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INTRODUCERE

In ultimii ani, endodontia ca ramuri a stomatologiei, a experimentat o dezvoltare
semnificativa atit in ceea ce priveste metodele de diagnostic si investigare a anatomiei
endodontice, cit si n ceea ce priveste etapele propriu-zise ale tratamentului. Folosirea
tot mai frecventd a tomografiei computerizate pentru evaluarea dificultatii unui caz
clinic, folosirea sistemelor de magnificatie tip lupe si mai ales a microscopului operator
endodontic 1n toate etapele clinice ale unui tratament, dezvoltarea continud a
instrumentelor din nichel-titan NiTi ca tip de sectiune, conicitate, dar $i permanenta
imbunatatire adusa aliajului de NiTi, au facut astazi ca predictibilitatea unui tratament
endodontic sa creasca In mod semnificativ.

Evaluarea pre- si post-operatorie a canalului radicular poate fi acum efectuata
cu ajutorul tehnologiilor imagistice moderne, ce permit clinicienilor sd obtina o imagine
detaliatd a canalului radicular, sd urmareasca cat mai fidel respectarea acestor morfologii
dificile de cdtre instrumentele pe care le folosesc in preparare, dar si sd urmareasca in
timp evolutia unui caz tratat si sd evalueze cit mai fidel vindecarea 1n cazul leziunilor
de origine endodontica.

O data cu dezvoltarea instrumentelor mecanizate de preparare a canalului
radicular, prin evolutia continud a aliajului de nichel-titan din care sunt fabricate, prin
modificarea formei pe sectiune si a conicitatii lor, tratamentul endodontic a cunoscut o
imbunatatire semnificativa, atit din punct de vedere calitativ, cit si din punct de vedere
al timpului de tratament, cu rezultate mai bune, mai sigure si mai rapide in beneficiul
pacientului.

Ca tandr clinician ce utilizeazd in fiecare zi diferite sisteme de preparare
endodontica din aliaje de nichel-titan, preocuparea mea continud a fost sa evaluez In mod
comparativ felul in care ele se comporta Tn canalul radicular, sa evidentiez gradul lor de
fidelitate in respectarea curburilor canalului, si sa analizez dacd ele altereaza sau nu
traiectul original al acestuia, inducand devieri cunoscute in endodontie sub denumirea
de fenomen de transport.

De aceea, teza mea de doctorat s-a axat in prinicpal pe cercetarea comparativa a
eficientei In prepararea canalului radicular a trei sisteme de instrumente din aliaje de
NiTi, extrem de utlizate astazi In practica clinicd, folosind tehnici de investigare
moderne: examenul CBCT si metoda fotografica.

Aceastd tema se Incadreaza astfel in preocupadrile continue ale dezvoltatorilor de
sisteme endodontice, a clinicenilor si cercetdtorilor din Intreaga lume, care vizeaza
gasirea acelui sistem de preparare care prin proprietdtile lui sd asigure cea mai bund
forma a preparatiei canalului radicular, cu respectarea cit mai fidela a anatomiei
originale $i conservarea unei cantitdti cat mai mari de structurd durd dentara.



De real folos a fost si utilizarea din ce in ce mai frecventd a imprimantelor 3D
in cercetarea stiintifica, fapt ce a permis printarea cu usurinta a unor modele ce reproduc
fidel morfologia dintilor umani si anatomia endodonticd, vizibile radiografic datorita
proprietatilor rasinilor din care sunt executate, ceea ce permite investigarea lor cu
usurintd inainte si dupd prepararea canalului radicular.

Astfel, calitatea analizelor statistice comparative efectuate, dupd eliminarea
inconstantelor determinate de duritatea diferitd a dentinei dintilor umani, traiectele
radiculare cu diferente si curburile ce nu sunt identice Intre doud specimene de dinti
extrasi, permite obtinerea de rezultate mult mai exacte in vederea compardrii sistemelor
de preparare utilizate 1n prezenta teza de doctorat.

Analiza preparatiilor rezultate prin tomografie computerizata cu fascicul conic
(CBCT), ce permite o mdsurare precisa prin programe exacte digitalizate, dar si prin
metoda fotografiei standardizate a unor blocuri transparente ce contin replici de canale
simulate, respecta protocoalele moderne de analiza si mdsurdtoare utilizate Tn cercetarea
stiintificd din endodontia contemporana.

