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nanocomPoZIt cu PotenŢIaL creatIV  
a StomatoLoGIeI moDerne

Rezumat
Calitatea tratamentului, rezultatele şi efectele imediate sau tardive sînt 

condiţionate, într‑o mare măsură, de alegerea corectă a compozitului.
În lucrare este prezentă selectarea, examinarea complexă şi tratarea prin 

tehnica refacerii directe a 32 de pacienţi, in vărsta de 32‑40 de ani, pe par‑
curs doi ani cu leziuni odontale coronare, atît a dinţilor frontali cît şi a celor 
laterali de origine carioasă.

Summary
The quality of the treatment, the results and the immediate or late effects 

are caused in a great measure by the right choice of the medicine (sub‑
stance).

In this work there are presented the choice, the complex examination 
and the treatment through the technic of direct recovery of thirty two pa‑
tients, of 32‑40 years, during 2 years, with tooth crown injuries, both of the 
front teeth and the lateral teeth, the injuries being of carious origin.

În momentul de faţa se pune problema realizării unor obturaţii cţît mai esteti‑
ce, cu o cromatică similara cu cea dinţilor naturali. Cerinţa va fi mai menţinuta la 
dinţilor laterali, şi mai ales, la nivelul celor frontali, unde acest lucru este esenţial. 
Pentru obţinerea unor efecte cromatice identice cu cele ale dinţilor naturale, utili‑
zez în activitate materialele compozite de restaurare de ultimă generaţie. la nivelul 
dinţilor frontali, cît şi laterali utilizez PremiseR (KerrR ) un compozit care combină 
în mod ideal caracteristicile estetice cu cele de rezistenţă.

Prin utilizarea a trei tipuri de umplutură: de 0,02µm 0,4µm şi a particulelor 
prepolimerizate, Premise a fost conceput pentru a oferi o rezistenţă mecanică cres‑
cuta, o constringere de priza redusa, o manevrabilitate uşoară, o adeziune exce‑
lentă la structura dentară şi un grad în alt de lustruire. Premise oferă o estetică 
excelentă datorită efectului camelionic real care se explică prin faptul că particulele 
de umplutură au diametrul mai mic decît lungimea de undă a luminei vizibile, ceea 
ce permite obţinerea unei restaurări ale cărei margini ‘‘se pierd’’ la juncţiunea cu 
dintele în vederea integrării perfecte în cadrul dentiţiei adeacente.

este un nanocompozit universal, cu rezistenţă mecanică ridicată pretîndu‑se 
tuturor tipurilor de restaurări, atît în zona interioară, cît şi în zona posterioară.

Compozitul este disponibil în toate nuanţele VITa de smalţ şi dentină, patru 
nuanţe translucite (amber, Grey, Clear, Super Clear), doua nuanţe foarte deschise 
(Xl1, Xl2 — pentru dinţii albi şi cei deciduali) şi Paskable (înlocuitor de amalga‑
mă). Paskable are o viscozitate mai mare pentru a face faţă cu succes restaurărilor 
în zonile laterale fiind un excelent înlocuitor de amalgam de culoare albă. Deşi ele 
au incorporate aceleaş tehnologie trimodală ca şi celelalte nuanţe, concentraţie de 
umplutură anorganică este mai mare, fapt care asigură reducerea timpului de lucru 
şi permite o condensare efectivă a materialului în cavitate.

Kit‑ul mai cinţine sisteme adezive optibond Solo Plus, optibond Solo Self‑et‑
ch, Gel etchant şi o cheie de culori. Premise este prima trusă de compozit care 
conţine şi un sistem complet de finisare format din discuri şi polipanturi de diferite 
granulaţii pentru atingerea excelenţei aristice. Întrebarea de a grava sau a nu grava 
cu acid îşi gaseşte raspunsul în noua tehnologie patentată de firma Kerr sub nume‑
le de optibond Solo Plus Self‑etch — sistema adeziv autodemineralizant. acesta 
din urma constitue o alternativă atragătoare pentru gravarea acidă totală, avînd o 
compoziţie pe bază de etanol cu umplutură anorganică, dovedindu‑şi astfel efici‑
enza în protecţia împotriva apariţiei microspaţiilor.
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Sistemele adezive autodemineralizante gravează 
acid şi condiţionează ţesuturile dentare dure, modi‑
ficînd simultan stratul „Smear layer’’ şi conducînd la 
obţinerea unui strat hibrid. folosind această metodă 
canaliculele nu sînt nici o dată expuse riscului apariţi‑
ei sensibelităţii pospoperatorii.

