6.18. Fracturile dentare la dintii cu coroani de acoperire

Cei mai multi dinti fracturati sunt dinti laterali. Tipul de restaurare care a dus la aparitia

celui mai mare numar de fracturi este obturatia coronara (Tabelul 6.V.).

Tabelul 6.V. Corelatie intre tipul de restaurare si aparitia fracturilor dentare, raportat la grupa

dentar

Tip de restaurare Tip coroana Pivot Frontal  Lateral
obturatie fara pivot 15 86
cu pivot metalic 4 12
cu pivot nemetalic 1 6

coroani solo cu pivot 8 21
fara pivot 2 8
punte redusd cu pivot 0 10
fara pivot 2 16
punte intinsd cu pivot 6 7
fara pivot 4 6
nu stiu fara pivot 4 19
onlay cu pivot 0 1

Pentru o intelegere aprofundatd a acestor date statistice, am analizat motivul aparitiei
fracturilor (Figura 6.19.). 51% din totalul fracturilor, prezinta o restaurare coronara fracturata
(122 dinti). La 42 de dinti (18%) se observa un pivot metalic masiv cu fractura orizontala a
radacinii. 13% din total (32 dinti) s-au fracturat sub o punte dentara. 19 dintre ei (8%) sunt
bonturi fracturate si la motivul fracturii i-am incadrat Tn categoria “aparent decimentare
coronara cu fractura bontului”. 23 de dinti (10%) care sunt resturi radiculare si nu avem cum sa

evaludm motivul fracturilor acestora, nici tipul de restaurare coronara.

Motivul aparent al fracturilor dentare

B decimentare coronari cu
fractura bontului

o fracturd radiculard sub punte
M fracturd radiculari sub pivot
metalic masiv

W restaurare coronard fracturati

M nu stiu

Figura 6.19. Motivul aparent al fracturilor dentare

In tabelul 6.VI. am prezentat distributia motivului fracturii in functie de tipul de

restaurare.
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Tabelul 6.VL Distributia motivului fracturii in functie de tipul de restaurare
TIPUL NUMAR

MOTIVUL APARENT AL FRACTURII RESTAURARII  DINTI PROCENT
aparent decimentare coronari cu fractura bontului  coroana solo 19 100,00%
fractura radiculara sub punte punte redusi 18 56.25%
punte intinsd 14 43,75%
fracturi radiculara sub pivot metalic masiv obturatie 3 7.14%
coroana solo 19 45.24%
punte redusi 9 21,43%
punte intinsd 11 26,19%
restaurare coronara fracturata obturatie 121 99,18%
onlay 1 0,82%
nu stin nu stiu 23 100,00%

52,35% dintre dinti prezintda carii secundare. 40,91% nu prezintd carii secundare iar
6,75% nu pot fi evaluati corespunzator (Figura 6.20.). Dintre acesti 636 de dinti, 488 sunt dinti
laterali (77%), iar 148 sunt frontali (23%) (Figura 6.21.).

Aparitia cariei secundare in lotul de studiu APAR'T'A CARIEI SECUNDARE PE GRUPE
DE D'NT' carie

secundard

00 S
ot o dinti frontali
300
400
300
200 52.35% 4091% 82 6.75% carie
100 == secunda
da nu

0 dinti laterali
nu se poate a8s

evalua | 7%

Figura 6.20. Aparitia cariilor secundare in lotul Figura 6.21. Distributia aparitiei cariei secundare pe grupe
de studiu de dinti

Reactiile apicale apar preponderent la dintii laterali, 38,85% din lotul de studiu (272
dinti), dar si la 167 dintre dintii frontali (13,74%). 639 dinti au afectiuni ale parodontiului apical
(Figura 6.22). Figura 6.23. reprezintd corelatia intre aparitia cariei secundare si a reactiei
apicale. Nu toti dintii care prezinta carie secundara prezintd si afectarea parodontiului apical
(31 dinti frontali si 90 dinti laterali) (Figura 6.24).

In tabelele 6.VIL. si 6. VIIL sunt sintetizate datele obtinute referitor la legatura dintre tipul
de restaurare coronara si aparitia cariei secundare si a reactiei apicale, pe dinti frontali si pe

dinti laterali (preponderent) (Tabelul 6.VIL. si Tabelul 6.VIIL.).

APARITIA REACTIEI APICALE TN LOTUL DE CORELATIE INTRE APARITIA CARIEI
STUDIU SECUNDARE $1 A REACTIEI APICALE

Figura 6.22. Distributia aparifiei reactiei apicale pe ~ Figura 6.23. Corelatie intre aparitia cariei secundare
grupe de dinti s a reactiei apicale
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o/ 1: L . .
Aparitia cariei secundare cu lipsa 76,50% dintre dintii restaurati cu obturatic de

reactiel apicsle compozit au carii secundare (58 frontali, 209

h laterali). 66,18% dintre acestia au reactie apicala
@ o. (50 frontali si 181 laterali) (Tabelul 6.VIL.). 41,21
dintre dintii cu coroane au carii (345 dinti) si

Figura 6.24. Corelatie intre aparitia cariei secundare si lipsa 45.80% (3 80 d1nt1) au afectiuni apicale
s ! L .

reactiei apicale

32 de dinti frontali si 131 de dinti laterali acoperiti cu coroane solo prezinta carie si 36,
respectiv 142 prezinta reactie apicald. 12 dinti frontali si 88 laterali prezinta carii secundare sub
punti de dimensiuni reduse, iar 20 frontali si 83 laterali au reactie apicald. Dintre dintii care fac
parte din punti cu dimensiuni mari, 42 de frontali si 88 laterali au carie secundard si 55 de

frontali si 44 laterali au reactie apicala (Tabelul 6.VIIL.).

Tabelul 6.VII. Corelatie intre metoda de restaurare coronara si aparitia cariei secundare si a reactiei

apicale
Metoda de restaurare Carie secundara Reactie apicala
Frontali Laterali Frontali Laterali
obturatie 58 209 50 181
coroani 86 259 111 269
onlay 0 1 0 3
nu stiv 4 19 4 19

Tabelul 6.VIIL. Corelatie intre tipul de restaurare proteticd si aparitia cariei secundare si a
reactiei apicale

Frontali Laterali Frontali Laterali
coroani solo 32 131 36 142
punte redusi 12 88 20 83
punte intinsd 42 40 55 44

Pentru a aprofunda motivele pentru care existd atatia dinti acoperiti cu coroand cu
afectiuni secundare, am analizat adaptarea marginala si aparitia infiltratiei marginale (Figura
6.25). 363 de dinti, desi sunt acoperiti cu coroana, prezinta lipsa de adaptare marginala (Tabelul
6.1X.), alti 21 nu mai au coroana pe pozitie, iar 39 de dinti au pivot metalic masiv care a
determinat aparitia fracturii si a dus la aparitia esecului tratamentului endodontic. Aceste date

sustin ideea ca este foarte importanta corectitudinea realizarii coroanelor de acoperire.

Tabelul 6.IX. Motivele aparitiei afectiunilor secundare la dintii acoperiti cu coroane

Corelatie Valoare numerica
coroani/lipsa adaptare 363
coroani/ decimentare 21
coroand/fracturd pivot 39
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APARITIA INFILTRATIEI
MARGINALE

652
700
600
500
400
300
200
100

82

da nu nu se poate evalua

Figura 6.25. Aparifia infiltratiei marginale in cadrul lotului de studiu

Capitolul 6.5. DISCUTII face corelatii intre rezultatele studiului de fatd si cele
identificate in literatura de specialitate, acestea fiind in concordanta.

6.6. CONCLUZII:
1. Necesitatea tratamentelor endodontice atinge un maxim intre 30 si 40 de ani, mai mult 1n
randul dintilor laterali (triplu fatd de frontali) metodele de restaurare preferate de medicii
dentisti din Romania fiind: puntile dentare (35,72%), coroana de acoperire individuala
(33,25%), obturatia coronara (28,64%) si in numar mic, onlay-urile si alte tipuri de restaurari.
2. Majoritatea dintilor nu au pivot, iar dintre cei cu pivot, aproape 60% sunt pivoti metalici
turnati. Pivotii nemetalici sunt folositi mai ales in cazul dintilor frontali iar cei metalici
prefabricati au utilizare restransd. Dintii cu pivot s-au fracturat mai putin decat cei fard pivot,
in principal din cauza utilizarii unor pivoti prea mari care au subminat rezistenta radacinilor.
3. Fracturile apar la mai putin de 20% dintre dinti, majoritatea laterali (80,67%). Obturatia
coronara a dus la aparitia celor mai multe fracturi, mai ales la dintii laterali (de 3 ori mai mult
fata de coroana de acoperire), confirmand ideea ca dintii care au pierdut mai mult de 2 pereti
coronari nu ar trebui restaurati doar prin obturatii coronare (risc mai mare de fractura).
4. Design-ul puntilor dentare trebuie sa cuprindd un numar echilibrat de dinti stalpi iar lungimea
acestora le influenteaza longevitatea.
5. Principalele motive pentru aparitia fracturilor dentare sunt: fractura restaurarii coronare
directe, prezenta unui pivot metalic turnat masiv, fractura dintilor stalpi de punte din cauza
deficientelor de design al puntilor dentare, decimentarea coroanei de acoperire.
6. Dintii restaurati cu coroand individuald prezinta mai putine semne de esec fata de cei
restaurati prin obturatii (fracturi, carii secundare si reactii apicale).
7. Majoritatea dintilor cu carie secundara prezinta si reactie apicald, identificandu-se astfel o

legdtura directa intre acestea.
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8. Alegerea metodei de restaurare coronara trebuie sa tind cont de factori biologici si mecanici,
iar corectitudinea realizdrii acesteia influenteaza in mod direct succesul pe termen lung al

tratamentului endodontic si longevitatea dintelui.

