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REZUMAT

Restaurarile dentare directe sunt, probabil, cel mai des intélnite manopere realizate zilnic de practicieni, iar ritmul
alert cu care apar materialele de restaurare pe piata stomatologica face dificila alegerea unui material care sa asi-
gure un succes clinic. Restaurarile directe ale cavitatilor de clasa a Il-a pot fi uneori o adevarata provocare, in ceea
ce priveste alegerea sistemului de matrice, alegerea materialului de restaurare si aplicarea acestuia. Astfel, scopul
acestui articol este de a le oferi practicienilor doua tehnici diferite de restaurare cu doua materiale de tip ormocer.

Cuvinte cheie: ormoceri, restaurare directa, carie, adeziune

ABSTRACT

Direct dental restorations are probably the most common procedures performed daily by the practitioners, and the
alert rhythm with which restorative materials appear on the dental market, makes it difficult to choose a material that
will ensure the clinical succes. Direct class |l restorations can sometimes be a real challenge, in terms of choosing the
right matrix system, the restorative material and its application. Thus, the purpose of this article is to provide for the
practitioners, two different restoration techinques with two ormocer type materials.
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INTRODUCERE

litatea conservarii tesutului dentar, rasinile compo-

. ) _ zite au fost tot mai folosite ca materiale de restaura-
Dupa ce primele materiale dentare de restaurare

o - . re pe plan mondial (2.,4).
bazate pe rasini cu umpluturd anorganica au fost . . - . N
R . Primele materiale pe baza de rasini utilizate in
concepute in anii 1970, popularitatea lor s-a dez- .. )
. R B zona posterioard au prezentat mai multe probleme
voltat mult de-a lungul anilor, crescand, totodata,

. . . . . din punct de vedere clinic cum ar fi uzura rapida
cerintele estetice si necesitatea de a inlocui amalga-
mul. Primele materiale bazate pe rasini erau dificil

de manipulat din punctul de vedere al manipularii

ocluzald si proximala, suprafata rugoasa a materia-
lului si colorarea marginala a restaurarii (1,3,5).

si al finisarii. Astfel, studiile au indicat o ratd de Odata cu trecerea timpului, aceste materiale au

esec mai mare a restaurarilor din material de baza fost imbunatatite, iar studiile recente sustin utiliza-

de rasini comparativ cu restaurarile realizate din rea rasinilor compozite in cavitatile ocluzale si

amalgam (1). Datorita preocuparilor legate de toxi-
citatea amalgamului, in jurul anilor 1990, tot mai
multi practicieni au inceput s foloseasca materia-
lelor pe baza de rasini (2,3).

Datorita multiplelor avantaje pe care le prezinta
materialele compozite, cum ar fi estetica si posibi-

ocluzo-proximale ale dintilor posteriori (6). In po-
fida evolutiei iIn domeniul materialelor compozite,
contractia de polimerizare si stresul rezultat raman
probleme incd nerezolvate asociate restaurarilor
compozite (7). Contractia de polimerizare poate
provoca ruperea interfetei adezive, ducind la
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microinfiltratie bacteriand si aparitia sensibilitatii
postoperatorii (8).

S-au propus mai multe metode pentru reducerea
contractiei de polimerizare in practica clinica, apli-
carea materialelor de restaurare in straturi fiind una
dintre ele. O alta metoda propusa a fost schimbarea
compozitiei materialelor compozite prin cresterea
continutului de umplutura sau prin modificarea
structurii chimice a monomerilor (9), ceea ce redu-
ce important contractia de priza.

Recent, au fost introduse materialele ceramice
modificate organic (ormoceri) pentru a depasi pro-
blemele rasinilor compozite, deoarece au contractie
si tensiune de polimerizare mai reduse (10). Ormo-
cerii sunt materiale cu copolimeri anorganici cu
particule de umplutura silanizate anorganic (11) si
sunt sintetizati printr-un proces sol-gel din alcoxisi-
lani-tioeter metacrilati polifunctionali. Rezultd un
polisiloxan ceramic cu o contractie foarte redusa de
prizé comparativ cu matricea dimetacrilica a com-
pozitelor conventionale. Dimensiunea mai mare a
moleculelor monomerului poate duce la reducerea
contractiei la polimerizare, a uzurii si a ratei de eli-
berare a monomerilor (12). Acest lucru face ca
aceste materiale sa aiba o biocompatibilitate cres-
cuta (13,14,15).

