Rezultate

Au fost inclusi in studiu 47 pacienti, dintre care 25 barbati 22 femei cu vitsta cuprinsa intre 21
si 52 ani, cu 62 de dinti cu diagnostic de periodontitd apicala cronica de diverse forme. Pentru
sterilizarea sistemelor endodontice a fost aplicata pasta UltraCal pe o durata de 21-30 zile. Dupa
3-7 zile orice tip de acuze semnalate anterior dispareau (gend la masticatie, dureri siciitoare,
fistule). Dupa 21-30 zile se efectuau radiografii de control si se efectua obturarea definitiva a
canalelor radiculare cu Dexodent sau AH-Plus cu conuri de gutaperca.

Dupa trei luni de zile radiografia de control a demonstrat o dinamica pozitiva de refacere a
tesutului osos periapical si micsorarea sau disparitia focarului patologic periapical.

Concluzii

Inlaturarea infectiei, fiind unul din principalii factori etiologici ai periodontitelor apicale
acute si cronice, reprezinta principalul scop al tratamentului endodontic calitativ.

Dupa parerea noastra cea mai sigura si accesibila metoda de combatere a infectiei a intregii
sisteme endodontice, ce include atit canale magistrale cit si accesorii radiculare, cit si canalicule
dentinare - este utilizarea unui tratament pe etape cu includerea obturarii provizorii cu scop de
sterilizare a sistemei endodontice pe o perioadd necesard in dependenta de produsul utilizat.
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Summary
Direct restorations by means of contemporary novel composite systems
One hundred twenty-nine masticating teeth have been restored making use of the novel
technology of pluristratification (i. e. three different composition materials).

Rezumat
Au fost refacuti prin tehnologie inovatoare, pluristratificatd (trei mase compozitionale
diferite) 129 de dinti masticatori.

Actualitatea
De rand cu tehnicile de protezare cu incrustatii, metaloceramica si ceramica se dezvoltd cu
mare succes alternativa lor — folosirea restabilirilor compozitionale directe.
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Stomatologia practicd demonstreaza rezultatele bune la distantd in refacerile masive a
molarilor dupd tratamentul endodontic, fiind strict mentinutd regula a 3 ,,R”. Compozitele
microhibride sunt bine adaptate intru refacerea directd a cavitatilor cariate de toate clasele Black.
Stabilitatea fatd de abraziune §i rezistenta acestor compozite corespund acelorasi parametri a
tesuturilor dure naturale dentare si permit de a reface dintii, care suporta suprafortari ocluzale la
defecte de clasele I si II. Mai mult de cat atat, modelarea corecta a anatomiei suprafetelor
masticatorii exclude formarea supracontactelor ocluzale capabile sa supraforteze materialul
obturativ.

Scopul
De a rationaliza tehnologiile de refacere directe dentare cu folosirea sistemelor adezive si
rasinelor compozitionale moderne.

Material si metode. Rezultate si discutii

Au fost refacuti 129 de dinti masticatori ( 59 premolari si 70 molari).

Pentru realizarea obiectivelor a fost utilizatd tehnica restaurarii directe pluristratificate.
Acest procedeu combind folosirea sistemelor adezive de generatia V (Primer and Bond NT),
compozitelor traditionale lichide (X-Flow) si celor consolidate (Esthet X HD).

Etapele realizarii:

1. Curdtirea dintilor de depuneri cu ajutorul instrumentelor de inlaturare a depunerilor
supradentare (de polizare, periute rotative, discuri etc.), cu folosirea pastelor abrazive fara fluor.
Acestor proceduri au fost supusi dintele cauza, cei vecini si antagonistul. Curatarea se finaliza
prin spalarea abundenta cu apa.

2. Programarea constructiei refacerii i selectarea tonalitdtilor materialului compozitional-
procedeu complicat si responsabil, de care depinde rezultatul final.

Am realizat:

a) Elaborarea planului general de construire a refacerii;

b) Elaborarea planului de preparare a tesuturilor dure;

¢) Selectarea masei de refacere adecvata, estetica si medicala;

d) Determinarea necesitdtilor folosirii pivotilor;

e) Aprecierea starii igienice;

f) Aprecierea sanatatii parodontale;

g) Discutarea planului cu pacientul si a posibililor complicatii.

