INDEPARTAREA NENOCIVA A UNEI

RESTAURARI AMALGAMICE DEFECTUOASE
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Rezumat

Astazi, putem remarca la multi pacienti cu afectiuni dentare carioase
plombe de amalgam.

In legidturd cu rationalitatea aplicirii acestora dureazi de peste 150 de
ani o dezbatere apriga, deoarece mercurul, — parte indispensabild a amal-
gamului, — este considerat drept un metal extrem de toxic.

Desi studiile mai au incd pand a trage concluzii definitive privitor la
efectele amalgamului asupra sanatétii noastre, la etapa actuala avem sufici-
ente date despre toxicitatea mercurului si efectele acestuia asupra rinichilor,
ficatului si sistemului nervos central. O bund parte din oameni, care poarta
plombe de amalgam, resimt toxicitatea amalgamului si constientizeaza ne-
cesitatea de a schimba dupa multi ani de utilizare aceste plombe (frecvent
defectuoase, uzate sau inestetice) cu restaurari moderne.

Insa, atentie !!/ Obturatiile de amalgam trebuie sa fie indepirtate cu
foarte multd grijé, iar un dentist prudent considerd inevitabil ca este o ac-
tiune periculoasa, deaceea intreprinde niste eforturi deosebite si foloseste
proceduri suplimentare adecvate de precautie pentru a le indeparta.

Reiesind din cele sus-mentionate, acest articol incearci sé prezinte con-
ditiile si procedurile extra speciale, necesare pentru indepartarea nenociva
a plombelor de amalgam si recomanda folosirea unor materiale mai sigure,
cum ar fi résinile compozite sau glassionomerele.

Atunci cand plomba amalgamicd este indepértata, ea exsudeazd mercur,
si pacientul il inspira. In timpul indepartarii, pacient poate fi expus actiunii
vaporilor de mercur. Uneori, pacientul poate inghiti chiar mici fragmente
din vechea obturatie.

Cuvinte cheie: plombe de amalgam, indepirtare, vapori de mercur, to-
Xicitate, circumspectie.
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Summary
SAFE REMOVAL OF DEFECTIVE DENTAL AMALGAM FILLING

Actually, we can note at many patients in dental caries treatment with
amalgam fillings.

Concerning rationality of their application throughout more than 150
years fierce debate as mercury, — the amalgam integral part, — is consid-
ered high-toxic metal are conducted.

Although researches are still far from to do final conclusions concerning
effect of amalgam on our health, we now have enough data about the toxic-
ity of mercury and its influence on kidneys, liver and the central nervous
system. Many people having fillings from an amalgam, already feel toxicity
of amalgam and understand, that after several years of use these fillings
(often chipping, wearing down or unaesthetic) it is necessary to change on
modern composit or glassionomer restorations.

Attention! Amalgam fillings should be carefully removed, and the circum-
spect stomatologist considers the given procedure very dangerous and conse-
quently uses special efforts and adequate safety measures on their removing.

Proceeding from the aforesaid, given article tries to present the special
conditions and procedures necessary for harmless removal of an amalgam
filling and recommends use more suitable materials, namely — composites
or glassionomers.

When amalgam filling is being removed, mercury is leaked out, and
the patient inhales it. During removal, the patient can be exposed to influ-
ence of some vapors of mercury. Sometimes, the patient can even swallow a
quantity of fine fragments of an old fillings.