Cercetarea efectuatd in cadrul tezei urmareste deci eficienta si corectitudinea de
preparare mecanicd a canalului radicular a trei tipuri de sisteme de preparare, folosind
blocuri de plastic cu canale simulate curbe si replici printate prin tehnologia 3D de dinti
umani, avand obiective specifice de cercetare in ceea ce priveste fenomenele de transport
intern sau extern ale canalului radicular, capacitatea de centrare a instrumentelor,
fenomenul de transport apical, analiza variatiei unghiului de curbura, respectiv
fenomenul de indreptare a canalului radicular.

Obiectivele cercetdrii stiintifice din prezenta tezd au fost etapizate astfel:

1. Incadrarea temei de cercetare in contextul general actual privind prepararea
canalului radicular si stabilirea metodologiei specifice pentru fiecare studiu
experimental in concordanta cu cele mai noi cercetdri in domeniu;

2. Alegerea, pregatirea probelor pe replici de canale simulate curbe prin
prepararea cu trei sisteme diferite si documentarea fotograficd a preparatiilor finale
comparativ cu traiectele initiale ale canalelor radiculare din toate cele patru norme (fata,
spate, stanga, dreapta).

3. Evaluarea comparativa a respectarii traiectului canalului radicular prin analiza
fenomenului de transport intern-extern de-a lungul intregului traiect al canalului
radicular, evidentierea fenomenului de transport apical si respectarea pozitiei
foramenului apical pe fotografiile realizate si analiza statistica a datelor Inregistrate;

4. Evaluarea comparativa a eficientei 1n preparare a celor trei sisteme utilizate
prin analize statistice comparative la nivelul fiecarei treimi a canalului radicular (apical,
medie, coronard) si analiza globala pe intregul traiect al canalului radicular;

5. Analiza capacitatii de centrare a instrumentelor si evaluarea comparativa prin
analize statistice; compararea rezultatelor obtinute cu diferitele tipuri de instrumente In



functie de tipul de aliaj (blue sau gold), sectiune tdietoare, diametru, conicitate si tip de
migcare folositd (rotatie sau reciprocitate);

6. Printarea unor replici 3D de dinti umani monoradiculari, cu canale cu curburi
medii $i alegerea variantei optime In ceea ce priveste traiectul canalului radicular si
radioopacitatea acestora, pentru a putea fi folosite in analizele imagistice de tomografie
computerizata

7. Analiza comparativd prin masuratori digitale pe CBCT a eficientei in
preparare a sistemelor folosite pe replicile printate 3D

8. Analiza variatiei unghiuliui de curburd a canalului radicular prin folosirea
diferitelor sisteme de preparare pe ambele tipuri de probe folosite, prin misuratori
efectuate pe CBCT si pe fotografiile prelucrate digital

9. Publicarea rezultatelor cercetarii stiintifice

10. Elaborarea unor concluzii privind eficienta sistemelor de preparare folosite

endodontic per primam.

PARTEA GENERALA este structurati in doud mari capitole ce prezinta stadiul actual
al cunoasterii In domeniu si Incadreaza temele de cercetare alese in partea experimentala
a tezei In contextul cercetarii endodontice actuale.

Primul capitol, intitulat Principii, tehnici si instrumente de preparare a
canalului radicular face referire la prepararea mecanica a canalelor radiculare, ca fiind
una dintre cele mai importante etape ale terapiei endodontice, descriind cei doi factori
care influenteazd Tn mod primordial aceastd etapa: anatomia endodontica initiald, adica
factorul canal, si tipul de instrumente alese in preparare, adicd factorul instrument.

Este evidentiat ca prin folosirea instrumentelor din aliaje de nichel-titan (NiT1)
in aceasta etapa, preparatiile rezultate se apropie cat mai mult de ideal, respectd mai fidel
curburile anatomice complexe si multi-planare ale canalelor radiculare, si reduc astfel
riscul aparitiei eventualelor erori iatrogene reprezentate de devierile sau alterdrile
traiectului original al canalului radicular.

