RESTAURAREA COROANEI DENTARE iN CAZUL PREZENTEI
UNUI DEFECT AL TESUTURILOR DURE DENTARE iN
REGIUNEA CERVICALA

Rezumat

Cavitatile in regiunea gingivala a dintelui reprezintd pentru un stoma-
tolog 0 anumita problema, legatd de faptul ca acestea sunt foarte aproape
de marginea gingivala, si uneori se extind sub ea. Focarul leziunii carioase,
in cele mai multe cazuri are forma unui crater, iar in cazul cariei active este
inconjuratd de smalt demineralizat. Medicul este nevoit in procesul de pre-
parare si de obturare sd indeplineasca o serie de sarcini suplimentare, care
trebuie evaluate si solutionate in mod adecvat, utilizind o gama destul de
larga de materiale restaurative si metode moderne de aplicare a acestora.

Cuvinte cheie: cavitatea carioasi, regiune gingivald, retractia gingivala,
bizou smaltiar.

Summary
RESTORATION OF THE DENTAL CROWN AT PRESENCE OF THE
HARD TISSUES DEFECT IN CERVICAL AREA

The cavities in gingival area of the teeth present for stomatologists cer-
tain a problem, connected with the fact that they are located much close to
the gum /gingival/ margin, but sometimes spread under it. The centre of
the carious defeat in most cases is crateriform, but under active caries it is
surrounded by demineralized enamel. The doctor is forced in the process of
preparation and filling to meet a variety of additional problems, which need
to be adequately valued and solved, using a broad assortment of modern
restorative material and modern ways of their usage.

Keywords: carious cavity, gingival area, gum retraction, enamel bevel.

Pesiome.
PECTABPAIIMIA KOPOHKI 3YBA IIPM1 HAJIMYUU OEPEKTA
TBEPJIbIX TKAHEN B IIPUITEEYHO OB/IACTU

ITonoctu B HpMﬂeCHEBOVI O6J‘IaCTI/I 3y6a l'IpeIICTaBTIHIOT oA CTOMAToO-
1ora onpeneneHHon np06neMy, CBHSaHHYIO C T€éM, YTO OHU pacnonome-
HbI OYE€HDb 6]‘[]/[31(0 K JIeCHEBOMY KpaIO, a MHOrma paCHpOCTpaHHIOTC}I 1o[,
gero. Ouar KapI/IOSHOI‘O I'IOpa)KeHI/IH B 60]'IIJH.[I/IHCTB6 CJIY‘IaEB nmeetT Kpa-
TepoobpasHyio Gopmy, a Ipy aKTUBHOM Kapyece OH OKPYXKeH JeMUHepa-
JIM30BaHHOM 3Mabl0. Bpady nmpuxopmurcsa B Ipolecce IpenapupoBaHNs
n 1'UIOM6I/[pOBaHI/IH BCTpe‘IaeT I.le)'[blﬁ[ pﬂ,[[ JOOIIOTHUTE/IbHBIX 3a1a4, KOTO-
pre HeO6XO,E[I/IMO aJ€KBAaTHO OLEHUTDb 1N peI.LII/ITb, I/ICHOHBSYH OJOCTATOYHO
IJ.II/IpOKI/II‘/’[ aCCOpTI/IMeHT COBpeMeHHbIX peCTaBpaLU/IOHHbIX MaTepI/Ia}IOB n
CHOCO6OB nx l'IpI/IMeHeHI/[H.

Knroueswvie cnosa: KapI/IOSHa}I II0/1I0CTHh, HpI/IJIeCHeBaH 06}IaCTb, pe-
TpaKLU/IH IE€CHbI, CKOC OMaJIN.
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Introducere

Din punct de vedere «tehnic» cavitatile de clasa V prezintd pentru stomatolog o
problema oarecare. Acest lucru se datoreaza, in primul rand, faptului ca cavittile re-
spective sunt situate foarte aproape de marginea gingivald, si uneori se extind sub ea.