Scopul acestui articol este furnizarea unui proto-
col clinic clar pentru practicieni in privinta restau-
rarilor directe de clasa a II-a, prin doud tehnici de
restaurare diferite, cu doud materiale recent intro-
duse pe piata materialelor dentare.

MATERIAL S| METODA

Materiale

Au fost folosite doud materiale de restaurare, re-
cent introduse pe piata materialelor dentare — si

TABELUL 1. Detalii despre compozitia materialelor
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anume ormocerii Admira Fusion X-Tra® si Admira
Fusion® (Voco, Cuxhaven, Germania). Acestea nu
confin monomeri obisnuiti, cum sunt Bis-GMA,
UDMA sau TEGDMA. Au o rezistentd extrema la
decolorare si o coordonare perfecta a translucentei
cu opacitatea pentru rezultate estetice cat mai apro-
piate de aparenta naturald a dintelui, avand in
acelasi timp o stabilitate coloristica foarte buna.
Detalii despre compozitia materialelor se regasesc
in tabelul 1. Materialele utilizate s-au folosit con-
form indicatiilor producatorului.

Ambele materiale au fost utilizate impreuna cu
sistemul adeziv Futurabond M+ (Voco, Cuxhaven,
Germania).

Tehnici de restaurare

In articolul de fata sunt propuse doua tehnici di-
recte de restaurare pentru cavitatille de clasa a Il-a,
tehnica “bulk-fill” si tehnica de refacere a peretului
proximal. Pentru ambele tehnici de restaurare s-a
folosit sistemul de matrici segmentare Palodent®
V3 (Dentsply Sirona, Konstanz, Germania). Acest
sistem de matrice este compus din matrici, pene,
inel universal, cleste pentru aplicarea inelului si
pensa cu pinten (fig. 1).

FIGURA 1. Sistem de matrice Palodent® V'3, Dentsply

Material Compozitie Tip Pasii de aplicare
Admira Fusion X-tra, | — matrice: dimetracrilati aromatici si alifatici, — nano-hibrid + ormocer — aplicare bulk — straturi
U — Universal polisiloxan cu metacrilat functional (ceramicd modificata de panala 4 mm
— umplutura: bariu-alumina-sticla, dioxid de siliciu organic)

pirogenic/84% greutate
Admira Fusion — matrice: dimetracrilati aromatici si alifatici, — nanohibrid + ormocer — stratificare — straturi
(A2,A3,A3,5,GA polisiloxan cu metacrilat functional (ceramica modificata de 2 mm
3.25) — umplutura: bariu-alumina-sticla, dioxid de siliciu organic)

pirogenic/84% greutate
Futurabond M+ — sistem adeziv monocomponent imbunatatit cu sistem adeziv de generatia — aplicare, uscare,

nanoparticule, care nu necesita gravare a7-a fotopolimerizare
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FIGURA 2. Leziune carioasa disto-ocluzala la dintele 1.5

Tehnica “bulk-fill” cu Admira Fusion X-tra®,

Voco

Intr-o leziune carioasd profunda disto-ocluzala
la dintelel.5 (fig. 2), s-a realizat anestezie locala
prin infiltratie cu articaina cu adrenalina 1:100.000
(Septanest® cu adrenalind, 40 mg/0,01 mg/solutie
injectabild, Septodont) si indepartarea procesului
carios cu freze de diferite tipuri si dimensiuni: glo-
bulare diamantate de turbind cu granulatie mare
(tip Komet (Lemgo, Germania) cod 6801.314.018
inel verde, cod 5801.314.016 inel negru), cilindrice
diamantate de turbind cu granulatie mare (tip Ko-
met, cod 6837.314.014 cu inel verde), dure globu-
lare de piesa cot. Interventia s-a efectuat sub racire
continuda. Unghiurile interne ale cavitatii au fost
rotunjite, iar peretii verticali au fost usor convergenti
spre ocluzal (10-15 grade), rezultand o cavitate dis-
to-ocluzala profunda.

