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PRINCIPIILE ESTETICULUI,ALB SI ROZ“ IN REFACERI
DENTARE REALIZATE iN REGIUNEA COLETULUI
SI RADACINII

Rezumat

Restauririle anterioare reprezinta o problema esteticd importantd. Re-
cesiunea gingivald cauzeaza nu numai probleme estetice, dar si cele legate
de igiena orald, acumularea plécii bacteriene, vorbire si hipersensibilitatea
dintilor. Inlocuirea tesutului gingival lipsd si imbunititirea esteticii prin
simularea conturului tesuturilor moi cu o rasind compozita coloratd roz
(cand este indicatd), poate fi o solutie eficientd din punct de vedere al tim-
pului si costului.

Cuvinte-cheie: recesiune, defect al structurii dentare, zona cervicald, pro-
bleme estetice, culoarea gingiei, compozit roz, simulare a conturului tesuturi-
lor moi, solutie eficientd

Summary
THE PRINCIPLES OF ,WHITE AND PINK“ AESTHETICS IN DENTAL
RESTORATIONS MADE IN THE CERVICAL AND ROOT REGION
Anterior restorations are an important aesthetic issue. Gingival recession
causes not only aesthetic problems, but problems with oral hygiene, plaque
accumulation, speech, and tooth sensitivity. Replacing the missing gingival tis-
sue and improving aesthetics by means of imitation of soft tissue contour with
pink composite (when indicated), can be a time- and cost-effective solution.
Key words: recession, defect of tooth structure, cervical area, aesthetic
problems, gingival colour, pink composite, imitation of soft tissue contour,
effective solution.

Introducere

Cauza formirii defectelor in regiunea cervicald pot fi boli de origine atat cari-
oasd, cat si necariogend [1].

Adesea aceastd boald este precedata de formarea recesiunii gingivale si a unei
comorbiditati (patologii asociate).

La asocierea defectului dentar coronar cu o recesiune gingivald are loc denuda-
rea suprafetii radacinii dintelui [7,10].

Aceastd manifestare adesea este insotitd de o sensibilitate crescutd [8].

Sporeste probabilitatea riscului unei distructii tisulare in regiunea-problema
cu aparitia unor defecte de origine necariogena sau a cariei de cement radicular
(8,10,11,12,13].

Printre bolile de origine necariogena cele mai frecvente sunt eroziunea smaltu-
lui, abfractia si defectul cuneiform [1].

Defectele necarioase din regiunea cervicald se pot forma de sine statator si sa
provoace aparitia recesiunii, sau ultima mentionatd se formeaza primar, provocind
ulterior pierderea de tesut dur dentar.

Ambele variante sunt frecvent percepute de pacient drept un cusur fizic, care
necesitd imperios o corectie estetic, o refacere a frumusetii [4].

Frumusetea este o notiune profund individuald si subiectivd. Cu toate acestea,
indiferent de perceptia subiectiva, existd, de asemenea, un ideal general al frumu-
setii, bazat pe parametri obiectivi [15].

Un rezultat estetic bun reprezintd armonia unor diferiti parametri, deaceea,
realizarea lui este un proces foarte dificil si indelungat [2].

Zambetul atractiv nu depinde numai de aspectul exterior al dintilor, ci, de ase-
menea, de echilibrul proportional-simetric intre dinti, intre dinti si gingie, intre
buze si fatd in general [1,15].



De asemenea, este foarte importanta starea tesutu-
rilor moi inconjuratoare. [1]

De exemplu, orice afectiuni parodontale denatu-
reaza forma naturala de ghirlanda si culoarea marginii
gingivale superioare, producand denudarea radacinii,
ceea ce compromite in mod dramatic caracteristicile
estetice ale dintilor si zimbetului [1].

Perturbarea esteticii in regiunea frontala, de exem-
plu, lipsa dintilor si gingiei, sau schimbarea nereusita
a pozitiei sale, pot conduce la stirbirea valorii propriei
persoane si a stimei fatd de sine si, in consecinta, la
nesiguranta, frustrare, complexare psihologicé [15].

Pentru realizarea unui zdmbet perfect este nece-
sara restabilirea structurilor optime atét a tesuturilor
dure dentare, cét i a celor moi circumjacente [2].

