TRATAMENTUL CONSERVATIV COMBINAT iN DISCROMII DENTARE
SUPERFICIALE
Corneliu Nastase, Alexei Terehov, Pavel Gnatiuc
Catedra Stomatologie terapeutica USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
The combined conservative treatment of superficial teeth discoloration

Now there is a tendency in favour of favorabile opinion on the importance of use of
fluorides as helping in reducing indexes of caries both in the developed, and in underdeveloped
countries.

The widespread use of methods of fluorination promoted decreasing of prevalence of
caries.

Nevertheless, at the same time indexes of a tooth fluorosis, apparently, grow in a reciprocal
proportion. It is caused by a chronic poisoning with the fluorine, caused by consumption of
fluoric bonds for a long time or their high concentration in potable water, nutrition etc.

Owing to the given treatment or residing in the endemic foci of a fluorosis, we can observe
augmentation of maculae with a various colour on tooth surface which affect dental aesthetics.

Currently, the search of adequate aesthetic restorative treatment is increasing, but, despite
the wide assortment of restorative materials on the market, there is no material which would
correspond on properties and characteristics to dental hard tissues.

Enamel microabrasion is an effective method to remove surface discoloration, caused by
this condition which damages an aesthetics of that tissue. The use of 18 %-s' hydrochloric acids
in a combination with pumice in spite of the fact that was a simple and cheap method, was
gradually replaced because of its potential of bringing of harm to periodontal tissues.

In search of revealing of conservative treatment approaching for improvement of a tooth
aesthetics, this research has been spent for the purpose of an estimation of efficiency of technics
of a enamel microabrasion using acid liquid of zinc phosphate cement in a combination to
abrasive dentifrice powder in thematic clinical cases, encountered by the employees of chair of
Preventive Dentistry of USMF "N. Testemitanu" in University’s stomatologic clinic. As criterion
for an estimation of cases were taken the photos, registered at the beginning and after application
of a series of the combined therapy based on a microabrasion and a remineralization of an
enamel (alternating topical application of fluorides with calcium preparations are taken, in case
of a fluorosis local application of fluorides is contraindicated !).

Thereby, this article reports the clinical case of treatment of the dental fluorosis solved by
means of a enamel microabrasion, using acid liquid of zinc phosphate cement because its cost-
benefit ratio is better than in a case with a hydrochloric acid.

Rezumat

Actualmente existad o tendinta in favoarea opiniei pozitive referitor la importanta utilizarii
compusilor de fluor in calitate de agenti, ce faciliteaza reducerea indicilor de carie, - atat in tarile
puternic dezvoltate, cat si in cele slab dezvoltate.

Utilizarea pe larg a metodelor de fluorizare a contribuit la diminuarea raspandirii cariei
dentare In mai multe teritorii.

Cu toate acestea, concomitent indicii fluorozei dentare, aparent, cresc In proportie inversa.
Aceasta se datoreazd unei intoxicatii cronice cu fluor, datorate consumului fluorizilor pe
parcursul unui timp indelungat sau a unei concentratii inalte a acestora in apa potabild, produse
alimentare etc.

In urma tratamentului respectiv sau locuirea in focare endemice de fluorozi, putem
remarca pe suprafetele dentare macule de variate culori, prezenta carora afecteaza esteticul.

La momentul actual, creste in amploare cdutarea unui tratament restaurativ estetic adecvat,
dar, in pofida faptului ca pe piatd existd o gama bogata de preparate restaurative, stomatologul
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modern nu dispune de un material concret, care ar corespunde prin proprietati si caracteristici
tesuturilor dure dentare.

Microabrazia smalfului este o metoda eficientd pentru indepartarea discromiilor dentare,
provocate de conditiile, ce afecteaza esteticul smaltiar. Utilizarea acidului clorhidric de 18% 1n
combinare cu piatra ponce, desi s-a adeverit a fi o metoda simpld si ieftind, a fost treptat
restransd din cauza vatamarii potentiale a tesuturilor parodontale, fiind substituitd prin tehnici
mai putin agresive.

