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Introducere

Prezenta teza de doctorat este structuratd pe 6 capitole, din care primele trei prezinta
stadiul actual al cunoasterii, iar ultimele 3 sunt dedicate cercetarilor stiintifice personale.
Cercetarile stiintifice efectuate au fost reprezentate de:

- Un studiu statistic retrospectiv privind experienta unui lot de medici stomatologi
referitoare la utilizarea diferitelor tipuri de dispozitive pentru cresterea retentiei
bonturilor dentare tratate endodontic

- Studii comparative SEM si EDX asupra omogenitatii fizice si chimice a unor
cimenturilor destinate fixdrii diferitelor dispozitive utilizate pentru cresterea retentiei
bonturilor dentare tratate endodontic

- Studiu comparativ prin metoda elementelor finite asupra diferitelor dispozitive utilizate

pentru cresterea retentiei bonturilor dentare tratate endodontic.

Studiu statistic retrospectiv privind experienta unui lot de medici
stomatologi referitoare la utilizarea diferitelor tipuri de dispozitive pentru

cresterea retentiei bonturilor dentare tratate endodontic
Scopul acestui studiu a fost acela de a realiza 0 cercetare bazata pe dovezi, prin
compararea experientei personale a unui lot de medici stomatologi, referitoare la utilizarea
diferitelor dispozitive de crestere a retentiei bonturilor dentare tratate endodontic.
Material si metoda

In vederea efectuirii acestui studiu a fost elaborat un chestionar cu un numar de 13
intrebari. Chestionarele au fost Tnméanate unor medici dentisti, selectati aleator, care au
participat la Congresul ,,Viziunea interdisciplinard in medicina dentara”, editia 2023, organizat
de Facultatea de Medicina Dentara a Universitatii Titu Maiorescu din Bucuresti.

Au fost inmanate participantilor un numar de 200 chestionare anonime si la finalul celei
de-a doua zile a congresului au fost primite Thapoi 123 chestionare completate. Rezultatele au
fost prelucrate si analizate statistic cu Microsoft Excel (Office 365) ©.

Rezultate

La prima intrebare, referitoare la vechimea in profesie, 26 medici au declarat ca
profeseaza de mai putin de 5 ani, 28 medici cad au o vechime in profesie cuprinsd intre 6 si 15
ani, 22 aveau o vechime intre 16 si 25 ani, 35 profesau de un numar de ani cuprins intre 26 si
35, iar 12 profesau de peste 35 ani. La a doua intrebare, 78 de medici au declarat ca apartin

sexului feminin, iar restul de 45 ca sunt reprezentanti ai sexului masculin. La a treia intrebare a

3



chestionarului, medicii au indicat ce tip de dispozitiv utilizeaza mai frecvent pentru cresterea
retentiei restaurdrilor pe dintii tratati endodontic. 59 medici au declarat ca utilizeazd mai
frecvent dispozitive corono-radiculare turnate, 21 au declarat ca utilizeaza dispozitive metalice
prefabricate si 43 ca utilizeaza mai des pivoti din fibra de sticla.

La a patra intrebare, referitoare la frecventa aplicarii lunare a dispozitivelor corono-
radiculare turnate, 14 medici au declarat ca nu au aplicat deloc in ultimul an, 22 medici au
declarat ca au aplicat 1-2 dispozitive pe luna, 28 medici au declarat ca au aplicat 3-4 dispozitive
pe luna, 41 medici au declarat cd au aplicat 5-6 dispozitive pe luna si 18 medici au declarat ca
au aplicat peste 7 dispozitive pe luna.

La a cincea intrebare, referitoare la frecventa utilizarii dispozitivelor corono-radiculare
turnate pentru refacerea bonturilor pentru coroane dentare unice, coroanelor solidarizate sau a
puntilor, 25 medici au declarat cd au utilizat pentru coroane dentare unice, 23 au utilizat pentru
coroane solidarizate, 61 pentru punti dentare si 14 nu au utilizat deloc.

La a sasea intrebare, referitoare la frecventa utilizarii dispozitivelor corono-radiculare
turnate pentru dinti nou tratati endodontic sau retratati endodontic, 27 medici au declarat ca le-
au utilizate pentru dinti nou tratati endodontic, 70 medici au declarat ca le-au utilizat pentru
dinti retratati, 12 au declarat ca le-au utilizat in egala masura pentru dinti nou tratati endodontic
si dinti retratati, iar 14 au declarat cd nu au utilizat.