Actiunile stomatologului la planificarea refacerii directe au inclus:

1. Diagnosticul anatomic:

Aprecierea dimensiunii dintilor pentru refacere;
Aprecierea consturatiei externe, topografiei, contactelor, formei marginii gingivale;

- Aprecierea particularitatilor morfologice dentare, expresia curburii coronare, reliefului
coletului etc;

- Aprecierea coraportului ocluzal a dintilor in refacere.

2. Diagnosticul de culoare:

- Determinarea culorii de baza a dintelui si gradului de saturatie;

- Aprecierea particularitdtilor individuale de culoare (tonalitatea de colet, marginea incizala
si suprafetelor de contact) ;

- Determinarea topografiei sectoarelor transparente;

- Aprecierea particularitatilor individuale a structurii morfologice a suprafetei smaltului,
care actioneaza procesele de reflectie si refractie a luminii.

Am dus cont de responsabilitatea de varf a refacerii — aprecierea culorii ( au participat trei
persoane, responsabilitatea revenindu-i medicului stomatolog). Nu vom uita ca culoarea dintelui
in refacere poate fi modificata de culorile deschise ale peretilor tavanului si perdelelor. Anticipat
determindrii culorii am umectat dintele cauza si cel din cheia de culori. Culoarea a fost apreciata
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la trei surse de lumina (de zi, cea influientatd de lumina instalatiei stomatologice si cea trecuta
din oral cu oglinda prin dinte).
Conform scalei ,,VITA SHADE” dintii pot prezenta patru variante de culoare:
Rosietica-bruna: A1;A2;A3;A3,5;A4;
Rosietica-galbend: B1;B2;B3;B4;
Gri: C1;C2;C3;C4;
Rosietica-gri: D2;D3;D4.
Reesind din faptul ca dintii nu sunt monocolori materialele restaurative sunt elaborate in
urmatoarele variante:
a) Smalt — cu transparenta corespunzatare smaltului;
b) Dentind — imiteaza transparenta dentinei;
c) Marginea incisala — poseda de transparenta majora.
Prin urmare dintii prezinta trei zone de culoare. Tehnologia ,,VITA SHADE”, determinand
numai culoarea corpului propune urmétoarea asamblare a celorlalte doud componente.

Coletul A2 A3,3 C4 C3 B4 C4 C4 C4 C4
dintelui
Corpul Al A2 A3,5 B2 B3 C2 C3 D2 D3
dintelui

Marginea B1 C1 C1 B1 C2 C2 D3 Cl1 Cl1
incisala

Am dus cont de momentul, ca intensitatea coloratiei refacerii va depinde de grosimea ei.
Pentru o restabilire de estecitate performanta v-or participa cel putin 5-7 segmente.

3. Prepararea cavititii cariate a fost efectuata prin principiul ,,interventie miniinvaziva”. in
cateva cazuri au fost formate puncte de retentie, nu au fost ldsat smalt subbinat si bizotat
marginile ocluzale.

4. lzolarea dintelui de salivd, a fost realizatd prin aplicarea Raberdamului — unica cale de
izolare ideala.

5. Prelucrarea medicamentoasd $i uscarea cavitdfii preparate a prevazut: instrdinarea
rumegusului de dentind, microorganismelor si salivei (cu apa distilata, Ser fiziologic si nici de
cum apa oxigenatd, etanol si eter). Uscarea a fost facutd atent, grijuliu si fard prezenta
aerozolilor de ulei.

6. Aplicarea obturatiei de bazd. Sa reesit din faptul, cd sistemele moderne adezive prin
formarea stratului hibrid izoleazd bine organul pulpar. Prin urmare, obturatia de baza a fost
folosita numai in cazurile de prezenta a zonelor localizate la cornul pulpar (strevederea lui) sau la
o descoperire accidentala minord a lui. A fost folosit Dycal, in forma de picatura de acoperire,
administrata cu ajutorul sondei.