Focarul leziunii carioase, in cele mai multe cazuri are forma de crater, si nu -
de para. Singurele exceptii sunt doar focarele de carii dentare «active», «acute»,
depistate la pacientii tineri. In aceste cazuri, cavitatea carioasi este inconjurati, de
reguld, de smalt demineralizat.
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In consecinti, medicul este nevoit de a rezolva o
serie de sarcini suplimentare in cadrul procesului de
preparare si de obturare:

- protectia marginii gingivale contra leziuni meca-
nice si chimice pe parcursul prepardrii si obturdrii;

- retractia gingiei pentru a obtine o vizualizare de
ansamblu bund si un acces operativ adecvat la peretele
gingival al cavitdtii;

- prevenirea sdngerdrii marginii gingivale (sau in-
stituirea hemostazei), reducerea secretiei de lichid cre-
vicular si mentinerea cavitdtii in stare uscatd in proce-
sul obturdrii;

- asigurarea adeziunii si aderentei marginale a ma-
terialului obturator la peretele gingival, marginea cdre-
ia de obicei nu este acoperitd cu smal, iar «afinitatea»
adezivd a materialului de obturatie fatd de dentina
radiculard e mult mai precard decdt fatd de dentina
coroanei dentare;

- asigurarea obligatorie pentru obturatie a unei re-
tentii macromecanice in cavitatea pregatitd, deoarece,
in asemenea caz, simpla adeziune a materialului resta-
urator nu asigurd fixarea solidd a obturatiei.

Indicatii pentru alegerea materialelor si metode-
lor de restaurare.

Utilizarea unui material restaurator fotopolimeri-
zabil, care ar imita cel mai adecvat smaltul si dentina.

1. Indicatii pentru utilizarea tentei de smalt a
compozitului sunt defectele in regiunea gingivald de
dimensiuni mici, fard a prezenta o pigmentare a den-
tinei.

Prepararea prevede efectuarea necrectomiei smal-
tului patologic modificat, formarea peretelui gingival
al cavitatii sub unghi drept sau ascutit fata de planseul
ei, si realizarea unui bizou in directia ecuatorului din-
telui. Apoi, se efectueaza pregitirea adeziva si obtura-
rea defectului cu un material compozit, recurgind la
nuante de smalt.

2. Drept indicatie pentru utilizarea unor nuante
opace si smaltiere ale compozitului serveste prezenta
unui defect in limitele dentinei localizat pe suprafa-
ta vestibulara a dintelui in lipsa unei recesii gingivale
manifeste.

Prepararea cavitétii este realizata asigurand prin-
cipiul adeziunii, iar restaurarea - folosind fotopoli-
mer cu tente dentinare si smaltiere, in conformitate
cu nuantele selectate in prealabil. Pe fundul cavitatii
se aplicd un strat de opac, care compenseaza denti-
na pierduta, dupd care se continua prin acoperirea cu
straturi smaltiere.

O atentie deosebitd trebuie acordatd modelarii
structurilor localizate in regiunea gingivala.

Restaurarea dintilor, care prezinta cavitati de clasa
V, include etapele uzuale de lucru cu compozite foto-
polimerizabile.

Atentie necesita si planificarea formei si reliefului.
Este necesar de a evalua gradul de exprimare a sem-
nului radécinii si tipul conturului gingival, in confor-
mitate cu dintii simetrici §i adiacenti, programéind
modelarea unei cupole gingivale rotunjite a dintelui.

Materiale si metode

Curatirea mecanica a dintelui este facutd cu o pas-
td nefluorurata, utilizind o perie rotita la viteze redu-
se. Pasta se indepérteazd prin spélare cu jet de apa.
Alegerea nuantelor de compozit se face in conformi-
tate cu cerintele optime: culorile-etalon sunt compa-
rate cu regiunea cervicala a dintilor vecini si a celor
simetrici, pAna la realizarea unei coincidente totale.

Prepararea cavitatii se efectueazi, respectdnd anu-
mite reguli. Peretele gingival este format sub un unghi
ascutit fatd de fundul cavitatii, fiind extins pana la ni-
velul gingiei sau subgingival - cu 0.1 - 0.3 mm.

Limitele cavitatii este preferabil de a pastra in limi-
tele smaltului, fara a depasi jonctiunea smalt-ciment.
Concomitent, este util de a realiza retractia gingiei,
folosind un fir de retractie, ceea ce minimizeazd im-
pactul negativ al lichidului crevicular.

Firul este pozitionat, incepand cu varful papilei
interdentare distale, ingirat de-a lungul gingiei mar-
ginale pand la vérful papilei meziale, si apoi — usor
inserat prin presare (cu un instrument special) in san-
tul gingival.

Peretii medial si distal ai cavitatii sunt formati sub
un unghi de 90° fatd de suprafata dintelui, fiind re-
alizat concomitent in smalt un bizou mic (pdnd la 1
mm), sau bizoul nu se face defel.