CAPITOLUL 7. STUDIU PRIVIND NIVELUL DE CUNOSTINTE SI
OPINIA MEDICILOR STOMATOLOGI DIN ROMANIA REFERITOR
LA METODELE DE RESTAURARE ALE DINTILOR CU TRATAMENT

ENDODONTIC
7.1. INTRODUCERE

Datorita dezvoltarii continue a medicinei dentare prin evolutia materialelor si a
tehnologiei, precum si datorita cresterii aportului in domeniul cercetarii, medicii stomatologi
sunt nevoiti sd tina pasul cu remodelarea accentuata a conceptelor medicale, astfel incat sa faca
fata la cerintele stomatologiei moderne.

7.2. OBIECTIVE

Acest capitol isi propune sa identifice disponibilitatea medicilor stomatologi din Romania
pentru participarea la studii 1n scop stiintific; frecventa cabinetelor din Roméania care practica
tratamente interdisciplinare; evaluarea nivelului de cunostinte detinut de medici cu privire la
analiza criteriilor necesare pentru a decide Tn alegerea unei metode de restaurare a dintilor cu
tratament endodontic; identificarea frecventei de utilizare a diverselor tipuri de radiografii;
identificarea preferintelor medicilor pentru diversele tipuri de restaurari corono-radiculare,
diferentiate pe zone ale arcadei dentare; identificarea unei corelatii intre numarul anilor de
practica, gradul medical, mediul de profesare si alegerea optiunilor de tratament.

7.3. MATERIAL SI METODA

Ancheta pe baza de chestionar distribuit in forma fizica si electronica. Cele in forma
electronica au fost realizate folosind aplicatia Microsoft OneDrive, prin intermediul Microsoft
Forms si distribuite participantilor sub forma de adresa URL. Acest tip de chestionar a permis
completarea on-line de catre participanti, raspunsurile fiind centralizate automat prin aplicatie,
care a permis transferul acestora intr-un tabel de tip Microsoft Excel Worksheet. Tn acest tabel
au fost addugate ulterior si rdspunsurile primite in format fizic. Chestionarele in forma fizica au

fost impartite la cursuri de specialitate, iar cele electronice prin intermediul retelelor de
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comunicare si socializare. Datele colectate au fost prelucrate folosind Microsoft Office 2013
(Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA). Centralizarea, prelucrarea datelor si
prezentarea acestora in forma grafica, s-au realizat utilizand aplicatia Excel (Microsoft Office
Professional Plus 2013).

Chestionarul este structurat in doua pdarti, prima avand scopul de identificare a
caracteristicilor participantilor la studiu (gen, experientd, mediul de lucru, specializarea si
gradul medical). A doua parte cuprinde 10 intrebari inchise tip complement simplu si
complement multiplu (vor fi redate in subcapitolul urmator) despre conceptul de practica
stomatologica al participantilor, precum si cunostintele si opiniile acestora legate de restaurarea
dintilor cu tratament endodontic.

7.4. REZULTATE

Din cele 670 de chestionare distribuite (131 fizic si 539 electronic) s-a obtinut raspuns la
263, iar 3 au fost eliminate deoarece erau incomplete. S-au obtinut 258 de raspunsuri, 171 (ratd
raspuns 31,72%) on line si 87 fizic (ratd raspuns 66,41%). 74% dintre participanti sunt de gen
feminin (191 medici) iar 26% de gen masculin (67 medici) (Figura 7.2). Am analizat distributia
lotului de studiu 1n functie de experienta clinica si gen (Tabelul 7.1). 42,25% (109) dintre medici
au intre 5 si 10 ani de experientd, 32,95% (85) sub 5 ani, 14,34% (37) peste 15 ani si 10,47%
intre 10 si 15 ani (Figura 7.3).

DisponibiNtates participirit 1a studin Distributia lotului de studiu in functie de

experienta clinica

1% 120 109
Raspuns fizic 69 100 g

49 40
Réaspuns on-line 122 20

SUBS5SANI INTRESSI INTRE10SI  PESTE1S
0 50 100 150 10 ANI 15 ANI ANI

m Masculin = Feminin mTotal mProcent
Figura 7.2. Disponibilitatea participérii la studiu. in functie de gen  Figura 7.3. Distributia lotului de studiu in functie de numérul de ani de experienta in
domeniu

Tabelul 7.I. Distributia lotului de studiu in functie de gen si experienta clinica
‘Valoare Valoare Valoare Valoare
EXPERIENTA numerici procentuali numerici procentuali

CLINICA FEMEI FEMEI BARBATI  BARBATI
sub 5 ani 71 37.17% 14 20,90%
Intre 5 si 10 ani 70 36.65% 39 58.21%
Intre 10 5i 15
ani 23 12.04% 4 5.97%
Peste 15 ani 27 14.14% 10 14.93%
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Din perspectiva gradului medical, 54% (139 persoane) dintre medicii participanti la

studiu nu detin o specializare suplimentara, 23 % sunt medici specialisti (60 persoane) 14 %,

sunt medici rezidenti (37 persoane), iar 9% (2 persoane) sunt medici primari (Figura 7.5.).

Tabelul 7.11. prezinta corelatia Intre anii de experienta si gradul medical.

Distributia lotului de studiu in functie
de gradul medical
lotului de studiu

sub 5 ani

-l

intre 5 i 10 ani
intre 10 si 15 ani

peste 15 ani

wmedx deatist wmedic rezident  Wmeds: specalnt W med primar

Figura 7.5. Distributia lotului de studiu in functie de gradul medical

Tabelul 7.IL Corelatie intre anii de experienta si gradul medical-valori procentuale in cadrul

13,57% 4,65% 0% 14,73%
0,78% 12,40% 0,39% 28,68%
0,00% 4,26% 0,39% 5.81%
0,00% 1,94% 7,75% 4,65%

Majoritatea medicior au o singurd specializare, dar 6 dintre ei au si o a doua. 52,35%

dintre medicii rezidenti studiazd Protetica dentard (18 din 37 persoane), iar 43,24% (16),

Endodontia. Dintre medicii specialisti, 22 sunt endodonti, 15 proteticieni, 10 au studiat

chirurgia dento-alveolara, 5 Stomatologia generala, 4 Parodontologia, 3 Ortodontia si ortopedia

dento-faciala si un medic Chirurgia OMF (Figura 7.7). Cei mai multi profeseaza in mediul

privat rural (3,49%). Nici un medic nu lucreaza in practica de stat, mediul rural (Fig 7.10).

Corelatie intre gradul medical si specializarea
medicali in LS

Figura 7.7. Corelaie intre gradul medical i specializarea medicald. reprezentare grafici

Practica secundara

i
e

Mediul unde se
profeseazi -
reprezentare grafici

|

W Urban-de stat
Rural-privat

® Urban-privat

a2
%

 Urban

- Rural

]

Figura 7.8. Mediul de lucru- reprezentare
graficd

Figura 7.9. Practica secundard- reprezentare
graficd

Am prezentat corelatia dintre gradul medical si mediul de profesare in figura 7.11.

Mediul de desfasurare al
r din lotul

activitatii medic
de studiu

Pri an Privat rural De stat urban D

Figura 7.10. Distributia lotului de studiu in functie de
tipul de practica si mediul unde se profeseaza

Repartizarea lotului de studiu in funtie
de gradul medical si mediul in care

profeseaza
Privat rural =
Privat urban
o 20 40 60 80 w0 120 140
Privat urban De stat urban Privat rural
Primari 19 3 o
u Specialisti 58 1 1
W Rezidenti 29 8 0
W Dentigti 129 2 g
Primari  ®Specialisti ~ MRezidenfi ¥ Dentisti

Figura 7.11. Repartizarea lotului de studiu in functie de
gradul medical si mediul in care profeseaza
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La intrebarea Tn practica dumneavoastrd, tratamentele endodontice sunt realizate de
catre un medic specialist?, majoritatea subiectilor au raspuns “NU” (56%, 144 medici),
diferentele procentuale nefiind semnificative (114 medici, 44%, au raspuns "DA”). Raportat la
mediul de lucru, nici un medic din mediul rural nu apeleaza la medicul specialist, tratamentele
interdisciplinare practicandu-se mai ales in mediul privat urban (Figura 7.13.).

La a doua intrebare, Ce tip de radiografii folositi in practica curentd pentru evaluarea
dintilor cu tratamente endodontice?, 55% dintre medici afirma ca utilizeazd mai multe tipuri
de radiografii, valorile numerice si procentuale fiind exprimate in figura 7.15. Radiografia
retroalveolara este cea mai frecvent folosita (230 de medici din mediul urban privat, 14 urban
de stat, toti cei din mediul rural (9 medici)), iar majoritatea medicilor care folosesc CBCT

lucreaza in mediul privat urban (95 medici) (Figura 7.14, Figura 7.16.).

I'ratamente endodontice efectuate de medic Tipuri de radiografii utilizate pentru efectuarea
specialist raportat Ia mediul de lucru ft’afilm(‘]]‘(‘]%l' endodontice
I . ® 1% 141
0% privatrural i [— = Doar retroalveolard 55%
6 -2,33%  destaturban|JJJJ] 8 3.10% = Doar CBCT
-avess 106 | N o275 .
= Doar panoramici
-150 100 -50 0 50 100 150
1
DA ® mNU m 0%
e " 0 . v g
Figura 7.13. Corelatic intre mediul de lucru si realizarca Figura 7.14. Tipuri de radiografii utilizate pentru
sau nu a tratamentelor endodontice de un medic specialist efectuarea tratamentelor endodontice

Raportat la specializarea medicala, prezentam infirmatiile obtinute in tabelul 7.V.