In aceasta teza de doctorat, din multitudinea de sisteme existente pe piati, pentru
utilizarea clinica au fost analizate si descrise exhaustiv trei dintre cele mai moderne:
sistemul WaveOne Gold, instrumentul Primary cu un diametru la varf de 0,25 mm si o
conicitate apicala de 7%; sistemul ProTaper Gold, folosind instrumentul final de
preparare F2 cu un diametru de 0,25 mm si o conicitate apicala de 8%, si instrumentul
unic de preparare Reciproc blue rosu 25, cu un diametru la varf de 0,25 mm si o
conicitate apicald, de asemenea, de 8%. Folosirea unor instrumente cu dimensiuni si
conicitati similare, din aliaje de NiTi cu flexibilitate sporita, a dus la cresterea calitatii
analizelor statistice din cadrul studiilor experimentale din partea speciala.



Capitolul 2 al partii generale, Metode de evaluare a instrumentarii canalului
radicular, este structurat in trei subcapitole ce urmaresc a descrie tipurile de modele
experimentale ce pot fi folosite in cercetarea stiintifica privind prepararea canalului
radicular, tipurile de analizd ce pot fi efectuate pentru a urmari calitatea acestor
preparatii, si metodele de cercetare folosite in evaluarea actiunii instrumentelor
endodontice 1n interiorul canalului radicular.

Modelele experimentale descrise In primul subcapitol pot fi reprezentate de dinti
umani extrasi, replici de dinti umani printate 3D, si blocuri de rasind transparente ce
contin simulari de canale radiculare naturale cu diferite grade de curburd. Asa cum am
mentionat. pentru a elimina In studiile intreprinse variabilele reprezentate de dinti umani,
in cercetarea stiintifica din prezenta tezd am folosit ultimele doua, replicile de dinti
umani permanenti si canalele simulate din blocurile de plastic.

Subcapitolul doi prezinta tipuri de analiza a preparatiilor endodontice cum sunt:
investigatiile privind transportul canalului radicular (devierea prin preparare fata de
traiectul initial al canalului radicular), analiza zonelor preparate sau nepreparate ale
canalului radicular, modificarea unghiului curburii canalului.

Al treilea subcapitol descrie metodele de evaluare si analizd comparativa a
preparatiilor endodontice. In endodontie, doud aspecte majore sunt urmirite in studiile
experimentale: capacitatea de curdtare a instrumentelor endodontice, si capacitatea lor
de a urmdri traiectul initial al canalului radicular.

Studiile care urmaresc capacitatea de curdtare a unui instrument endodontic
evaluaeza cantitatea de debriuri rezultate Tn urma instrumentarii si analizeaza procentul
peretilor canalului radicular ramasi neinstrumentati. Evident, Tn actiunea de curatare, un
rol esential il au protocoalele de irigare si solutiile folosite, iar ca principala tehnica de
evaluare a curatdrii canalui radicular este descrisd microscopia electronica de baleiaj
(MEB) (Scanning electron microscopy-SEM)

Metodele de evaluare a capacitatii de preparare a instrumentelor endodontice
compara forma canalului radicular rezultatd post-operator cu cea initiala si au ca scop
evaluarea conicitdtii preparatiei, a diametrelor sale la diferite niveluri, si capacitatea
instrumentulelor utilizate 1n studii de se a mentine centrate 1n interiorul canalului si de a
conserva cat mai mult din forma sa, respectand traiectul si anatomia originala a dintelui
instrumentat, cu un fenomen minim de transport.

Tehnicile de evaluare a capacitatii de preparare a instrumentelor endodontice
sunt: radiografia digitala, fotografia standardizata, tomografia computerizata cu fascicul
conic (CBCT), micro-tomografia computerizatd (Micro-CT/uCT), tomografia in
coerentd opticd (OCT), analiza elementelor finite (FEA), prezenta tezd folosind ca
metode de investigare tomografia computerizata si analiza imaginilor rezultate dupa
fotografierea standardizatd a probelor cuprinse in studii.
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PARTEA SPECIALA este structurati in trei capitole si include trei studii ce au urmrit
capacitatea de preparare a instrumentelor endodontice alese.

Primul studiu intitulat: Studiu experimental comparativ privind eficienta a trei
sisteme de preparare dedicate din aliaje de nichel-titan pe blocuri de rasina cu canale
simulate, prezentat in capitolul 3 al tezei, a urmarit sa evalueze comparativ eficienta
instrumentarii canalelor radiculare curbe simulate din blocuri de rasina transparenta,
utilizdnd doua sisteme de preparare actionate prin miscarea de reciprocitate: Reciproc
Blue si WaveOne Gold, si un sistem actionat prin miscarea de rotatie continua - ProTaper
Gold. Studiul a evaluat capacitatea fiecarui sistem de a Indeparta rasina de pe peretele
intern si extern al curburii, cantitatea totala de rasind indepartata, prin analiza pe fiecare
mm corespunzator cite unei treimi a canalului radicular (apicald, medie si coronard), si
respectiv prin analiza pe toatd lungimea canalului radicular, directia in care a aparut
preponderent fenomenul de transport al canalului radicular si, nu in ultimul rand,
capacitatea instrumentelor analizate de a realiza o preparare centrata.