Bizoul este preparat in asa mod, ca interfata ma-
terial de obturare — tesuturi dure dentare sa fie situ-
atd in santul gingival, si la examinarea directa sa fie
camuflati de marginea gingivald. In sensul marginii
incizale se realizeaza un bizou smaltiar lin cu litimea
de 2-5 mm, - in dependentd de situatia clinica.

Ca urmare, in directia ecuatorului se formeazi o
suprafata nivelatd, care ascunde ulterior interfata «ob-
turatie-dinte».

Pentru a imbundtiti aspectul estetic al restauratiei,
A.B. Canosa si B.M. Pexaues (2003) recomanda reali-
zarea unui bizou cu contururi ondulate.

Pentru o cavitate de clasa V se considera optima for-
ma ,,in rinichi’, peretele gingival al cavitétii fiind para-
lel cu marginea gingivald. Uneori, mai ales in cazurile,
in care focarul leziunii carioase este situat pe suprafata
radiculard, cavitdtii se atribuie o forma ovalara.

Fundul cavitatii este format convex, tinand cont
de topografia cavitatii dintelui.

Toate marginile si unghiurile cavitdtii sunt rotun-
jite. Prelucrarea smaltului este realizatd, folosind freze
diamantate cu granulatie medie, si apoi — cu cea find.

Necrectomia dentinei este mai bine de realizat (ti-
nand cont de dimensiunile mici si vecindtatea pulpei),
cu ajutorul unor freze sferice sau piriforme neagresi-
ve, la rotatii mici, folosind o piesd micromotor. Piesa
turbinei dentare nu se recomanda a fi utilizata in si-
tuatia data.

Se considera nepericuloasd adancimea cavitatii de
pand la 1,5 mm de la suprafata smaltului in regiunea
cervicald, si pana la 1 mm de la suprafata radacina.

In cadrul necrectomiei trebuie indepartate toate
tesuturile afectate, neviabile - smaltul demineralizat
si dentina carios modificatd. La dintii frontali, intru



asigurarea unui rezultat estetic al restauratiei, este in-
depértatd nu doar dentina ramolita, ci toatd dentina
pigmentatd.

La tratamentul leziunilor necarioase (eroziune, de-
fect cuneiform, etc), in ciuda lipsei unei demineralizari
vizibile a tesuturilor dure dentare si aspectului neted,
«lustruit» al suprafetei peretilor cavititii, la aceast sta-
diu de pe peretii si de pe fundul cavitatii este rezecatd
dentina la o0 ad4ncime de 0,5-1 mm. Aceasta actiune
este justificata prin faptul ca dentina de la suprafata
defectului este schimbata destul de puternic din punct
de vedere morfologic. Prin urmare, fara preparare, nu
va fi asiguratéd adeziunea fiabild si aderenta marginald
a materialului de restaurare.

Cavitatea este uscatd cu un jet usor de aer. Daca
fundul cavitatii este situat in apropierea pulpei, el este
acoperit cu un ciment jonomer de sticla. Ultimul este
inserat cu o netezitoare mic, se distribuie uniform in
strat subtire si este presat la fundul cavitatii. Se evita
nimerirea cimentului pe peretii cavitatii conice si pe
bizoul smaltiar. Surplusul este inldturat cu ajutorul
unui excavator de dimensiuni mici.

Peste 4 minute se realizeaza un gravaj acid total.
Impactul gelului asupra smaltului — 40 secunde, asu-
pra cimentului ionomer de sticla (sau asupra dentinei
dintelui) - nu mai mult de 15-20 de secunde. Gelul
este indepartat prin spalare cu jet de apé (degresata),
suprafata dintelui este uscata cu pistolul cu aer. Firul
de retractie (imbibat cu acid si apd) este inlocuit.

Portiunile gravate cu gel acid sunt prelucrate cu
un sistem adeziv, folosind o pensuld speciala. Sistemul
adeziv este aplicat pe suprafatd si frictionat prin miscari
usoare, fiind apoi insirat cu un jet de aer, si polimerizat
cu lumina lampei cu halogen. Imediat dupé priza ade-
zivului-bond incepem obturarea cavititii cu compozit.

La obturarea regiunea gingivala serveste drept
punct de referintd pentru modelarea «coletului cli-
nic» al restaurdrii. Pe fundul cavitétii se aplica un strat
opac (04), care compenseaza dentina pierduta.

Partea denudati a radacinii este acoperitd cu un
strat dentinar al materialului «T-Econom». O portie
de material se aplica pe partea mijlocie, aproape de
gingie, si apoi (cu atentie) repartizatd prin netezire.

