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Summary
Rational method of fasete treatment in Therapeutical Stomatology
The treatment was applied with succes veneers throughdirect method of manufacture to
413 teeth. They were affected with miscellancous decayed and dystrophic processes by the used
composits and compomers

Rezumat

Au fost aplicate cu succes fatete prin metoda directd de confectionare la 413 de dinti
afectati cu diverse procese cariate Si distrofice cu folosirea compozitelor si compomerilor.
Actualitatea temei

Cuvantul “adezie” provine de la cuvantul de origine latind “adhaesio” ce inseamna
”coeziune”, “’lipire” a suprafetelor a doua corpuri diverse, dure sau lichide.

Stomatologia modernd determina doua feluri de adezie:

- Micromecanica, care are loc din contul coeziunii micromecanice a materialului cu tesutul
dur dentar;

- Microchimica, care are loc din contul formarii unei legdturi (coeziuni) chimice a
materialului cu smaltul si dentina.

Actualmente procesul de gravare a smaltului si folosirea agentilor adezivi sunt conditii
obligatorii in executarea lucrarilor cu sisteme compozitionale. Lipsa procedeelor enumerate va
conditiona deranje in coeziunea compozitului cu tesuturile dure dentare, provocand aparitia
micro-fisurilor marginale cu invaziuni microbiene si coloratia refacerii, aparitia hiper-

In practica stomatologici modernd 1iSi gisesc realizare cu succes de performanti
procedeele de administrare directd a fatetelor intru corectarea formei, culorii Si volumului
dintilor afectati de carii si distrofii dentare prin folosirea maselor compozitionale, compmerelor
si cimentelor glasionomere. in executarea lucrarilor pe dintii frontali si laterali o atentie
deosebitd va fi acordata pastrarii sau refacerii punctului de contact interdentar de arcadd. Se vor
mentine strict toate masurile tehnologice (folosirea matricei pe suprafetele de contact, iar in zona
coletului dentar fixarea lor cu pene transparente) de prevenire a coeziunii masei de refacere la
suprafata dintelui vecin. In calitate de masa de refacere, de reguld, vor fi folosite sistemele
compozitionale fotopolimere hibride sau microumplute. In unele situatii clinice si in lipsa
sistemelor de iluminare (halogena, diodica) pot fi grijuliu aplicate Si masele compozitionale
autipolimere.

VVom reiesi din principalul moment tehnologic — fatetele directe pot fi folosite cu mare
succes la corectarea formei si culorii tesuturilor dure dentare. Va fi mentinuta regula de baza —
fateta va prezenta cel putin trei tonalitati de culoare dispersate in principalele sectoare de
coroana dentara — colet, corp Si marginea incisala.

Cele expuse au trasat urmatoarele obiective:

1. Estimarea metodologiilor aplicarilor clinice a materialelor moderne de terapie de
refacere directa;

2. Estimarea particularitatilor de preparare a defectelor cariate si distrofice dentare pentru
administrarea sistemelor moderne de refacere;
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3. Elaborarea protocolului clinic a refacerii directe a defectelor dentare cu sisteme
moderne.

Material si metode de cerctare

In calitate de material de cercetare au servit 413 dinti afectati de procese ale cariilor
dentare si distrofice dentare, refacandu-le forma si culoarea prin folosirea fatetelor directe.

Patologiile tesuturilor dure dentare au fost repartizate in felul urmator:

Dinti modificati in culoare dupa tratament endodontic (post carie complicata ) - 68;
Dinti in hipoplazie de sistem (formele maculanta Si scalarata ) — 45;

Fluoroza (forma maculanta, granular cretoasa Si uSor eroziva) — 59;

Dinti in tetraciclina — 85;

Eroziune dentara grad mediu Si sever - 93;

Defecte cuneifrome (varianta coronara cu leziuni masive de suprafata) — 63.

In calitate de mase moderne de refacere directa prin fatetare au fost folosite sistemele
compozitionale fotopolimere: a concernului american Dentsply (Ceram X duo; Spectrum TPH3,
X-Flow, Esthet X HD si compomerele Dyract AP, Dyract Extra, glasionomerul ChemFil
Superior); si a firmei germane H. Kulzer compozitul autopolimer Charisma PP F.

Au fost aplicate in unele situatii clinice si cimentele glasionomere a altor firme: 3M
(Vitrebond si Vitremer). Pentru refacerea punctului de contact interdentar de arcada a fost
folosita sistema de matrice sectionate Palodent (Dentsply) Si matrice transparente de o singura
folosinta. Pentru prelucrarea finald a refacerilor a fost aplicatd sistema Enhance (Dentsply).
Sistemele adezive au inclus Primer and Bond NT si Xeno V (Dentsply) si cele ale firmei H.
Kulzer.

