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METODICA DE RESTAURARE DIRECTĂ 
A DINŢILOR FRONTALI CU AJUTORUL PIVOTULUI
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Summary
THE METHOD OF DIRECT FRONTAL TEETH RESTORATION US
ING A POST

We have proposed a method of direct frontal teeth restoration using a 
titanium post, which permits the reduction of working time to 50—60 min
utes, bringing high functional and esthetical results. Out of the total num
ber of 32 frontal teeth (32patients), 14 teeth have been restored classically 
and 18 teeth according to our proposed method. As a result, our method 
showed to be no worse than the classical one and has a lot of advantages.

Key words: direct restoration, frontal teeth
V_________________________________________________________________ )

Vladimir Grigoriev
d o c to ra n d , c e rce tă to r  

ş tiin ţif ic  a l la b o ra to ru lu i 
ca ted re i C h iru rg ie  O ro- 

M a x ilo -F a c ia lă  a  U SM F  
„N . T e s te m iţa n u “

Rezumat
Metodica de restaurare directă, propusă de noi, permite reducerea tim

pului de lucru pînă la 40—50 minute, fără pierderea efectului funcţional şi 
estetic. Pentru examinare au fost aleşi 103 dinţi frontali la 82 pacienţi: 56 
dinţi (47 pacienţi) au fost restauraţi prin metoda clasică, 47 dinţi (35 pa
cienţi) prin cea propusă de noi. în rezultat putem afirma că metoda propusă 
de noi nu este mai rea decît cea clasică şi are multe avantaje.

Cuvinte cheie: restaurare directă, dinţi frontali
V_________________________________________________________________

Actualitatea
Cerinţele contemporane faţă de restaurări estetice sunt destul de înalte. Restabili

rea structurii dintelui natural este una din cele mai importante şi complicate în prac- j
tica zilnică a medicilor stomatologi. Recent, pacientul era satisfăcut în cazul în care 
vizita la dentist a fost indoloră, deşi pe plan estetic rezultatul lăsa de dorit. Medicul, la 
rîndul său, putea propune doar două metode de tratament: obturaţie (restaurarea di
rectă) şi protezarea (restaurarea indirectă). La sfîrşitul anilor 80 a apărut o metodică 
nouă în terapia restaurativă- restaurarea semidirectă, în care restaurarea directă ser
veşte ca sprijin pentru cea indirectă. Ea a intrat în practică graţie elaborării compozi
telor, care au căpătat posibilitatea de a fi ca adeziv la dentină. La începutul anilor 90, 
odată cu apariţia adezivelor universali, care asigură adeziunea rezistentă şi durabilă 
faţă de dentină şi smalţ, s-a provocat îmbinarea indicaţiilor şi contradicţiilor în ceea 
ce priveşte restaurări directe, indirecte şi semidirecte, mai ales în cazul în care este 
vorba de restabilirea unui singur dinte, deoarece materialele contemporane permit 
efectuarea tratamentului în oricare din cele trei tehnici, fără pierderea calităţii [3].

Toate acestea în ansamblu cu reclama în massmedia şi creşterea educaţiei po
pulaţiei a dus la schimbarea priorităţilor în cerinţele pacienţilor şi caracteristicile 
estetice. Unele din aceste criterii au devenit la etapa actuală unele din cele mai 
primordiale criterii în ceea ce priveşte aprecierea calităţii tratamentului stomato
logic. Noi, ca specialişti, trebuie să tindem să restabilim nu doar forma anatomică 
şi funcţia dintelui, dar şi particularităţile lor vizuale: culoarea, transparenţa, ş.a., 
creînd concomitent condiţiile pentru profilaxia complicaţiilor posibile [1,2].

Compozitele contemporane şi sistemele de bonding pot atinge putere înaltă 
de adeziune faţă de ţesuturile dure ale dintelui, datorita cărora se poate observa 41
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dezvoltarea accelerată a stomatologiei restaurative. 
Astăzi, însemnat s-au micşorat indicaţiile pentru 
confecţionarea coroniţelor de înveliş, a incrustaţiilor, 
coroanelor de substituire şi a altor microproteze care 
sunt utilizate pentru restabilirea coroanelor dentare 
în cazul lezării lor totale sau subtotale. La rîndul său, 
s-au lărgit indicaţiile pentru metodele terapeutice în 
tratamentul patologiilor susnumite [4].

