
59

reStaurĂrI eStetICe DIreCte a GruPuLuI FrontaL  
De DInŢI În aFeCŢIunILe De tIP neCarIoS

Rezumat
În practica stomatologiei contemporane, medicii foarte des intâlnesc 

pacienţi cu diferite forme a distrucţiilor de tip necarios a ţesuturilor dure 
a dinţilor, ca abfracţia, abraziunea, eroziunea, atriţia și fractura coronară. 
Modul de viaţă stresant și încărcat al societăţii din zilele noastre poate duce 
la formarea unor obiceiuri/vicii, care vor cauza apariţia acestor distrucţii. 
etiologia abfracţiei, abraziunii, eroziunii și atriţiei sunt în strânsă legătură, 
de aceea unul și același pacient poate avea o combinaţie dintre aceste afecţi-
uni. Stomatologia modernă a evoluat nu numai ca știinţă, dar și ca artă, pro-
punându-și să restaureze forma dinţilor cât mai aproape de forma iniţială, 
îmbunătăţind funcţia și ocluzia, în vederea unui rezultat maxim estetic. In 
zilele noastre, într-o societate dominată de concurenţa economică, socială și 
sexuală, dorinţa îmbunătăţirii aspectului estetic al danturii crește vertiginos, 
exemple publice fiind chiar politicieni, cântăreţi, actori. estetica a devenit un 
domeniu important al stomatologiei, în condiţiile în care în prezent un trata-
ment care se limitează doar la funcţie, structură și biologie și nu ia în calcul 
impactul estetic al pacientului, poate conduce la rezultate dezastruoase în 
relaţia medic-pacient. Pentru a atinge așteptările pacientului este esenţial ca 
medicul să aibă cunoștinţe legate de formă, textura și culoarea restaurării, 
precum și înţelegerea proprietăţilor optice ale ţesuturilor dentare și ale răși-
nilor compozite (transluciditate, fluorescenţă și opalescenţă) [6,1].

Cuvinte cheie: afecţiuni necarioase, restaurări estetice directe, culoare, 
etape de lucru, compozite nanohibride fotopolimerizabile.

Summary
DIrECT FrONT TEETH AESTHETIC rESTOrATIONS IN NON CA-
rIOUS TOOTH SUBSTANCE LOSS

In contemporary dentistry practice, physicians often encounter patients 
with various type of non carious tooth substance loss, as abfraction, abra-
sion, erosion, attrition and crown fracture. Stressful and busy lifestyle of 
nowadays society can lead to the formation of habits/addictions, which will 
cause the occurrence of these destructions. The etiology of abfraction, abra-
sion, erosion and attrition are closely related, so one and the same patient 
may have a combination of these conditions. Modern dentistry has evolved 
not only as a science but as an art, aiming to restore tooth form as close 
to the original shape, improving function and occlusion, to a maximum 
aesthetic result. Nowadays, in a society dominated by economic, social and 
sexual competition, the desire to improve the aesthetic appearance of teeth 
rapidly increases, public examples being even politicians, singers, actors. 
aesthetics has become an important field of dentistry, given that the pre-
sent treatment is limited to the function, structure and biology and does not 
take into account the patient’s aesthetic impact can lead to disastrous results 
in the doctor-patient relationship. In order to achieve patient expectations 
it is essential that physicians have knowledge of form, texture and color 
restoration and understanding of optical properties of dental tissues and 
composite resins (translucency , fluorescence and opalescence).

Key words: non carious tooth substance loss, direct dental restorations, 
colour, step by step, nanohybrid light-cured composite.
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ca abfracţia, abraziunea, eroziunea, atriţia și fractura 
coronară. Stomatologia modernă a evoluat nu numai 
ca știinţă, dar și ca artă, propunându-și să restaureze 
forma dinţilor cât mai aproape de forma iniţială, îm-
bunătăţind funcţia și ocluzia, în vederea unui rezul-
tat maxim estetic. Primele dovezi arheologice despre 
intervenţiile stomatologice cu scop estetic, datează 
de mai bine de 4000 de ani în urmă în cadrul culturii 
japoneze.	 Procedura	 numită	 „Ohaguro“	 presupunea	
colorarea dinţilor în cafeniu închis sau chiar negru, 
aceasta având totodata și rol de protecţie a dinţilor de 
carie (fig. 1.1) [4]. În perioada de apogeu a civilizaţiei 
Maya dinţii femeilor de rang înalt erau înfrumuseţaţi 
cu	incrustaţii	din	pietre	ca	jad,	hematit,	turcoaz	(fig.	
1.2)[3]. aceste două exemple demonstrează vechimea 
interesului oamenilor către atenţia asupra înfrumuse-
ţării corpului.