Prin urmare, la realizarea unor restaurdri directe,
mai ales la grupul frontal de dinti, trebuie de tinut
minte cd la utilizarea materialelor dentare compozite
traditionale poate fi reficuta numai forma anatomica
a dintilor si culoarea lor.

Putem schimba la nesfarsit forma, dimensiunile si
pozitia dintilor, dar dacd marginea gingivala este foar-
te subtire, de o forma vadit neregulata sau este infla-
matd, zambetul nu va fi atractiv [3].

Acest aspect poate dauna suplimentar si provoca
tensiuni in viata si sentimentele umane, mai ales in
adolescentd [15].

Deaceea, este necesar de evaluat simetria festoa-
nelor (rotunjirilor, unde gingia contacteaza cu coroa-
na clinica a dintelui).

Starea perfecta a gingiilor este caracterizate prin
urmatoarele semne: [1]

— La schitarea zdmbetului este vizibild doar o
micd parte a gingiilor, care trebuie sa incon-
joare uniform coletul dintelui, capatand forma
unei parabole, in care zenitul, adicd cel mai
inalt punct al marginii gingivale, se situeaza
circumferintial intr-o portiune usor deplasata
spre distal [1,15].

— Conturul gingiei la incisivi centrali este regulat
si simetric, iar la incisivii laterali — situat la 1
mm inferior decat la cei centrali; [1]

— Lungimea incisivilor centrali si a caninilor este
de cel putin 10-12 mm; incisivii laterali trebuie
sa fie de aproximativ 1-1,5 mm mai scurti [1].

N.B.!!! In caz daci gingia la un dinte este pozitio-
nata mai sus decét la celalalt, primul este aparent mai
lung si mai ingust, iar celdlalt — mai scurt si mai lat.

In plus, sa acorde atentie la astfel de caracteristici
ale tesuturilor moi, cum ar fi forma papilelor, latimea
lor biologici si culoarea gingiei [20].

In mod ideal, papilele interdentare sunt la inalti-
mea treimii cervicale a dintilor [15].

Relieful suprafetii gingivale. La prezenta dintilor
suprafata vestibulard a apofizei alveolare este neuni-
forma, are protuberante corespunzitoare rddédcinilor
dentare. Mai aproape de dinti gingia are neregularitati,
care-i atribuie aspectul unei ,,coji de portocald,,[1].

In imediata vecinitate de dinte gingia poate forma
un burelet subtire [1,19].

Gingiile sanitoase sunt de o culoare roz pal si reli-
ef delicat, similar cu coaja de portocald [2,21].

A propos, culoarea gingiei la reprezentantii dife-
ritelor grupuri rasiale poate diferi datorita prezentei
pigmentatiei [1].

Inainte de a planifica tratamentul defectelor cervi-
cale este necesar de a formula un diagnostic precis si
de a stabili cauzele aparitiei lor, caracterul progresarii
procesului patologic si extinderii, gradului acestuia,
precum si a clarifica conditiile clinice individuale si
doleantele pacientului, deoarece toate cele mentionate
dicteaza cumulativ volumul prepararii, forma cavitatii
si alegerea materialului de obturare [1,10].

In practica clinica cotidiand, stomatologul mo-
dern destul de des efectueaza restaurdri estetice ale
tesuturilor dentare [9], fiind in stare de a modifica sau
a reface forma, culoarea si textura dintilor. [16]

Una dintre problemele si provocirile majore exis-
tente la acest capitol este modelarea regiunii gingivale
a dintelui [7], si anume — refacerea marginii gingivale
scurtate si acoperirea portiunii radiculare denudate [9].

Desi tratamentul chirurgical raiméne a fi solutia
necesard, un numar important de pacienti nu-1 accep-
ta. In plus, multi pacienti se adreseazi la medic prea
tarziu, si inchiderea pe cale chirurgicald a recesiunii
gingivale la ei nu mai este posibila.

Scopul lucrarii a trasat urmétoarele obiective: 1)
elaborarea protocolului de aplicare rationald in prac-
tica restaurativd a compozitelor fotopolimerizabile de
nuantd roza in cazul recesiilor gingivale; 2) certifica-
rea documentala a abordérii conservative in solutio-
narea defectelor de tesuturi dure dentare, localizate
cervical, prin imitarea conturului tesuturilor moi cu
compozite fotopolimerizabile de nuanta roza; 3) ela-
borarea si propunerea algoritmului de lucru respectiv
in practica odontorestaurativa.