Graţie progresului în tehnologiile restaurative di
recte, ea a căpătat calităţi de a susţine, întări ţesuturile 
dure rămase. Aşa restaurare permite de a refuza la me- 
todicile tradiţionale de preparare şi apare posibilitatea 
de a crea cavitatea în formă liberă, în dependenţă de 
necesităţile curative fără crearea cavităţilor retentive.

Unul dintre cele mai dificile scopuri ale restau
rării dentare este crearea naturalităţii şi invizibilităţii 
ei. Problema de bază este diferenţa în calităţile optice 
între materialele stomatologice şi ţesuturile dentare. 
Pentru soluţionarea acestei probleme, de către S. Ra- 
dlinschii a fost propusă metodica biomimetică, care 
include introducerea materialului pe straturi, cores
punzător cu ţesuturile dentare, luînd în consideraţie 
culoarea şi transperenţa acestora [2].

Nu mai puţin importantă este restabilirea formei 
anatomice şi funcţiei dintelui. Pentru realizarea acestui 
scop a fost propus un număr mare de variante restau
rative indirecte (incrustaţii, coroane de substituire de 
diferite tipuri, coroane de inveliş, etc.) [5,6,7,8,9,10,11], 
la fel şi cele directe, cu sau fără pivot [1,2,4,12].

Metodicile de restaurare directă, propuse de către 
diferiţi autori permit atingerea unui rezultat cu efect 
maximal estetic şi funcţional. Majoritatea metodicilor 
studiate sunt complicate şi necesită cheltuieli mari de 
timp, ceea ce duce la necesitatea efectuării acestor lu
crări în mod planic, cînd este timp liber şi nelimitat, 
în cazul în care este vorba de distrucţia dintelui fron
tal şi nu este posibilitate de a amina tratamentul, iar 
medicul nu dispune de mult timp liber, este nevoie de 
o metodică care permite efectuarea acestor lucrări în 
timp scurt cu un efect înalt calitativ. Metodica propusă 
de noi (certificat de inovator Nr. 4499 tliberat data de 
27.02.2007 de către USMF „N. Testemiţanu“) ajută la 
soluţionarea acestor probleme şi are calităţi necesare.

Scopul investigaţiei
Studierea eficacităţii restaurărilor directe cu pivot 

după metodica propusă de noi, comparativ cu cea cla
sică.

Materiale şi metode
Cercetările s-au desfăşurat pe baza laboratorului 

ştiinţific al catedrei Chirurgie OMF al USMF „N. Teste- 
miţanu" şi „Clinica stomatologică profesorului D. Şcer- 
batiuc“ SRL.

Pentru studiere au fost aleşi 32 de pacienţi cu leziuni 
odontale coronare totale sau subtotale, la un singur din
te, în regiunea frontală, (21 femei şi 11 bărbaţi), în vîrsta 
cuprinsă între 21—72 ani (în mediu 43,2 ani). Aceste 
persoane au fost repartizate în 2 grupe de studiu.

lgr. (de observaţie) — 18 pacienţi la care patologia

susnumită a fost recuperată prin restaurarea directă 
cu pivotul din titan prin metodica propusă de către 
noi, cu respectarea regulilor biomimetice propuse de
S. Radlinschii.

2gr. (de control) — 14 oameni cu defectele coronare 
dentare totale sau subtotale care au fost restabilite prin 
metodica clasică cu utilizarea pivotului. Straturile de 
compozit au fost introduse de la centrul restaurării (pi
vot) înspre periferie, respectînd cerinţele biomimetice.

La ambele grupe au fost folosite:
1. pivoturile din titan de diferite mărimi, aleşi în 

dependenţă de situaţia clinică;
2. compozitele microhibride Amelogen Plus (Ul- 

tradent) şi Те-Econom (Ivoclar Vivadent);
3. sistema de adeziune PQl (Ultradent).
Observarea pacienţilor s-a efectuat timp de 2 ani

cu examinarea efectuată odata la 6 luni. După finisa
rea tratamentului, în ambele grupe culorile şi nuan
ţele restaurărilor au fost introduseîn schema propu
să de noi (certificat de inovator nr. 4460, eliberat pe 
21.11.2006), indicînd straturile şi denumirea materia
lului utilizat la restaurarea directă. Aceasta ne permite 
de-a repara mai uşor lucrările în cazul defectării.

