co3peBanust TBepabix TkaHed / JLII. KucenpnukoBa, B.K. JleontheB // HoBoe B
ctomaronioruu. 1995. - Ne 2. - C. 18 - 21.

6. Kysemuna W.H. T'epmerumsaums d¢uccyp, Kak Meron MNpoUIAKTUKH Kapueca
JKEBaTEJIbHON MoBepXHOCTH MouisgpoB // Ctomatonorusi aisi BceX. International Dent.
Review. 1998. No 2 (3). - C. 21 - 22.

7. JleontbeB B.K. Biusiaue ycnoBuit 00ydeHust neTeld YUCTKE 3y00B pa3IMUYHBIMU ITaCTaMH
Ha cocrosiHue rurueHsl nmoioctu pra / B.K. JleontseB, O.I'. ABpamona, B.W. 3umuna//
Cromaroiorus s Bcex.-2000. Ne4.-C. 34-39.

PUNTEA DENTARA ADEZIVA NEMETALICA: STRATEGIA INTERVENTIEI
MINIINVAZIVE
Alexandru Postolachi, Ilarion Postolachi
Catedra Stomatologie ortopedica, chirurgie OMF si implantologie orala
USMEF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Non-metal adhesive dental bridge: mini-invazive strategy
Eight patients with dental arch edentations gr. I11-1V Kennedy, missing 1 tooth, have
been throughtly examined. The method of manufacturing a non-metal adhesive dental bridge has
been improved.
Key-words: tooth, adhesive bridge, non-metal.

Rezumat

Au fost examinati complex opt pacienti cu brese unidentare ale arcadelor dentare cl. III-
IV Kennedy. S-a perfectionat metoda confectionarii puntii dentare adezive nemetalice.

Cuvinte-cheie: dinte, punte adeziva, nemetalica.

Introducere

Progresele obtinute in domeniul perfectionarii tehnologiilor stomatologice moderne, a
biomaterialelor $i mai ales aparifia noilor materiale compozite de ultima generatie, la rind cu
sistemele adezive multifunctionale au stat la baza elaborarii directiilor inovationale si
tehnologiilor contemporane in terapia restaurativd din ultimele decenii. Biocompatibilitatea
inaltd cu tesuturile dentare dure si rezistenta considerabild catre suprasolicitarile ocluzale au
permis de a utiliza materialele fotopolimerice si cu priza chimicad nu numai in restaurarile dintilor
frontali, dar si a celor laterali [1,3,4,5]. Elaborarea materialelor cu o rezistenta sporitd furnizate
in forma de fibre a largit mult indicatiile cétre folosirea compozitelor la confectionarea puntilor
dentare adezive nemetalice, imobilizarea dintilor cu mobilitate patologica si in alte scopuri. Prin
urmare utilizarea tehnicilor adezive permite de a rezolva mai multe aspecte ale tratamentului
stomatologic restaurativ imediat, in prima sedintd a pacientului, fard implicarea laboratorului de
tehnicd dentard, de exemplu, in restaurarea integritatii arcadelor dentare si refacerii functiilor
dereglate la lipsa unui dinte in zona frontala sau in zona premolarilor (cl. III- IV Kennedy). Insa,
trebuie de mentionat ca asa tehnica este posibild numai 1n situatiile clinice dependente de starea
dintilor limitrofi bresei, relatiile interocluzale din zona bresei, lipsa parafunctiilor musculare si
respectarea igienii cavitatii bucale [2,6,7]. Totodata in lucrarile publicate la tema insuficient sunt
elucidate mai multe aspecte ale acestei probleme si in particular a celor de perfectionare a
tehnologiei confectiondrii puntilor dentare adezive nemetalice cu interventii miniinvazive asupra
structurilor sistemului stomatognat.
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Scopul
Perfectionarea tehnologiei de confectionare a puntilor dentare adezive nemetalice prin
interventii miniinvazive asupra tesuturilor dure a dintilor limitrofi bresei.

Materiale si metode

Studiul pe care I-am realizat inglobeaza pasii de concepere si realizare a puntilor dentare
adezive nemetalice in contextul strategiei miniinvazive asupra tesuturilor dure a dintilor stilpi.
Studiul a fost efectuat pe un lot de 8 (2b., 6f.) pacienti cu virste cuprinse intre 20—34 ani cu brese
unidentare in zona frontala a arcadelor dentare sau a premolarilor (cl. III-IV Kennedy). Pacientii
au fost selectati fara dereglari interocluzale in zona breselor arcadelor dentare, cu ocluzie
ortognata, fara parafunctii musculare (bruxism) si cu respectarea regulilor de igiena bucala. La
rind cu examenul clinic-instrumental a pacientilor s-a efectuat ortopantomografia, ocluziografia
cu hirtie de articulare «Bauschy, biometria modelelor de studiu si foto digitala.