Dupa izolarea cavitatii cu diga (clema diga Hye-
genic Dental Dam Clamp Pak winged — Fiesta,
Coltene, Whaledent Inc.,Ohio, USA) si toaleta pla-
gii dentinare (Cavidex®, Detax, GmbH and Co.
KG, Ettlignen, Germania), s-a aplicat sistemul de
matrice Pallodent® V3 (fig. 3).

FIGURA 3. Sistemul de matrice Pallodent®
V3 pe dintele 1.5
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FIGURA 4. Aspect final al restaurarii la dintele 1.5

A urmat gravarea acida a smaltului marginal cu
acid ortofosforic 36% (Blue Etch®, Cerkamed, Po-
lonia), timp de 30 de secunde, s-a spalat cu apa 20
de secunde, apoi s-a uscat excesul de apa cu un jet
de aer slab. Adezivul Futurabond M+ s-a aplicat
apoi uniform pe intrega suprafatd a cavitatii prin
pensulare cu aplicatorul timp de 20 de secunde.
Adezivul s-a uscat usor 5 secunde, cu jet de aer
slab, si apoi s-a fotopolimerizat 20 de secunde, cu
lampa LED.E (Woodpecker®, lungime de unda 850
mW/cm? — 1.000 mW/cm? ).

Un prim strat de 4 mm grosime de Admira Fusi-
on X-tra® s-a aplicat in cavitate, s-a adaptat cu ob-
turatorul mediu si spatula bucala si s-a fotopolime-
rizat dinspre ocluzal 20 de secunde. Un al doilea
strat de material a completat cavitatea.

Ocluzia s-a verificat cu hartie de articulatie si
finisarea s-a facut cu freze de turbina cu granulatie
fina, polipanturi si gume de diferite granulatii si cu
discuri finisat (Polishing discs, Tor). Finisarea fina-
l1a a restaurarii (fig. 4) s-a realizat cu gume si cu
pasta de lustruit Shiny A, Shiny B si Shiny C (Mi-
cerium®, Avegno, Italia).

Tehnica de refacere a peretului proximal cu

Admira Fusion®, Voco

Tratamentul cariei secundare medii mezio-oclu-
zale a dintelui 4.7 (fig. 5) a urmat aceleasi etape ca
si cele descrise anterior, cu exceptia sistemului de

FIGURA 5.
Leziune
carioasa
secundara
medie mezio-
ocluzal la
dintele 4.7
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FIGURA 6. Timpi ai restaurérii prin tehnica peretelui proximal. A.Cavitate mezio-ocluzala la
dintele 4.7. B. Aplicare sistem matrice. C. Refacerea peretului proximal. D. Aspect final al

restaurdrii la dintele 4.7

digd (clema diga Soft Clamp™, Kerr) si a timpului
de aplicare al materialului Admira Fusion® (fig. 6).
Primul strat de material Admira Fusion® s-a
aplicat sub forma de pana, cu o grosime de 0,5 mm,
pe marginea gingivala, la mijlocul cavitatii mezia-
le, si s-a Intins spre matricea segmentara cu ajutorul
unui obturator mediu si al unei spatule bucale (16).
Primul strat s-a fotopolimerizat 20 de secunde, iar
in continuare s-a construit peretele amelar mezial,
prin adaugari succesive de material, care s-au im-
pins usor pe matrice catre dintele vecin, pentru re-
facerea morfologiei proximale (16). Cand spatiile
de la nivelul marginilor de smalt gingivale si verti-
cale meziale ale cavititii verticale s-au refacut
complet, sistemul de matrice s-a indepartat (17).
S-a fotopolimerizat 20 de secunde dinspre suprafata
meziald si s-a verificat stratul de smalt mezial.
Umatoarele straturi s-au aplicat oblic, in directie
vestibulo-gingivala si, respectiv, oro-gingivala, in
grosime de 2 mm pana la umplerea cavitatii.