Utilizarea mai multor tipuri de radiografii pt

efectuarea tratamentelor endodontice
1
37 19
+ RX+CBCT 26%

* RX+OPG
100 7%

RX+CBCT+OPG ‘
CBCT+OPG 45 0

32% RX OPG CBCT

Figura 7.15. Utilizarea mai multor tipuri de radiografii mprivaturban  Wprivatrural  ® de stat urban
pentru efectuarea tratamentelor endodontice

Corelatie intre mediul de profesare si tipul de
radiografie folosit

750 230

200

150

95

Figura 7.16. Corelatie intre mediul de profesare si tipul de radiografie folosit

Tabelul 7.V. Utilizarea diferitelor tipuri de radiografii in functie de specializarea medicala

SPECIALIZARE TOTAL RX OPG CBCT

Specialist endodontie 38 38 100.00% 11 28.95% 24 | 63.16%
Specialist stomatologie generald 22 22 100,00% 5 22,73% 7 | 31,82%
Specialist protetici dentard 37 37 100,00% 8 21,62% 13 35,14%
Specialist chirurgie dento-alveolard 11 11 100,00% 2 18,18% 2 18,18%
Specialist chirurgie OMF 1 0 0,00% 1 100,00% 1 100,00%

Specialist pedodontie 1 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Specialist parodontologie 5 4 80,00% 1 20,00% 2 40,00%
Specialist ortodontie 4 3 75,00% 2 50,00% 2 50,00%

Medic dentist 139 137 98,56% 54 38,85% 48 34,53%
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Analizand informatiile obtinute se observa ca radiografia retroalveolara are cea mai
frecventa utilizare (98,06%, respectiv 253 din 258 persoane). CBCT-ul are utilizare mai mare
decat radiografia panoramica, dar diferentele procentuale nu sunt majore (38,3%, respectiv
32,56%) (Figura 7.18.).

- . Tabelul 7.V1 Date numerice si procentuale privind detinerea de aparaturi
Utilizarea diferitelor tipuri de radiografii in lotul de 1'5{1?010 zie in caﬁh:et ! P
de stadiu

98.06% Medic dentist 66 47,48% 73 52529,

0 Endodontie 2 57,80% 16 42,11%
- Chirurgie OMF 1 100,00% 0 0,00%
32.56% 8 7% Chirurgie dento-alveolard [ 54,55% 5 4545%

o Protetich 15 40,54% 2 59.46%
- - Parodontologie 3 60,00% 2 40,00%

0 Pedodontic 0 0,00% 1 100,00%
RX oFG cBcT Ortodontic 3 75,00% 1 25,00%

Figura 7.18. Utilizarea diferitelor tipuri de radiografii in lotul de studiu Stomatologie Generald 3 13,64% 9 #6,36%

Detineti aparatura de radiologie la dumneavoastri in cabinet?

54% dintre participati nu detin aparatura de radiologie (139 medici), iar 46 % detin (119
medici). Dintre medicii dentisti, 52,52% (73 persoane) nu au radiologie, iar 47,48% au (66
persoane). Raportat la specializarea medicala, cei mai multi dintre medicii care au radiologie in
cabinet sunt endodonti si proteticieni (Tabelul 7.V1).

Majoritatea practicilor care detin aparaturda de radiologie sunt private, in mediul urban
(43.41%). Dintre cabinetele private din mediul rural, 5 au aparatura de radiologie, iar 4 nu au.
Dintre medicii din practica de stat, mediul urban, majoritatea (12 persoane) nu au aparatura de
radiologie Tn cabinet (Figura 7.20.).

Corelatie intre mediul de lucru si detinerea de
aparatura de radiologie

NU t-
DA =

0 20

m Radiologie de stat urban ‘
m Radiologie privat rural \
Radiologie privat urban ‘

m Radiologie de stat urban m Radiologie privat rural m Radiologie privat urban

Figura 7.20. Corelatie intre mediul de lucru si detinerea aparaturii de radiologie

Ce tip de restaurare coronard folositi pentru un dinte lateral cu tratament endodontic ?
Aceasta Intrebare a permis alegerea mai multor raspunsuri. De aceea numarul total de
raspunsuri este mai mare decat numarul de participanti la studiu. Cele mai multe raspunsuri le-
a primit coroana de acoperire, urmata de obturatia din materiale compozite si restaurarile

partiale indirecte. Coroanele nefizionomice si obturatiile provizorii sunt cele mai putin folosite
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(Figura 7.21.). Medici din mediul privat urban prefera coroana fizionomica (216 medici), iar

cei din mediul rural obturatia din compozit (7 din 9 medici) (Tabelul 7.VII).

Restaurarea unui dinte lateral

devital
] prasciary Tabelul 7.VII. Corelatic intre mediul de profesare si metoda de restaurare folosita pentu dinfii
laterali cu tratament endodontic
e BAK e Obturatie Obturatic  Onlay/ Coroana Coroani
provizorie compozit Inlay  nefizionomica fizionomica
Privat urban N 150 71 53 216
’j" f fx’ Privat rural 1 7 2 3 5
& De stat
& f" ‘ii urban 0 10 3 3 1

Figura 7.21. Metoda de restaurare a umun dinte lateral
devital conform opinici medicilor din lotul de studiu

Numarul de ani de practica nu influenteaza mult raspunsurile, coroana de acoperire din
materiale fizionomice fiind prima alegere, urmata de obturatia din materiale compozite. Ultima

alegere este cea a obturatiilor din materiale provizorii (Figura 7.22.).

Corelagie intre numarul de ani de practica si tipul de
restaurare folosit pentru un dinte lateral cu fratament
endodontic

CORELATIE INTRE SPECIALIZARE §1 TIPUL
DE RESTAURARE UTILIZAT PENTRU DINTII

LATERALI
®Obturatie provizorie @ Obturatie compozit  ® Onlay/InlayZoverlay
Corpand nefizionomica 8 Coroand fizionomica

ORTODONTIE

CHIRURGIE OMF !

CHIRURGIE DENTO-ALVEOALRA
ENDODONTIE |

STOMATOLOGIE GENERALA

i

PEDODONTIE
PARODONTOLOGIE
Obturatie Obturatie Onlay Corcand Coroand PROTETICA
provizorie compozit nefidonomicd  fizionomici MEDIC DENTIST
8 sub 5 ani 3 53 12 22 79
8 5-10 ani 1 66 41 19 95 s T reT) )
s = = = = == Figura 7.23. Corelatie intre specializare i tipul de restaurare utilizat
W peste 15 anl 0 T 15 13 31 pentru dinfii laterali cu tratament endodontic
BeubSani ®510ai 91015 am Wpeste |5 ani

Figura 7.22. Corelatie intre numirul de am de practici si pul de
restaurare folosit pentru un dinte lateral cu tratament endodontic

Toti medicii ortodonti preferd coroana fizionomica. Medicul pedodont foloseste
coroanele nefizionomice, iar cel specialist OMF atat coroanele fizionomice, cat si obturatiile
din materiale compozite. Aproape toti medicii parodontologi folosesc coroanele fizionomice (4
din 5), la fel si cei specialisti in Chirurgie dento-aleveolara (9 din 11).

Obturatia din materiale provizorii este utilizatd doar de 6 medici dentisti, 126 dintre
acestia preferand coroanele fizionomice (90,65%), 90 obturatiile din compozit (64,75%), 36
restaurdrile partiale indirecte (25,90%) si 32 coroanele de acoperire din materiale

nefizionomice/ semifizionomice (23,02%) (Figura 7.24.).
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Tipuri de restaurari folosite de medicii dentisti pentru Tipuri de restaurari folosite de medicii

dintii laterali cu tratament endodotic rezidenti pentru dintii laterali cu tratament
endodontic
o S coroant fizionomiek | 13 9.35%
126 89.1 3 = 1081%
23.02% 2 corount nef: SN IO 76.95% R e
18.92% % A 30 81.08%
coroans nefizion
s90% 3 onlay GHGRASEIRYE [ O 74.10% . iy
3.51% s e 328649
onlay/intayoverlay
64.75% o b componit. 49 35.25% {
SasR 2 cmmthumctomeney s 5.14%
432% cobturagc provizoridl I 05 65% y J
0% obturafie provizorie |5 37
150 100 50 0 50 100 150 100%
30 10 0 10 20 0 0
WDA W mNU NU @ @DA
Figura 7.24.Tipuri de restaurdri folosite de medicii dentisti pentru dinii laterali cu tratament Figura 7.26.Tipuri de restaurdri folosite de medicii rezidenti pentru
endodontic dintii laterali cu tratament endodontic

Coroana de acoperire fizionomica este folositd de 89,19% dintre medicii rezidenti,
93,33% dintre specialisti si 77,27% dintre cei primari. Obturatia de compozit este folosita de
64,86% dintre medicii rezidenti, 63,33% dintre specialisti si 68,18% dintre cei primari (Figura

7.26., Figura 7.27., Figura 7.28.).

Tipuri de restaurari folosite de medicii specialisti pentru Tipuri de restauriri folosite de medicii primari
dintii laterali cu tratament endodontic pentru dintii laterali cu tratament endodontic
9333% . ] 6.67%
% 77.27%
6 ' L. coroma firienomica | 73%
coromna nezion I 157 L A
1833% 11 . e 5 oo coronn NERRIEN] B 3 o0
4333% 26 I I I I-
9 soorx oo 1 seo
5%
| S _obturatie compozit . 21| ; .
B ] I 7 3pe
000% 0 obturaie provizorie |G 100%
o i s o obturatie provizorie 2 il 3
80 60 40 20 0 20 40 60 80

20 15 10 s 0 5 10 15 20

#DA = ENUm
mDA ® ENU S

Fig“f‘ _7427"“}“}“ f!e ‘es‘“‘ffm folosite de medicii‘ Figura 7.28. Tipuri de restaurdri folosite de medicii
specialisti pentru dintii laterali cu tratament endodontic primari pentru dintii laterali cu tratamente endodontice

Ce tip de restaurare folositi pentru un dinte frontal cu tratament endodontic ?

89,15% dintre medici prefera coroana de acoperire din materiale fizionomice, 74,81%
obturatia din compozit, 10,85% fatetele ceramice si foarte putini obturatiile provizorii sau
coroanele nefizionomice (Figura 7.29.). Mediul de lucru nu influenteaza major alegerea tipului
de restaurare (Tabelul 7.V1I1.). Fatetele dentare sunt preferate de medicii tineri, cu experienta

pand in 5 ani (Figura 7.30.).

