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Rezumat: Obiectiv: Studiul realizeazd o analizi mecanica a comportamentului ProTaper F; si SAF in
timpul tratamentului biomecanic endodontic in canale radiculare curbe. Materiale si metode: Utilizand
46 de radiografii retroalveolare pentru molari (canalul MV) am creat un canal virtual, cu suprafasa de
sectiune rotunda si 2 parametri variabili: unghiul si raza de curburd. Instrumentele ProTaper si SAF au
fost simulate Tn conformitate cu configurasia lor. Interacfiunea instrument — peresi canalari a fost
reprezentata si analizata cu ajutorul programului AutoCad 2012. Rezultate: Au fost obyinute
transformari Tn toate cazurile studiate, subliniindu-se €ficiensa instrumentelor utilizate, rezultatele
obyinute pentru SAF fiind superioare. Discufii: Instrumentarea cu SAF este mai eficienta, mai ales
pentru canalele cu unghi de 60’ si razi de 5 mm. Concluzii: SAF prin designul siu special este elastic si
compresibil, determinand o presiune uniforma asupra intregii suprafefe a perejilor canalari, astfel,
prezentand o prelucrare sigurd si eficienta.

Abstract: Objective: This study accomplishes a mechanical analysis for ProTaper (F,) and SAF during
the biomechanical endodontic treatment for curved canals. Materials and methods: By using 46 X-rays
of molars (mesiovestibular canal), we create a virtual root canal, with round cross-section and 2
variables: angle and radius of curvature. Also, 2 models were simulated for the ProTaper and SAF
instruments according to their configuration. The interaction between the instrument and the walls of the
root canal was made and analyzed with AutoCad 2012 program. Results: We found transformations for
all studied cases, proving the efficiency of instruments with better results for SAF. Discussions. SAF
proves its efficiency especially for canalswith an angle of 60° and a radius of 5 mm. Conclusions: By its
special design, SAF is elastic and compressible, determining an evenly applied force to the root canal

walls, presenting a safe and effective processing.

INTRODUCERE

Anatomia complexa a spaiului endodontic a
determinat abordari  diferite  in  tratamentul biomecanic
endodontic. Tn timpul curatirii si  conformarii canalului,
respectarea principiului biologic de conservare a anatomiei
initiale ramane cheia succesului clinic.

Tehnologia actuala confera practicianului posibilitatea
unui tratament endodontic corect. Instrumentarul din NiTi, prin
elasticitatea aligjului permite o adaptabilitate axiala superioara
instrumentelor clasice din otel.

Exista studii care atesta o serie de probleme chiar si in
cazul instrumentelor moderne din NiTi: tratamentul partial
pentru canalele asimetrice; transportarea foramenului apicdl;
perforatii sau riscul de fractura radiculara precum si posibilitatea
blocarii si chiar a fracturarii acului in canal, mai aes pentru
sistemele rotative. n aceste conditii a fost creat SAF, acul
perfect adaptabil Tn orice conditii anatomice, eficient si rezistent.
Configuratia SAF permite un tratament tridimensiona pe
Tntreaga suprafata a peretilor canalari.

SCOP
Studiul  redlizeazai o andizi mecanica a
comportamentului ProTaper F, si SAF in timpul tratamentului
biomecanic endodontic Tn canale radiculare curbe.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul a fost redlizat “in vitro”. S-a urmarit
determinarea proprietatilor mecanice pentru ProTaper F, si SAF
n timpul tratamentului endodontic la canale radiculare curbe.
Modelul matematic sablon pentru canalul radicular afost obtinut
folosind dimensiunile stabilite la un lot de 46 de radiografii
retroalveolare de molari (canalul MV). Variind 2 parametri
unghiul si respectiv raza de curbura am obtinut 12 cazuri.
Imaginile au fost create cu ajutorul programului 3D Solid
Works. S-au obtinut spagii endodontice pentru canae cu
angulatii de 30°, 45°, 60° si 90° si raze de 3, 4 si respectiv 5 mm.

Configuratia ProTaper F, a fost redlizata utilizand
programul 3D Solid Works. Imaginea SAF afost reconstruita cu
gjutorul programului Adobe. Interactiunea ac—perete canalar a
fost smulata si analizata cu gjutorul programului AutoCad 2012.
Toate datele au fost organizate Intr-un sistem special si calculate
prin program tip Excel.

