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Introducere. Stomatologia contemporanta a progresat nu doar ca si stiinta, ci ca si forma de arta, avand
ca scop sa restaureze forma dintilor cat mai similara cu cea initiald, oferind un rezultat estetic maximal in
combinatie cu o functie si ocluzie corectd [11].

Restaurarile estetice directe ale grupului frontal de dinti este una dintre cele mai frecvente manopere in
stomatologia restauratoare contemporand, Intrucat pacientii acordd o importantd tot mai mare aspectului
estetic al zdmbetului, iar medicul stomatolog urmareste solutii conservatoare care sa pastreze tesutul dentar
[3, 8].

Studiile sistematice au demonstrat ca restaurarile directe din compozit aplicate pe dintii anteriori ofera
un bun echilibru intre conservare tisulara, cost si esteticd. Ele sunt prezentate pacientului ca o metoda de
tratament 1n caz de carie dentard, fracturi, diasteme sau remodelare inciziala [3, 8].

Dezvoltarea materialelor pentru restaurari frontale a facilitat tratamentul minim-invaziv, ceea ce
reprezintd o alternativa atractiva in comparatie cu lucrarile protetice indirecte [3, 8]. O data cu succesul clinic
demonstrat al restaurarilor compozite directe in clasele standard I-V, a existat o expansiune tot mai mare a
indicatiilor 1n ultimii 20 de ani. Astazi, materialele compozite sunt utilizate si la corectii estetico-functionale
in ceea ce priveste pozitia, forma si umbra dintilor [12]. Adezivii dentari de ultimd generatie se potrivesc la
culoare atat cu dentatina, cat gi cu smaltul, formand legaturi puternice cu tesutul dintelui [2, 5].

Totusi, provocdrile clinice persista: durabilitatea n timp, pastrarea culorii si luciului, uzura si fractura
marginala rdiman motive frecvente de reinterventie. Meta-analize si recenzii recente raporteaza supravietuiri
medii intre 5-10 ani pentru restaurarile anterioare directe, cu variabilitate ridicatda in functie de tehnica,
material si conditiile clinice. Aceste limite motiveaza cercetarea continud asupra tehnicilor restaurative, a
protocoalelor de finisare si a comparatiilor directe cu solutii indirecte [1, 10].

Restabilirea esteticii dentare a constituit dintotdeauna un pilon fundamental al practicii odontologice.
De-a lungul deceniilor, paradigma restaurarii armoniei dento-faciale a evoluat semnificativ: de la o abordare
bazatd pe solutii circumstantiale, la una guvernata de necesitate terapeutica, si de la un caracter facultativ, la
unul imperativ. Aceastd tranzitie a fost impusa de cresterea exigentelor sociale, intr-un context in care
anomaliile de ordin estetic beneficiaza de un grad de toleranta colectiva tot mai scazut [6].

Tehnicile de restaurare directd faciliteaza reabilitarea morfologicd a unitdtilor dentare, optimizand
estetica dento-faciala prin interventii precum inchiderea diastemelor si tremelor, corectarea anomaliilor de
forma sau refacerea integritatii structurale in cazul leziunilor carioase, traumatice sau de uzurd functionala.
Progresele tehnologice in domeniul biomaterialelor permit, de asemenea, reabilitarea cromatica a unui singur
dinte sau a unui intreg sextant, oferind solutii de mascare a discromiilor. Cu toate acestea, succesul clinic este
adesea conditionat de complexitatea cazurilor, ceea ce impune o personalizare riguroasa a protocoalelor
terapeutice in functie de particularitatile clinice ale fiecarui pacient [9].

In general, conceptele de stratificare au evoluat dintr-o abordare primitiva spre a se potrivi perfect culorii
dintilor si multiplele sale dimensiuni. De fapt, integrarea coloristica perceputd de catre pacienti implica o
nuanta corecta, opacitate, opalescenta si fluorescenta in ceea ce priveste determinantii optici si, de asemenea
luciu de suprafatd si reflexie a luminii. Un rezultat optim in ceea ce priveste integrarea estetica este posibil
astazi, desi va fi rareori realizat fara alegerea corectd a materialului si stratificarea corespunzatoare [4].

Scopul lucrarii. Eficientizarea tratamentelor odontale estetice a grupului frontal de dinti.

Material si metode. In studiu au fost inclusi 34 de persoane dintre care 12 barbati si 22 de femei cu
varstele cuprinse intre 18-60 de ani. Pacientii examinati au fost programati, pentru consultatie si tratament in
perioada 2025-2026. Studiul realizat este de tip observational clinic si experimental descriptiv, avand ca
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obiectiv analiza eficientei si calitatii estetice a diferitelor tehnici moderne de restaurdri directe ale dintilor
frontali. In cadrul prezentirii studiului s-a intervenit activ, realizandu-se restaurdri frontale directe prin tehnici
moderne de stratificare si utilizarea unei nuante, astfel nu este doar o observatie teoretica, ci o aplicare practica
in conditii clinice controlate.