Restaurarea unui dinte frontal cu
lmlnmenl endodontic

Corelatie intre numiirul anilor de practica si
89.15% tipul de restaurare folosit pentru un dinte

74.81%
451% S frontal cu tratament endodontic

10.85% 50
40
20
) - - D m— O ——
of 3 icS Obturatie Obturatie Fatete  Coroand Coroand
 Tots seent provizorie  compozit nefiziono  fiionomic
el ]
Figura 7.29. Restaurarea unui dinte frontal cu tratament endodontic usub 5 ani 1 67 1 5 7
|5 10anl 1 7 8 5 9%
Tabelul 7.VIIL Corelatie intre mediul de Iucru si tipul de restaurare folosit pentru dingii 10-15 ani 0 2 5 0 24
frontali cu tratament endodontic ® peste 15 ani 0 28 4 2 13
!""""' msubSani ®510anl 10-15ani  Wpeste 15 ani
:"“':: : i :: 'D° als Figura 7.30. Corelatie intre numarul anilor de practica si tipul
rivat 7 . v .
P p 5 R A 4 7 de restaurare folosit pentru un dinte frontal cu tratament endodontic
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Indiferent de gradul medical sau specializare, ordinea preferintelor pentru restaurarea

dintilor frontali devitali rimane neschimbata (Figura 7.31., Figura 7.33).

CORELATIE INTRE SPECIALIZARE SI Corelatie intre gradul medical si
TIPUL DE RESTAURARE UTILIZAT PT tipul de restaurare folosit pentru un
DINTII FRONTALI dinte frontal devital

® Obturatie provizorie ™ Obturatie compozit " Fatete

Coroana nefizionomica ® Coroana fizionomica ®

ORTODONTIE (o O —

CHIRURGIE OMF (N o

CHIRURGIE DENTO-ALVEOALRA (s
ENDODONTIE (A i S—

STOMATOLOGIE GENERALA (U s o1 S —
PEDODONTIE (o —
PARODONTOLOGIE (s S

PROTETICA ON2GE s I —

MEDIC DENTIST 0T s I —

= Madic dentist ® Medic rezident = Medic specialist » Madic primar

7.31. Corelatie intre specializare si tipul de restaurare utilizat Figura 7.33.Corelaie intre gradul medical si tipul de restaurare
pentru dinii frontali cu tratament endodontic folosit pentru un dinte frontal cu tratament endodontic

Care dintre metodele de restaurare specificate mai sus este cel mai des utilizati de
dumneavoastra pentru un dinte lateral? Dar pentru unul frontal?

Pentru dintii laterali, 53% dintre medici prefera coroana de acoperire, 37% obturatia din
materiale compozite, 10% restaurari partiale indirecte, 3% coroane nefizionomice/
semifizionomice si sub 1% obturatii provizorii (Figura 7.37). Mai mult de jumatate dintre femei
prefera coroana fizionomica, iar 33,51% obturatia din compozit. 46,27% dintre barbati prefera
obturatia din compozit, 40,30% coroana fizionomica si nici unul nu realizeaza obturatii
provizorii (Tabelul 7.1X).

Optiunea medicilor din lotul de studiu
pentru restaurarea dintilor laterali devitali
Tabelul 7.IX. Corelatie intre genul medicilor din lotul de studiu si metoda preferata pentru

restaurarea dintilor laterali cu tratament endodontic
B coroand fizonomic o Metoda restaurare Fen Masculin

obturatie compozit 95 coroand fizionomicl 109 $7.07% 27 | 40.30%

e - 3% obturaic compozit 64 33.51% 31 46,27%
crlay/inlay/overtay T

. onlay/inlay/overlay 10 5.24% 7 10,45%

B comend nefizionomic coroand nefizionomicl 7 3,66% 2 2,99%

m obturatio provizorie obturatie provizoric 1 0.52% 0 0.00%

Figura 7.37. Optiunea medicilor din lotul de studiu,
privind restaurarea dintilor laterali cu tratament endodontic

Pentru dintii frontali, 55% dintre medici prefera obturatia din material compozite, 40%
coroana fizionomica, 3% fatetele ceramice, 1% obturatiile provizorii si coroanele
nefizionomice (Figura 7.38). Raportat la gen, toti medicii considerd cd prima optiune de

restaurare a acestor dinti este obturatia din materiale compozite (Tabelul 7.X.)
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Prima optiune a medicilor pentru restaurarea

dintilor, frgntali cu tratament endodontic Kis 5% 3 S
filog fry Tabelul 7.X. Corelatie intre genul medicilor din lotul de studiu si metoda preferata pentru

1%1% A : ¢
% restaurarea dintilor frontali cu tratament endodontic
Metoda de restaurare Feminin Masculin
mngine coroand fizionomi 77 40.31% 27 40.30%
# obturagie compozit obturatie compozit 104 54,45% 37 55,22%
fatete ceramice 4 2,09% 3 4.48%
= fatete ceramice

coroani nefizionomic 2 1,05% 0 0,00%
eornal nsfiriomomich obturatie provizoric 4 2,00% 0 0,00%

# obturaie provizorie

Figura 7.38. Optiunea medicilor din lotul de studiu. privind
restaurarea dintilor frontali cu tratament endodontic

Utilizati pivoti pentru restaurarea dintilor cu tratamente endodontice?

Atat medicii de gen feminin cat si cei de gen masculin au ales majoritar varianta de
raspuns: ,,Uneori in functie de gradul de distructie coronard” (Figura 7.40.). Aceasta variantd
are din lotul de studiu 91% dintre raspunsuri, Intotdeauna” are 23%, iar “Niciodatd” 0%
(Figura 7.39.). Mediul de lucru nu a influentat raspunsurile la aceasta intrebare. Dintre medicii
sub 5 ani de experientd, doar 4,71% au spus ca folosesc intotdeauna pivoti la dintii devitali, la
fel si 12,84% dintre cei intre 5 si 10 ani de experientd, 11,11% dintre cei intre 10 si 15 ani si

5.41% dintre cei peste 15 ani (Figura 7.42).

Corelatie intre numarul de ani de practica si
utilizarea pivotilor pentru restaurarea
Corelatie intre gen si utilizarea pivotilor dintilor cu tratament endodontic
pentru restaurarea dintilor devitali

» 250
‘1: N 200 i
( 150
61 100
17 890% 9110% o f=r] 8.96% 91.04% 50 e J —
1 — a@l — 0
e , totdeauna
peste 15 I 5.41%

Bart
35 94.59%

Intotdeauna Uneort 24 88.89%
Y . 0 . % 87.16%
Figura 7.40.Corelatie intre gen §i utilizarea pivotilor z e
pentru restaurarea dintilor devitali ... i
msub5ani m510an w10-15ani peste 15 ani

Figura 7.42. Corelatic intre numarul de ani de practica si utilizarea
pivotilor pentru restaurarea dintilor cu tratament endodontic

In tabelul 7.XI. putem observa corelatia intre gradul medical, specializare si utilizarea

pivotillor. Cei mai multi dintre medicii care folosesc pivoti intotdeauna sunt medici dentisti.

Tabelul 7.XI. Corelatie intre gradul medical, specializare si utilizarea pivotilor dentari pentru
restaurarea dintilor cu tratament endodontic

Sp Uneori i
Medic dentist 122 17
Medic rezident 36 1
Medic specialist Chirurgie dento-alveolard 8 3
Chirurgie OMF 1 0
Endodontie 38 0
Parodontologie 4 1
Protetica 36 1
Pedodontie 1 0
Si ie generald 21 1
Ortodontie 4 0
Medic primar 21 1
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Ce tipuri de pivoti folositi?

Cei mai multi dintre medici prefera pivotii din fibrd de sticla sau carbon, respectiv 237
din 258 (91,86%). Urmatorii pivoti preferati sunt cei metalici turnati (37,60 %). Pivotii metalici
prefabricati sunt utilizati de 25 (9,69%) dintre medici, iar cei de zirconiu de 24 (9,30%). 5 dintre
medici (1,94%) au spus ca folosesc si altfel de pivoti, la explicatii mentionand dispozitivele
corono-radiculare din zirconiu si din carbon (Figura 7.43.). Nu se observa diferente raportat la

gen, iar corelatia cu mediul de lucru este prezentata in tabelul 7.XIIL.

Tipuri de pivoti utilizati pentru restaurarea Corelaie intre genul medicilor yi tipul de pivot

dingilor cu tratament endodontic folosit pentru restaurarea dingilor devitali

LS LMY i

2 {

L L1 = E
.
metalich metabici fibra rirconlw alte .
tarnati prefabricati  sticla’carbon materisle - ot alic turasn mtalict protabeicats = Ghed d i v arben
DA . - rrcenes * aite materiale
Figura 7.43. Tipun de pivoti utilizati de medicii din lotul de Figara 7,44, Corclabic imtre gennl medscilor si tipul de
studiu pentru restaurarea dinfilor cu tratament endodontic pivot folosit pentru restaararea dinfilor devitali

Tabelul 7.XIL Corelatie intre mediul de lucru §i tipul de pivot folosit de catre medicii din

lotul de studiu
Tip de pivot Mediul de lucru
Privat urban Privat rural De stat urban

metalici turnati 83 6 s

metalici prefabricagh 20 4 1
fibra sticla/carbon 220 7 10
zirconin 3 0 1

alte materiale ¥ 0 [

Existd diferente de opinie raportat la gradul medical: medicii primari acorda importanta
egala pivotilor metalici turnati si celor din fibrd de sticla sau carbon, pe cand cei specialisti,
rezidenti si dentisti 1i prefera pe cei din fibra de sticla (Figura 7.46). 94,24% dintre medicii
dentisti prefera pivotii din fibra, 40,29 % pe cei metalici turnati, 11,51% pe cei zirconiu si

10,07% pe cei metalici prefabricati. 2,88% folosesc pivotii din alte materiale (Figura 7.47.).