La a saptea intrebare, referitoare la frecventa aplicarii lunare a dispozitivelor metalice
prefabricate, 32 medici au declarat ca nu au aplicat deloc in ultimul an, 38 medici au declarat
ca au aplicat 1-2 dispozitive pe luna, 24 medici au declarat ca au aplicat 3-4 dispozitive pe luna,
41 medici au declarat ca au aplicat 5-6 dispozitive pe lund si 8 medici au declarat ca au aplicat
peste 7 dispozitive pe luna.

La a opta intrebare, referitoare la frecventa utilizarii dispozitivelor metalice prefabricate
pentru refacerea bonturilor pentru coroane dentare unice, coroanelor solidarizate sau a puntilor,
62 medici au declarat ca au utilizat pentru coroane dentare unice, 21 au utilizat pentru coroane
solidarizate, 8 pentru punti dentare si 32 nu au utilizat deloc.

La anoua intrebare, referitoare la frecventa utilizarii dispozitivelor metalice prefabricate
pentru dinti nou tratati endodontic sau retratati endodontic, 27 medici au declarat ca le-au
utilizate pentru dinti nou tratati endodontic, 70 medici au declarat ca le-au utilizat pentru dinti
retratati, 12 au declarat cd le-au utilizat n egala masura pentru dinti nou tratati endodontic si
dinti retratati, iar 14 au declarat ca nu au utilizat.

La a zecea intrebare, referitoare la frecventa aplicarii lunare a pivotilor din fibra de

sticld, 20 medici au declarat ca nu au aplicat deloc in ultimul an, 12 medici au declarat ca au
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aplicat 1-2 pivoti pe luna, 48 medici au declarat ca au aplicat 3-4 pivoti pe lund, 22 medici au
declarat ca au aplicat 5-6 pivoti pe lund si 21 medici au declarat ca au aplicat peste 7 pivoti pe
luna.

La a unsprezecea intrebare, referitoare la frecventa utilizarii pivotilor din fibra de sticla
pentru refacerea bonturilor pentru coroane dentare unice, coroanelor solidarizate sau a puntilor,
37 medici au declarat ca au utilizat pentru coroane dentare unice, 39 au utilizat pentru coroane
solidarizate, 27 pentru punti dentare si 20 nu au utilizat deloc.

La a douasprezecea intrebare, referitoare la frecventa utilizarii pivotilor din fibra de
sticla pentru dinti nou tratati endodontic sau retratati endodontic, 21 medici au declarat ca le-
au utilizate pentru dinti nou tratati endodontic, 49 medici au declarat ca le-au utilizat pentru
dinti retratati, 33 au declarat ca le-au utilizat in egala mdsurd pentru dinti nou tratati endodontic
st dinti retratati, iar 20 au declarat cd nu au utilizat.

La a treisprezecea intrebare, referitoare la frecventa esecurilor terapeutice intalnite de
lotul de medici chestionat, 29 au declarat cd au intalnit mai multe esecuri pentru dispozitive
corono-radiculare turnate, 44 au declarat ca au intdlnit mai multe esecuri in cazul dispozitivelor
metalice prefabricate, 15 au declarat cd au intalnit mai multe cazuri de esec in cazul pivotilor
de fibra de sticla, iar 35 au declarat cd deocamdatd nu au intalnit in practica lor esecuri pentru
dispozitivele de crestere a rezistentei restaurarilor protetice pe dintii tratati endodontic.
Concluzii
1. Majoritatea medicilor stomatologi din lotul chestionat au o experientd clinicd indelungata, de
peste 16 ani in domeniu si sunt femei.

2. Medicii din lotul chestionat prefera utilizarea restaurarilor corono-radiculare turnate, urmate
de dispozitivele din fibra de sticla. Pe ultimul loc se situeazad preferinta pentru dispozitivele
prefabricate metalice.

3. Ca numadr de dispozitive inserate, medicii chestionati au aplicat pe luna in ultimul an, 5-6
dispozitive corono-radiculare turnate, 1-2 dispozitive metalice prefabricate si 3-4 pivoti din
fibra de sticla.

4. Dispozitivele corono-radiculare turnate au fost inserate preponderent la dinti retratati
endodontic, pentru refacerea de bonturi in vederea confectionarii puntilor dentare.

5. Dispozitivele metalice prefabricate au fost inserate preponderent tot pe dinti retratati
endodontic, dar majoritar pentru refacerea de bonturi in vederea confectionarii unor coroane
dentare unice.