Rezultate obtinute si discutii

In baza activitatilor de refacere directd a defectelor prezentate de pacienti si selectirii
mateialelor moderne au fost trasate urmatoarele momente:

1. Situatia clinica concreta (localizarea, forma Si dimensiunile defectelor, starea cario-
rezistentei individuale, igiena orala individuala, starea parodontiului);

2. Calificativul profesional a medicului stomatolog in terapia de refacere directa;

3. Cerintele estetice si posibilitatile financiare ale pacientului.

Pentru refacerea directd prin sistema de fatetare am apelat la urmatoarele procedee tehnice:

a. Bonding-tehnica;

b. Tehnica adeziva;

c. Sandvis-tehnica;

d. Tehnica refacerii in folii.

Tehnicile au fost aplicate dupa situatia starilor clinice individuale prezentate de pacienti .
Particularitati de preparare a defectelor de origine cariata Si distrofica dentara

1. Prepararea sa efectuat grijuliu: smaltul afectat a fost inlaturat cu piesa pneumatica Si freza
cilindrica diamantata;

2. Marginea smaltului a fost preparata cu freza diamantata marunt dispersata;

3. Nu au fost lasate margini subtiri, crapate Si ascutite, subminate;

4. Smaltul de pe suprafata masticatoare a fost preparat fara bizotare suplimentara, capabila
sa favorizeze aparitiei ulterioare a microcrapaturilor;

5. Prioritate in bizotare a fost oferita defectelor de clasele III, IV si V Black;

6. Dentina afectata a fost inlaturata cu piese pneumatice Si la racire;

7. Unghiurile aparute in preparare la intersectia peretilor au fost rotunjite, pentru a micsora
tensiunea internd de polimerizare;

8. Prioritate a fost oferita tehnicilor de preparare minim invaziva;
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9. Prepararea defectelor distrofice dentare sa gasit in dependenta de gradul lor clinic de
manifestare: a. La formele usoare — se executa o descoperire uSoara a prismelor adamantinale de
suprafata; b. La formele severe — se executa preparare clasica, dupa Black.

Particularitati de folosire in refacerile directe prin fatetare, a tonalitatilor de culoare:

1. La defectele de clasle I-II Black: Startul a fost dat cu tonalitatile de dntina: B2;A3, 5; A2
(opaker) urmat cu straturi din A2; A3; B1, B2, B3; C2, iar in finala fiind executata acoperirea cu
B1 (incisal);

2. La defectele de clasa Ill Black: La defectele medii pe planseu a fost folosita A3,5 sau A2
(opaker) (Spectrum TPH3). Smaltul palatino-lingual a fost fatetat cu A2; A3; B2; B3; C2
(Spectrum TPH3). Pentru a preintimpina vizibilitatea hotarului intre peretele defectului Si
refacere a fost necesar de a acoperi faltul smaltului cu stratul final al materialului la 2-3 mm de
la hotar.

Punctul de contact a fost refacut cu B1 (incisal).

3. La defectele de clasa IV Black : Dentina defectului a fost refacuta cu tonalitati de dentina
A2 (opaker); A3,5 (Opaker); B2(Opaker) si acoperita cu B1 (incisal) — Spectrum TPH 3;

4. La defectele de clasa V si VI Black etapele au fost adecvate celor de la clasele 111 si 1V
descrise anterior.

In urma analizei tuturor cazurilor clinice de refacere dentara directa prin fatetare cu
folosirea sistemelor moderne autopolimere Si fotopolimere au fost elaborate urmatoarele
protocoalele clinice de refacere prin fatetare directa:

Protocol clinic al refacerii defectelor cu sisteme fotopolimere:
Anesteziere;

Igienizarea profesionala a dintilor cauza Si celor vecini;
Selectarea culorii si tonalitatii ei;

Prepararea defectului;

Administrarea Raberdamului;

Prelucrarea medicamentoasa;

7. Degresarea si dehidratarea peretilor si planseului defectului (pentru spalarea Si
neutralizarea stratului estompat (murdar”) au fost folosite sistemele Netispad Styptic, Hydrol,
Canal Plus, Largal Ultra etc);

8. Gravarea tesuturilor dure conform adnotarii;

9. Spalarea gravantului (durata 45-60 sec cu un volum de 20-60 ml de apa, directionand
suvoiul sa fie moale Si ne fortat);

10. Uscarea defectului cu un jet de aer ne fortat moale Si lunecator. Suprafata nu va fi
suprauscata;

11. Aplicarea Praimerului cu pensuld (sisteme adezive de generatiile 1-3) a fost uniforma pe
pereti si planseu cu un mic surplus. Pensula prin 0 uSoara frecare favorizeaza patrunderii
praimerului in profunzime, saturdnd fibrele de colagen, formand cu ele stratul hybrid (sau
colageno-praimat);

12. Aplicarea Bondingului pe smalt si dentina a fost executata cu pensula cu miscari lente Si
moi (bizoul, peretii si dentina). La necesitate au fost aplicate 2-3 straturi de bonding;