Corelatie intre gradul medical si tipul de pivot preferat pentru Preferintele medicilor dentisti pentru tipurile de
restaurarea dintilor laterali cu tratament endodontic inO(i utilizaﬂ pcnlru restaurarea (lln;ilor cu

s tratament endodontic

r dmahe materate @ 288%

o nircons: TN 1151%

0% fibrasucla carbon T T — 0 1% s
™ Metak Metalc Fed Deconiu Nrebe

metalics prefabricati TP 10.07%
metalici tunati GGG 0 29%

Medic dentin B0 0
8 Modic primar

16 s > 2 s 0 20 0 50 80 100 120 140

M

Figura 7.47. Preferinfele medicilor dentisti pentru tipurile de

ool H e - s piveti utilizafi pentru restaurarea dinilor cu tratament endodontic
Figura 7.46. Corelafie intre gradul medical si tipul
de pivot preferat pentru dintilor cu dodi
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Corelatia intre specializare si tipul de pivot folosit pentru restaurarea dintilor cu tratament

endodontic este redata in tabelul 7.XIII.

Tabelul 7.XIII. Corelatie Intre specializare si tipul de pivot folosit pentru restaurarea dintilor
cu tratament endodontic

Specializare Metalici turnati Metalici prefabricati  Fibra Zirconiu  Altele
Chirurgie OMF 0 0 1 0 0
Endodontie 3 1 38 1 0
Parodontologie 0 0 5 0 0
Protetica 18 4 32 2 1
Pedodontie 1 0 0 0 0
Stomatologie generala 15 4 16 5 0
Ortodontie 1 0 4 0 0
Chirurgie dento-alveolari 3 2 10 0 0

Restaurati un dinte care nu permite realizarea efectului de incercuire (ferrule)?

Aceasta intrebare se refera la acei dinti care, utilizand metodele disponibile de alungire
coronara, nu permit obtinerea unei indltimi coronare minime pentru realizarea efectului de
incercuire, sau in urma obtinerii efectului de incercuire isi pierd valoarea protetica.

Varianta preferata de 95 (37%) dintre medicii din lotul de studiu este: ,,Da, sub semnatura,
dupa ce pacientul a fost informat despre avantajele si dezavantajele metodei”. Pe al doilea loc,
cu 74 de raspunsuri (29%), este optiunea cu pivot si coroana de acoperire. Varianta 6, aceea de
a nu restaura dintii care nu au ferrule, a fost aleasa de 68 de medici (26%). Variantele: ,,Da, cu
coroana de acoperire” — 10 raspunsuri, 4%; ,,Da, cu pivot si obturatie”- 6 rdspunsuri, 2% si ,,Da,
cu onlay”- 5 raspunsuri, 2% (Figura 7.51.). Raportat la genul medicilor, exista mici diferente

de opinie (Figura 7.52).

Decizia de restaurare a dintilor fara ferrule Rf\lllul‘ll{’k‘{l dlnlll}n: fari l{r\laurnrc.u ,‘Ill‘ll().r {nrn
ferrule-opinia medicilor de ferrule-opinia medicilor

68 gen feminin de gen masculin
26% p— " ”%

11.9¢

Figura 7.51. Decizia de restaurare a dintlor fara ferrule- o Flgunﬁ'lr.;i.iﬁ;slammca il;uru'ik')r' fard r;rr\§l:>pgi;;iile medicilor
opinia medicilor din lotul de studiu de gen feminin $i masculin- diferente

(\\"

Majoritatea medicilor din practica privata din mediul urban prefera sa restaureze dintii

fara ferrule daca pacientul a semnat acordul informat, in timp ce In practica rurald se alege
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varianta de pivot si coroana (Figura 7.54). Gradul medical nu influenteazd semnificativ

raspunsurile la aceasta intrebare (Tabelul 7.XIV.)

Corelatie intre mediul de profesare si

decizia de restaurare a dintilor fara ferrule Tabelul 7.XIV. Corelatie intre gradul medical si decizia de restaurare a dintilor fira ferrule
S | Dentist Rezid Speciali Primar
L4 pivottobturatie 5 3,60% 0 0,00% 1 | 1,67% 0 0,00%
70 I ~
&0 21,27
;’g I pivot+coroand 40 28,78% 11 29,73% 17 28,33% 6 %
£ onlay 3 2,16% 0 0,00% 1 1,67% 1 4,55%
10 | coroani 6 4,32% 0 0,00% 3 5,00% 1 4,55%
o
36,36
sub 51 36,69% 15 40,54% 21 35,00% 8 %
) 27,27
4:9 nu restaurez 34 24,46% 11 29,73% 17 28,33% 6 %

®Privat urban  ®Privatrural  ®Dc stat urban

Figura 7.54. Corelatie intre mediul de profesare si decizia
de restaurare a dinilor fara ferrule

In alegerea metodei de restaurare coronard a dintilor cu tratamente endodontice, tineti
cont de: 1. Numarul de pereti coronari integri; 2. Raportul coroana-radacina; 3. Cantitatea de
substantd dentara integrd supraosoasd; 4. Starea de sandtate a parodontiului marginal; 5.
Posibilitdtile financiare ale pacientului.

84,88% dintre medici au ales varianta 1 de raspuns, 83,33% varianta 3, 56.98% varianta
2, 54,65% varianta 4 si doar 48,45% varianta 5 (Figura 7.56). 27% din intreg lotul de studiu
opteaza pentru toate cele 6 variante de raspuns, iar raportat la gen apar mici diferente de opinie

(Tabelul7.XV.).

Criterii lnate in considerare pentru restaurarca
dinfilor cu tratament endodontic

Tabelul 7.XV. Corelatie intre gen si criteriile luate in considerare pentru alegerea metodei de
restaurare coronard a dintilor cu tratament endodontic

Feminin AL
Numir perefi 165 86,39% 54 $0,60%
CR 111 58,12% 36 53,73%
Cantitate substanti 156 81,68% 59 £8,06%
Sani parod la 107 56,02% 34 50,75%
Finante 20 51,83% 26 38,81%

Figura 7.56. Criteriile luate in considerare de catre medicii din lotul de stediu pentrn
restaurarea dintilor cu tratament endodontic

98,33%, 59 dintre medicii specialisti aleg varianta 1. La fel si medicii rezidenti (97,30%,
36 medici). Medicii primari prefera acest rdspuns in procent putin mai mic (86,36%, 19). Pentru
medicii dentisti, acest raspuns este a doua alternativa (75,54%, 105 persoane), dupa varianta 3
(84,17%, 17 persoane). Posibilitatile financiare ale pacientilor sunt luate in considerare de: 65
dintre medicii dentisti (46,76%), 24 dintre rezidenti (64,86%), 27 dintre specialisti (45%) si 9
dintre cei primari (40,91%) (Tabelul 7.XVI.). Specialitatea medicald nu aduce modificari

semnificative ale raspunsurilor (Figura 7.61.).
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Corelatie intre specializare si criteriile evaluate peniru

restaurarea dintilor cu tratament endodontic
80 Tabelul 7.XVI. Corclatie intre gradul medical 5i criteriile evaluate pentru restaurarea dinfilor
e fratamente endodontice-valori procentuale
2 Numée
15 m de pereti  coroand/ridéc bstanti parodont: Finant
10 i Medic dentist 75,54% 55,40% 24,17% 51,80% a6,76%
N E'e s | l 5. Medic rezident 97,30% 64,86% 81,08% 59,46% 54,86%
© Stomaral Endodon Parodont Pedodon Protetich Ortodot Chinurge Chirurghe Medic specialist 98,33% 60,00% 85,00% 56,67% 45,00%
g| || e (eus) W o Medic primar 86,36% 45,45% 77,27% 59,09%  AD91%

m Nr paral ] 8
2 3 1 ]

21

Snltate pare 13 1 1 1

B Finants ) 3 o 15

Figura 7.61. Corelatie intre specializarea medicald 5i criteriile
evaluate pentru restaurarea dinfilor cu tratamente endodontice

Capitolul 7.5. DISCUTII descrie comparativ rezultatele prezentului studiu raportat la
alte studii publicate in literatura de specialitate, majoritatea fiind in concordanta.

7.6. CONCLUZII
1. Medicii tineri de gen feminin din mediul urban au fost mai dispusi sa participe la studiu, mai
ales cand au primit chestionarele fizic, in cadrul cursurilor de specialitate.
2. Mai putin de jumatate dintre medicii din mediul urban apeleaza la medicul specialist
endodont, in mediul rural medicul dentist efectuand singur tratamentele endodontice.
3. Radiografia retroalveolard este utilizatd de aproape toti medicii. CBCT-ul si radiografia
panoramica sunt utilizate de mai mult de un sfert dintre medici. CBCT-ul este cel mai frecvent
folosit pentru manopere endodontice si chirurgicale, Tncepand sa isi gaseasca utilitatea si in
mediul rural.
4. In practica privata (urban si rural) jumitate dintre cabinete detin aparatura de radiologie.
5. Metoda de restaurare preferata pentru dintii devitali este coroana de acoperire (90%).
Obturatia din materiale compozite este si ea foarte utilizata (75%). Restaurarile indirecte tip
Inlay/Onlay/Overlay au utilizare foarte restransa.
6. Dintre parametrii analizati, mediul de lucru pare sa influenteze alegerea intre cele doua tipuri
de restaurdri, din ratiuni financiare, obturatia fiind preferata in mediul rural.
7. Majoritatea medicilor analizeaza gradul de distructie coronard pentru a decide dacd folosesc
pivoti, cei preferati fiind cei prefabricati, din fibra de sticla sau carbon. Pivotii metalici sunt
folositi de aproximativ 40% dintre medici, spre deosebire de cei insurubati sau din alte
materiale. Mediul de lucru, experienta clinica si genul nu influenteaza alegerea tipului de pivot
folosit. Diferente minore exista raportat la gradul medical si la specializarea medicala.
8. 40% dintre medicii din lotul de studiu restaureaza dintii fara ferrule dupa ce obtin

consimtamantul informat al pacientului. Femeile prefera sa nu restaureze dintii fara ferrule, iar
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barbatii opteaza pentru varianta de pivot si coroana. Medicii cu cea mai indelungatd experienta
clinicd prefera si nu restaureze dintii fara efect de incercuire. In mediul rural varianta preferata
este cea a restaurarii cu pivot si coroana de acoperire. Gradul medical si specializarea medicala
nu determind diferente majore in ceea ce priveste restaurarea dintilor fara ferrule.