Pentru acest studiu au fost folosite 36 de blocuri de rasind cu canale simulate
identice, cu o curburd de aproximativ 40 grade, situatd in treimea apicala a canalului
radicular, impartite in 3 grupuri, In functie de sistemul folosit in etapa de preparare,
fiecare grup avand in componenta un numar egal de 12 blocuri (n=12).

Fiecare bloc de plastic a fost fotografiat intr-o manierad standardizata din patru
norme: anterioara, posterioard, laterald cu curbura orientatd spre stinga, laterald cu
curbura orientata spre dreaptd, n aceeasi pozitie fixa fatd de camera digitala, atét inainte,
cit si dupa preparare. In fiecare grup, cele 4 fete ale blocului au fost denumite: Left (L),
Right (R), Front (F), Back (B). Inaintea efectuarii fotografiilor, fiecare bloc de rasina a
fost injectat cu solutie Castelanni, pentru a face traiectul canalului mai vizibil.

Instrumentarea tuturor blocurilor de plastic a fost realizatd de acelasi operator,
respectand acelasi protocol, pentru a elimina variabilele induse de operatori cu diferite
experiente 1n folosirea instrumentelor testate.

Inaintea etapei de preparare propriu-zise, s-a determinat lungimea de lucru a
fiecdrui canal folosind instrumentul manual ISO 10 K-file si un odontometru. Pentru
etapa de preparare a fost folosit un motor endodontic X-Smart Plus de la firma Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Elvetia la care a fost atasat instrumentul de preparare
corespunzdtor, pastrind un diametru de 0,25mm la nivelul apical al preparatiei.
Protocolul de irigare a inclus solutie de NaOCl 5,25% 1:1 (Cerkamed, Stalowa Wola,
Polska), folosind seringi de irigare dedicate, prevazute cu sistem luer-lock, si ace de
irigare de dimensiunea 23G.

Imaginile obtinute nainte si in urma etapei de preparare au fost importate pe un
desktop si procesate folosind programul computerizat Adobe Photoshop CC (Adobe
Systems Inc., San Jose, CA, USA), si folosind functia Measuuring Tool au fost masurate
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variatiile distantelor Tn mm, prin suprapunerea imaginilor initiale si finale ale fiecarui
bloc de plastic. S-au evaluat astfel diferentele dintre morfologia initiald a canalului
radicular gi cea obtinutd dupd etapa de preparare. Masurdtorile au fost realizat la 12
nivele diferite (13 puncte de masurare) din Imm in 1mm pentru imaginile din norma
laterald, si la 10 nivele pentru imaginile din norma anterioara si posterioara.

Diferentele dintre distantele masurate de la marginea canalului la marginea
blocului de plastic dupad si inainte de preparare au reprezentat cantitatea de rasind
indepartata de catre sistemul ales, cuantificand astfel fenomenul de transport, directia n
care s-a realizat devierea, iar raportul dintre aceastd diferentd si latimea canalului a
reprezentat capacitatea sa de centrare. Valorile masurate au fost analizate statistic pe
fiecare treime a canalului radicular din toate normele, si global, pe toatd lungimea
canalului.

Toate datele au fost inregistrate intr-un fisier Microsoft Excel. Analiza statistica
a datelor a fost efectuatd utilizand programul SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, SUA).
Fiecare set de masurdtori a fost analizat folosind testul Kolmogorov-Smirnov pentru
normalitate. Nivelul semnificativ statistic a fost stabilit la p<0.05. Statistica descripitiva
(media si deviatia standard) a fost efectuatd pentru toate seturile de date. Pentru o
comparatie cat mai corectd Intre seturile de date, a fost efectuat testul ANOVA. Testul
Tukey post hoc a fost realizat pentru determinarea locatiei exacte a diferentelor existente
intre grupuri.