Avand ca obiectiv identificarea unui tratament conservativ apt de a imbunatati esteticul
dentar, acest studiu a fost realizat cu scopul de a estima eficienta aplicdrii tehnicii de
microabrazie a smalfului, folosind lichidul acid al cimentului fosfat de zinc (in combinare cu
praful dentifrice [de dinti] abraziv) in cazurile clinice tematice intdlnite in Clinica Stomatologica
Universitarda de catre colaboratorii Catedrei de Stomatologie Terapeuticda a USMF
"N.Testemitanu". Datele acceptate drept criterii ai evaludrii obiective sunt fotografiile facute la
inceputul si la finele seriei de tratament combinat, avand la baza microabrazia smaltului, asociata
cu terapia remineralizantd (alternand utilizarea locala a preparatelor de fluor cu cele de calciu;
in cazul fluorozei aplicarea topica a fluoridelor este contraindicata!!l).

Astfel, acest articol comunicd despre un caz clinic de tratare a fluorozei, solutionat cu
ajutorul microabraziei smaltiere, folosind lichidului acid al cimentului fosfat de zinc, deoarece
co-raportul acesteia de cost-profit-avantaj este mult superior utilizarii acidului clorhidric de 18%.

In urma cresterii cerintelor pacientilor fatd de esteticul dentar in perioada moderna apare in
mod firesc necesitatea reactualizarii datelor privind discromiile dentare, precum si reevaludrii
metodelor si mijloacelor, utilizate la corectia acestora.

O importanta deosebita se acorda aspectului de crutare maxima a tesuturilor dure dentare si
de menajare a celor parodontale, orientarea preferentiala fiind facuta catre o abordare terapeutica
sau mini-invaziva.

In articolul respectiv autorii si-au propus si vizeze anume aceastd problemi, oferind pe
parcurs un reviu actualizator §i propuneri novatorii.

Datele, prezentate in articol, sunt trecute prin prisma experientei profesionale si rezultatele
cazurilor clinice solutionate pe parcursul aa. 1980-2011 la Catedra de Stomatologie terapeutica
USMF ,N.Testemitanu”.

Discromie (sau discolorit) se numeste orice modificare a culorii dintilor permanenti umani
[4].

Leziunile necarioase contribuie la schimbarea culorii dintilor.

Dat fiind faptul, ca exista o crestere constantd a numarului de leziuni necarioase in cadrul
diferitor grupuri populationale, conducand la modificarea culorii dintilor, este necesar sa se
inteleaga cauzele acestor schimbari coloristice dentare [7].

Formarea discromiei dentare se poate datora fluorozei, hipoplaziei smaltului, eroziunii
smaltului, defectelor cuneiforme, abraziunii, necrozei chimice etc. [8].

Colorarea dintilor permanenti poate fi externa, interna, sau mixta [6].

1. Discromie dentara externa (temporara): placa bacteriana, colorantii alimentari, fumatul,
clatirea cu clorhexidind si etacridil lactat, preparatele de fier (forma lichida), dezvoltarea
ciupercii Lichen dentalis, dezvoltarea de Bacteroides melaninogenicus in cavitatea bucald,
noxele industriale (cupru, plumb).

2. Discromie dentara interna (permanentda)

2.1. Patologie congenitala a tesuturilor dure dentare: fluoroza, hipoplazie, dinti ,.de
tetraciclind”, amelogeneza imperfecta, boala hemoliticdi a nou-nascutului (in anamneza),
anomalii ale tractului biliar, porfirie eritropoieticd congenitala.

2.2. Patologie dobdndita a tesuturilor dure dentare:

2.2.1. Colorarea vitala: coloranti alimentari, fumatul (de durata), clatirea cu clorhexidina
si etacridilactat (consum mai mult de o luna), preparate de fier (forma lichida;, consum de
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durata), demineralizarea focala a smaltului, defect cuneiform, eroziune a smalfului, decolorare
de varsta a dintilor, obturatiilor din amalgam, necroza a tesuturilor dure dentare.

2.2.2. Colorarea devitala: depulparea dintelui, obturarea canalelor cu pastd de rezorcin-
formalind sau cu endometazon, diverse pivoturi metalice, ruperea instrumentelor in canalul
radicular, traumatismul dentar

3. Discromie dentara mixta: o combinare a catorva cauze in cadrul aceluiasi grup, o
asociere a catorva cauze din diferite grupuri.