9. Criteriul principal de care se tine cont in alegerea metodei de restaurare coronara este numarul
de pereti coronari integri, urmat de cantitatea de substantd integra supraosoasd si raportul
pacientilor, atat la stat cat si in privat, fatd de mediul rural.

10. 30% dintre medicii din lotul de studiu analizeaza toate aspectele mentionate la ultima
intrebare pentru a decide ce metoda este ideala pentru restaurare. Apar mici diferente de opinie
raportate la genul medicilor, anii de experientd, specializare si gradul medical, dar nu

semnificative.

CAPITOLUL 8. IMPACTUL TIPULUI DE RESTAURARE CORONARA
ASUPRA EVOLUTIEI TRATAMENTELOR ENDODONTICE ALE
DINTILOR LATERALI

8.1. INTRODUCERE

Nu toti pacientii tin cont de recomandarea de a realiza o restaurare finald pe dintii cu
tratament endodontic.

8.2. OBIECTIVELE acestui studiu sunt identificarea: frecventei restaurarilor coronare
definitive pentru dintii laterali cu tratamente endodontice si corelatia cu genul pacientilor;
frecventei aparitiei proceselor carioase secundare pe dintii laterali a caror restaurare corono-
radiculard definitivd nu a fost realizatd; aparitiei fracturilor la dintii restaurati cu materiale
compozite, cu coroane de acoperire, cu sau fara pivot; corelatiei existente intre prezenta
restaurarilor din material compozite si prezenta leziunilor apicale la dintii laterali cu tratament
endodontic, necesarului de tratament endodontic si al procentului de dinti ce trebuie extrasi.

8.3. MATERIAL SI METODA

Tn perioada 2012-2020 au fost tratati pacienti in practica privati, in regim interdisciplinar.

Protocolul studiului a fost aprobat de catre Comisia de Etica, pacientii fiind informati despre
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participarea la studiu si cerandu-li-se acordul Tn scris. Exista informatii imagistice inainte si
dupa tratamentul endodontic (1-6 ani), majoritatea radiografii retroalveolare si CBCT.
Tratamentele endodontice si protetice au fost efectuate respectand criterii bine stabilite,
protocolul de lucru si echipamentul necesar fiind descrise. Nu au fost tratati dintii cu distructii
coronare masive care nu permit izolarea cu diga, dinti fara suport osos adecvat. Selectia
cazurilor a respectat criterii stricte. Am prezentat cateva cazuri clinice reprezentative.
Exemplu de restaurare coronara cu pivot de fibra de sticla si material compozit, fara
coroana de acoperire, cu microinfiltratie marginala prezentd, dinte recuperabil (Figura 8.1.,

Figura 8.2, Figura 8.3.)

Figura 8.3. (a) 2.5, aspect microscopic aplicare MTA; (b) 2.5 restaurat cu pivot din fibrd de sticla
si material compozit, fird coroand de acoperire:; la control dupa 5 ani se observi semne de
microinfiltratie marginala la limita dintre materialul compozit si tesutul dentar restant

Figura 8.1. 2.5 Parodontiti apicala acuta,
imagine Fm;xalé CBCT: Figura 8.2. (a) 2.5, radiografie retroalveolard dupa realizarea obturatiei
(b) control 1 an, (C) control 5 ani. de canal, inainte de cimentarea pivotului din fibrd de sticld; (b) 2.5, radiografie

retroalveolard dupa cimentarea pivotului din fibrd de sticld.
Exemplu de restaurare coronard provizorie cu pivot din fibrd de sticld si materiale
compozite, fard realizarea restaurdrii coronare definitive cu coroana de acoperire, dinti

irecuperabili (Figura 8.4., Figura 8.5.).

Figura 8.4. (a) 2.5, 2.6, radiografie retroalveolard, situatie 2014; (b) 25, 26, radiografie retroalveolard Figura 8.5, () 2.6 imagine CBCT punga parodontali de mari dimensiuni;
situatie 2016; (¢) 2.5, 2.6, radiografie retroalveolard, situatie 2020, (b) 2.6 imagine CBCT 3D, afectarea ridicinii meziale.

Exemplu de restaurare coronara cu pivot din fibra de sticla si coroana de acoperire, aspect

clinic si radiologic favorabil la control (Figura 8.14, Figura 8.15, Figura 8.16).

Figura 8.16.(a) 3.5, aspect clinic ocluzal dupa 1

an; (b) 3.5, aspect clinic in ocluzie statica, dupd 1
an.

Figura 8.15. (a) 3.5, aspect radiologic dupd cimentarea coroanei; (b) 3.5, aspect radiologic ks
coatrolul de 1 an.
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Exemplu de restaurare
coronara fara pivot din fibra
de sticla, cu obturatie din
materiale compozite, fara
carie secundara (Figura 8.8.,

Figura 8.9, Figura 8.10).

Figura 8.9. (a) 4.7 radiog retroalveolard obturatie de can.

restaurare coronara cu material compozit, in scop de provizorat: (b) 4.7,
radiografie retroalveolard, obturatie coronard definitiva;

Exemplu de restaurare coronara fara pivot din fibrd de sticla, cu obturatie din materiale

compozite, dinte irecuperabil (Figura 8.11, Figura 8.12, Figura 8.13).

Figura 8.12. 2.7, imagine CBCT, control 1a 4 ani dupd finalizarea
I dod . obturatia 4 fracturatl i proces carios distal

Figura 8.11, 2.7, aspect migial, imagine CBCT. S¢ observ o pierdere masiva de substantl
dentardi coronardi s tratamentul endodontic nefinalizat

Figura 8.13. 2.7, imagine CBCT, la 4 ani de la finalizarea tratamentulu endodontic,
dintele este fracturat, irecuperabil

8.4. REZULTATE

Lotul de studiu are 71 de pacienti (191 dinti). 25 sunt barbati (35,21%) si 46 femei
(64,79%). 69.57% dintre femei au intre 30 si 50 de ani, 17,39% sub 30, 13,04% peste 50. Dintre
barbati, 72% au Intre 30 si 50 ani, 16% peste 50 iar 12% sub 30 (Figura 8.21). 58% dintre dinti
sunt molari (Figura 8.22.). 55,50% dintre pacienti au dintii restaurati provizoriu, iar 44,50% au
restaurari definitive (Figura 8.23.).

63,75% dintre premolari au coroane de acoperire si 36,25% obturatii. Dintre molari,
50,45% sunt restaurati prin obturatii (56 dinti), iar 49,55% (55 dinti) au coroane de acoperire

(Figura 8.24). In randul pacientilor de gen masculin, prezenta restauririlor provizorii (obturatii
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din materiale compozite, cu sau fara utilizarea pivotilor dentari) si prezenta restaurarilor

definitive (coroane de acoperire) se observa in egala masura (Figura 8.25.).

Tipul dintilor din lotul de studiu Tipuri de restauriri realizate pe dintii DISTRIBUTIA PE GRUPE DE DINTI
din lotul de studiu A RESTAURARILOR CORONARE
FOLOSITE IN LOTUL DE STUDIU
Bkt Sees2
—
T ™11
Figura 8.22. Tipul dintilor din lotul de studiu 8.23.Tipuri de restaurari realizate pe dintii din 8.24. Corelatie intre tipul de restaurare si dintii din lotul
lotul de studiu de studiu

Majoritatea dintilor sunt tratati de peste 5 ani (40%, 76 dinti), intre 3 si 5 ani de la
finalizarea tratamentului endodontic au 61 de dinti (32%). 54 de dinti (28%,) sunt tratati de mai
putin de 3 ani (Figura 8.26, Tabelul 8.1.).

DISTRIBUTIA TIPULUI DE Numarul de ani trecuti de la finalizarea
tratamentelor endodontice a dintilor din
lotul de studiu

RESTAURARE IN FUNCTIE DE GENUL
PACIENTILOR

Femei Birbati
80 L
s
2]
0 ’ e
20 ¥ 1 {
0 22 L — !
Obturaii Coroanc

Figura 8.25. Corelatie intre genul pacientilor si

! Figura 8.26. Numarul de ani trecuti dela finalizarea
realizarea sau nu a restaurarilor definitive

tratamentelor endodontice a dintilor din lotul de studiu.

Tabelul 8.1. Corelatie intre categoria de dinti si numarul de ani care au trecut de
la finalizarea tratamentului endodontic

Ani de la finalizarea
tratamentului endodontic Premolari  Procent premolari Molari
1-3 ani 20 25,00% 34 30,63%
3-5 ani 23 28,75% 38 34,23%
peste 5 ani 37 46,25% 39 35,14%
TOTAL 80 111

72,25% dintre dinti nu au carii secundare (138). Restul de 27,75% (53) au procese
carioase (Figura 8.27), dintre care 14 sunt premolari, iar 36 sunt molari, restaurati cu obturatii

din materiale compozite. 3 molari cu coroane au carii la nivel radicular (Figura 8.28., Tabelul
8.11.).

APARITIA CARIEI DARE IN LOTUL
E STUDIU

Corelatie intre tipul dintelui, metoda de restaurare
si aparitia sau nu a proceselor carioase secundare

COROANA

=
OBTURATIE

COROANA &
Figura 8.27. Aparitia cariei secundare in lotul de studiu DETURATE
Tabelul 8.11. Raport procentual al aparitiei cariilor secundare, 2 = 20 B & = !
diferentiat pe grupede dinti si tip de restaurare, - PM _ M
pentru dintii din lotul de studiu DIt i LT o
- 15 51 20 52
Dinte/Restaurare Procent wda 14 0 3% 3
PM obturatie cariat 48.28%
PM coroana cariat 0.00% ERUINCA
M obturatie cariat 64.29% Figura 8.28. Corelatie intre tipul dintelui. metoda de restaurare §i
M coroani cariat 5.45% aparifia sau nu a proceselor carioase secundare
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62,50% dintre premolari sunt restaurati cu pivot si coroana (50 de dinti), 26,25% au pivot
si compozit (21 de dinti). 8 premolari sunt restaurati doar cu compozit, iar 1 cu coroana de
acoperire, fard pivot din fibra de sticla (Figura 8.29). Dintre molari, 45,95%, 51 dinti, sunt
restaurati cu pivoti din fibra de sticla si coroand, 37 au pivot si compozit, 19 au doar obturatii
din compozit, iar 4 au coroane de acoperire, fara pivot din fibra de sticla (Figura 8.28).