Keywords: amalgam fillings, removing, vapors of mercury, toxicity, cir-
cumspection.
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Introducere

Cerintele crescinde ale pacientilor fata de estetic
de multe ori conduc la necesitatea inlocuirii vechilor
restaurari amalgamice cu altele noi, — compozite. [1]

Pe de o parte, dezbaterile aprige referitor la im-
pactul negativ al amalgamului asupra sdnitatii, au
suscitat la pacienti si medici mari indoieli privitor la
rationalitatea folosirii acestuia. [11]

O perioada lunga de timp atat stomatologii practi-
cieni, cat si oamenii de stiinta erau convinsi ca argin-
tul, legdnd mercurul in amalgam, il facea inofensiv.
Cu toate acestea, in ultimii ani, s-a constatat ca din
plombele de amalgam in timpul frictiunii (de exem-
plu, in procesul de masticatie) sunt degajati vapori de
mercur. lar acesti vapori sunt extrem de toxici pentru
celulele vii, chiar si in caz dacd contactul cu acestia
dureaza doar un minut. Mai apoi, mercurul patrun-
de in plamani, de unde este absorbit in fluxul sanguin
si se raspandeste prin intreg organismul uman. El se
acumuleaza in rinichi, ficat si creier. [12]

Pe de alta parte, in ultimii ani au crescut si cerinte-
le estetice pentru restaurarea dintilor posteriori. [11]

Pacientii incep sa constientizeze faptul, cé restau-
rarile care reproduc caracteristicile estetice (culoare,
transparentd etc) ale dintelui, atribuie dintilor un as-
pect natural, sdnatos, placut. [1]

Chiar si inlay/onlay-urile din aur la etapa actuald
nu sunt agreate de citre multi pacienti din considerente
estetice. In consecinta, importanta materialelor compo-
zite pentru dintii posteriori a crescut foarte mult. [11]

Desi amalgamul prezinta o durabilitate bund la
realizarea unor restaurari masive ce suporta sarcini
majore, o bund parte din restaurdrile amalgamice,
dupd un timp oarecare, necesita a fi schimbata datori-
td efectelor fizice si chimice ale mediului bucal.

Principalul motiv pentru pierderea functionalitatii
de citre restaurérile amalgamice este caria secundara.
Din aceasta cauza, obturatia de amalgam (Fig. 6) ne-
cesita a fi inlocuita, folosind pentru aceasta materiale
moderne, disponibile astazi pe piata. [3]

Deci, dacé obturatia din amalgam a pierdut integri-
tatea si etangeitatea sa, este necesar a o indepérta. [12]

Afectarea etangeitatii dintelui este indicatd prin-
tr-o crevasd intunecatd, remarcatd intre dinte si ob-
turatie, pe care o poate observa chiar si pacientul cu
ochiul liber. [12]

Iar pentru stomatolog, indepértarea plombelor de
amalgam se adevereste a fi, intr-o anumitd masura, o
verificare a profesionalismului sdu. [1]

Material, metode, rezultate

Pentru a reduce impactul mercurului asupra orga-
nismului la indepértarea plombei de amalgam, se re-
comandd de a utiliza in loc de freza diamantata freze
din otel sau extradure mari. [12]

In incercarea de a indepirta plomba din amalgam
nu se cere de a sfredeli intreaga obturatie, cici cel mai
des pentru aceasta este suficientd asa-numita ,,inci-
zie cruciforma®, dupa care fragmentele plombei sunt
usor inldturate prin fairAmitare. Aceasta reprezintd un

aspect foarte important pentru cd, atunci, cnd este
nimicita plomba din amalgam, mercurul poate afec-
ta nu numai organismul pacientului, ci, de asemenea,
si a medicului. Metoda ,inciziei cruciforme® permite
minimizarea impactului emanatiilor de mercur. [12]

Prepararea coroanei dentare pentru obturatia
amalgamica este efectuatd, ludnd in considerare doar
conceptul mecanic, dar nu si cel adeziv. Acest lucru
duce la eliminarea excesivi a tesuturilor sinatoase ale
dintelui, si presupune extinderea suprafetei preparate,
crearea unor puncte de retentie. Adesea, smaltul den-
tar este pigmentat de produsele coroziunii, si acestea
trebuie eliminate. Iar dacd acest aspect este neglijat,
el poate afecta punternic rezultatul final, astfel incat
cavitatea preparata a dintelui, — dupa indepértarea
amalgamului, — se dovedeste a fi nefavorabila pentru
aplicarea compozitului. [1]