Datele clinice au fost analizate Tn baza fiselor medicale, examenul radiologic (CBCT sau OPQG) si
examenului fotometric ale arcadelor dentare.
Selectarea pacientilor a fost realizatd pe baza criteriilor de includere:
Pacienti cu varsta cuprinsa intre 18 si 60 de ani;
Prezenta defectelor coronare la nivelul dintilor frontali (incisivi si canini), determinate de carie dentara,
traumatisme, abraziune, eroziune sau discromii;
Dinti vitali sau tratati endodontic, fard semne clinice si radiologice de patologie periapicala activa;
Stare parodontala buna sau parodontita usoara, controlata;
Ocluzie stabila, fara interferente traumatice in zona frontal;

Indice de igiena orala corespunzator si compliantd la recomandarile terapeutice;

Acordul informat al pacientului pentru realizarea tratamentului si participarea la studiu.

Criterii de excludere:

Pacienti cu boli sistemice necontrolate care pot influenta vindecarea sau prognosticul restaurdrilor;
Prezenta bruxismului sever sau a altor parafunctii necontrolate;

Leziuni carioase extinse subgingival sau fracturi coronare cu afectare radiculara;

Afectiuni parodontale avansate, cu mobilitate dentara crescuta;

Restaurdri frontale anterioare extensive, necorespunzatoare, care necesita tratament protetic;
Alergii cunoscute la materialele utilizate in restaurarile dentare;

Pacienti necooperanti sau cu igiend orala deficitara.

Ca materiale de lucru, au fost folosite: Estelite Asteria si Estelite Universal ”’Flow™.

Estelite Asteria este un material compozit restaurator fotopolimerizabil universal, dezvoltat de compania
Tokuyama Dental, destinat realizarii restaurdrilor directe cu exigente estetice ridicate, In special in zona
frontald, dar si in sectorul posterior. Materialul este caracterizat printr-o matrice organicd optimizata si un
continut crescut de super nanoparticule de umpluturd anorganica. Aceastd structurd particulard confera
materialului proprietiti mecanice favorabile, rezistentd crescuta la uzurd si abraziune, precum si o capacitate
superioard de mentinere a luciului in timp (figura 1).

Figura 1. Compozit Estelite Asteria

Estelite Universal Flow™ este un compozit restaurator fotopolimerizabil fluid universal, dezvoltat de
compania Tokuyama Dental, destinat realizarii restaurarilor directe minim invazive, ca liner sau baza cavitara,
precum si pentru restaurdri directe in zonele anterioare si posterioare. Materialul apartine categoriei
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compozitelor ’flow”” supra-nano-umplute si este disponibil in mai multe grade de fluiditate (High, Medium,
Super Low), pentru a permite adaptarea optima la diferite indicatii clinice.

Din punct de vedere compozitional, materialul contine supra nanoparticule sferice de compuse din
siliciu- oxid de zirconiu cu dimensiuni de aproximativ 200 nm, obtinute prin tehnologie sol-gel. Morfologia
sferica si distributia uniforma a particulelor permit obtinerea unui continut de filler’” mai mare comparativ
cu “flow”-urile conventionale, ceea ce determina imbunatatirea proprietatilor mecanice fara a compromite
fluiditatea si adaptarea la peretii cavitari (figura 2).
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Figura 2. Estelite Universal ”’Flow”

Rezultate si discutii. Astfel, a fost utilizatd metoda de restaurare directa prin stratificare combinand
materialele compozite fluide si compactabile. Monitorizarea in dinamica a pacientilor care au beneficiat de
reabilitarea morfo-functionala si esteticd a grupului frontal prin tehnica directd a relevat rezultate clinice
satisfacatoare la toate etapele de monitorizare. La reevaluarea periodica a restaurarilor s-a atras atentia la
statusul dento-parodontal, analiza ocluziei, evaluarea culorii dentare si stabilirea indicatiei post restauratoare.
Totodatd s-au realizat examenul fotometric, analiza zambetului si, la necesitate, ’wax-up” diagnostic sau
’mock-up” pentru previzualizarea rezultatului estetic.

Selectarea culorii se realizeaza inaintea izolarii campului operator, in conditii de iluminare naturala sau
luminad corectatd. Se evalueazad separat, nuanta dentinei, nuanta smaltului, eventual efecte speciale
(translucenta, opalescentd), examenul fotometric (figura 3).

Figura 3. Examenul fotometric.

Apoi se izoleaza campul de lucru cu diga dentard pentru a asigura controlul umiditatii, vizibilitate
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Figura 4. lzolarea cimpului de lucmi

Tratameniul aderiv include gravare acidd cu Blue ETCH, gel gravaj, spalare §i uscare controlatd,
aplicarea sistemului adexiv conform protocolului producitorului Optibond FL Kit Kerr cu si fotopolimerizare.

Figura 5. Modelarea peretului palatinal.