Nici unul dintre premolarii acoperiti cu coroana, fara pivoti din fibra de sticla, nu are carie
secundara. Un singur molar acoperit cu coroand, fara pivot, are carie (0.90% din totalul
molarilor inclusi in studiu). La premolarii restaurati cu pivot din fibra de sticla si coroana de
acoperire, nu exista procese carioase, iar intre molarii cu acelasi fel de restaurare, 2 dinti au

carii secundare. Acestia reprezinta 1,80% din totalul molarilor din lotul de studiu (Figura 8.30).

Corelatie intre tipul dintelui, utilizarea sau nu a
pivotilor dentari si tipul de restaurare coronara

CORELATIE INTRE TIPUL DINTELUI, TIPUL RESTAURARII bl |
PREZENTA PROCESELOR CARIOASE SECUNDARE
M —— 7 u
P
y— 15 n
9
1 2 0 @ 5 & 10 s '
)
M M S s Posie -LW. 2% 0000%L 090%  00.00% ey 1.50%
COROANA PIVOT 50 62.50% 51 15.905% 0 -— - s plmats Lo
“ Obt Obt pivot Corvand Coroans pivot

ANA 125% 4
RATIE PIVOT 21 26.25%

RATIE 8 10.00% 19 17.12%
COROANAPIVOT ~ #COROANA  =ONTURATIEFIVOT  wOBTURATIE Figura 8.30. Corelatie intre tipul dintelui, tipul restaurarii si prezenta proceselor
carioase secundare

*PMcariati ®Procent P * M cariafi

Figura 8.29. Corelatie intre tipul dintelui, utilizarea sau nu a
pivotilor dentari si tipul de restaurare coronard

22 de dinti (12%) sunt fracturati, coronar sau corono-radicular, 15 molari si 7 premolari
(Figura 8.32., Figura 8.33). Dintre premolarii cu coroane, cu sau fara pivoti, nici unul nu este
fracturat. Toti premolarii fracturati au fost restaurati cu obturatii din materiale compozite, cu

sau fara pivot (Tabelul 8.11I.). Fracturile aparute la molari sunt prezentate in tabelul 8.IV.

Prezenta fracturilor in lotul de studiu Tabelul 8.III. Corelatie intre restaurare si tipul fracturii pentru premolarii din
lotul de studiu
~ . PREMOLARI FRACTURA CORONARA | FRACTURA CORONO-
\ . RESTAURARE RADICULARA
Fracturi o ronars Obturatie 3 42 86% 1 14,29%
Fracturd corono Obturatie + pivot 2 28,57% 1 14,29%
aPM =M radiculari Coroaii 1] 0,00% o 0,00%
Figura 8.32. Prezena fracturilor in lotul de studiu Cloroand + pivot 0 0,00% 0 :U.UU%

raportare la tipul dintilor afectati

Frecvenia aparifici fracturilor, in funciie de
tipul dintilor - raportare la lotul de studin

Tabelul 8.IV. Corelatie intre restaurare si tipul fracturii pentru molarii din lotul

. ’ . de studiu
15 ’ MOLARI FRACTURA CORONARA FRACTURA CORONO-
L ’ = RESTAURARE RADICULARA
6% T.85% 1528 T
. ’ l Obturatie 3 20% 4 26,67%
——— MOLARI TOTAL Obturatie + pivot 6 40% 2 13,33%
SFRACTURA = PROCENT DINLS Coroana o 0% 0 0%
Coroand + pivot 0 0% 0 0%

Flgura §.33. Frecventa apanifiel fractusilor pe grupe de dinti —
raportare la lotwl de studiu
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Am analizat corelatia dintre aparitia cariilor sau a fracturilor si numarul de ani trecuti de

la finalizarea tratamentului (Figura 8.34., Figura 8.35.), genul pacientilor (Figura 8.36.).

Af dintllor cu Corelatie intre prezenta cariilor, a fracturiior Corelatie intre prezenta carillor, a
s1 a varstel pacieatilor fracturilor si genul pacientilor din lotul de
":,-‘k:l 1L studin

—u Tons I = l :

» -._ BARBATI 4

* s I 0 | g —— el FEME -
" g *FRACTURA v CARIE
o i ]

Figura 8.36. Corelanie intre prezenta cariilos, prezenta fractunilor §i

« w . » ~ x wad30ant Slave 30, N0 ank  * peste 30 sal genul pacientilor din lotul de studn:

~ " w
CANIE @ FRACTURA
Figura 8,35, Corelapic intre prezenfa caritlor, prezenta fracturiloe

Figura 8,34, Corclatic intre apanifia cariibor secundare, a fractunlor densare si virsta pacientilor din Jotul de studiu

@ icul & o de b flicece Cvanosud endodontic
Existd o relatie de cauzalitate intre aparitia cariilor secundare, a fracturilor si a
parodontitei apicale. 63 de dinti (32,98%) necesita retratament (23,04% molari si 9,95%
premolari) (Figura 8.40.). 13 dinti trebuie extrasi (20,63% din cei ce necesita retratament). 85%
dintre acestia sunt molari (11 dinti), iar 15% sunt premolari (2 dinti) (Figura 8.41, Tabelul
8.VL.). Din punct de vedere al afectarii parodontiului apical, 23,08% dintre dintii care se vor
extrage au aceasta afectiune, dintre care 7,69 premolari si 15,38% molari (Tabelul 8.VI1.).

Motivele care duc la necesitatea
retratamentului pentru dintii din

lotul de studiu Tabelul 8.VI. Corelatia dintre tipul de restaurare si dintii din lotul de studiu care
necesita extractie

DINTI IRECUPERABILI
Restaurare Premolari Molari
-y obturatie 1 7.69% B 30,77%
w—— e T obturatie pivot 1 7.69% 5 38,46%
CARIE FRACTURA FPARODONTITA col'oaua O O.W'O O 0.000'0
* Retratament Premolari  * Retratament Molari coroand pivot 0 0,00% 2 15,38%

Figura 8.40. Motivele care duc la necesitatea retratamentului
pentru dintii din lotul de studin

Tabelul 8.VII. Corelatia intre afectiune si dintii din lotul de studiu care necesita
DINTI IRECUPERABILI

2 extractie - reprezentare grafica raportat la grupa de dinti — valori procentuale
15%
P DINTI IRECUPERABILI
PREMOLARI MOLARI TOTAL

"""::I‘:‘:l“‘"‘ 1 CARIE 0.00% 61.54% 61.54%
‘ W FRACTURA 15.38% 53.85% 69.23%
PARODONTITA 7.69% 15,38% 23.08%

Figura 8.41. Dintii din lotul de studiu care necesita extractie —
reprezentare grafica a repartifiei pe grupe dentare

8.5. DISCUTII

Ca si in studiul lui G. Adolphi, dintii restaurati provizoriu cu materiale compozite au o
incidenta mai mare a aparitiei cariilor, iar majoritatea dintilor irecuperabili prezinta fracturi cu
diferite grade de interesare a coroanei si radacinii (Adolphi, 2007).

8.6. CONCLUZII
1. Pacientii de gen feminin acorda mai multa importanta sénatatii orale. Totusi, putin mai mult
de jumatate dintre pacienti nu au dorit sau nu s-au prezentat pentru realizarea restaurarii

coronare definitive.
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2. Cel mai multi dintre dintii care au necesitat tratament endodontic apartin pacientilor cu varste
intre 30 si 50 de ani, necesarul de tratament endodontic fiind mai mare pentru molari comparativ
cu premolarii. Necesarul de retratament al molarilor este de 2,5 ori mai mare ca la premolari.
3. Carii secundare apar mai frecvent la dintii laterali devitali restaurati cu obturatii compozite,
comparativ cu cei restaurati cu coroane de acoperire.

4. Fracturile dentare apar mai mult la molarii restaurati cu compozit si pare sa existe o crestere
a frecventei acestora o datd cu cresterea timpului trecut de la finalizarea tratamentului
endodontic. In lotul prezentului studiu, nu au aparut fracturi coronare sau corono-radiculare la
dintii restaurati cu coroane de acoperire.

5. Nu s-a gasit o legatura directd intre utilizarea pivotilor din fibrd de sticla si scaderea sau
cresterea numarului de aparitii al fracturilor dentare, dar s-a observat o legatura directa de
cauzalitate intre aparitia microinfiltratiei marginale si cea a afectiunilor parodontiului apical.
6. S-a evidentiat corelatia intre restaurdrile din materiale compozite, cu caracter provizoriu si
aparitia cariilor secundare. Acesta este principalul motiv al necesitatii retratamentului.

7. Majoritatea dintilor care necesitd extractii sunt molari restaurati provizoriu cu materiale
compozite, la care au aparut procese carioase secundare, care s-au complicat, ducand la fractura
dintilor.

8.. Restaurarea dintilor laterali respectand principiile descrise, utilizand pivoti prefabricati din
fibra de sticla si coroana de acoperire adaptata corect in ocluzie statica si dinamica este o metoda

corectd de reconstructie a dintilor laterali devitali, care a dus la succes clinic pe termen lung.

CAPITOLUL 9. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE
9.1. CONCLUZII GENERALE

Necesitatea tratamentelor endodontice este mai mare la pacientii de gen feminin intre
30 si 50 de ani si apare mai frecvent la dintii laterali fata de frontali, mai mult la molari
comparativ cu premolarii.

Metodele de restaurare preferate de medicii stomatologi din Romania pentru dintii cu
tratament endodontic sunt coroana de acoperire si obturatia din materiale compozite (pentru
dintii frontali si laterali). Alegerea tipului de restaurare pare sa fie influentatd de mediul de

lucru. Medicii de gen masculin prefera restaurarile directe din compozit pentru dintii devitali.
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Multi dintre medici realizeazd punti dentare, iar restaurarile indirecte partiale au utilizare
restransd. Medicii tineri au afinitate mai mare fata de utilizarea fatetelor dentare.