în scopul descoperirii avantajelor şi dezavanta
jelor metodicii propuse, rezultatele tratamentului au 
fost comparate şi analizate. Ca criterii de apreciare a 
calităţii au fost luate:

— controlarea existanţei marginilor suspendate 
cu ajutorul sondei stomatologice.

— calitatea formării punctelor de contact cu din
ţii vecini, controlată cu flosa interdentară.

— verificarea relaţiilor ocluzale cu dinţii antago- 
nişti, cu ajutorul hîrtiei de articulaţie „Baush“.

— aprecierea clinică a indicelor estetici şi func
ţionali tratamentului efectuat: imediat după 
tratament, peste 6, 12, 18, 24 luni.

— control roentgenologie.
— timpul cheltuit pentru tratamentul în ambele 

grupe.

Descrierea metodicei
Metodica propusă se realizează în următoarele etape:
1. Mai întâi se efectuează examinarea clinică (exa

minare, sondaj, percuţie) şi radiologică a ţesuturilor 
dentare rămase, cu scopul de a depista şi înlătura 
posibilele procese patologice capabile să influenţeze 
rezultatele tratamentului. Tot la această etapă se de
termină utilitatea rădăcinii şi a marginilor ei proemi
nente pentru restaurare. Drept criterii de apreciere a 
rădăcinii, servesc următorii indici: marginile trebuie 
să fie proeminente faţă de marginea gingiei şi să aibă 
o densitate suficientă pentru adeziunea compozitului; 
gingia marginală este de dorit să fie intactă, fără sem
ne de inflamare, deşi acest moment poate fi înlăturat 
cu ajutorul koferdamului; canalul radicular trebuie să 
fie bine plombat, iar însăşi rădăcina să nu aibă procese 
inflamatorii în regiunea apexului. Această contraindi
case de asemenea este relativă, deoarece canalul poate 
fi obturat din nou, iar problemele în regiunea apexului 
pot fi soluţionate cu ajutorul metodelor de tratament



Fig. 2. P iv o tu l in s ta la t in  c a n a lu l ra d icu la r.

3. Aplicarea coferdamului, iar metodica permite 
efectuarea lucrului şi fără utilizarea lui.

4. Efectuarea pregătirii adezive a ţesuturilor dure 
care vor fi în contact cu compozit.

5. Instalarea matricei dentare. Pentru acest scop 
noi recomandăm să fie utilizate lamele de polietile
nă transparente cu grosimea de cel mult 0,5 mm şi 
lăţimea ce depăşeşte înălţimea coroanei dintelui res
tabilit. Lamela selectată se instalează din partea supra
feţelor orală şi laterale ale marginilor rădăcinii, intro- 
ducând-o în şanţul gingival, şi se lipeşte de defect cu 
ajutorul degetului arătător de la mâna neimplicată în 
lucru (pentru dreptaci — de la mâna stângă şi invers). 
Convexitatea falangei distale a degetului acoperită cu 
matricea dentară serveşte pentru crearea concavităţii 
orale a dintelui restaurat. Cu ajutorul netezitorului se 
îndreaptă suprafaţa matricei astfel încât ea să se lipeas
că strâns de suprafeţele laterale ale dinţilor vecini. Pe 
matricea instalată se aplică un strat de compozit care 
corespunde culorii şi grosimei smalţului, astfel încât 
el să umple toată suprafaţa orală a dintelui restaurat 
şi să treacă pe suprafeţele laterale. La aceasta etapa,

se creează suprafaţa orală a dintelui şi suprafeţele lui 
laterale cu puncte de contact. Forma obţinută seamă
nă cu o ladă. După polimerizare matricea dentară se 
înlătură (Figura 3).

Fig. 3. P r im u l s t r a t  d e  c o m p o z it  cu a ju to ru l c ă ru ia  
su n t c re a te  p e r e ţ i i  p ro x im a l şi cel o ra l, a se m ă -  
n în d u -se  cu o  la d ă .