Au fost obtinute rezultate similare in analizele statistice efectuate pentru fiecare
norma investigata, care au aratat ca sistemele WaveOne Gold si ProTaper Gold au
indepartat mai multd rasina de la nivelul peretelui intern al canalului simulat, Tn timp ce
Reciproc Blue a indepartat mai multa rasina de la nivelul peretelui extern, 1n special de
la nivelul treimii apicale.

Diferente semnificative statistic au aparut In treimea coronara si medie a
canalului radicular, dar nu si In treimea apicald a acestuia, ceea ce sugereazd cd toate
cele 3 sisteme tind sa prepare treimea apicald Tn mod similar. S-a observat ca nu exista
diferente semnificative intre capacitatea de preparare a WOG si PTG, si ca niciunul din
cele 3 sisteme nu a avut aceeasi capacitate de preparare de-a lungul intregii lungimi a
canalului radicular simulat. Niciun instrument folosit nu s-a fracturat sau blocat in
canalul radicular in timpul prepararii probelor.

Studiul de fatd atestd utilitatea folosirii blocurilor de rasind si a fotografiei
standardizate pentru rezultate cit mai precise ale cercetdrii desfasurate.

in cel de-al doilea studiu, descris in capitolul 4 si denumit: Studiu experimental
de evaluare a preparatiilor endodontice pe replici dentare cu canale standardizate
curbe, prin metoda imagisticd CBCT, au fost evaluate modificarile traiectului canalului
radicular dupa preparare cu cele trei sisteme comparate in primul studiu, folosind de aceasta
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datd replici de dinti umani monoradiculari, printate 3D din rdsind radioopaca, care sd permita
investigarea lor radiologica prin analize 3D prin examen CBCT.

Dupa ce s-a reusit printarea unor replici dentare care sa corespunda unui diametru
al canalului radicular vizibil la examenul CBCT pe toatd lungimea sa, au fost confectionate
pentru analiza 60 de replici dentare, care au fost impartite in 3 grupri.

Fiecare replica a fost supusa unui examen CBCT inainte si dupd instrumentarea
canalului radicular, folosind si de aceasta datd pentru preparare instrumentele Reciproc Blue,
sistemul WaveOne Gold si Protaper Gold, in grupuri de céte 20 de probe.

Pe imaginile radiografice rezultate prin scanarea CBCT atat inainte, cat si dupa
preparare, au fost analizate :

- deviatia mezio-distald si vestibulo-orald fatd de traiectului canalului dupa
preparare

- prepararea centratd masuratd la 3, 6 si 9 mm fata de cel mai apical punct al
canalului
Evaluarea imaginilor CBCT in vederea stabilirii capacitatii de preparare centrata

a instrumentelor si gradul de transport al canlului radicular, s-a realizat conform metodei
descrise de Gambill si colaboratorii pentru a analiza fenomenul de transport conform
urmatoarelor formule:

-1 (M1 -M2) - (D1 - D2)l pentru directia mezio-distala si

-1 (V1-V2)-(L1-L2) I pentru directia vestibulo-orala,

iar media prepardrii centrate, care reprezintd capacitatea instrumentelor de a-si pastra
pozitia centratd in canal a fost analizatd folosind formulele:

(M1 -M2)/ (D1 - D2)l pentru directia mezio-distala si

[ (V1-V2) /(L1 -L2) | pentru directia vestibulo-orala,

Fractia cu cea mai micd valoare a fost selectatd pentru analiza statistica. Media
prepardrii centrate reflecta capacitatea instrumentelor de a se pastra centrat in canal, iar
o valoare=1 reprezinta centrarea completa, in timp ce alte valori reprezintd modificari
ale traiectul canalului radicular, ceea ce inseamnd fenomen de transport indus de
instrumentele de preparare.

(unde M1, M2, V1, V2, D1, D2 si L1, L2 reprezinta distantele finale, respectiv initiale
de la marginea corespunzdtoare a canalului radicular la suprafata radiculara in directiile
meziala M, vestibulara V, distald, D, linguala L).

In prezentul studiu, toate sistemele au produs transportul canalului radicular si
niciun instrument nu a avut capacitatea de a prepara canalul radicular perfect centrat,
concluzionand astfel ca:

1. instrumentul Reciproc Blue a produs un transport al canalului radicular mai
pronuntat fnspre mezial si vestibular decadt instrumenele WaveOne Gold
Primary si ProTaper Gold de aceeasi dimenisune si conicitae.