S-a stabilit cd mercurul din amalgam reprezinta
un mare pericol atat pentru stomatolog, cat si pentru
pacient in timpul prelucrarii si inldturarii plombelor
de amalgam, deoarece in urma incélzirii puternice
emanarea vaporilor de mercur creste dramatic. [9]

In plus, se formeazi particule fine, din care 65%
au o dimensiune sub 1 micron, astfel incat este nece-
sar sd fie utilizate masuri speciale de protectie pentru
pacient si pentru medicul stomatolog pe parcursul in-

departarii plombelor amalgamice. [5]
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Figura 1: Pielea capului i ochii pacientului sunt protejati de un
servetel de hartie. Pe dinte este instalatd diga. [8]
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Figura 2: Utilizarea obligatorie pe parcursul indepartarii
obturatiei amalgamice a rcirii abundente cu apa si a evacuatorului
(aspiratorului de praf dental) cu viteza inalta. Plamanii medicului si
asistentei sunt protejati prin folosirea mdstii antipraf. [8]



Figura 5: Masca antipraf pentru pacient si evacuator (aspirator de
praf) dental moderne. [7]

La desfiintarea plombelor de amalgam este obli-
gatoriu de folosit diga din latex, conceputa de a izola
unul sau cétiva dinti prelucrati de restul cavitatii bu-
cale. Desi diga nu a fost elaboratd pentru protectia
contra vaporilor de mercur, cu toate acestea, ea im-
piedica pétrunderea lor in caile respiratorii. Pulberea
find din amalgam poate fi retinuta, de asemenea, de
acelasi cofferdam de cauciuc. In cazul in care indepir-
tarea amalgamului va fi efectuata fara utilizarea digii,
o parte importantd a prafului nociv va fi inghitit sau
inhalat. [12]

Cazul clinic prezentat in continuare ilustreazi
elocvent niste rezultate excelente, care pot fi obtinute
la inlocuirea unei vechi obturatii din amalgam, folo-
sind materiale restaurative moderne, — in cazul nos-
tru, — RxForce («Life Science Dental,,). [1]

Caz clinic

Pacientul de 23 de ani s-a adresat la clinica noastra
cu rugdmintea de a-i schimba plombelor de amalgam
in dintele 26 cu o restaurare nemetalica.

Principalele motive ale pacientului de a inlocui ve-
chea obturatie erau defectele marginale, sensibilitatea
crescutd la variatiile de temperatura (rece-cald), pre-
cum si doleantele pur estetice (Fig. 6).

Figura 6: Starea initiald: restaurare amalgamicd defectuoasa al d. 26.

In cadrul examinarii, a fost decelata in dintele 26
o plomba de amalgam cu semne evidente de uzura si
zone de adaptare marginald perturbata — carie se-
cundara. Afectarea etanseitatii dintelui s-a constatat
la prezenta unui defect fisural (este indicat prin sdgeti
negre) reperat (vizual si cu sonda) intre tesuturile den-
tare dure si obturatie.

Dintele reactiona usor la percutie si, evident, — la
stimuli termici.

Deoarece era vizat un dinte lateral, un moment
important aici a fost utilizarea unui compozit care ar
poseda calitatile necesare pentru un rezultat clinic op-
tim la realizarea restaurdrilor estetice si functionale —
mai ales in cazul dintilor masticatori. In cazul nostru,
s-a decis inlocuirea amalgamului cu o restaurare din
materialul compozit RxForce («Life Science Dental,,),
deoarece acest material ne-a convenit pentru solutio-
narea situatiei clinice respective atit prin caracteristi-
cile estetice, cit si cele rezistive.

Dupi efectuarea diagnosticul clinic si radiologic
corespunzdtor, s-a recurs la indepértarea restaurarii
vechi, dar si a tesuturilor afectate. Dupd inlaturarea
restauratiei vechi diga, incarcatd cu resturile amal-
gamice, a fost scoasd, al doilea motiv pentru aceasta
actiune fiind facilitarea selectiei ulterioare a nuantei
potrivite din gama compozitelor disponibile. Apoi pa-
cientul a fost invitat sé cliteascd gura cu solutie slaba
de permanganat de kaliu.