Cu ajutorul nuantei de smalt al materialului «T-
Econom» este format conturul dentogingival cupoli-
form si proeminenta cervical. In acest scop, pe porti-
unea gingivala centrald a dintelui este aplicaté o portie
de compozit smaltiar, si este netezitd dinspre centru
catre periferie, fiind ajustata cu migald la marginile
acestei zone.

Interfata gingivald ,,material de obturare - tesuturi
dure dentare” se acopera cu o cantitate usor excesiva
(ca grosime) de compozit, care va fi slefuitd la etape-
le ulterioare. Atunci cand se modeleazd proeminenta
cervicald, netezitoarea se dispune sub un unghi de 30°
in raport cu platoul vestibular.

In final, stratul de opac umple volumul cavititii,
corespunzitoare dentinei pierdute. Nuanta smaltiard
de baza acopera tot materialul opac. Stratul transpa-
rent este distribuit uniform cu o grosime de 0,5 mm.

Imediat dupé aplicarea obturatiei se efectueaza
prelucrarea acesteia.

Slefuirea si lustruirea obturatiei este considerata
obligatorie, chiar daca ea restabileste satisfacitor for-
ma anatomica a dintelui.

Acest lucru este dictat de faptul cd polimerizarea
materialului in portiunile ce contacteaza cu aerul, este
incompleta. Stratul superficial, inhibat de oxigen (gro-
simea acestui strat este de aproximativ 0,01 mm), are
proprietati estetice si mecanice inferioare, este capabil
sa absoarba coloranti alimentari, si sd modifice culoa-
rea restauratiei.

In plus, aceste interventii permit realizarea unor
caracteristici estetice, «luciului uscat» si a aderentei
marginale bune a obturatiei.

Incepem prelucrarea restauratiei cu ajutorul unor
freze diamante cu granulatie find, avand o forma ci-
lindrica si un capét ascutit. Deplasand freza pe supra-
fata restauratiei in sens mezial-distal, este indepartat
un strat subtire de material de obturare. Cu ajutorul
unei freze ,mosquito” fine, se accentueaza spatiul in-
terdentar si regiunea gingivala.

Lustruirea suprafetelor proximale este facutd cu
stripsuri (benzi de lustruit) si vestibular — cu discuri
de lustruit, polipanturi de cauciuc si paste speciale.
Prelucrarea, formarea morfologica finala, lustruirea
obturatiei sunt efectuate intr-un mediu umed, pentru
a evita incalzirea obturatiei si a dintelui.

Etapa finald de obturare este prelucrarea smaltului
din jurul obturatiei cu un lac fluorurat (de ex., ,,Bi-
fluorid-12”). Ultimul este aplicat in strat subtire cu o
pensuld, fiind apoi uscat cu un jet de aer. Aceasta ma-
sura imbunatiteste aderenta marginald a obturatiei,
sporind mineralizarea smaltului.

Concluzii:

Una dintre problemele majore ale stomatologiei
estetice este modelarea gingivald in cadrul restaurarii
dintelui cu defect al tesuturilor dure dentare in regi-
unea cervicala. Este necesar de a evalua si de a repro-
duce in mod adecvat gradul de exprimare in cavitatea
bucald a semnelor radicinii si a tipului conturului
gingival. Aceasta cauza problematici poate fi rezolva-
td, doar avand in dotare o gama suficient de larga de
materiale moderne de restaurare.

Analiza literaturii de specialitate si rezultatele
noastre clinice, privind utilizarea materialelor den-
tare, metodelor de aplicare a acestora ne-a permis sa
definim indicatiile de alegere a metodelor si mijloa-
celor de restabilire a dintilor cu defecte ale tesuturilor
dure dentare, si cu diferite grade de distructie a partii
coronare a dintelui in regiunea gingivala.

Bibliografie:

1. IlpakTMyeckas TepameBTHYecKas cromaronornsa. Huxonaes
A u 0p.; M. MenlIpecc-Vudopm, 2007.

2. Odontologia practici moderna. Terehov A. et al.; Vector, 2010.

3. Macrep-KIacc IO 3CTeTH4ecKoil cromaronormu. JIyukas
JM.K., Mep/Iut., 2009

4. OcoGeHHOCTM 3cTeTHYecKoil pectaBpauum. A.B. Canosa si
B.M. Pexaues; Cui6., «denoek», 2008.

Paradontologie

\ ® \ Odontologie