REZULTATE $I DISCUTII

Materiale de restaurare de tip “bulk-fill” repre-
zinta o varianta interesanta de restaurare in practica

curentd. Acestea pot fi fluide sau solide si au avan-
tajul de a putea fi fotopolimerizate in straturi de 4
mm, spre deosebire de compozitele conventionale.
Folosirea compozitelor de tip “bulk-fill” este faci-
1a, iar timpul de lucru este redus (18). Unul dintre
primele materiale de tip “bulk-fill” a fost SDR
(Dentsply), material fluid, care s-a dovedit a avea
acelasi grad de polimerizare si proprietati mecanice
similare cu materialele compozite conventionale,
cand este aplicat in straturi de 4 mm si este fotopo-
limerizat 20 de secunde (19). Au aparut apoi tot
mai multe materiale “bulk-fill”’, cum ar fi: Tertric
EvoCeram “bulk-fill”® (Ivoclar Vivadent), Filtek
“bulk-fill” Posterior® (3M ESPE), SonicFill® (Kerr)
sau Admira Fusion X —tra® (Voco). Toate aceste
materiale prezinta o translucenta crescuta, exceptie
facand materialul SonicFill® (Kerr) (20,21). Pentru
ca aceasta tehnica “bulk-fill” sa fie predictibila, tre-
buie realizatd doar cu materiale destinate acestui tip
de restaurare.

Tehnica de restaurare prin refacerea peretului
proximal este o tehnicd de restaurare centripetd si
are avantajul de a stabili un punct strans de contact
care se realizeaza Intr-un stadiu incipient al obtura-
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rii $i, la nevoie, este facil de remediat (18). Un alt
avantaj al acestei tehnici este vizibilitatea mai buna
a campului operator o data cu indepartarea matricii
dupd refacerea peretelui proximal si acest lucru
permite accesul undei de fotopolimerizare spre zo-
nele dentinare profunde (18). Prin aceastd tehnica
de obturare, se obtine o adaptare marginald buna, in
special la nivelul pragului gingival, dar si al muchi-
ilor proximale vestibulare si orale externe ale
cavitatii verticale, iar aplicarea unui strat subtire de
compozit pentru refacerea peretelui proximal redu-
ce cantitatea contractiei de priza la acest nivel si
pastreaza interfata adeziva. Astfel, se formeaza o
constructie monolitica ce Impiedica mircroinfiltratia
marginala (22,23). Tehnica peretelui proximal este
conservativa, facila si rapida (22,23). Insi o regula
importantd a acestei tehnici de obturare este sa nu
se uneasca cu un singur strat de material smatul
vestibular de cel oral (24), pentru a scadea factorul
C si a nu tensiona cuspizii opusi si, deci, interfetele
adezive. Toate aceste aspecte teoretice au fost
minutios respectate de noi In clinica si redate in
protocolul care este propus de acest articol.

Pentru restaurarea cavitatilor de clasa a doua, se
recomanda sistemul de matrice Palodent® V3, care
este o variantd ameliorata a sistemului anterior Pa-
lodent®, Dentsply, Caulk. Sistemul de matrice Pa-
lodent® V3 este usor de folosit datoritda elementelor
componente, care simplifica aplicarea si indeparta-
rea. Matricile sunt anatoforme si ajuta la crearea
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unor puncte de contact predictibile si ferme. Penele
sunt anatomice, cu o concavitate centrala, oferind o
inchidere marginala gingivald foarte buna, iar ine-
lele prezintd o zona preformata pentru aplicarea pe-
nelor. Fixarea stransa a matricii impiedica depasirea
marginilor si scurteaza timpul de finisare.

CONCLuUzII

Tehnica peretelui proximal este o metoda ele-
gantd si reproductibild pe care o recomandam atat
clinicienilor Incepatori, cat si celor experimentati.
Ea nu Ingreuneaza sau lungeste timpul de lucru, ci,
odata insusita, asigurd o restaurare de succes, cu
posibilitati reduse de eroare.

Folosirea sistemul de matrice Palodent® V 3
usureaza foarte mult obturarea cavitatilor proxima-
le si faciliteaza obtinerea unor rezultate clinice co-
recte si predictibile.

Nota
Toti autorii au contributii egale in realizarea ar-
ticolului.
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