6. Pivotii din fibra de sticla au fost inserati preponderent pe dinti retratati endodontic, pentru

refacerea de bonturi in vederea confectiondrii coronelor solidarizate.
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7. Cele mai multe cazuri de esec au fost intdlnite de medicii din lotul chestionat pentru
dispozitivele metalice prefabricate. La polul opus sunt situati pivotii din fibra de sticla, la care

S-a constatat cea mai redusa rata de esec.

Studii comparative SEM si EDX asupra omogenititii fizice si chimice a
unor cimenturilor destinate fixirii diferitelor dispozitive utilizate pentru

cresterea retentiei bonturilor dentare tratate endodontic

Scopul studiului a fost acela de a evalua comparativ prin tehnici EDX omogenitatea
chimica a unor materiale de cimentare si prin SEM omogenitatea fizica a acestora, tradusa prin
gradul de umplere al spatiilor cuprinse intre preparatiile dentare si trei tipuri de dispozitive
(dispozitiv corono-radicular turnat din aliaj de NiCrMo, dentatus din Titan si pivot din fibra de
sticla) [18] utilizate pentru cresterea retentiei bonturilor dentare tratate endodontic.

Material si metoda

Am selectat un numar de 12 dinti monoradiculari parodontotici irecuperabili extrasi in
cadrul cabinetului propriu de medicind dentara. Dupa extractie, toti dintii au fost preparati in
vederea cimentarii cu 4 cimenturi diferite (NANOCORE DUAL, CEMBEST, PANAVIA SA
si CEMENT-ONE) a 3 tipuri de dispozitive corono-radiculare, respectiv: dentatus prefabricat
din titan, pivot din fibra de sticla FibreKleer 4x (Pentron) si dispozitiv corono-radicular turnat
din aliaj pe baza de NiCrMo.

Codificarea celor 12 dinti este redata in tabelul 5.1.

Tabel 5.1 — Codificarea dintilor extrasi

Dispozitiv | Dentatus prefabricat Pivot din fibra de DCR turnat
Ciment din titan sticla
NANOCORE DUAL 1.1 1.2 1.3
CEMBEST 2.1 2.2 2.3
PANAVIA SA 3.1 3.2 3.3
CEMENT_ONE 4.1 4.2 4.3

Dupa prepararea canalelor si cimentarea pivotilor, probele au fost trimise la Centrul de
Cercetare BIOMAT din cadrul Universitdtii POLITEHNICA din Bucuresti, unde au fost
inglobate in rasina si pregatite metalografic (slefuire succesiva cu hartie abraziva cu granulatie
de 300-1000 pum si apoi slefuire cu suspensie de pulbere de diamant de 1pm) in vederea

examinarii la microscopul electronic de scanning Phenom ProX dotat cu spectrofotometru cu



dispersie dupa energii (EDX). Pe imaginile achizitionate s-a facut analizda EDX in 3 zone (una
pe pivoti si doud selectate aleator pe materialul de cimentare) pentru a vedea structura pe
sectiune a probelor, compozitia chimicad punctuald si eventuale neomogenitati ale cimentului.
De asemenea, s-a examinat interfata dintre preparatia dentara si dispozitivul cimentat, pentru a
evalua gradul de umplere al spatiului cu material de cimentare.

Rezultate

In studiul nostru am observat ca:

- In cazul probei 1.1, cimentul a aderat intim de dentini, dar la interfata cu dentatusul de
titan exista un spatiu uniform, de aproximativ 4pum, cuprins intre pivot si materialul de
cimentare. Probabil ca acest defect de umplere este datorat inserdrii prin insurubare a
dentatusului.

- In cazul probei 1.2 existd defecte mai mari de umplere, existind pe alocuri goluri in
materialul de cimentare, cu lungime de maxim 100 pm si latime de 40 pm.

- Tn cazul probei 1.3, materialul de cimentare a aderat intim de dispozitivul corono-
radicular, dar la interfata cu preparatia dentara decelam un spatiu ce variaza intre si 15-
70 pm.

Tn cazul probei 2.1 exista goluri de material atat la interfata cu dintele (intre 1 si 20 pm,
cat si cu dentatusul din titan (Intre 10-20 um), linii de fracturd in material (25 pum) si bule de
aer cu diametrul de aproximativ 20 pum.