În zilele noastre, într-o societate dominată de 
concurenţa economică, socială și sexuală, dorinţa 
îmbunătăţirii aspectului estetic al danturii crește ver-
tiginos, exemple publice fiind chiar politicieni, cân-
tăreţi, actori. Cercetări știinţifice recente realizate de 
CG. Sheets demonstrează că o persoană care se simte 
atrăgătoare, sănătoasă și abilă, este mai puţin expusă 
depresiei, sentimentului de singurătate și inutilitate. 
acesta afirmă că „complexul de inferioritate poate fi 
mai dăunător pentru dezvoltarea personală, decât în-
suși	defectul	propriu-zis“[5,7].

Scopul lucrării
Scopul lucrării este studierea etapelor restaurărilor 

directe a grupului frontal de dinţi în afecţiunile neca-
rioase și a particularităţilor de determinare a culorii 
materialului compozit fotopolimerizabil.

Etapele restaurării grupului frontal de dinţi:
1. Igiena orală profesională — înlăturarea plăcii 

bacteriene și a tartrului dentar ne permite ale-
gerea exactă a culorii materialului folosit.

2. alegerea culorii materialului compozit fotopo-
limerizabil.

3. efectuarea anesteziei infiltrative la nivelul din-
telui/dinţilor care urmează a fi restauraţi.

4. Izolarea cu cofferdam (digă).
5.	 Prepararea	—	 principiul	 preparării	 moderne	

se deosebește cu mult de cel după black, acum 
promovându-se păstrarea maximă a ţesuturi-
lor dure. Se va înlătura smalţul demineralizat 
și schimbat în culoare. Prepararea se face sub 
unghi	 de	 45°,	 pentru	 deschiderea	 verticală	 a	
prismelor. aceasta are funcţia de a asigura o 
mai bună adeziune și de a masca trecerea din-
tre smalţ și materialul compozit. Se utilizează 
freze diamantate de diferită granulaţie înce-
pând cu negre/verde și finisând cu galben.

6.	 Gravarea	prin	aplicarea	gelului	fosforic	de	35-
37%	timp	de	15	sec.	pentru	dentină	și	30	sec.	
pentru smalţ — prima dată, această metodă a 
fost	propusă	în	1955	de	către	M.Buonocore.	Se	
irigă	suprafaţa	dinţilor	timp	de	30	sec.	cu	jet	de	
apă abundent apoi se usucă.

7. aplicarea primer-ului — se aplică un strat de 
30µ, care arată ca o suprafaţă ușor umezită, se 
usucă ușor pentru a pătrunde mai bine în ca-
naliculele dentinare și se polimerizează 10-20 
sec.

8. aplicarea materialului compozit fotopolimeri-
zabil	pe	straturi	—	se	efectuează	cu	ajutorul	in-
strumentelor acoperite cu teflon sau titan, cel 
mai des fiind fuloarul și netezitoarea. Se aplică 
în straturi nu mai mari de 2-3 mm și se poli-
merizează 10-20 sec.

9.	 Șlefuirea	finală	a	restaurării	—	se	efectuează	cu	
freze diamantate roșii, galbene și albe, mode-
lându-se forma anatomică a dinţilor.

10. Corecţia restaurării — se efectuează în urmă-
toarea vizită, după ce pacientul a putut să ana-
lizeze culoarea, forma și translucenţa, formân-
du-și o părere sigură.