2. capacitatea de preparare centratd a fost mai redusa pentru instrumentul
WaveOne Gold in directie mezio-distala si pentru Reciproc Blue in directie
vestibulo-linguala.
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3. sistemul ProTaper Gold a prezentat un model mai anatomic de preparare a
canalelor radiculare, avind cea mai centratd capacitate de preparare In
comparatie cu celelalte sisteme evaluate, inducand un fenomen de transport
minimal.

Cel de al treilea studiu din partea specialda, descris in capitolul 5, Studiu
experimental de evaluare a modificarii unghiului de curbura a canalului radicular in
urma prepararii canalelor radiculare cu 3 sisteme diferite, a avut drept scop evaluarea
modificarilor survenite la nivelul unghiului curburii canalului radicular in urma
prepardrii mecanizate folosind cele trei sisteme comparate In prezenta teza: ProTaper
Gold, Reciproc Blue si WaveOne Gold.

Au fost analizate variatiile unghiului cutburii canalelor simulate dupa prepararea
cu instrumentele din aliaje de NiTi atit pe cele 36 de blocuri de plastic standardizate in
cadrul primului studiu, prin misurdtori efectuate pe fotografii, cit si pe imaginile
radiografice obtinute in urma CBCT-urilor efectuate pe cele 60 de replici printate 3D de
dinti umani monoradiculari.

Pentru acest studiu au fost folosite imaginile digitale ale fotografiilor realizate
intr-o maniera standardizata a celor 36 blocuri de plastic preparate doar din norma
laterald, cu foramenul orientat spre dreapta (R-right). Masuratorile unghiurilor initiale si
finale de curbura s-au realizat conform metodei Schneider pe fotografiile importate pe
ecranul calculatorului, prin trasarea liniilor definite de catre Schneider pentru masuratori
pe radiografii, similar examindrii descrise original, si anume: unghiul de curbura este cel
masurat la intersectia a doud drepte, una ce uneste orificiul canalului radicular cu punctul
de Inceput al curburii, iar cealaltd ce uneste acest punct cu foramenul apical. Masurarea
unghiului de curbura s-a realizat digitalizat in programul Adobe Photoshop.

Analiza imaginilor radiografice obtinute in urma examenului CBCT al celor 60
de replici dentare printate si fixate Intr-un material de amprentd pentru a putea reproduce
aceeasi pozitie s-a facut similar analizei pe fotografie, trasiand aceleasi doua linii pentru
a obtine unghiul de curbura, fiecare grup de studiu incluzand de aceasta datad cate 20 de
replici (n=20).

Pe examenul CBCT, unghiul curburii a fost mdsurat folosind softul 3D
OnDemand (CELITEK), atat inainte cat si dupd instrumentare, variatia unghiului de
curbura fiind reprezentatd ca si la analiza fotograficd, de diferenta dintre aceste doud
valori masurate. Au fost calculate mediile si deviatiile standard pentru fiecare grup
analizat, si datele au fost analizate statistic pentru a observa diferentele Intre sistemele
testate.

Pentru toate instrumentele comparate pe fiecare probd analizata s-a inregistrat o
descrestere minord a unghiului curburii canalului radicular dupa preparare in ambele
studii cuprinse in acest capitol.
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Analiza descriptiva pe replicile de canale simulate pe blocuri de plastic a aratat
o variatie medie a unghiului de curbura de 1,93° pentru sistemul ProTaper Gold, 2,49°
pentru WaveOne Gold si 3,33° pentru Reciproc Blue. Ca atare se observa ca Reciproc
Blue a indus cea mai mare modificare a unghiului curburii In comparatie cu WaveOne
Gold si ProTaper Gold, fara a exista insa diferente semnificative statistic intre cele trei
sisteme.

In masuritorile efectuate pe CBCT, variatia medie a fost de 0,95° pentru
sistemul ProTaper Gold, 1,72° pentru WaveOne Gold si 2,58° pentru instrumentul
Reciproc Blue 25. Ca atare, din nou sistemul Reciproc Blue a indus cea mai mare
modificare a unghiului curburii Tn comparatie cu WaveOne Gold si ProTaper Gold.