Selectia culorii a fost efectuata dupa prepararea
cavitatii carioase, — la lumina zilei. La alegerea nuan-
tei, am reiesit din faptul ca dintii trebuie sa fie umeziti,
pentru a nu se realiza o nuantd mai deschisa a tesutu-
rilor dure ca urmare a pierderii umiditatii.
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Figura 7: Tesuturile dure dentare ale d. 26, pigmentate de produsele
coroziunii.

La operarea sistemelor adezive moderne iarasi
constatdm niste avantaje, inclusiv oportunitatea de a
nu utiliza cimenturi pentru obturatii de baza.

Dupa efectuarea misurilor de izolare si de uscare
a campului de lucru am aplicat gelul gravant. Tehnica
gravajului total este la etapa actuald modul cel mai ra-
pid de pregatire a tesuturilor dure dentare. Prin aceas-
ta se intelege tratamentul decapant al smaltului timp
de 10-20 secunde, precum si cel al dentinei — 5-10
secunde.

Dupi aceeasta am trecut la infiltrarea adezivului
in substratul dentinar incd umed.

Solutia a fost aplicatd prin frictionare usoard in
tesutul smaltiar si cel dentinar timp de 15 secunde,
apoi — distribuita uniform cu jetul de aer comprimat
si polimerizatd 10 secunde.

La aceasta etapd era esential ca adezivul sd acopere
complet intreaga zond preparatd, formand un strat hi-
brid omogen si calitativ, deoarece, doar astfel puteam
asigura o inchidere etansa a tubulilor dentinari, pre-
venind dezvoltarea cariei secundare.

Prezenta unei suprafete mate ar fi indicat o can-
titate insuficientd a adezivului infiltrat. In acest caz,
adezivul trebuia sa fie aplicat in mod repetat. In urma
aplicdrii adezivului s-a format insi o suprafati lucioa-
sd si uniformd. Dupd aceasta am trecut la etapa ur-
matoare.

Am inceput restaurarea propriu-zisa a dintelui 26
prin aplicarea stratului opac, orizontal — pe fundul
cavitatii.

Modelarea suprafetei ocluzale a fost realizata prin
restaurarea treptata, pe etape, a cuspizilor. Aceastd
tehnicd a permis realizarea calitativd, fideld a supra-
fetei ocluzale atit timp cat materialul se afla in stare
plastica.

Intr-o astfel de situatie este usor de a elimina sur-
plusurile, ceea ce faciliteazi finisarea rapida a obtura-
tiei. Am tins si lucrdm conform tehnicii de stratifica-
re, straturile fiind maxim 2,5 mm.

Restaurarea dintelui 26 a fost incheiata printr-un
ciclu de polimerizare de 20 secunde.

Figura 8: Modelarea suprafetei ocluzale a d. 26, realizata prin
restaurarea etapizata a cuspizilor.

Dupad verificarea ocluziei statice si dinamice, pre-
cum si a raporturilor cu antagonistii a urmat lustrui-
rea completd cu para de cauciuc si peria.

Discutii si concluzii

Restaurdrile directe din materiale compozite la
grupul de dinti laterali reprezintd astazi o metodd
cu succes testata clinic, iar rezultatele acestei metode
sunt previzibile, cu un grad sporit de acuratete.

Rezultatele meta-analizei extinse a ardtat cd pro-
centul de complicatii statistic identificate in cazul
compozitelor nu diferd de procentul corespunzitor
amalgamului.

Tehnicile adezive de tratament ne acorda multe
avantaje, nu numai estetice, dar si, printre altele, con-
servarea tesuturilor dentare sdndtoase, si o adaptare
marginald optima.