Astfel, o necesitate imperioasd prezintd perfectionarea metodelor de diagnosticare a
discromiilor dentare si elaborarea unui program complex corespunzator de masuri curativ-
profilactice [9].

skksk

Termenul de “microabrazie a smalfului” a fost introdus in circulatie de catre Theodore P.
Croll (1989), indicand o metoda de eliminare a defectelor dentare de colorare si de Tmbunatatire
a aspectului estetic al dintilor.

Microabrazia smaltului este o metodda de tratare a dintilor discromici, care prevede
indepartarea unui strat smaltiar de o finete microscopica, cu o erodare si lustruire concomitentd,
folosind o compozitie speciald, ce contine un abraziv si acid clorhidric, in urma interventiei
ramanand un smalt absolut intact [6].

Astfel, este realizatd indepartarea unor macule pigmentate (inclusiv — a celor fluorozice).
Cu toate acestea, metoda respectiva este acceptabild numai in cazul, in care grosimea tesuturilor
modificate la culoare nu trebuie sa depaseasca cateva zecimi de milimetru [2].

Microabrazia smaltului este o tehnica, folosita ca o alternativa estetica in cazurile, in care
se schimba culoarea smaltului dentar (macule albe, galbui, nervuri, colorare gri-maronie sau
pigmentare prin demineralizare), cand aceste defecte discromice se limiteazd la stratul lui
superficial, sau atunci cand se intentioneaza de a indeparta defectele respective printr-un mod
rapid, eficient si conservativ. Metoda s-a adeverit a fi deosebit de eficientda in cazul maculelor
albe si galbui.

Aceasta metoda poate fi utilizata doar pe suprafeti dentare netede. Folosirea microabraziei
smaltiere in adancituri naturale ale dintelui este inadmisibila.

Tehnica se bazeazi pe reducerea chimica si mecanica a smaltului dentar superficial. Intru
reductia straturilor superficiale ale smaltului este utilizat o compozitie de «acid-abraziv». Uneori,
aceasta tehnica poate imbunatdfi structura stratului smaltiar superficial. Pentru aceasta se
indeparteazd prin slefuire un strat de smal{ de subtietate microscopica (12 - 26 microni la o
aplicatie, si pana la 200 de microni — la o sesiune). Pentru comparatie — dintele pierde un strat
de pand la 50 microni la indepartatarea bracket-ului, si pand la 10 microni — la gravajul
smaltului.

Hiperestezia, ce apare in urma microabraziei si albirii dentare poate fi solutionatd cu
succes prin aplicarea unor geluri remineralizante [1].

In formele mai severe (erozive) de fluorozi dentarpa toate aceste metode preced aplicarea
ulterioara a fatetelor sau coroanelor protetice [5].

Tehnica microabraziei cu acid clorhidric

Acidul clorhidric de 18% reprezinta un puternic agent demineralizant, care decalcifiaza
structura dintelui, la fel ca si maculele care pot fi prezente in ea, astfel incat, daca acidul
clorhidric este utilizat In cobinare cu un agent abraziv (ponce), smalful afectat se elimina
complet, - impreund cu maculele.

Indicatii

Microabrazia smalfului este rezultativa in caz de:

* colorare superficiald, care compromite partial smalful.

* hipoplazie a smaltului, fard pierderea de structurd (hipoplazia smaltului, de sistem sau
locala, forma usoara).

* fluoroza dentara usoara (formele hasurata, maculata si granular-cretoasa ale fluorozei).
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* leziuni ale cariei incipiente.

 macule pigmentate, - de la galbui-deschise pana la maronii.

 demineralizare focald a smalfului, rugozitate a suprafetei smaltiare (dupa tratamentul
ortodontic, - la indepartarea bracketelor).

Prin tehnica microabraziei smaltiere nu se reuseste rezolvarea tuturor patologiilor, asociate
cu modificdrile de culoare sau cu pigmentarea smaltului dentar.

Contraindicatii [6]:

* dinti ,,de tetraciclina",

* pe parcursul tratamentului ortodontic.

* colorarea de varsta a dintilor,

* dinti deciduali,

* hipoplazie a smaltului de gravitate medie.

* dinti depulpati,

* prezenta unor defecte cuneiforme.

* colete dentare denudate,

* prezenta unor eroziuni ale smaltului.

 amelogeneza imperfectd,

* dentinogeneza imperfecta,

* prezenta unor fisuri pe suprafata smaltiara.