6. în carcasa preparată, creată din prima porţie de 
material, pe straturi se aplică materialul în conformita
te de culoarea şi structura dinţilor vecini. Pentru a ob
ţine un aspect estetic optimal vom utiliza metodica de 
aplicare pe straturi, conform principiilor biomimetici, 
a materialului de la centru spre suprafaţă (Figura 4).

Fig. 4. C u a ju to r u l m a te r ia lu lu i cu o p a c ita te a  în a l
tă  ş i c u lo a rea  d esch isă  es te  c re a t c en tru  res
ta u r ă r ii  ş i p a r a le l  p iv o tu l  d in  t i ta n  a  d e v e n it  
m a sc a t.

7 . După terminarea lucrării se efectuează prelucra
rea de finisare a coroanei restaurate a dintelui, care in
clude corecţia formei dintelui restaurat şi a corelaţiilor 
lui ocluzale cu dinţii vecini şi antagonişti (Figura 5).

Fig. 5. R e z u lta tu l f in a l .

Rezultatele obţinute
în rezultatul cercetării efctuate au fost obţinute in

dicele estetice înalte în ambele grupe de pacienţi. La 
fel au fost atinse rezultate funcţionale asemănătoare. 
Au fost observate despicări ale restaurărilor în regiu
nea marginii incizale la 2 dinţi din grupa de observaţie 
(11,1%) şi la un dinte în grupa de control (7,1%), care

terapeutice sau chirurgicale. Totodată ultimele pot fi 
aplicate după terminarea restaurării (dacă este vorba 
de procese inflamatorii cronice sau alte procese).

2. După culegerea informaţiei despre starea ţă- 
suturilor dentare rămase şi a rădăcinii se excizează 
dentina ramolită şi se pregătesc marginile rădăcinii 
dintelui pentru restaurare, se prelucrează treimea 
exterioară a canalului radicular pentru fixarea în el a 
pivotului din titan, care se ajustează şi se fixează cu 
ajutorul cimentului stecloionomer. Se corectează for
ma pivotului după lungime şi grosime. El trebuie să 
fie mai scurt şi mai subţire de cît limitele exterioare 
a viitoarei restaurări cu 1- 1,5 mm. Această condiţie 
trebuie să fie îndeplinită pentru atingerea unui efect 
estetic înalt (Figura 1,2).

Fig. 1. C o ro a n a  d in te lu i 2 2  su b to ta l le z a tă . Ţ ăsu tu -  
r ile  d u re  ră tn se  p re g ă tite  p e n tr u  in s ta la re a  
p iv o tu lu i .
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au apărut în primele 6 luni după finisarea tratamentu
lui. După spusele pacienţilor, despicăturile au apărut 
fără cauze vizibile (trauma, muşcarea obiectelor du
re, ş.a.). S-a efectuat reparaţia restaurărilor. în perioa
da de observaţie nu s-au mai observat complicaţii de 
acest gen. în baza acestor date se poate presupune că 
despicăturile compozitului au devenit urmare a difec- 
telor ascunse care au rămas neobservate în timpul tra
tamentului sau după finisarea lui (micropori, zonele 
de tensiune internă a compozitului, etc.).

în decursul întregii perioade de observaţie, restau
rările au arătat un nivel înalt de rezistenţă a culorii 
şi la abraziune. în ambele grupe, după fiecare 6 luni, 
s-au observat regresiunea luciului suprafeţelor restau
rate, care se elimina uşor după lustruirea repetată.

După finisarea lucrărilor de restaurare, în unele 
cazuri se depistau margini neînsemnate suspenda
te fără diferenţă pronunţată între pacienţi din cele 2 
grupe. Aceste neajunsuri au fost înlăturate cu ajutorul 
frezelor finisante cu formă conică subţire şi ştripselor 
interdentare cu dispersiunea diferită.

Timpul utilizat pentru restabilirea dinţilor pentru 
pacienţi din prima grupă a constituit în mediu 53 mi
nute (de la începutul momentului de preparare a ţe
suturilor dentare, pînă la finisarea restaurării), pentru 
cea de-a doua grupă acesta a constituit 77 minute.