Aplicarea sistemei adezive- de ultima generatie. Am reesit din faptul, ca ultimile generatii
a sistemelor adezive sunt cele autogravante. Am mentinut strict cerintele adnotarilor anexate la
sistema adezivd. Am combinat dupa recomandarile pionerului In nanotehnologii stomatologice
concernul Dentsply (SUA) folosirea lichidului de conditionare NRC, care poseda de capacitati a
praimerului cu sistema adezivd de ultima generatie Prime and Bond NT (nanotehnologic),
compozitului universal fluid X-Flow in calitate de material de bazd izolativa, sistemei
compozitionale hybride Spectrum TPH3 si nanocompozitului Esthet X HD. Este cunoscut faptul
ca Esthet X HD aprovizioneaza rapiditate si simplicitate de obtinere a luciului de oglinda, de
lungd durata, capacitatii fizice ideale si unui diapazon larg de tonalititi de culoare si
transparenta.

Compozitul micromatriceal nanoumplut Esthet X HD contine particule submicronice ale
steclei bariu-aluminiu-fluor silicatice cu capacitate majora de lustruire $i rezisten{d crescuta a
suprafetei slefuite. Viscozitatea destul de mare a materialului permite efectuarea unei prelucrari
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plastice calitative, formarea si condensarea materialului cu grad ridicat de control si fara
formarea porilor in refacere.

Prime and Bond NT se prezinta ca un complex nanocomponent la care praimerul si bond
agentul sunt intrun flacon.

Dupa componentd este un amestec de rasini hydrofile, speciale patentate cu greutate moleculara
mica si elastomere, dizolvate in aceton, un eter fosforic de tip PENTA care se uneste nemijlocit
cu calciul dintelui.

Algoritmul folosirei sistemei adezive:

a. Pe smalt si dentind se aplica gravantul (pe smalf nu mai putin de 15 sec, iar pe dentind nu
mai mult de 15 sec);

b. Spalarea suprafetei gravate cu 5-10 ml de apa (15 sec);

c. Uscarea usoara;

In urmi acestor pasi adamantina devine microrugoasi, stratul estompat se dezolva si este
inlaturat deplin. Dentinua de suprafatd se demineralizeaza, se deschid tebulii dentinari i se
descopera fibrele de calogena dentinara;

d. Aplicarea adezivului nanocomponent pe adamantina si dentinul gravat (sau izolat) pe
timpul indicat 1n instructiune (15 — 30 sec) pentru penetrare in profunzime. Aplicarea va fi dubla;

e. Uscarea adezivului cu un suvoi de aer uniform propulsat (va aparea aspectul lucios).

Sistema adeziva patrunde in adamantina gravata, tubulii dentinari deschisi, infiltreaza stratul
de dentina superficiala demineralizatd si se leaga cu fibrele de colagen dezgolit, formand stratul
hybrid;

f. Polimerizarea cu lumina halogena sau a diodului;

Fotopolimerizarea bondingului a formeazd o pelicula lucitoare a stratului inhibat de
oxigen, fard care nu poate avea loc coeziunea primului strat de rdsind compozitionald. Prin
urmare in lipsa acestei ,,pelicule” procedura de bondingare a fost repetata.

7. Formarea stratului adaptiv incipient in cavitatea cariatad preparatd numai pe sectoarele
problematice: (peretele gingival, unghiurile intre pereti si planseu, reliefari neuniforme) prin
aplicarea unei portiuni subtiri de X-Flow compozit si fotopolimerizarea conform instructiunii.
Am reesit din faptul, ca Flow compozitul acopera toate microspatiile, aprovizionand adezivitatea
marginald ideald, formand in acelasi timp sub refacere ,,0 perna elasticd” care poate compensa
tensiunile, provocate de actiunea fortelor ocluzale.

8. Refacerea cavitdtii preparate cu compozit consolidat, nanoumplut (Spectrum TPH3), in
varianta infraobturatie, cavitatea ramanand neobturata 1,5 mm ocluzal. Restabilirea sa efectuat
prin straturi orizontale de compozit pand la 2mm in grosime, fiind fotopolimerizate directionat.
Procedura obligatorie de aministrare a straturilor este contactul portiunii doar cu un perete pentru
preantdmpinarea ruperii prin efectul de comprimare de la peretele opus.