» formele eroziva si distructiva ale fluorozei.

Macule specifice de tetraciclina, dentinogeneza imperfecta, hipoplazia smalfului, si cele
asociate cu dintii devitalizati si anterior tratati endodontic necesita alte metode, deoarece aceste
probleme nu sunt asociate cu defecte ale smaltului, sau defectele respective sunt foarte mari, -
extinse si profunde.

Limitele reale ale tehnicii microabraziei smaltiere sunt dictate de profunzimea pigmentarii
si grosimea smaltului.

Leziunile profunde ale smaltul pot fi corectate doar prin obturare, care urmeazd de a fi
initiatd, daca rezultatul dorit nu poate fi realizat prin microabrazie.

La etapa actuala la noi in tara si peste hotare la efectuarea microabraziei smaltului dentar
pot fi utilizate urmdtoarele preparate:

* Un amestec de acid clorhidric de 18% si piatra ponce.

» Sistemul "Prema kit", care contine acid clorhidric de 10%, carbura de siliciu si gel
siliconic (,,Premier Dental Products Co”, USA).

« Sistemul "Opalustre kit", care contin acid clorhidric si microparticule de carbura de siliciu
(,,Ultradent Products Inc”, USA).

ETAPELE DE FORMARE A METODEI DE MICROABRAZIE A SMALTULUI IN
R.MOLDOVA, folosite in tratarea formelor usoare de fluoroza si de hipoplazie a smaltului

In formarea tehnicilor de microabrazie a smaltului, combinate cu terapia remineralizanta,
care au fost introduse si verificate pe larg la Catedra de Stomatologie terapeutica a USMF ,N.
Testemitanu”, in perioada aa. 1980-2011, au fost Inregistrate patru etape.

Prima etapa

Inilbirea dintilor se efectua din a. 1980, folosind procedurile standarde - prelucrarea cu
acid clorhidric in combinare cu perhidrolul (peroxid de hidrogen de 33%), cu o realizarea
obligatorie la sfarsitul procedurii a unei terapii remineralizante cu gluconat de calciu de 10%.
Dar perhidrolul provoca arsuri puternice ale tesuturilor parodontale, iar un careva efect
semnificativ de la folosirea acestuia nu a fost observat. In legitura cu aceasta, la mijlocul anilor
‘80, s-a decis sa se renunte la perhidrol (!).

A doua etapa
Aceasta metoda a fost folosita pe parcursul aa. 1982 - 1992.
+ Cavitatea bucala era prelucrata cu vaselina.
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* Dupa aceasta era preparata o solutie de bicarbonat de sodiu pentru clatirea gurii.

* Apoi, suprafata patologic modificata a smalfului dentar era badijonatd cu o buletd de vata,
imbibata cu acid clorhidric de 18% (si stoarsa prealabil de un tampon de vata spre a indeparta
excesul de acid, - evitand astfel picurarea accidentald a acestuia pe mucoasa bucala), - pana la
realizarea decolordrii portiunii afectate. La finele procedurii, luciul smalfului disparea, dintele
capatand o nuanta cretoasa

* Procedura era efectuata fard aplicarea rulourilor de vatd (pentru a evita imbibarea
acestora cu acid §i provocarea, prin aceasta, a unor arsuri ale mucoasei), dar cu utilizarea
obligatorie a deschizatorului de gura.

« In caz de aparitie in mucoasa cavitatii orale a unei senzatii de arsuri, pacientul clitea gura
cu solutia sodica.

* Apoi, suprafata dintilor era tratata cu o pasta de lustruit, preparata ex tempore, $i constand
din ulei de glicerina sau de vaselind, 2-3 picaturi de peroxid de hidrogen si din praful cimentului
fosfat de zinc (pulvisul era adaugat pana la obtinerea unei consistente pastoase).

« In acea perioada de timp o buletd de vata era infisurati pe freza, fiind apoi actionata la
turatii mici cu o bor-masind (deoarece la rotatii mari era posibila improscarea nedorita a
amestecului abraziv acid), si aplicata pe suprafata smaltiard spre a o lustrui.

« Indepartarea minutioasd a amestecului prin spalare.

* Procedura era incheiata obligatoriu prin administrarea unei terapii remineralizante cu
gluconat de calciu de 10%.