Tehnica trilaminara de stratificare este un nivelul avansat al tehnicii de stratificare, cand dentina opaca,
dentina corporald si materialele de smalt sunt utilizate iIn combinatie pentru a bloca transmiterea luminii.
Deoarece se utilizeaza materiale opace, o buna selectie a nuantei si grosimii straturilor de dentina si smalt sunt
esentiale pentru a obtine un rezultat de succes estetic. Este folosit pentru a masca decolorarea dintilor cu
discromii.

Aplicarea clinica a acestui concept presupune o stratificare policromatica a restaurarii, utilizand diverse
grade de opacitate si saturatie, de la baza cavitatii pana la suprafata externa. Deoarece proprietatile optice ale
acestor mase nu coincid intotdeauna cu cele ale tesuturilor dentare naturale, reproducerea fideld a structurilor
anatomice necesita o curba de invatare extinsa.

Tehnica de restaurare directa cu utilizarea materialelor supra nanocompozite prin tehnica de
stratificare, ne-a permis obtinerea rezultatelor estetice si functionale de durata, ceea ce coreleaza cu cu
rezultatele obtinute in literatura de specialitate [5, 7].

Figura 6. Aplicarea tehnicii de stratificare etapizata propriu-zisa.

Finisarea si lustruirea se realizeaza secvential cu freze fine si extrafine, discuri abrazive, gume siliconice,
paste de lustruire. Aceasta etapa este esentiala pentru stabilitatea estetica, reducerea retentiei placii bacteriene
si confortul pacientului (figura 7).
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Figura 7. Rezultatul final al restaurarii.

Concluzii. Restaurarile frontale directe realizate cu materiale compozite moderne dezvoltate de
Tokuyama Dental demonstreaza performante clinice si estetice ridicate, datoritd combinatiei dintre tehnologia
supra-nano a fillerului si sistemele avansate de polimerizare. Utilizarea compozitelor universale si ”’flow” cu
proprietati optice imbunatatite permite obtinerea restaurarilor biomimetice, cu integrare cromatica eficienta si
stabilitate estetica pe termen lung. Din punct de vedere mecanic, continutul crescut de “filler” si structura
particulelor sferice determina rezistentd adecvatd la uzura, stabilitate dimensionald si contractie redusa la
polimerizare, ceea ce favorizeaza mentinerea adaptirii marginale si durabilitatea restaurdrii in timp. In plus,
capacitatea ridicatd de lustruire si retentia luciului contribuie la reducerea retentiei placii bacteriene si la
mentinerea proprietatilor estetice, fiind factori importanti pentru succesul clinic pe termen lung al restaurarilor
frontale.
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Background. Contemporary dentistry has progressed not only as a science but also as an art form,
aiming to restore tooth morphology as closely as possible to its original state, providing maximal aesthetic
results in combination with correct function and occlusion [11].

Direct aesthetic restorations of the anterior teeth are among the most frequent procedures in
contemporary restorative dentistry, as patients place increasing importance on the aesthetic appearance of their
smile, while the dentist seeks conservative solutions that preserve dental tissue [3, 8].

Systematic studies have demonstrated that direct composite restorations applied to the anterior teeth
offer a good balance between tissue conservation, cost, and aesthetics. They are presented to the patient as a
treatment method in cases of dental caries, fractures, diastemas, or incisal remodeling [3, 8].

The development of materials for anterior restorations has facilitated minimally invasive treatment,
representing an attractive alternative compared to indirect prosthetic restorations [3, 8]. Alongside the
demonstrated clinical success of direct composite restorations in standard Classes I-V, there has been an
increasing expansion of indications over the last 20 years. Today, composite materials are also used for
aesthetic-functional corrections regarding tooth position, shape, and shade [12]. Latest-generation dental
adhesives match the color of both dentin and enamel, forming strong bonds with the tooth structure [2, 5].

However, clinical challenges persist: long-term durability, maintenance of color and gloss, wear, and
marginal fracture remain frequent reasons for reintervention. Recent meta-analyses and reviews report average
survival rates between 5-10 years for direct anterior restorations, with high variability depending on
technique, material, and clinical conditions. These limitations motivate ongoing research into restorative
techniques, finishing protocols, and direct comparisons with indirect solutions [1, 10].

The restoration of dental aesthetics has always constituted a fundamental pillar of odontological practice.
Over the decades, the paradigm of restoring dentofacial harmony has significantly evolved: from an approach
based on circumstantial solutions to one governed by therapeutic necessity, and from an elective nature to an
imperative one. This transition has been driven by increasing social demands, in a context where aesthetic
anomalies benefit from an ever-decreasing degree of collective tolerance [6].

Direct restoration techniques facilitate the morphological rehabilitation of dental units, optimizing
dentofacial aesthetics through interventions such as the closure of diastemas and tremas, the correction of
shape anomalies, or the restoration of structural integrity in cases of carious lesions, trauma, or functional



