PROBLEME ACTUALE iN RESTAURARILE DENTARE

Rezumat

In baza analizei surselor bibliografice si experientei personale sunt pre-
zentate unele recomandari referitoare la efectuarea restaurarilor defectelor
coronare cu utilizarea materialelor compozite fotopolimerizabile.

Summary

According to the analysis of bibliographye sources and personal expe-
rience are represented some recomendation reffered to the effectuation of -
coronary damages restaurations using photopolymerisable composite ma-
terials.
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Actualitatea temei

Leziunile odontale coronare atat de origine carioasa, cat si rezultate de distro-
fii, sunt cele mai frecvente leziuni si antreneaza dintii din intreaga arcada dentard
(Borovski E.V., 1990; Burlacu V.Z., 2000; Gorea O., 2003; Pagnmuuckuit B.H. et al.,
2000).

Leziunile odontale coronare a dintilor frontali nu numai ca produc diverse
deregliri functionale, dar influenteazi considerabil aspectul fizionomic, fapt care
impune pacientii sd se adreseze medicului stomatolog.

E stiut ca coroanele de invelis din acrilate utilizate in restaurérile fizionomice
cu timpul isi modifica culoarea, iar in zonele de contact cu gingia adesea produc
congestia gingivala.

Coroanele de invelis din ceramica sunt fragile si necesita o preparare profunda
a tesuturilor dure dentare uneori cu consecinte din partea pulpei dentare.

Din aceste considerente au fost propuse metode de fatetare, diferite tehnologii
in restaurarea odontal. Insi o problema actuald raiméane elaborarea si implimenta-
rea tehnologiilor moderne cu inlaturarea minimala a tesuturilor dure dentare, dar
care ar poseda un efect fizionomic de durata.

Am putea mentiona, cd acestor cerinte corespund restaurdrile estetice utilizate
pe scard largd in tratamentul leziunilor coronare insa cu regret nu intotdeauna se
obtine un efect scontat.

In bibliografia curentd, exista un sir de publicatii cu elucidarea indicatiilor, eta-
pelor de lucru, materialelor utilizate cele mai moderne, realizare performantd, insa
mai putine date sunt consacrate criteriilor diferentiate, care trebuie luate in calcul
la restaurarea dintilor.

Scopul lucririi este de a studia criteriile i aplicarea lor diferentiatd in realizarea
restaurdrilor coronare estetice.

Din datele bibliografice evidentiem expresia-de dentitie naturala atractivd, care
se asociaza cu celelalte elemente faciale.

In stomatologie apare 0 noud ramura a ei cosmetica dentara-arta de asamblare
al tuturor elementelor naturale estetice a dintilor.

Datele bibliografice (Epistatu A.C. etal., 2002) arata ca pana in secolul XIX-lea
frumusetea era obiectivd, bazata pe simetria formelor, calculate prin rapoarte ma-
tematice.

Secolul al XX-lea a schimbat conceptia despre frumos. Arta picturala este in-
locuitd de cea fotograficd si cinematografici. In aceastd perioadd apare,,surasul
publicitar” unde sunt expusi dintii frumosi, albi, strict aranjati dupa forma arcadei
dentare, si care prezintd un suras placut.

Din acest moment tot mai mult se atrage atentie la forma, culoarea, marimea si
asezarea corectd a dintilor, adicd la partea esteticd sau fizionomica a dintilor.

Cosmetica dentard ne impune s analizam elementele anatomice ale dintilor si
arcadei dentare la fiecare individ si sa corectam ceea ce-1 deranjeaza, dar si pe noi
specialistii.
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In estetica dentard este foarte important de evaluat
un sir de criterii:

— antropometrice;

— rasiale si geografice;

— morfopsihologice;

— legate de sex;

— legate de varsta;

La etapa actuald, dupa noi, o importantd practica
in restaurarile dentare estetice mai actuale sunt cri-
teriile legate de sex si varsta pacientului. Observatiile
asupra studiului dintilor normali denotd doua tipuri
de dinti:femenini si masculini, care se deosebesc prin
unele caracteristici.

Dintii femenini sunt mai rotungiti la marginea in-
cizala cat si la nivelul liniilor de tranzitie ale suprafete-
lor. Marginea incisala este mai semitransparenta.

Dintii masculini sunt mai angulati si mai robusti,
sunt pigmentati, iar marginea incizala este mai putin
transparenta. Suprafata dintilor frontali la barbati are
o formad patratd si mai putin reliefatd decét la femei.

Deasemenea in majoritatea dintii masculini sunt
mai mari decét cei femenini.

Un rol semnificativ in confectionarea restaurarilor
estetice au si si criteriile de varsta.

Mai intai de toate dintii tineri sunt:

— mai deschisi la culoare din cauza mineralizarii

incomplete a adamantinei;

— nu sunt pigmentati;

— au o structura cu pastrarea unor brazdite pe
suprafetele vestibulare, care sunt caracteristice
dintilor tineri;

— ambrazura gingivala, sau nisa papilard este
mica;

— ambrazura incizald (nisa incizionald) este
mare;

— pe dinti adesea se observa linii sau spoturi
(pete) albe foarte fine in structura adamanti-
nei-sectoare ne maturizate;

— marginea incizionala uneori comporta mici
cuspizi sau neregularitati.