A treia etapd

La Inceputul aa. ‘90, la catedra de Stomatologie Terapeutica a USMF "N.Testemitanu" s-a
decis ca primele doud etape sd fie concentrate in una singurd. Tehnica ,,clasica” modificata a
fost implementata in a. 1992 i este utilizata (cu usoare variatii compozitionale) pand in prezent.

Aceasti metoda a permis reducerea duratei procedurii si complexitatea acesteia. In pasta de
lustruit sus-mentionata a inceput sd fie adaugat acidul clorhidric de 36% intr-un raport de 1:1.
Tratamentul era efectuat in conformitate cu toate masurile de precautie. Medicul si pacientul
purta ochelari mari, iar in cavitatea orald se introducea aspiratorul de salivd, membrana mucoasa
a gingiilor fiind obligatoriu acoperitd cu un strat gros de vaselind. La aparitia senzatiei de arsura
in membrana mucoasa a cavitatii bucale pacientul clatea gura cu solutia de soda (de bucatarie).

* Apoi, suprafata dintilor era tratatd cu pasta de lustruit, preparatd ex tempore, si constand
din ulei de glicerind (sau de vaselind), 2-3 picdturi de peroxid de hidrogen si din praful
cimentului fosfat de zinc (pulvisul era adaugat pana la obtinerea unei consistente pastoase).

* Cu buleta de vata, infasuratd pe freza, la turatii mici era lustruitd suprafata smaltiara.
Fireste, odata cu aparitia pe piata noastrd a cupelor de cauciuc, destinate lustruirii profesionale a
dintilor, buleta de vata infasurata pe freza t{ine de domeniul trecutului.

* Dupa indepartarea minutioasa prin spalare a pastei acid-abrazive era efectuata lustruirea
dintilor (fara aplicarea pastei fluorurate!) pentru a decolora maculele galbene si maronii, cu
aplicarea obligatorie la finele procedurii a gluconatului de calciu de 10%. Cursul de terapie
remineralizantd prevedea 10-12 sedinte, in fiecare zi.

A patra etapd

In urma aparitiei unor cauze obiective (dificultdtile in achizitionarea acidului clorhidric),
in 2006 compozitia pastei a suferit oarecare modificari. Si anume, in loc de acid clorhidric in
pasta a fost introdus lichidul acid al cimentului fosfat de zinc, iar praful cimentului fosfat de zinc
- inlocuit cu praful dentifrice [de dinti] abraziv, disponibil in reteaua farmaceuticd. Lichidul
cimentului fosfat de zinc (+ 2-3 picaturi de peroxid de hidrogen de 3%), se malaxa cu ulei de
vaselina, addugand ,,praf de dinti” abraziv intr-un raport de 1:1.

Aceasta tehnica modificatd de microabrazie cu utilizarea lichidului acid al cimentului fosfat
de zinc si a prafului dentifrice abraziv a fost denumitd ,, crutatoare” (sau ,,bldnda”), - spre
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deosebire de cea ,,clasica” (in cazul careea sunt folosite componente mai agresive), - si este
aplicata din a. 2007 pana in prezent.

Avantajele asociate prezentei acestui acid 1n cabinetele stomatologice sunt datorate
utilizarii sale frecvente, si faptului ca acestea sunt mai putin agresive in caz de contact accidental
cu membrana mucoasa, pielea sau cu ochii pacientului sau a operatorului.

Indicatii catre efectuarea microabraziei ,, blande”.

Aceasta tehnica cu utilizarea lichidului acid al cimentului fosfat de zinc este indicata, in
principal, In cazul unor leziuni mici, localizate pe suprafetele vestibulare ale dintilor anteriori de
lapte sau permanenti, ce nu prezinta o cavitate profunda.

* Leziuni de carie incipienta sau "macule albe".

 macule hipoplazice si fluorozice, opacitate delimitata si difuza.

* Dupa tratament ortodontic.

* Cazuri 1n care albirea nu a dus la solutionarea defectului estetic, si este facutd prin
asociere cu restaurarea adeziva pe baza de compozite.

» Adancimea defectului mai mica de 0,2 mm.

Tehnica microabraziei ,,blinde”.

Sunt realizate 3-4 sedinte clinice cu un interval de sapte zile.