Pivotii dentari sunt folositi la mai putin de jumatate dintre dinti, raportat la gradul de
distructie coronara. Primul studiu a evidentiat utilizarea preponderenta a celor metalici turnati
pentru dintii laterali si a celor din fibrd de sticla pentru frontali. Din al doilea studiu reiese ca
pivotii preferati de aproape toti medicii sunt cei prefabricati, din fibrda de sticlda sau carbon.
Mediul de lucru, experienta clinica si genul nu influenteazd alegerea tipului de pivot, iar
specializarea medicala si gradul medical determina mici diferente (medicii proteticieni si cei
specialisti in stomatologie generala preferd pivotii metalici, iar celelalte specializari pe cei
prefabricati din fibrd). Pivotii metalici prefabricati sunt folositi in mica masura.

Fracturile dentare apar la mai putin de 20% dintre dinti, mai mult la laterali, de 3 ori mai
frecvent la cei restaurati cu obturatii masive din materiale compozite fatd de cei restaurati cu
coroane de acoperire. Dintre dintii laterali restaurati respectand protocolul si principiile descrise
n cel de-al treilea studiu, respectiv restaurarea dintilor devitali cu pivot cilindro-conic din fibra
de sticla si coroand de acoperire, nici unul nu prezinta fracturd. Nu s-a gasit o legatura directa
ntre utilizarea pivotilor din fibra de sticla si scaderea sau cresterea numarului de aparitii al
fracturilor dentare. Principalele motive care au dus la aparitia fracturilor dentare sunt: fractura
restaurarii coronare directe, prezenta unui pivot metalic turnat masiv care a subminat rezistenta
radacinii, fractura dintilor stalpi de punte din cauza deficientelor de design al puntilor dentare,
decimentarea coroanei de acoperire.

Al treilea studiu, releva faptul ca majoritatea dintilor care necesiti extractii sunt molari
restaurati provizoriu cu materiale compozite. Nerealizarea la timp a restaurdrii coronare
definitive atrage dupa sine esecul tratamentului endodontic. Din pacate, procentul pacientilor
care nu s-au prezentat pentru realizarea restaurarii definitive sau nu au dorit realizarea acesteia
din diferite motive, depaseste jumatate (55,50%).

S-a observat o legatura directa de cauzalitate intre aparitia microinfiltratiei marginale si
cea a afectiunilor parodontiului apical.

Dintre metodele de restaurare utilizate pentru dintii cu tratamente endodontice, obturatia
coronara de mari dimensiuni este cea care a dus la aparitia celor mai multe semne de esec ale
tratamentelor endodontice, iar coroana de acoperire unitara a fost restaurarea cu cele mai putine

afectiuni secundare asociate.
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Disponibilitatea participarii la studiu este mai mare in randul medicilor tineri, de gen
feminin, din mediul urban (mai receptivi fata de formularele in format fizic).

Mai putin de jumatate dintre medicii din lotul de studiu trimit pacientii care necesita
tratament endodontic la medicul specialist, acestia fiind cei din mediul urban. in mediul rural,
medicul dentist efectueaza singur tratamentele endodontice.

In Romania, cea mai frecvent utilizatd radiografie pentru tratamentele endodontice este
cea retroalveolara, urmata de CBCT si radiografia panoramica. Metodele imagistice complexe
incep sa 1si gaseasca utilitatea si in mediul rural. Aproape jumatate dintre medici detin aparatura
de radiologie 1n practica proprie, atat in mediul urban, cét si in cel rural.

40% dintre medici restaureaza dintii fara ferrule daca obtin consimtamantul informat al
pacientilor, medicii de gen feminin preferand majoritar sa nu restaureze dintii fara ferrule, iar
cei de gen masculin optand sa ii restaureze cu pivot si coroana de acoperire. Se observa ca
medicii cu cea mai Indelungata experienta clinicad preferd sa nu restaureze dintii fara efect de
ncercuire.

Referitor la aspectele care se iau in considerare pentru restaurarea coronard a unui
dinte cu tratament endodontic, criteriul principal de care se tine cont este numarul de pereti
coronari integri, urmat de cantitatea de substantd integrd supraosoasd si raportul
coroand/radacind. 30% dintre medici tin cont pe langa aceste aspecte si de starea de sandtate a
mediul urban par sa fie mai atenti la nevoile financiare ale pacientilor fatd de cei din mediul
rural. Genul medicilor, experienta clinicd, gradul medical si specializarea nu influenteaza
semnificativ opinia fatd de criteriile ce necesita atentie atunci cdnd se decide metoda de
restaurare coronard a unui dinte devital.

Alegerea metodei de restaurare coronara trebuie sa tina cont de numerosi factori biologici
si mecanici, pentru a restabili corect functiile estetica si masticatorie, corectitudinea acesteia
influentand direct succesul pe termen lung al tratamentului endodontic si longevitatea dintelui.

Selectia dintilor la care se va efectua tratament endodontic trebuie sa tina cont de criterii
precise, astfel incat sa nu se restaureze dintii fara ferrule sau care nu permit izolare cu diga, nici
dintii cu afectiuni parodontale avansate sau a cdror restaurare nu va respecta indltimea
biologica. Restaurarea dintilor laterali respectand toate criteriile mentionate anterior, utilizand

pivoti prefabricati din fibrd de sticld si coroana de acoperire adaptata corect in ocluzie statica si
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dinamica este o metoda corecta de reconstructie a dintilor laterali devitali, care a dus la succes
clinic pe termen lung.

Coroborarea rezultatelor obtinute in cele trei studii ale partii personale evidentiaza ideea
ca medicii din Romania au nevoie de informatii suplimentare legate de metodele de restaurare
ale dintilor cu tratament endodontic si impactul acestora asupra succesului in timp al
tratamentelor respective. De asemenea, este necesard constientizarea medicilor asupra
criteriilor si principiilor ce trebuiesc urmarite inca din etapa de diagnostic endodontic si pana
la etapa restaurativa, incluzand si criterii de corectitudine a realizarii restaurarilor protetice, de
la slefuire la adaptarea ocluzald. Pentru obtinerea unor tratamente cat mai corecte si eficiente,
este indicata abordarea interdisciplinara a acestora. Din pacate acest concept interdisciplinar nu
este Incd implementat majoritar in practicile stomatologice din Romania.

Realizarea tratamentului endodontic al dintilor laterali respectand protocolul descris in al
treilea capitol al partii de contributie personala si restaurarea acestora cu coroana de acoperire,
urmarind principiile stabilite din etapa de preparatie pana in cea de adaptare ocluzala, determina
obtinerea unor rezultate predictibile si durabile.

9.2. ATINGEREA OBIECTIVELOR: Aceasta lucrare si-a atins toate obiectivele (sunt
enumerate la capitolul INTRODUCERE).

9.3. AVANTAJE SI DEZAVANTAJE TEHNICO-ECONOMICE

Cursurile necesare pentru implementarea protocolului operator si a informatiilor necesare
nu presupun costuri suplimentare pentru medici. Pot fi incluse in orele de educatie medicala
continud. Dezavantajele tehnico economice pot fi evitate prin externalizarea tratamentelor catre
medicii specialisti si sunt nesemnificative daca tinem cont de gradul de satisfactie care poate fi
oferit pacientului de catre un tratament corect, durabil.

9.4. PROBLEME RAMASE NEREZOLVATE

Introducerea in studiu a unui numar mai mare de medici cu mai mult de 10 ani de
experientd precum si al unui numar egal de medici din fiecare specializare ar fi putut creste
nivelul de acuratete si impactul rezultatelor cercetarii in context national.

9.5. DIRECTII iN CARE TREBUIE CONTINUATA CERCETAREA

Pentru a realiza o evaluare mai aprofundata asupra motivelor de aparitie a fracturilor
dentare, ar fi necesard realizarea unui studiu care sd analizeze adaptarea in ocluzie a

respectivelor obturatii, coroane sau punti, atat din punct de vedere static, cét si dinamic, precum
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si un studiu bazat pe chestionar care sd detalieze conditiile de realizare a obturatiilor din
compozit, precum si reluarea studiului dupa implementarea protocolului descris, pentru a afla
gradul de satisfactie al medicilor si influenta asupra longevitatii tratamentelor efectuate.
Lucrarea poate fi punctul de pornire in realizarea unor protocoale operatorii stricte, care sa faca
referire la etapa de diagnostic al afectiunilor endodontice, criteriile realizarii unui tratament
endodontic corespunzator, alegerea tipului de restaurare protetica potrivit cazului clinic,
precum si principiile de tehnica ale restaurarilor coronare, acest lucru fiind necesar in special
datoritd faptului cd In Romania multi dintre medicii stomatologi nu au abordat un concept
interdisciplinar, preferand sa efectueze singuri toate etapele de tratament. Consider necesara
implementarea unor protocoale stricte in randul medicilor care practicd stomatologia generala,
prin promovarea unor cursuri special concepute pentru acasta categorie.

9.6. CONTRIBUTIILE PROPRII

Sunt reprezentate de realizarea personala a fiecarui studiu in parte, atit pentru colectarea,
si analiza informatiilor, cét si pentru reprezentarea grafica a rezultatelor, intepretarea acestora
si evidentierea concluziilor. Pentru primul studiu acest lucru a presupus analiza a 400 radiografii
panoramice cu identificarea criteriilor urmarite la dintii cu tratament endodontic, pentru al
doilea studiu impartirea a 670 de chestionare fizic si electronic iar pentru ultimul studiu
efectuarea tratamentelor endodontice (191), a investigatiilor imagistice si urmarirea in timp a
rezultatelor. Pentru fiecare studiu in parte datele au fost centralizate si expuse conform
metodologiei de cercetare descrisa. In cadrul ultimului studiu am prezentat amanuntit cazuri

din practica personala.
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