9. Fatetarea suprafetei infraocluzale cu nanocompozitul microhibrid (Esthet X HD): sectorul
ramas 1,5 mm a fost supus umplerii cu o rasind compozifionald microhibrida universala.
Suprafata a fost modelata conform cerintelor reliefului ocluzal, fiind fotopolimerizata direct. La
clasa a Il Black a fost refacut punctul de contact prin folosirea penei interne cu fotopolimerizare
suplimentard dupa inldturarea matricei (placutei de separatie). Sa finalizat procedura prin
fatetarea suprafetei refacute cu material microhibrid.

10. Prelucrarea finala a refaceri-procedeu de o responsabilitate majord. Am dus cont de
momentul, ca slefuirea si polizarea sunt elemente strict obligatorii, chiar i in cazul folosirii
capelor, de oare ce polimerizarea suprafetelor contactante cu aerul rdmane incompletd (se
pastreaza stratul inhibat de oxigen-strat foarte slab la actiunile exogene).

In rezultatul prelucririi finale corecte a fost obtinutdi o adeziune marginali ideals,
demostrata prin miscarea sondei la hotarul ,refacere — tesut”, care nu se retinea dar lunica liber.

Am mentinut regula ,,Timpul folosit la prelucrarea finala va fi egal cu timpul cheltuit la
construirea refacerii”.

Etapele finale de prelucrare au inclus:
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a) Macroconturarea — corectarea formei refacerii cu evidenta coraportului ocluzal ( cu freze
diamantate si racire).

b) Microconturarea — formarea suprafetei netede cu freze diamantate ( marunt granulate) cu
racire cu apa;

c) Slefuirea si polizarea cu folosirea completelor speciale, avand scopul de a obtine netezire
si luciu ideal, adecvat smaltului natural (sistemul Enhance cu instrumente abrazive, diverse dupa
forma si structurd, paste speciale fine si ultrafine). La slefuirea si polizarea punctelor de contact
am folosit stripse metalice, plastice, textile.

11. Postbonding si rebonding (peste 2 saptamani dupa refacere) — etape de aplicare a
ermeticilor de suprafatd (Bondingul) intru umplerea nanocrapdturilor mai ales celor prezente
intre restabilire si tesutul dur dentar.

Firma ,Kerr” a elaborat §i propus practicii stomatologice un ermetic special cu numele
,OptiGuard”, care elimind si fluor in tesuturile dentare, prevenind recidivul cariilor. Ermetic
asemanator a elaborat firma ,,Bisco” cu numele ,,FortiFy”.

12. Fluorizarea sectoarelor de smalt adiacente refacerii isi are scopul de majorare a
procesului de mineralizare a smaltului demineralizat prin gravare. Proedura poate fi realizata prin
folosirea remediilor care contin fluorul (solutii, geluri). Noi am folosit sistema ,, OptiGuard” care
a exclus realizarea fluorizdrii suplimentare din considerentele mai sus mentionate. Face de
atentionat necesitatea de a preantampina folosirea fluor lacului, care modificd culoarea refacerii.

13. Recomandari pacientului. Am reesit din faptul, cd compozitul in momentul ilumindrii
prezintd doar 50% de polimerizare, in urmatoarele 24 ore, aproximativ 40%, iar in timp de 7 zile
incd 10% de polimerizare. Evolutia polimerizdrii compozitului a insistat necesitatea de a
recomanda pacientilor supusi refacerilor dentare directe:

- S nu primeasca alimentatie primile 2 ore ;

- S nu foloseasca in timp de 24 ore dupa refacere produse alimentare iritante, dure;

- Li s-a interzis folosirea pe parcursul a 24 ore dupa refacere a ceaiului, cafelei, tutunului,
coca-cola, vin rosu, ruj de buze, fructe colorate, etc;

- Li s-a recomandat adresarea repetata la medicul stomatolog la péstrarea durerilor ugoare
post tratament mai mult de 7-10 zile.

Concluzie

Tehnica de refacere directd multistratificatd cu rasini compozitionale fluide, cele
consolidate si hibride nanoumplute compenseaza tensiunile, provocate de actiunea fortelor
ocluzale si majoreaza considerabil durata vietei refacerii.
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Summary
Cuneiform defects, teoretic and clinical aspects
Between the years 2005 and 2010 ninety-three patients have been examined, 31,5% being
detected cuneiform defects of various degrees. Abfraction was the chief etiologic factor. The
performed treatment was varied.
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