* Medicul si pacientul isi pun ochelari mari, iar in cavitatea orald se introducea aspiratorul
de saliva, membrana mucoasa a gingiilor fiind obligatoriu acoperitd cu un strat gros de vaselina
sau izolata cu ajutorul cofferdam-ului.

* Pe suprafata dintilor se aplicd pasta de lustruit, preparata ex tempore, fiind apoi frictionata
cu o cupa de cauciuc la rotatii mici.

* Daca pe parcursul tratarii suprafetii dentare cu amestecul acid-abraziv in mucoasa
cavitatii orale apare o senzatie de arsurd, pacientul este rugat sa clateascd gura cu solutie sodica.

* Dupa lustruirea dintilor pasta acid-abraziva este minutios indepartatd prin spalare
abundenta.

* La finele procedurii in mod obligatoriu se aplicd gluconatul de calciu de 10%, si se
inregistreaza modificarile de culoare ale maculelor. Cursul de terapie remineralizantd prevede
10-12 sedinte, in fiecare zi.

In primele doua vizite, smaltul dentar este expus actiunii pastei acid-abrazive, aplicate prin
frictionare cu o cupd de cauciuc rotitd la vitezd mica, iar in portiunile proximale greu accesibile
sunt folosite stripsuri (benzi abrazive) de celuloid.

In ultimele 1-2 vizite sunt ficute doar retusiri/finisiri locale minore, prin aplicarea
calculata si frecarea manuald a pastei acid-abraziva in portiunea discromica rebeld cu ajutorul
unui bastonas sau a unei spatule de lemn.

 Aplicarea remediilor, ce confin fluoruri la etapa procedurald corespunzatoare terapiei
remineralizante, desi este pe larg recomandata in literatura de specialitate, autorii o considera
inadmisibila.

skeksk

Factorul determinant pentru recomandarea tehnicii potrivite de microabrazie a smaltului
este identificarea etiologiei maculelor si patologiilor, ce afecteazd smalful dentar.

Dupa cum s-a stabilit la studierea suprafetelor prelucrate, efectul microabraziei nu se
limiteaza doar la indepdrtarea smaltului patologic schimbat, dar se manifesta si prin mascarea
modificarilor discromice sub-superficiale din contul atribuirii unor proprietati reflectorii mai
puternice stratului superficial, care devine mai neted si mai neretentiv.

Putem remarca cu siguranta faptul, ca gratie terapiei remineralizante ulterioare stratul
superficial curdtit devine mai dur. Smaltul cu aspect cretos peste 1,5-3 luni de la efectuarea seriei
de tratament isi recapatd constant caracteristicile de tesut sanatos, lucios.

La efectuarea corectd a metodei de microabrazie nu s-au inregistrat complicatii dentare sau
parodontale.
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Reiesind din experienta noastrd practica, putem afirma, cd pacientii nu au mai apelat la o
serie repetata de tratament, demonstrand dupa perioade indelungate de timp o stabilitate a
rezultatului cosmetic candva realizat.

Caz clinic

Pacientul X, 22 ani. Diagnosticul: fluoroza, forma cretoasa. La examinare au fost depistate
macule gélbui. Reiesind din amplasarea maculelor pe suprafetele dentare si zambetul pacientului,
pentru expunerea tratamentului preconizat au fost selectati numai sase dintii frontali superiori.

Au fost realizate 3 sesiuni clinice cu un interval de sapte zile, folosind o pasta preparata ex
tempore din lichidul acid al cimentului fosfat de zinc si praful dentifrice abraziv.

Dupa finalizarea microabraziei s-a efectuat obligatoriu lustruirea si aplicarea locala a
gluconatului de calciu de 10%.

Pacientul a fost foarte satisfacut de rezultatele obtinute, recuperandu-si, fard recurgerea la
niste metode invazive sau restaurative, zambetul nestingherit de un estetic defectuos.

Recomandari

 Pacientului i s-a recomandat introducerea pentru cateva luni in regimul alimentar a
produselor lactate (si anume, - lapte, branza de vaci), si sd nu consume produse alimentare
colorante (cafea, ceai, ciorbd de sfecld, etc).

« In plus, pentru igiena individuald a cavitatii orala i-a fost sugerata folosirea pastelor de
dinti, ce contin saruri de calciu, dar nu si cele ce contin fluor (de exemplu, “JKemuyye”).