11. Poleirea definitivă.

Particularităţi în alegerea culorii
Culoarea este o senzaţie psihofizică determinată 

de răspunsul organului vizual la radiaţiile luminoase 
reflectate	 de	 pe	 suprafaţa	 obiectelor	 înconjurătoare.	
Culoarea nu poate exista în absenţa luminii, după 
cum percepţia vizuală nu este posibilă în întuneric; 
dacă reducem treptat lumina, culoarea dispare. Pu-
tem afirma deci că, lumina determină culoarea. În 
1905	Albert	Henrz	Munsell	a	dezvoltat	primul	sistem	
tridimensional de notare a culorilor ce a fost rapid ac-
ceptat pe scară largă atât de comunitatea știinţifică cât 
și de oameni. acest sistem de culori pornește de la o 
notare a culorilor prin trei variabile: nuanţă, lumino-
zitate și saturaţia.[2] Nuanţa este acel aspect al culorii 
care o diferenţiază, roșu de albastru, verde, galben sau 
violet. luminozitatea este caracteristica culorii care 
determină cât de luminoasă sau întunecată e culoa-
rea într-o scară de la 0(alb) la 10(negru). Saturaţia 
reprezintă intensitatea unei nuanţe, determinată de 
raportul cantitativ dintre culoarea spectrală și culoa-
rea albă. aceste caracteristici ale culorii se potrivesc 
foarte	bine	și	 în	practica	stomatologică,	ajutându-ne	
la alegerea nuanţei și tonului potrivit.

Când vorbim de structurile dentare, se impune 
specificarea și celorlalte caracteristici optice ale su-
prafeţelor dinţilor: opalescenţă, fluorescenţă, translu-
ciditate.

fluorescenţa dinţilor este consecinţa impresionării 
pigmenţilor	de	la	nivelul	dentinei	și	a	joncţiunii	ame-
lo-dentinare de către radiaţiile ultraviolete din lumina 
incidentă, rezultând o emisie de lumină intens albă sau 
albastră. aspectul opalescent al dinţilor se datorează 
indicilor de refracţie diferiţi ai componentelor orga-
nice și anorganice ale smalţului, dar mai ales proprie-
tăţii cristalelor de hidroxiapatită de a dispersa lumina 
incidentă. Radiaţiile reflectate generează aspecte de la 
gri-albăstrui până la alb-strălucitor. aceste fenomene 
se observă mai ales la nivelul marginii incizale, unde 
lipsește dentina. Transluciditatea reprezintă unul din 
reperele de bază în estetica restaurărilor dentare, în 
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funcţie de care, acestea pot crea naturaleţe, sau din 
contra pot induce un aspect artificial. aspectul trans-
lucidităţii este foarte diferit, el poate varia de la nuanţe 
alb-albăstrui, la albastru, gri, portocaliu etc.

analiza cromatică se face, de regulă, la nivelul ce-
lor trei zone topografice ale suprafeţei vestibulare a 
dintelul investigat: treimea cervicală, treimea medie și 
cea incizală. În sens mezio-distal porţiunea centrală 
a suprafeţelor vestibulare prezintă în general o satu-
raţie crescută și o luminozitate puternică, în timp ce 
proximal ariile de contact interdentar creează umbre, 
generând o nuanţă mai închisă și o luminozitate mai 
redusă.

Daca e să analizăm altfel perspectiva analizei cro-
matice, concentrându-ne la un singur dinte la nivelul 
unei hemiarcade, putem concluziona că dinţii prezin-
tă caracteristici cromatice diferite. Caninii superiori 
sunt dinţii cu nuanţa cea mai saturată și luminozitatea 
cea mai mică; pornind de la ei, atât spre mezial cât 
și spre distal, saturaţia descrește treptat iar luminozi-
tatea crește, astfel încât, incisivii centrali au cea mai 
mare luminozitate, dar și transluciditatea maximă.

Măsurătorile calorimetrice efectuate la nivelul 
dinţilor maxilari anteriori, au evidenţiat următoarele 
aspecte:

•	 Culoarea fiziologică a dinţilor umani reprezin-
tă variaţii de la o persoană la alta;

•	 Dinţii femeilor sunt mai luminoși, au mai pu-
ţin pigment roșu și o saturaţie mai mică;

•	 Culoarea dinţilor este cea mai evidentă la ni-
velul	treimii	mijlocii	a	suprafeţelor	vestibulare	
ale coroanelor dentare;

•	 Incisivul central superior este dintele cu cea 
mai mare luminozitate;

•	 Cu înaintarea în vârstă, culoarea dinţilor 
se închide iar ponderea pigmentului roșu 
crește[1].