Analizînd rezultatele obţinute se poate afirma cu 
siguranţă, că metodica de restaurare directă propusă 
nu este mai dezavantajoasă decît cea clasică, deoare
ce ea decurge conform tuturor regulilor şi cerinţelor 
stomatologiei restaurative contemporane. Ea se con
struieşte pe baza principiilor biomimetice, dar cu o 
schimbare în ordinea aplicării straturilor compozi
tului. Cum se menţionează mai sus, formarea pere
telui posterior şi suprafeţelor proximale se efectuiază 
cu ajutorul compozitului de culoarea şi transparenţa 
smalţului corespunzător cu cea naturală. Acest lucru 
permite obţinerea concomitentă a unui carcas dege
nerativ pentru restaurare şi căpătarea punctelor de 
contact cu dinţii vecini. în afară de aceasta, poziţia 
descrisă a matricei ajută la evitarea formării margi
nilor suspendate a plombei, iar în cazul lucrului fără 
coferdam ea serveşte pentru abaterea lichidului gingi
val pe suprafaţa posterioara a plăcuţei de polietilenă, 
conform princiilor capilare. Astfel, după înlăturarea 
matricei, în cazul în care eliminarea lichidului din 
fistonul gingival continuă, el nimereşte pe suprafaţa 
posterioară deja polimerizată, fără a perturba lucrul 
de mai departe. Un alt moment pozitiv este faptul că 
după finisarea primei etape de restaurare, suprafaţa de 
lucru devine izolată de umeditatea respiraţiei pacien
tului, ceea ce este foarte important în cazul lucrului 
fără izolare cîmpului operativ, cu dispozitive speciale. 
Lucrul de mai departe presupune introducerea stra
turilor de compozit conform ţesuturilor restaurate. 
Noi recomandăm introducerea materialelor începînd 
cu peretele posterior spre centru, şi apoi în ordinea 
opusă. în aşa fel, dacă împărţim condiţional coroana 
dintelui frontal în 2 jumătăţi: anterioară (vestibulară) 
şi posterioară (orală), atunci, corespunzător metodicii

noastre, restabilirea decurge în diferite ordini: la în
ceput se restabileşte jumătatea orală — de la suprafaţa 
posterioară spre centru, apoi cea vestibulară — de la 
centru spre periferie. La efectuarea lucrului în ordinea 
descrisă nu se încalcă principiile metodicei clasice şi 
ale celei biomimeticii, ceea ce permite atingerea re
zultatelor înalte estetic şi funcţional. Aceste conclu
zii sunt făcute în baza cercetării efectuate şi practicii 
multianuale în tehnica descrisă.

Cum reiese din datele aduse, complicaţiile în for
mă de despicături, crăpături pot apărea în cazul diferi
tor restaurări directe. Aceste părere coincide cu opinii 
multor autori: V. Burlacu, V. Fala, S. Radlinschii, ş.a. 
în afară de aceasta, vorbind despre termenul de lucru 
a restaurării directe fără schimbarea totală pînă la 10 
ani, se ia în vedere faptul că astfel de complicaţii pot 
apărea, dar ele sunt uşor corectate.

în cazul apariţiei situaţiilor ce necesită înlocuirea 
parţială a restauraţiei, apare din nou întrebarea în pri
vinţa culorii şi transparenţei. Pentru uşurarea acestei 
probleme noi propunem o schemă de înregistrare a ni
velurilor de materiale utilizate pentru restaurarea dinţi
lor, pe care o recomandăm de a o alipi la cartela pacien
tului. Ea permite restabilirea în memorie a materialelor 
utilizate, şi straturile introduse ţinînd cont de culoarea 
şi transparenţa lor. Aceasta uşurează alegerea repetată a 
culorilor şi micşorează riscul necoincidenţei culorilor.

Concluzii
1. Metodica propusă este simplă în utilizare şi 

permite atingerea rezultatelor estetice şi func
ţionale înalte.

2. Nu este numaidecît utilizarea coferdamului, 
fără pierdere în calitate.

3. Permite micşorarea timpului de lucru utilizat 
pentru restabilirea coroanei lezate.
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