Rezultate si discutii

In baza rezultatelor examenului clinic—instrumental pacientii inclusi in studiu au fost
sistematizati in doud loturi dupa topografia bresei unidentare in arcada dentard, indiferent de
maxilar (superior, inferior): | — 2 pacienti cu brese unidentare in zona frontala a arcadei dentare;
Il — 6 pacienti cu brese unidentare in zona premolarilor. Dintii limitrofi breselor aveau un
paradont considerat sinitos. Iniltimea coroanelor, cit si volumul lor au fost apreciate ca
corespunzitoare parametrilor normali. In majoritatea cazurilor coroanele dintilor erau integre,
fara modificari coloristice sau prezenta semnelor de alte afectiuni ale tesuturilor dure (abraziune
intensiva, eroziuni, etc.). Examenul clinic si biometria modelelor de studiu au confirmat prezenta
relatiilor interocluzale din zona breselor arcadelor dentare fara modificari esentiale. Ca element
de sprijin si stabilizare a dintelui artificial din puntea dentard adeziva nemetalica au fost folosite
fibrele de polietend ,,Connect” (Kerr inc., USA). In calitate de material de fixare a benzilor de
fibre de polietena pe dintii stilpi si refacerea dintelui lipsa s-a utilizat compozitul microhybrid
fotopolimeric ,,Point 4” (Kerr) si compozitul ,,Revolution” (Kerr ).

Esenta tehnicii de confectionare a puntii dentare adezive nemetalice constd in realizarea
principiilor strategiei de interven{ii miniinvazive asupra tesuturilor dentare neafectate pe
suprafetele ocluzale ale dintilor limitrofi bresei in scopul fixarii rezistente a benzii de fibre de
polietend ,,Connect”, care la finalul polimerizérii obtine aspectul unui hamac. Aceastd strategie
inglobeaza cele doua elemente ale stomatologiei restaurative — refacerea echilibrului ocluzal si a
fizionomiei ca factori importanti a homeostaziei sistemului stomatognat. Toate etapele
restaurative s-au efectuat numai dupd instalarea coferdamului pentru izolarea cimpului
operatoriu de saliva si protectia peretilor lojei preparate de umectare in timpul respiratiei.

In scopul asigurarii interventiilor miniinvazive cu pastrarea maximai a particularitatilor
reliefului ocluzal a dintilor stilpi, In concordantd cu arhitectonica individuald in limitele
smaltului, pina la limita smalt — dentina, se preparau loje cu laturile in mediu de 2,0 mm pentru
fixarea dispozitivului de sprijin si stabilizare ,,Connect” in plan frontal. Aceasta interventie este
consideratd mai miniivaziva decit in cazurile cind banda de ,,Connect” este instalata in plan
orizontal. In continuare se tdia un segment din banda de ,,.Connect” cu o litime de 2,0 mm si
grosime de 0,4 mm imbibata cu adezivul ,,Optibond Solo Plus” (Kerr), care se instala in plan
frontal in lojele preparate si se fotopolimeriza. In unele situatii clinice segmentul de ,,Connect”
se instala in plan orizontal. In aceste cazuri, reiesind din iniltimea coronari a premolarilor care
dupa Marseillier (citat dupa Birsa Gh., Postolachi I. ,,Tehnici de confectionare a protezelor
dentare”, Chisindu, 1994) in mediu este de 8,0 mm lojile create pe suprafata ocluzala a dingilor
stilpi se extindeau individual pe cele proximale orientate spre bresda. Pentru o precizitate a
lungimii necesare a benzii de ,,Connect” se masura distanta dintre lojele preparate pe dintii stilpi.
Dupa aceasta se taia un segment din banda de ,,Connect” cu o latime de 2,0 mm si grosime de
0,4 mm Tmbibatd cu adezivul ,,Optibond Solo Plus” (Kerr) se instala in lojele preparate si se
fotopolimeriza. Dupa aplicarea compozitului ,,Revolution” (Kerr) se refacea relieful ocluzal in
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zonele preparatiilor cu fotopolimerul ,,Point 4 ” (Kerr). Dupa izolarea procesului alveolar din
zona bresei cu un dispozitiv special urma refacerea dintelui lipsa la fel cu fotopolimerul ,,Point
4” (Kerr).