Materiale şi metode
există mai multe metode de analiză a culorii din-

ţilor, printre care:
1. Metoda clasică de analiză — compararea vi-

zuală a mostrelor de culoare standardizate din 
cheile de culori cu dintele.

2. Metode digitale de analiză — utilizarea unor 
sisteme comerciale computerizate de înregis-
trare dintre care fac parte: colorimetrul, spec-
trofotometrele, camerele digitale, aparate hi-
bride.

3. Combinarea celor doua metode.
Urmează două cazuri clinice, în care metoda de 

tratament adoptată au fost restaurările estetice directe 
a grupului frontal de dinţi. Pentru realizarea lor am 
urmat întru totul etapele enumerate mai sus și am fo-
losit materialul compozit fotopolimerizabil „esthet-X 
HD“	Dentsply.	Acesta	 are	 o	 gamă	 largă	de	 culori:	 5	
culori translucente de enamel Ce, We, Ye, ae, Ge, 
7 culori de opac dentină Wo, a2o, a4o, b2o, C1o, 
C4O,	D3O	și	 19	 variante	de	nuanţe	de	bază	W,	XL,	
A1,	A2,	A3,	A3.5,	A4,	B1,	B2,	B3,	B5,	C1,	C2,	C3,	C4,	

C5,	D2,	D3,	U.	[8]	Pentru	determinarea	culorii	com-
pozitului fotopolimerizabil „esthet-X HD“ Dentsply, 
pe care l-am folosit în ambele restaurări estetice din 
cazurile clinice, am adoptat metoda clasică. Pentru 
metoda vizuală de determinare a culorii dinţilor am 
respectat următoarele aspecte:

•	 analiza culorii a fost efectuată după ședinţa de 
igienizare	(detartraj,	periaj	profesional),	la	in-
terval de 2 zile, parodonţiul marginal nu pre-
zenta semne de inflamaţie.

•	 analiza cromatică s-a efectuat la începutul zi-
lei de lucru.

•	 alegerea culorii s-a făcut la lumina naturală.
•	 Specimentul din cheia de culori a fost plasat la 

același nivel cu dintele, într-o poziţie cât mai 
asemănătoare.

•	 Dintele	se	analizează	nu	mai	mult	de	5	secun-
de, după care privirea se va odihni.

•	 Determinarea culorii a avut loc într-un singur 
timp.

Caz clinic Nr. 1
Date personale:
Pacienta N.D.;
Vârsta:	25	ani;
Profesie: fotomodel.
Acuze: Inestetic în regiunea grupului frontal supe-

rior de dinţi.
Date obiective: În urma examenului obiectiv s-a 

depistat înghesuire dentară a dinţilor superiori fron-
tali, ceea ce a provocat dereglări estetice. Pacientei i 
s-a propus aparat ortodontic fix, pe care l-a refuzat 
deorece profesia nu-i permite.

Tratament: Restaurare estetică frontală, directă, a 
dinţilor 12, 11, 21. Pentru restaurare s-a folosit com-
pozitul fotopolimerizabil „esthet-X HD“ de la Dent-
sply. S-au utilizat culorile: Ce, a1, Wo, a2o.

Fig. 1 Fotografii efectuate înainte de tratament, din plan frontal. 
Pacienta a fost rugată să zâmbească
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Fig. 2 Dinţii după izolarea cu digă şi preparare

Fig. 3 Rezultatul obţinut înainte de corecţie

Fig. 4 Rezultatul final după restaurare

Caz clinic Nr. 2
Date personale:    Pacienta a. o.;
Vârsta: 22 ani      Profesie: contabilă.
Acuze: Dereglări estetice din contul fracturii co-

roanei dintelui 22.
Date obiective: fractură coronară oblică, fără inte-

resarea pulpei dentare a dintelui 22.
Tratament: Restaurarea estetică directă a din-

telui 22 cu compozit fotopolimerizabil „esthet-X 
HD“Dentsply. am utilizat culorile a1, a2, a2o și Ye.