Trusa Premise mai conţine un accesoriu de o mare 
importamţă: opriGuard‑ care este un sigilant pen‑
tru compozitul utilizat ca strat final în reconstituiri, 
pentru a preveni apariţia microfisurilor de suprafaţă 
de după procesul de finisare, care pot duce la uzura 
prematură a suprafeţei compozitului cît şi la apariţia 
fisurilor în profunzimea masei restaurative. aplicarea 
de optiGuard pe suprafaţa compozitului contribuie 
la creşterea rezistenţei, a durabilitaţii reconstituirii, şi 
mai ales la menţinerea nealterată a culorii şi luciului 
suprafeţei restaurării.

Material şi metode
Pe parcursul a doi ani au fost selectaţi, examinaşi 

complex şi trataţi prin tehnica refacerii directe a 32 de 
pacienţi a 46 de dinţi în vîrsta de 23—40 ani cu leziuni 
odontale carioase coronare, atît a dinţilor frontali, cît 
şi laterali. În cazul cariei medii am aplicat izolare cu 
Ionosid, iar în cazul cariei profunde am aplicat ‘‘Ul‑
tra‑blend‑Plus cu hidroxid de calciu, dupa care am 
aplicat Premise.

În 10 cazuri de restaurări coronare cu bonduri în 
prezenţa tratamentului endoduntic corect şi a lipsei 
midificărilor periapicale, confirmate cu filme radio‑
grafice am dezobturat 2/3 din canal, am reconstituit 
bontul, folosind pivotul radicular metalic şi Premise. 
Rezultatele tratamentului au fost evaluate imediat 
dupa tratament, peste 12 şi 24 de luni. Dupa criteriile 
morfofuncţionale în dinamica sa determinat că nici 
una din restaurările efectuate nu au manifestat schim‑
bare. Nici o restaurare dentară nu şi‑a pierdut luciul şi 
culoarea iniţială.

Analiza şi Concluzii
Rezultatul activitaţii cu masa Premise, reprezen‑

tanţa unei noi ere în producerea compozitelor, per‑
mite de a menţiona că stomatologii din Republica 
Moldova au primit un material restaurativ modern, 
capabil, în mîinile dibace de profesionist, sa devină o 
adevărată artă estetică.

Materialul Premise se prezintă ca o masa „de 
sculptură“ care nu se lipeşte de instrumentele de ad‑
ministrare şi nu se scurge, momente care permit sto‑
matologului să restaureze corect forma anatomică a 
dintelui cu mişcări de lipire şi nu de repartizare.
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utILIZarea metronIDaZoLuLuI  
În tratamentuL aLVeoLIteLor

Actualitatea temei
Problema tratamentului alveolitelor postextracţionale rămâne actuală şi în pre‑

zent în practica stomatologică. În structura morbidităţii, conform datelor literatu‑
rii, alveolita postextracţională este frecvent întâlnită, de la 0,22% până la 5,7% din 
pacienţi, în deosebi la pacienţii cu diabet zaharat, cu imunitatea general şi locală 
scăzută, frecvenţa ei fiind de 0,5%‑28%. Mai des întâlnită la femei (2,77%) decât la 
bărbaţi (0,70%), pe maxilarul superior (34,06%), pe maxilarul inferior (65,94%) [1, 
2, 3, 4, 5].

Obiectivele lucrării
Scopul lucrării a fost studierea clinică a eficacităţii metronidazolului în trata‑

mentul alveolitei postextracţionale.

Material şi metode
Sub supraveghere în decurs de 8 ani (1982—2000) au fost 16332 pacienţi (9979 

bărbaţi şi 6653 femei) în vârstă de 18—70 ani. Din 16632 pacienţi s‑au întâlnit 
2044 cazuri de alveolită. Din ele cu forma moderată şi severă s‑au adresat la medic 
pentru acordarea ajutorului medical 544 pacienţi.

Sub acţiunea anesteziei loco‑regională s‑a efectuat prelucrarea plăgii postex‑
tracţionale prin irigare cu soluţie antiseptică (sol. furacillini 1:5000, sol. chlorhe‑
xidini bicarbonati 0,005%). Intraalveolar s‑a introdus conţinutul unei pastile de 
metronidazol 0,25 cu un termen de 30‑40 minute. aplicaţiile se efectuează zilnic: 
durata unei cure fiind de 1‑2, maximum 3 aplicaţii locale. Plaga alveolară fiind 
protejată cu următorul conţinut: ceara de albine 350 gr., fiartă pe baia de apă, se 
filtrează, adăugându‑se 100 gr. ulei floarea soarelui rafinat (sau ulei din măsline), 
iar filtrat şi adăugându‑se 40 gr. sol. fenol.
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