Tehnica terapiei minim invazive, in asociere cu
posibilitatea solutionarii leziunilor timpurii sunt ar-
gumente pozitive suplimentare pentru aplicarea com-
pozitelor, deja consacrate prin calitdtile estetice si
functionale, indispensabile pentru un rezultat clinic
optim.

Punctul forte la inlocuirea obturatiilor amalgami-
ce vechi cu altele compozite este de a o face in condi-
tii de securitate maximald. Iar neglijarea rigorilor de
protectie adecvate situatiei denotd, in primul rand,
lipsa profesionalismului medicului stomatolog, pen-
tru ca expune unui pericol enorm atét pacientul, cét si
personalul cabinetului medical.
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XPOHWYECKWE PELLWAUBUPYIOLLUE TPELLUHDI YD
(3TONOTUA, KNNHUKA, BUATHOCTUKA, NEYEHUE
U NPOrHO3)

Pesiome

[TpoBemeno obcnenoBanme 43 GOMBHBIX C PA3TIMYHBIMU 11O ITHUOTIO-
TUM XPOHMYECKUMI PeLMANBUPYIOLIIe TPeUHb ry6. MyxunH 65010 36,
JKEHILVH . 7 4€JI0BEK, B Bo3pacTe oT 9 1o 60 neT. JnnTeNnbHOCTD CYIIeCTBO-
BaHMSA TPelnH OblIa OT TpexX MecsleB Jo 4 neT. [[pMsHaKOB 03/10KaYecT-
BIIeHMs He ObLIO.

Ycnex siedeHns 3aBUCUT OT IPaBUIbHON AMATHOCTUKYU U UMeeT 60/b-
II0e 3HaYeHNe MMMOOMIN3ALNS TOPXKEHNUIT TYOBI B IEPUOJ JIEUEHUL.

Summary
CHRONIC RECURRENT FISSURES OF LIPS (ETIOLOGY, CLINICAL
FEATURES, DIAGNOSIS, TREATMENT AND PROGNOSIS)

An examination of 43 patients with different etiology chronic relapsing
fissures of lips was made. There were 36 men, 7 women, from 9 to 60 years
old. The lifetime of the crack was from 3 months to 1 year. There were no
signs of malignancy.

The success of treatment depends on the true test of diagnostics; also
a great importance has the immobilization of the affected lip during the
treatment period.
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XpoHndeckye penuuBUPYIOLIVe TPEIMHDI MOTYT IIOPaXKaThb TI00bIe YIaCTKN
ry6 (yI7bl pTa, Cpefuny, 60KoBble) 11 1H060i1 BO3PACT OT 5 K0 75 JIeT.

OTHOMOTHsT XPOHMYECKUX PEUMAUBUPYOLINX TPeIuH Iyd pasHooOpasHa.
Tak, CaBkuna L]I. (1986) pasmnuaeT TpaBMaTH4ecKue, KOTOPbIe Yallle ObIBAIOT
IO CpefuHe Iy06, 3aefbl (TPEINHbI YITIOB PTa), BCIEACTBYE HAPYIIEHNST BHICOTDI
TpUKyca, TIpU aBUTaMiHo3e B, mpu xenesopeduimTHOl aneMun, mpu Ty6epKy-
nese, cupunce, KaHAU03€e, TP IPUCOEANHEHNN CTPEIITOKOKKOBOI MHPEKIIUIL.
Y KaXJOoro us 9TMX 3aefl MMEIOTCs CBOM OCOOEHHOCTY K/IMHNYECKOTO TeYeHMUs,
NedeHust ¥ Hafo AuddepeHIPOBaTh OFHY OT FPYTOIL.

Llenb 1 3agaya nuccnegosaHus

LlenbI0 HACTOSIIIIETO UCCIEFOBAHNIS SB/ISUIOCD M3yYeHNMe STUONOTHN, KIMHIYe-
CKOTO TeYeHUsI, AMATHOCTYKY, IedeHNe U IIPOTHO3a XPOHNYECKX PeLU/VIBUPYIO-
I[UX TPEIUH Iy0.
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