Concluzii

1. Rezultatele ultimelor trei tehnici de microabrazie a smaltului dentar in asociere cu
terapia remineralizantd, introduse §i implementate la catedra de Stomatologie Terapeutica a
USMF "N.Testemitanu" in perioada aa. 1982-2011 au fost pozitive, dand dovada de un efect
cosmetic de lunga durata la albirea maculelor localizate in straturile superficiale ale smaltului (in
unele forme de fluoroza dentara i de hipoplazie).

2. Tehnicile sus-mentionate sunt destul de simple in realizare, nu necesitd o inzestrare
suplimentara a cabinetului stomatologic si sunt economic avantajoase.

3. Microabrazia dentard asigurd reductia unui strat microscopic fin al smaltului patologic
schimbat, precum si mascheaza schimbarile discromice sub-superficiale prin crearea unei
suprafete smaltiare netede. Realizarea unui caracter neretentiv al suprafetei smaltiare reduce
probabilitatea formarii unor depuneri supradentare, fiind si aceasta un aspect important al
asanarii cavitatii bucale.

4. Gratie terapiei remineralizante ulterioare, stratul superficial curatit devine mai dur.
Smaltul cu aspect cretos peste 1,5-3 luni de la efectuarea seriei de tratament isi recapatd constant
caracteristicile de tesut sanatos, lucios.

5. La efectuarea corectd a metodei de microabrazie nu s-au inregistrat complicatii: a) dintii
tratati prin metodele expuse mai sus (microabrazia smaltiara ,,clasica” sau ,, crutatoare”) nu
sunt, de regula, atacati de carii; b) la respectarea tehnicii de securitate tesuturile parodontale nu
sunt afectate.

6. Prin tehnica microabraziei smaltiere nu se reuseste rezolvarea tuturor patologiilor,
asociate cu modificdrile de culoare sau cu pigmentarea smaltului dentar.
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RECONSTRUCTIA BONTURILOR CORONARE DISTRUSE ALE DINTILOR-
STALPI, - PENTRU REFIXAREA CONSTRUCTIILOR ORTOPEDICE
DISCEMENTATE
Corneliu Nastase
Catedra stomatologie terapeuticd, USMF ,N. Testemitanu"

Summary
The reconstruction of destroyed crown stumps of abutments for
refixturing of descemented orthopedic construction

In daily practice the dentist is often faced with difficult urgent problems which demand a
very quick solution. The most classical problem of this type - fracture of one or more stumps /
supports of crowns or pre-existing bridges.

Reconstruction of stump using fiber posts and a dual-cure [double polymerisation]
composite allows to solve urgent conditions directly, quickly. One of quite frequent events in
stomatological clinical practice - descementing of the anchor posts used at restoration of a
considerably destroyed crown part of an endodontically treated tooth or for fixing orthopedic
crown construction.

As our single clinical experience has shown and similar cases found under bibliographic
review, application of the given technique gives the chance to satisfy expectations of the patient
on average or for the short period of time, allowing it, thanks to simplicity, rapidity,
effectiveness and affordability of performance of the given technique immediately again to use
/carry/ old complete dental prosthesis.

The techniques of direct reconstruction using a fiber post and a dual-cure composite can be
represented by immediate makeshift of a existing problem, and may be a temporary intervention
in expectation future (subsequent) final solution of the respective problem.

Keywords: endodontic treated tooth, destroyed crown stumps, reconstruction with fiber-
optic posts.

Rezumat

In practica cotidiani stomatologul de multe ori se confruntd cu probleme complexe
urgente, care necesitd o solutie destul de rapidd. Cea mai clasica problema de acest gen este
fractura unui sau mai multe bonturi ale dintilor stalpi - suporturi de coroane artificiale sau de
punti confectionate anterior.

Utilizarea la reconstructia bontului a unor pivoturi fibro-optice §i a compozitului dual-
cure (cu polimerizare dubla) permite solutionarea directd, neintdrziata a unor stari urgente.
Unul din cazurile destul de comune din practica clinica stomatologica este discementarea
pivoturilor ancora ce au fost utilizate la reconstructia unei coroane masiv distruse a unui dinte
tratat endodontic sau pentru fixarea constructiilor protetice coronare.
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