La proba 2.2 exista un spatiu relativ uniform la interfata cu pivotul de fibra de sticla
(aproximativ 10 um), linii de fractura (5 um) si bule de aer in masa cimentului (cu diametre ce
ajung pana la 60 pum).

Tn cazul probei 2.3 cimentul adera intim de dinte, dar la interfata cu pivotul turnat exista
un spatiu de aproximativ 4 pm. In materialul de cimentare si in dinte sunt vizibile linii de
fractura.

Examinand proba 3.1 am constatat ca cimentul a aderat intim de dentatusul din titan si
de dinte, dar in masa sa exista linii de fractura de maxim 10 pm.

La proba 3.2 este vizibil faptul ca cimentul adera de dinte si pivotul din fibra de sticla,
dar pe alocuri exista si spatii de 10-20 um. Materialul este dispus uniform, fara bule sau linii de
fractura.

Tn cazul probei 3.3, cimentul a aderat intim de dinte si de pivotul turnat din aliaj metalic,
existand pe alocuri spatii submicronice.

Tn studiul nostru:

- Pe proba 4.1 — cimentul nu prezinta bule, adera intim de dentatusul din Titan, dar exista
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spatii mai largi (15-20 um) la interfata cu dintele.

- Pe proba 4.2 — cimentul adera intim de pivotul de fibra de sticla, dar prezinta spatii la
interfata cu dintele (20 um).

- Pe proba 4.3 — cimentul adera intim de dinte si prezinta microspatii (aproximativ 5 pm)
la interfata cu pivotul turnat. in acest caz se evidentiaza si prezenta golurilor de material
de mici dimensiuni.

Concluzii

1. Studiile prin SEM si EDX ofera informatii ultrastructurale pretioase privind pe de o parte
gradul de umplere cu ciment de fixare al microspatiilor existente intre cele trei tipuri de
dispozitive si preparatiile dentare si pe de altd parte gradul de omogenitate al liantilor.

2.Cele 4 cimenturi studiate nu prezintd compozitie neomogena la analiza EDX, neavand
valori semnificativ crescute intre cele 2 puncte analizate pentru fiecare dintre cele 12
probe luate in studiu.

3.Dintre cele 4 cimenturi studiate comparativ, PANAVIA SA (cu priza duald) completeaza
cel mai bine spatiile existente intre cele trei tpuri de dispozitive si limitele preparatiilor
dentare, fiind urmat indeaproape de CEMENT-One si CEMBEST. Pe ultimul loc este
situat NANOCORE DUAL, ce prezintd discontinuitati de dimensiuni mai mari atat in

material, cat si la limita cu preparatiile.

Studiu comparativ prin metoda elementelor finite
asupra diferitelor dispozitive utilizate pentru

cresterea retentiei bonturilor dentare tratate endodontic

Scopul prezentului studiu a fost acela de a analiza comparativ, prin metoda elementelor
finite, comportamentul biomecanic al diferitelor tipuri de dispozitive utilizate pentru cresterea
retentiei bonturilor dentare tratate endodontic, la aplicarea experimentald a unei forte de 350N.
Material si metoda

Am luat in studiu trei dinti monoradiculari parodontotici extrasi si trei tipuri de
dispozitive utilizate pentru cresterea retentiei bonturilor dentare tratate endodontic, respectiv:
pivot din fibra de sticla, dispozitiv corono-radicular (DCR) turnat din aliaj de Cr-Co-Mo si
dentatus prefabricat din titan.

Ce trei dinti parodontotici irecuperabili extrasi au fost tratati endodontic dupa acelasi
protocol descris in capitolul 5 si apoi au fost preparati specific pentru cimentarea celor 3

dispozitive.



Dupa cimentarea dispozitivelor respective in interiorul canalelor radiculare cu
PANAVIA SA produs de Kuraray Noritake Dental, dintii au fost slefuiti si amprentati cu silicon
chitos si fluid prin tehnica sandwich in vederea confectiondrii unor coroane de acoperire care
au fost cimentate pe bonturi tot cu PANAVIA SA.

Dupa fiecare manopera medicald dintii au fost scanati la un centru de radiodiagnostic
din Bucuresti, iar fisierele DICOM obtinute au fost prelucrate in Centrul de cercetare BIOMAT
— Universitatea Politehnica din Bucuresti cu ajutorul unor softuri specializate in reconstructia
tridimensionala a pieselor scanate (MIMICS, 3-matic) si apoi supuse analizei prin metoda
elementelor finite cu ANSYS.