13. Fotopolimerizarea Bondingului pentru obtinerea stratului ”Praimer-Adeziv”;

14. Administrarea refacerii prin fatetare dupa tehnologia adecvata situatiei clinice;

15. Rebondingul si Postbondingul (dupa 2 saptamani);

16. Slefuirea si poleirea;

17. Acoperirea fatetelor cu gel fluorat;

18. Recomandari —sfaturi;
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Protocol clinic a rfacerii defectelor prin fatetare cu compozite autopolimere:
Anestezie;
Igiena profesionala;
Selectarea culorii Si tonalitatii ei;
Prepararea defectului;
Administrarea Raberdamului;
Prelucrarea medicamentoasa;
Reaprecierea culorii materialului de refacere;
Uscare si degresarea suprafetei defectului;
9. Aplicarea obturatiei de baza izolativa;
10. Gravarea adamantinei;
11. Spalarea gravantului;
12. Uscarea suprafetei defectului;
13. Aplicarea adezivului adamantinal;
14, Refacerea defectului cu o singura portiune de material;
15. Slefuirea si poleirea;
16. Acoperirea refacerii fatetate cu gel fluorat;
17. Recomandari —sfaturi;

Vom mentiona, ca grosimea fatetelor construite prin procedeul direct a fost determinatd de
intensitatea de schimbare a culorii coronare. Cu cét dintele era prezentat de tonalitati inchise, cu
atat stratul fatetei era mai exprimat. Pentru o estecititate mai pronuntatd, modelarea fatetelor pe
suprafetele aproximale a insistat culori cu tonalititi mai luminoase, chiar pana la folosirea
structurilor transparente incisale.

Prelucrarea finala a suprafetelor aproximale a fost executata cu Stripse foarte inguste Si
numai in treimea coletului avand obiectivul de a pastra punctele de contact. In rest suprafetele
refacute a dintilor in cauza erau prelucrate pana la luciu cu figuri diamantate, finire de carbura,
discuri de diversa granularitate (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Poleirea a fost executata cu conuri de cauciuc care prin intermediul pastelor din complexul
”Enhance” a facut posibilul de a atinge un luciu viu al refacerilor, asemanator smaltului dintilor
vitali vecini.
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Concluzii

1. Fatetele confectionate din compozitele hybride Spectrum TPH3, Ceram X duo, X-Flow
Si primul compozit nanoumplut din lume Esthet X HD au manifestat capacitati estetice inalte
evident ocolindu-le pe cele autopolimere;

2. Compomerele Dyract AP si Dyract Extra prezinta capacitati estetice bune. Ele pot fi
folosite dominant in sectoarele afectate vecine marginii gingivale fie de sinestatitor sau prin
tehnica Sandvis deschis;

3. Glasionomerul ChemFil Superior poate fi folosit cu succes de sinestatitor sau in
componenta sandvisului deschis la refacerile defectelor invecinate marginii gingivale.
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Summary
Some key-factors in the dynamics of differentiating
the post-eruptive dental dystrophies
Some key-factors in the differentiated diagnosis of abfraction, abrasion, eroding and
erosion of hard tooth tissues are presented, the data being based on the analyszs of 345 affected
with the mentioned pathoses teeth.

Rezumat
Sunt prezentate unele momente cheie in diagnoza diferentiatd a abfractiei, abraziunii,
erodarii si eroziunii tesuturilor dure dentare bazate pe analiza a 345 dinti afectati de patologiile
date.

Actualitatea temei

In practica stomatologica de toate zilele pot fi situatii clinice, cand pacientii prezintd
diverse forme de distrofii dentare posteruptive manifestate prin abfractie, abraziune, erodare sau
eroziune. Tensionarile psiho-emotionale provocate sau sustinute de starea sociala a multor
pacienti pot cauza sau conditiona aparitia a catorva distrofii dentare posteruptive la una si
aceeasi persoani. In randul distrofiilor dentare posteruptive pot fi enumerate:

Abfractia — proces patologic manifestat prin descresterea cantitatii de tesut dur dentar la
nivelul de colet in urma solicitarilor ocluzale traumatizante care influienfeaza negativ asupra
proceselor de flexiune si extensie cervicald. Conform datelor profesorului Ronald E. Goldstein
(2005) abfractia este o leziune necarioasa adamantinala, manifestata prin defect cuneiform aparut
in urma actiunilor iterative a fortelor ocluzale laterale.

Abraziunea — proces patologic manifestat prin descresterea cantintatii de tesut dur dentar
pe toate suprafetele coroanei dentare, cu exceptia celei ocluzale, In urma iterativelor contacte cu
obiecte dure (alimentare, profesionale, de profilaxie stomatologica, oral locala etc), exceptia
fiind alti dinti

Erodarea — proces patologic manifestat prin descresterea cantitatii de tesut dur dentar pe
suprafata ocluzala cauzata de iterative supracontacte ocluzale dominant de origine iatrogena.

Eroziunea — proces patologic manifestat prin descresterea cantitatii de tesut dur dentar pe
toate suprafetele coronare ca consecinta dezolvarii chimice, incoerentd actiunii acizilor de
provenentd microbiana a biofilmului.
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