Rezultatele examenului complex a pacientior inclusi in studiu au stat la baza argumentarii
indicatiilor catre tratamentul edentatiilor unidentare cu punti dentare adezive nemetalice. S-a
stabilit cd indicatiile sunt determinate de topografia bresei, starea dintior limitrofi bresei si
caracterul relatiilor interocluzale din aceasta zona. Analiza ocluziogramelor obtinute cu hirtie de
articulare «Bausch» imediat dupa finisarea confectionarii lucrarii protetice, cit si la distanta (3-12
luni) au confirmat pastrarea contactelor ocluzale functionale si a integritatii arhitecturii suprafetei
ocluzale restabilitd in zona preparatiei. Observatiile clinice au demonstrat eficienta tratamentului
protetic §i prin pastrarea integritatii puntii dentare si a Tnaltului aspect fizionomic mentionat de
pacienti. Acest fenomen se explica prin determinarea corectd a indicatiilor locale catre asa
categorii de punti dentare si de rezistenta majord a constructiei asiguratd de plasare in plan
frontal a dispozitivului de sprijin si stabilizare ,, Connect” in zona bresei arcadei dentare. Prin
urmare, elaborarea materialelor contemporane si a tehnicilor adezive in anumite situtii clinice,
permit rezolvarea protetici a breselor unidentare ale arcadelor dentare din zona frontald si a
premolarilor cu respectarea cerintelor fizionomice, fara implicarea laboratorului de tehnica
dentard. In acest scop actualmente se furnizeaza urmitoarele varietiti de materiale rezistente:
fibre de sticld, fibre de polietend, fibre ceramice numite uneori si fibre de sticld. Insa in
activitatea clinica se utilizeaza numai doua tipuri de materiale: 1) pe baza matricei neorganice
»GlasSpan” (SUA) si ,,Fiber Splint” (Elvetia); 2) pe baza matricei organice de polietena
»Ribbond” (SUA) si ,,Connect” (SUA). Din parerile specialistilor este dificil de a aprecia
Superioritatea calitatilor unui din aceste materiale, accentuind totusi insusirile pozitive ale
fibrelor de polietena [6].

Noi consideram ca persectiva acestei tehnologii este determinatd in primul rind de
cerintele pacientilor care din motive fizionomice deseori se refuza de metodele traditionale de
refacere a integritatii arcadelor dentare la lipsa unui dinte in zona frontald sau a premolarilor.
Aceasta se explica prin faptul ca uneori prin metodele clasice de tratament protetic n asa situatii
clinice dificil se rezolva aspectul fizionomic al lucrarii fara interventii severe asupra dintilor ce
limiteaza bresa. Posibil cd asa situatii clinice trebuie sa fie examinate de pe pozitiile de confort
psihologic a pacientului si de a trata mai diferentiat metodele traditionale de tratament protetic
folosind 1n acest scop principiile modernne de restaurare cu materiale compozite de ultima
generatie. Asa aport permite aplicarea interventiilor miniinvazive in structurile sistemului
stomatognat ca parte integrald a sistemei biologice a organismului uman [2,7].

Trebuie de subliniat ca, la tratamentul edentatiei partiale intercalate cu punti dentare fixe
metalo-ceramice, metalo-acrilice, integral ceramice sau acrilice (compozite) este necesara
prepararea profundda a tesuturilor dure a dintilor stilpi impusa de tehnologia confectionarii
acestor piese protetice, deseori cu devitalizarea dintilor stilpi si ulteriorul risc de aparitie a
complicatiilor. La rind cu acestea medicii proteticieni frecvent se intilnesc cu procedee dificile
de realizat la aparitia necesitatii de reparare sau schimbul lucrarii. Interventiile iatrogene asupra
dintilor stilpi prin prepararea profunda a tesuturilor dure deseori sunt si cauza extinderii
edentatiei ca urmare a complicatiilor. Reiesind din cele relatate actualmente Tn anumite situatii
clinice la prezenta breselor unidentare ale arcadelor dentare refacerea integritatii lor este posibila
intr-o sedinta cu utilizarea puntilor dentare adezive nemetalice obtinind un efect Tnalt functional
si fizionomic prin interventii miniinvazive asupra dintilor stilpi.

Concluzii

1) Refacerea integritatii arcadelor dentare si a functiilor dereglate la prezenta breselor
unidentare in zona frontald sau a premolarilor in anumite situatii clinice este posibild intr-0
sedinta cu utilizarea puntilor dentare adezive nemetalice;

2) Strategia interventiei miniinvazive asupra dintilor stilpi la refacerea integritatii
arcadelor dentare cu punti dentare adezive nemetalice prevede utilizarea compozitelor
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fotopolimerizabile, a adezivilor si suportului rezistent din fibre de sticla sau polietena tip

,,Connect”.
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Summary

Orthopedic Treatment of Partial Secondary Edentia
Using Metal Composite Fixed Bridges

Special attention has been paid to the dental assistance for different social layers of
population in recent times.

The fixed prosthetic procedure performed to the low-income layers of population are
carried out mostly using prosthetic bridges with the build-up from hot curing plastic, which is
non-durable due to considerable wearing-down, hygroscopic properties and dyeing with the
components of foodstuffs.

The technology of using the prosthetic bridge build-up from composite materials has
been developed abroad years ago. When rendering the dental assistance to the population layers,
which enjoy the social benefits, the prosthetic bridges with the composite build-up have evident
advantages as compared to plastic-to-metal prostheses due to their durability and as compared to
the porcelain fused metal prostheses due to reduction of production cost and time expenditures.
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