Analizele cu elemente finite de tip STATIC STRUCTURALE s-au desfasurat la o
temperaturd constanta de 35°C, aplicandu-se perpendicular pe coroanele de acoperire o forta
experimentald de 350N, care s-a descompus pe cele 3 directii astfel:

- PeaxaOX:-45N

- PeaxaOY:45N

- PeaxaOZ:-344 N.

Pentru simplificarea calculelor, in toate cele 3 cazuri s-au blocat posibilele deplasari
intre coroanele de invelis si bonturile dentare, respectiv intre dispozitive utilizate pentru
cresterea rezistentei dintilor devitali si dinti, considerandu-se straturile de material de fixare de
grosime neglijabila. De asemenea, tot pentru simplificarea calculelor, nu s-au luat in
considerare materialele compozite utilizate pentru reconstructia bonturilor pe pivotul din fibra
de sticla si pe dentatusul din titan.

In vederea efectudrii analizelor s-au luat in considerare urmitoarele proprietiti de
elasticitate izotropica a materialelor:

- Pentru tesuturile dentare, coeficient Poisson = 0,24, Modul Global = 6609 MPa, Modul
Transversal = 4157,3 MPa si Modul Longitudinal = 10310 MPa.

- Pentru coroanele de acoperire din oxid de zirconiu, coeficient Poisson = 0,25, Modul
Global = 136670 MPa, Modul Transversal = 82000 MPa si Modul Longitudinal =
194000 MPa

- Pentru coroanele de acoperire din ceramica integrald, coeficient Poisson = 0,22, Modul
Global = 11905 MPa, Modul Transversal = 8196,7 MPa si Modul Longitudinal = 20000
MPa

- Pentru DCR, coeficient Poisson = 0,28, Modul Global = 146970 MPa, Modul
Transversal 75781 = MPa si Modul Longitudinal = 194000 MPa

- Pentru dentatusul din titan, coeficient Poisson = 0,31, Modul Global = 105260 MPa,
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Modul Transversal = 45802 MPa si Modul Longitudinal = 120000 MPa
- Pentru pivotul din fibra de sticla, coeficient Poisson = 0,3, Modul Global = 37500 MPa,
Modul Transversal = 17308 MPa si Modul Longitudinal = 45000 MPa.
Rezultate

Din cele 48 simuldri efectuate pentru cazul acoperirii cu coroand integral ceramica,
utilizarea dentatusului este asociatd cu 25 situatii In care apar valori maxime sau minime,
utilizarea dispozitivelor corono-radiculare turnate prezinta 12 situatii in sunt dezvoltate valori
maxime sau minime, utilizarea pivotilor din fibra de sticla este asociatd cu 10 simuldri in care
apar valori maxime sau minime, iar intr-un caz deformirile sunt egale. In ceea ce priveste
componenta cea mai intens solicitata la acoperirea cu coroane integral ceramice, acestea sunt
in ordine descrescatoare: rddacina (24 simulari), dispozitivul utilizat pentru cresterea rezistentei
dintelui tratat endodontic (16 simulari) si coroana (7 simulri). Intr-un singur caz solicitarile
maxime sau minime apar pe zone diferite in functie de dispozitivul analizat.

In ceea ce priveste utilizarea coroanei de oxid de zirconiu, rezultatele sunt comparabile.
Utilizarea dentatusului din Titan este asociata in 24 simuldri cu dezvoltarea valorilor maxime
sau minime, aplicarea dispozitivelor corono-radiculare turnate este asociatd cu 16 simulari in
care se dezvolta valori maxime sau minime, iar utilizarea pivotilor din fibrd de sticla a dus la
dezvoltarea valorilor limita in 7 simulari. O simulare a presupus dezvoltarea deformarilor egale.

Daca analizam rezultatele obtinute din punct de vedere al regiunilor solicitate mai
intens, valorile extreme apar in 23 cazuri la nivelul radacinii dentare, Tn 13 cazuri la nivelul
dispozitivelor utilizate pentru cresterea rezistentei dintilor tratati endodontic, in 11 cazuri la
nivelul coroanei si intr-un caz apar pe zone diferite in functie de dispozitivul utilizat.
Concluzii

1. Utilizarea analizei cu elemente finite este o metoda eficienta de testare Tn vitro a
comportamentului la solicitari experimentale a diferitelor tipuri de dispozitive utilizate pentru
sporirea retentiei bonturilor dentare tratate endodontic.