Contrar celor mentionate la persoanele in varsta

dintii frontali sunt:

— mai intunecati la culoare din cauza minerali-
zarii mai sporite a adamantinei;

— adesea sunt pigmentati;

— nu au luciu pronuntat;

— mai alungiti din cauza retractiei gingivale, cau-
zatd de varstd sau leziuni dentale;

— ambrazura gingivala este mai mare;

— pot fi inclinati spre vestibular;

— cu spatieri interdentare;

— mai scurti §i mai lati din cauza abraziunii tesu-
turilor dure;

— ambrazura incisala este mai mica din cauza
abraziunii;

Asadar, in restaurarile dentare estetice toate aceste
caracteristici trebuie luate in calcul pentru a efectua o
iluzie de dinti naturali, corespunzitor sexului si var-
stei pacientului.

Este foarte important ca in fiecare caz medicul sa
aiba aceste cunostinte si o imaginatie in ce mod pot
fi utilizate principiile, liniilor”,,culorii” §i structura
anatomicd corectd a dintilor pentru restabilirea fizio-
nomiei arcadelor dentale.

E stiut cd aplicarea unor linii verticale pe suprafata
vestibulara a dintilor frontali ii confera dintelui un as-
pect mai inalt mai subtire, pe cand liniile transversale
creaza imaginea de dinte mai lat i mai scund.

Asadar, la restaurarea dintilor alungiti in restau-
rare se pot folosi niste striuri foarte fine transversale,
pe cand la cei erodati-verticale, folosind un material
compozit de o nuanta mai inchisa.

De obicei convexitatea suprafetelor vestibulare in
limita normald deasemenea creaza iluzia de dinti mai
ingusti, pe cand o suprafata platd face dintii mai lati
si creaza niste,,umbre” intunecate intre dinti, ceea ce
deregleaza estetica.

Cunoasterea principiilor culorii ne permite reali-
zarea unor restaurdri dentare cat mai aproape de na-
tural. Nuantele mai inchise a materialului compozit
le putem folosi in combinatie cu cele indicate pacien-
tului in:partiile laterale a dintelui in cazul cand este
necesar de a crea iluzia de dinte mai ingust, scund,
masculin sau varstnic. In cazurile unor spatii mari in-
tre dinti, care la restaurare le vom subroga se va folosi
compozit cu 0 nuanta mai inchisa in zonele de tranzi-
tie de la un dinte la altu, plus la aceasta vom repartiza
uniform fiecarui dinte o parte din marimea spatiului
nu numai dintelui restabilit ci si celui vecin.

La fel si in cazul dintilor inalti, atunci cand vrem
sa creem senzatia de dinti mai scurti, putem folosi nu-
ante de compozit mai inchis la colet, iar la marginea
incizivala se maregste zona de transparenta.

Pentru dintii masculini se selecteaza nuante de
material compozit, iar transluciditatea marginii in-
cizale mai scdzuta, sau diferite hasuri foarte fine sub
stratul superficial.

De obicei in restauririle estetice a dintilor frontali
pacientii in varsta isi doresc dinti albi, transparenti
ca si la persoanele tinere, sau dupa cum se exprima
ei,,vreau dinti ca in tinerete” si uneori nu sunt satisfa-
cuti de culoarea dintilor care i s-au confectionat.

De la bun inceput medicul, asistenta si pacientul
trebuie sa selecteze culoarea compozitului; sa limu-
reasca dece s-a ales aceasta culoare care corespunde
varstei pacientului §i sa compare alegerea cu dintii
vecini.

Trebuie de stiut, ca dacd zona de contact va fi pla-
satd mai aproape de coletul dintelui putem obtine o
iluzie de dinti mai tineri, pe cdnd plasarea ei spre mar-
ginea incizald va forma triunghiuri negre marind nisa
papilard, astfel vom obtine iluzia de dinti batrani.

Pozitionarea ariei de contact spre vestibular creaza
impresia de dinti lati, pe cand la pozitionarea acesteia
spre oral dintele pare mai ingust.

Trebuie de stiut ca zonele sau punctele de contact
se gasesc la nivelul convexitatii maxime a suprafete-
lor laterale. De exemplu, intre incisivii centrali aria
de contact se afla in treimea incizala, intre incisivii



centrali si laterali zona de contact este mai aproape
de treimea mijlocie, iar intre incisivii laterali si canini
este mai aproape de treimea cervicala.

Ariile de contact ale dintilor posteriori sunt in tre-
imea ocluzald a tuturor dintilor, exceptie fac molarii
superiori, unde zona de contact se depisteaza in doud
treimi ocluzale.

Asadar, restaurarea estetica este o arta pe care nu
fiecare poate sa o realizeze.

Cunoasterea nuantelor nominalizate mai sus poate
usura intr-o masura mare obtinerea succesului scon-
tat de ambele parti.

Dar totusi trebuie luata in consideratie si tipologia
psihologica a persoanei caruia i se confectioneazi o
restaurare. Neaplicarea elementelor de ordin psiholo-
gic care caracterizeaza pacientul poate sa determine
uneori insuccese, chiar in conditiile cind din punct
de vedere strict profesional, tehnic actual medicului
stomatolog este impecabil.

Concluzii

Cunoagsterea morfologiei dintilor este un dizide-
rat important pentru medic la efectuarea restaurarilor
dentare estetice.

In estetica dentara este necesar de evaluat si apli-
cat in restaurarile odontale, diferite criterii legate de
tipologiile existente.
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