Configuratia  ProTaper F, asigura eficienta
tratamentului biomecanic endodontic. Aria spatiului endodontic
se modifica constant in functie de valorile unghiului si razel de
curbura. Desi adigjul de NiTi asigura flexibilitate instrumentul ui,
la acest diametru apare o relativa rigiditate cu repercusiuni
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asupra zonel externe de curburd. S-au obtinut valori maxime
pentru unghiul 30° si raza 5 mm si minime pentru unghiul 90° i

raza de 4 mm.

Tabelul nr. 1. Diferenta intre ProT aper mecanic = SAF

Raza de 3 mm Raza de4 mm Raza de5 mm

Unghi de 30 grade

3286 | 351 | 224 | 6.38176 | 33.78 | 3584 | 2.06 | 574776 | 3435 | 36.76 | 2.41 | 6.5560

E | 3286 | 3512 | 226 | 643508 | 33.78 | 3592 | 214 | 595768 | 3435 | 36.85 | 25 | 6.7842
Unghi de 45 grade

3246 | 3442 | 1.96 | 569436 | 28.44 | 3044 | 2.00 | 6.57030 | 30.64 | 3212 | 1.48 | 4.6077

E | 3246 | 3445 | 199 | 577648 | 2844 | 3048 | 2.04 | 6.69291 | 3064 | 323 | 1.66 | 5.1393
Unghi de 60 grade

D | 3328 | 3511 | 1.83 | 521219 | 3225 | 3433 | 208 | 6.05884 | 33.28 | 3496 | 1.68 | 4.8054

E | 3328 | 3483 | 16 | 458715 | 3225 | 3412 | 1.87 | 548065 | 33.28 | 34.66 | 1.38 | 3.9815
Unghi de 90 grade

35.14 | 36,57 | 143 | 3.91030 | 35.84 | 37.21 | 1.37 | 3.68180 | 36.24 | 37.97 | 1.73 | 4.5562

E | 3514 | 3666 | 1.52 | 4.14620 | 3584 | 3722 | 1.38 | 3.70768 | 36.24 | 3798 | 1.74 | 4.5813

Figuranr. 1. Comportament mecanic instrumentar rotativ Figura nr. 3. Forma canalelor teoretice Tnainte si dupa

234
2.5

2008 zA1
214 .5

prelucrareacu ace SAF allaj special -mecanic

l.l.

LL

LL

196 : nEE L .'—u--‘-_-h' =g
158 202 1.66 : T e enall ¢ WX caral ¢ D04
= Insices  Chga
183 208 1468 : | — e
18 1E7 148 T
2 -___.-______. canad ¢ 453 __canalc 455 c
143 137 L1734 o LT .III"-1. T g
153 13 1.7% | 1“_‘_, Du#- b
Figura nr. 2. Forma canalelor teoretice Tnainte si dupa
prelucrareacu aceaJiaj special NiTi-mecanic
= rmmal il anal o g !
Li LL LL i I-m WHF l
hu-u Eu:- o canale @0y | céoale - ‘
DISCUTII
Valorile ma mari pentru aria spatiului endodontic
dupa instrumentarea cu SAF denotd o actiune uniformia de-a
cral £ 451 canal ¢ 454 el £ W55 A, . H
i lungul Tntregului perete canalar spre deosebire de ProTaper F;la
- e care pot rimane zone neprelucrate si/sau asociate cu suprafete
prelucrate Tn exces. Un maxim a fost obginut pentru canalul cu
unghi 60° si razi de 5 mm.
| “‘;ﬁ’ .
gL | emicios Tabelul nr. 2. Analiza ProTaper F,— SAF
D | e nay [ Unghi Razi (mm)
. (grade) 3 4 5
30 0.02 0.08 0.09
‘ 45 0.03 0.04 0.18
60 0.20 0.21 -
s i e £ 0.09 0.01 0.01
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CONCLUZII

SAF introdus Tn canalul radicular tinde si-si atinga
dimensiunile initiale aplicand o presiune constanta, uniforma pe
ntreaga lungime a peretelui canalar. Se racleaza peretii canaari
n timp ce acul este adaptat atét in sens axial, cat si n sectiune
intracanalar, mentindnd anatomia originala.

ProTaper F, actioneaza eficient dar nu uniform, avand
doar o adaptare longitudinala canaar.

Tratamentul biomecanic redlizat cu SAF ramane mai
sigur atét prin mentinerea anatomiei canalului radicular cét si
prin abordarea in totalitate a ariei dentinare, eliminand riscul
rimanerii unor zone neinstrumentate suficient cu potential risc
de compromitere arezultatelor clinice.
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