2. La aplicarea experimentald a unei forte de 350N, comportamentul sistemelor
analizate nu a fost identic.

3. Prezenta coroanelor din oxid de zirconiu produce in ansamblu tensiuni si deformatii
mai reduse valoric la nivelul componentelor.

4. In ceea ce priveste dispozitivele utilizate, tensiunile si deformatiile au valorile cele
mai reduse 1n cazul utilizarii pivotilor din fibrd de sticld, urmati indeaproape de dispozitivele
corono-radiculare turnate si la mare distanta de dentatusurile din Titan. Diferentele sunt date

atat de designul lor specific, cat si de materialele din care sunt confectionate.
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5. In toate situatiile simulate, valorile limitad ale tensiunilor si deformatiilor se
inregistreaza la nivelul radacinii dentare, care este astfel susceptibild la fracturare in cazul unor
forte parafunctionale si excesive ca marime, urmate de cele 3 dispozitive in sine si de coroanele

de invelis, care sunt cel mai putin solicitate.

Concluzii generale, elemente de noutate

si perspective pe care le deschide teza

Cercetarile efectuate in cadrul studiilor doctorale mi-au permis sa ajung la o serie de
concluzii cu importanta clinica deosebita.

Astfel, studiul statistic a relevat faptul ca:

a) Majoritatea medicilor stomatologi din lotul chestionat prefera utilizarea dispozitivelor
corono-radiculare turnate, pe ultimul loc situandu-se preferinta pentru dispozitivele
prefabricate metalice.

b) Toate cele 3 tipuri de dispozitive au fost inserate preponderent la dinti retratati
endodontic, dar, in timp ce pivotii din fibrd de sticla sunt preferati pentru refacerea de
bonturi in vederea confectionarii coroanelor solidarizate, dispozitivele metalice
prefabricate sunt alese pentru bonturile viitoarelor coroane dentare unice, iar
dispozitivele corono-radiculare turnate sunt preferate pentru refacerea de bonturi n
vederea confectionarii puntilor dentare.

) Medicii din lotul chestionat au intdlnit cele mai multe cazuri de esec la dispozitivele
metalice prefabricate si cele mai putine cazuri de esec la pivotii din fibra de sticla.
Studiul EDX a demonstrat compozitia relativ omogena a celor 4 tipuri de cimenturi

cercetate comparativ, folosite pentru fixarea celor 3 tipuri de dispozitive utilizate pentru
cresterea retentiei bonturilor dentare tratate endodontic.

Analiza SEM a arédtat ca dintre cele 4 cimenturi studiate, PANAVIA SA completeaza
cel mai bine microspatiile existente intre dispozitive si limitele preparatiilor dentare, urmat
indeaproape de CEMENT-One si CEMBEST. La polul opus este situat NANOCORE DUAL,
care are discontinuitati de dimensiuni mai mari atit in material, cat si la limita cu preparatiile.

Studiul prin metoda elementelor finite a aratat ca:

a) Dispozitivele cu angrenaj radicular sunt mai putin solicitate daca sunt acoperite cu
coroane din oxid de zirconiu decét cu coroane integral ceramice.

b) Pivotii din fibra de sticla transmit solicitarile mecanice cele mai reduse, la o distanta

apropiata fiind situate dispozitivele corono-radiculare turnate.
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c) Cea mai solicitatd componenta este, in toate cazurile, radacina dentara si cel mai putin
solicitate sunt coroanele de invelis.

Prezenta teza de doctorat are ca principal element de noutate analiza comparativa a trei
tipuri de dispozitive (dispozitiv corono-radicular turnat, dispozitiv prefabricat metalic si pivot
din fibra de sticld) utilizate pentru cresterea retentiei bonturilor dentare tratate endodontic prin
trei metode:

a) Din perspectiva experientei personale a unui lot de medici stomatologi din
Romania

b) Prin analiza SEM si EDX asupra materialelor utilizate pentru cimentarea acestor
dispozitive

c) Prin analiza FEM a modului de transmitere al tensiunilor si deformatiilor in
cazul ansamblurilor formate din fiecare din cele trei tipuri de dispozitive si doud
tipuri de coroane integral fizionomice.

Directii viitoare de cercetare

Studiile efectuate deschid noi orizonturi privind intelegerea comportamentului unor
dispozitive aplicate pentru cresterea retentiei bonturilor dentare tratate endodontic. Aceste
studii pot fi continuate, aprofundate si diseminate in publicatii de specialitate, in vederea

cresterii calitdtii actului medical.
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