Ca si concluzii ale acestui studiu au putut fi constatate urmatoarele:

1. Sistemul Reciproc Blue a inregistrat cea mai mare tendinta de indreptare a
unghiului curburii in urma etapei de preparare a canalelor radiculare
simulate, Tn timp ce ProTaper Gold a fost sistemul care a modificat cel mai
putin unghiul curburii, urmat de WaveOne Gold, dar diferentele inregistrate
nu sunt semnificative statistic.

2. Sistemul ProTaper Gold a avut tendinta cea mai micd de indreptare a
curburii canalelor radiculare simulate cat si a replicilor dentare printate,
chiar daca intre cele doud tipuri de probe folosite au fost diferente In ceea
ce priveste gradul de severitate a curburii, dar si de duritate a materialului
din care sunt manufacturate.

3. Sistemele din aliajul gold (WaveOne Gold si ProTaper Gold) s-au dovedit
a fi mai flexibile si au Indreptat cel mai putin curbura Tn urma instrumentarii
canalului radicular, ceea ce le poate face mai utile 1n practica clinicd pentru
prepararea canalelor radiculare cu curburi apicale moderate sau severe.

Ca si Concluzii finale ale prezentei teze de doctorat s-a observat o preparare
mult mai predictibild si fideld a canalelor radiculare in toate studiile efectuate de catre
instrumentele din aliaje gold, tendinta lor mai bund de a se mentine mai bine centrate in
canal, de a reduce fenomenele de transport apical, de a conserva mai bine unghiul de
curburd a canalelor, si de a largi mai conservator decét instrumentele din aliaj blue la
nivelul treimilor cornare si medii a canalului radicular, dar nu si la nivel apical, unde
instrumentele au preparat in mod similar.

Raportat la intreaga lungime a canalului radicular, sistemele au prezentat
diferente semificative statistic intre ele in ceea ce priveste capacitatea lor de preparare,
ceea ce a permis elaborarea unei concluzii finale de superioritate netd a instrumentelor
ProTaper Gold, si apoi Wave One Gold, In comparatie cu sistemul Reciproc blue, adica
a aliajului gold de NiTi comparativ cu cel blue.
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Contributiile proprii cuprinse in prezenta teza de doctorat sunt:

- protocoalele alese 1n studiul experimental prin analiza fotograficd din patru norme au
permis o monitorizare mult mai precisa a preparatiilor endodontice realizate cu cele trei
sisteme evaluate in comparatie cu alte studii de specialitate, care au folosit pentru analiza
doar fotografia dintr-o singurd norma;

- masuratorile exacte au permis evidentierea deviatiei In preparare atat 1n directie mezio-
distald, cat si vestibulo-orald, evalutnd deci fenomenul de transport indus de instrumente,
precum si analizarea si descrierea precisd a fenomenului de centrare fatd de axul
canalului radicular pe fiecare mm, pe fiecare treime si per global pe toatd lungimea
canalului radicular pentru fiecare sistem de preparare, ceea ce a permis compararea
sistemelor intre ele;

- printarea replicilor 3D de dinti umani din rasind cu radioopacitate suficientd pentru a
putea fi analizate prin metoda CBCT, si validarea probelor printate prin analiza si
monitorizare precisa a preparatiilor endodontice utilizind software-uri dedicate deschide
calea utlizarii mult mai dese a replicilor printate In studii experimentale cu diferite
aplicatii In endodontie;

- monitorizarea si descrierea precisd a fenomenului de transport apical si a variatiei
unghiului de curburd prin doua tipuri de studii experimentale, CBCT si fotografie
digitala, si analize computerizate de masuratoare a unghiurlor pe un numar semnificativ
de probe cu doua tipuri de curburi: medie si severa;

- compararea eficientei in preparare a trei dintre cele mai moderne sisteme din aliaje de
nichel-titan cu tratament termic si memorie controlatd, ce folosesc ambele tipuri de
migcari dedicate: rotatie si reciprocitate, ce ncadreaza teza 1n directiile noi de cercetare
din endodontia moderna;

Rezultatele studiilor experimentale din prezenta tezd pot duce la elaborarea unor
protocoale clinice ce ofera siguranta si predictibilitate in practica endodontica curenta in
ceea ce priveste folosirea sistemelor de preparare moderne din aliaje de nichel-titan, iar
publicarea rezultatelor prezentelor cercetdri In reviste cu factor de impact mare si citdrile
deja numeroase ale acestora 1n alte articole de specialitate valideaza calitatea studiilor
intreprinse.