Fig. 5 Fotografie din plan lateral efectuată înainte de tratament

Fig. 6 Dintele 12 după izolare cu digă şi preparare

Fig. 7 Rezultatul final al restaurării dintelui 12

Înainte

După

Înainte

După
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Concluzii
estetica a devenit un domeniu important al sto-

matologiei, în condiţiile în care în care în prezent un 
tratament care se limitează doar la funcţie, structură 
și biologie și nu ia în calcul impactul estetic al pacien-
tului, poate conduce la rezultate dezastruoase în rela-
ţia medic-pacient.

Pentru a atinge așteptările pacientului este esenţial 
ca medicul să aibă cunoștinţe legate de formă, textura 
și culoarea restaurării, precum și înţelegerea propri-
etăţilor optice ale ţesuturilor dentare și ale rășinilor 
compozite (transluciditate, fluorescenţă și opalescen-
ţă).

1. Respectarea consecutivităţii etapelor de resta-
urare ne garantează succesul așteptat, punctele 
cheie fiind alegerea corectă a celor mai rezis-
tente și moderne materiale compozite foto-
polimerizabile de ultimă generaţie, ce oferă 
o paletă bogată de culori, precum și izolarea 
dinţilor	 de	 restul	 cavităţii	 bucale	 cu	 ajutorul	
digii de cauciuc urmată de o preparare corec-
tă.	Gravajul,	 aplicarea	 primer-ului	 și	 a	mate-
rialului compozit pe straturi trebuie efectuate 
și ele conform normelor și cerinţelor enume-
rate. Corecţia restaurării este și ea obligatorie, 
aceasta definitivând toate aspectele și dorinţele 
pacientului.

2. Pentru ochiul neantrenat, toţi dinţii sunt albi 
sau galbeni, dar pentru medicul stomatolog 
alegerea culorii pentru o restaurare estetică 
frontală este o adevărată provocare datorită 
gamei subtile și variate de culori pe care de fapt 
o are dintele natural. alegerea clinică a culorii 
implică mai mult decât o simplă selectare din-
tr-o o cheie de culori și realizarea întregii re-
staurări pe baza unei nuanţe. Medicul trebuie 
să posede un spirit artistic și cunoștinţe variate 
în domenii precum psihologie, matematică, fi-
zică și chiar filozofie.
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aVantaJeLe DIaGnoStICuLuI  
FunCȚIonaL–InStrumentaL În reaBILItĂrILe 

oCLuZaLe La PaCIenȚII Cu eDentaȚII termInaLe

Rezumat
Din datele literaturii expunem că morfologia ocluzală este influenţată 

de un șir de factori cum ar fi: unghiul de înclinare a traiectoriei condiliene, 
unghiul bennett și mișcarea bennett, etc. Datele diagnosticului funcţional-
instrumental, completează pe cele obţinute la examenul clinic ocluzal care 
permit stabilirea diagnosticului final de stare ocluzală cu elaborarea planu-
lui de tratament în cadrul reabilitărilor ocluzale.

Scopul cercetării este de a studia și sistematiza factorii care influenţează 
morfologia ocluzală, cît și a particularităţilor examenului clinic ocluzal în 
edentaţiile terminale, efectuarea diagnosticului funcţional-instrumental cu 
utilizarea arcului facial anatomic și a articulatorului parţial programabil.
Studiul	dat	se	bazează	pe	examinarea	complexă	și	tratamentul	a	5	pacienţi	
(3	b;2	f;)	cu	vîrsta	cuprinsă	între	45-60	ani,	cu	edentaţii	parţiale	termina-
le unimaxilare și prezenţa semnelor de uzură a elementelor de morfolo-
gie	ocluzală	la	nivelul	dinţilor	restanţi	trataţi	cu	ajutorul	restaurărilor prin 
metoda directă a dinţilor cu uzură, tratament implanto-protetic a breșelor 
edentate.Completarea datelor examenului clinic ocluzal cu cele ale diagnos-
ticului funcţional-instrumental a permis stabilirea diagnosticului final de 
stare ocluzală și aplicarea unor metode eficiente de tratament.

Cuvinte cheie:diagnostic funcţional-instrumental, factori ocluzali, mor-
fologie ocuzală.
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