Materiale si metode

Pentru solutionarea obiectivelor sus-mentionate,
a apdrut necesitatea de a include in practica odonto-
restaurativa a defectelor cervicale la pacientii cu rece-
siune gingivala refacerea imitativa a marginii gingiva-
le prin intermediul unor materiale dentare de nuante
roz fara a incilca principiile esteticului ,,alb“ si ,,rosu®
[5,9].

Frecvent, la pacientii, care prezinta defecte cervi-
cale de origine carioasa sau necariogena, se determind
recesiuni gingivale [5].

Toate defectele localizate in regiunea gingiei pot fi
impartite in clase estetice (dupa Schwenk / Striegel):
(1,5]

Clasa 1: este necesard corectarea doar a esteticului
alb.

Clasa 2: este necesara corectarea functiei si a este-
ticului alb.

Clasa 3: este necesara corectarea esteticului alb si
roz.

Clasa 4: este necesara corectarea functiei, esteti-
cului alb si roz.
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Clasa 5: este necesar tratamentul preliminar orto-
dontic sau chirurgical.

Ceva timp inainte, pentru imitarea gingiei erau
utilizate acrilatele. Mai tarziu, pentru compensarea
tesuturilor gingivale deficitare au inceput a fi utilizate
materiale ceramice [16].

Totusi, la aplicarea acestui grup de materiale den-
tare pentru proteze dentare fixe sau amovibile s-au
constatat dificultati la realizarea adaptarii individuale
a culorii, ele adeverindu-se a fi nepotrivite pentru re-
staurarea dintilor singulari [16].

Actualmente, cea mai conservatoare si mai putin
costisitoare metodd de refacere a integritatii morfo-
functionale a structurii dentare este restaurarea direc-
td cu aplicarea unui material compozit roz in regiunea
recesiunii gingivale [10].

Planificarea refacerii prevede ca: [7, 14]

1. Restaurarea realizatd trebuie sa fie reversibila

si pasibila de corectie,

2. Posibilitatea augmentarii coroanei clinice,

3. Modificarea formei triunghiului perigingival
interdentar,

4. Compozitul pentru imitarea gingiei trebuie
doar si ajunga numai la marginea ei naturala,
astfel incat sa nu genereze oarecare modificari
patologice in tesutul gingival marginal.

5. Posibilitatea de a schimba forma geometrica a
suprafetei vestibulare [7].

6. Ce formd anatomica va capata dintele: ovala
sau dreptunghiulara.

Planificarea restaurarii

Etapa preliminard include igiena oralé profesiona-
14 i cea individuala, sau cel putin curatarea mecanica
a suprafetei vestibulare a dintelui, simetric celui resta-
urator, si a dintilor vecini, cu utilizarea unei periute si
paste fluor-free [1].

Dupi aceasta, este alienabila discutarea cu paci-
entul a particularitatilor refacerii si responsabilitatea
reciproca pentru rezultatele tratamentului [1].

Apoi urmeazd selectarea culorii dintilor si gingiei
prin compararea cu cheia de culori din setul de mate-
rial compozit, din nuantele dintelui si separat — cele
roze pentru gingie[1].

Important in planificarea refacerii este de a deter-
mina marimea si forma reliefului [10].

Iniltimea coroanei clinice a incisivilor centrali se
defineste drept distanta de la marginea incizald pana
la nivelul marginal al gingiei de-a lungul liniei verti-
cale mediane [17].

Descrierea vizuala a caracteristicilor anatomice,
la r4ndul sédu, prevede jocul in restaurarea celor mai
mici detalii ale reliefului [10].

Dupé anesteziere, prepararea defectului dentar
este efectuat cu freze piriforme si sferice cu granula-
tie find. Pentru trecerea lind a materialului smaltul se
bizoteaza spre marginea incizald cu ajutorul frezelor-
flacara (,flame burr®) cu granulatie fina (de ex., cu
marcaj rosu sau galben) [1, 10].

Dupi prepararea defectului, cAmpul de lucru (cu
implicarea coroanei si radacinii) este spalat cu jet de

apd, uscat si izolat cu diga [10, 18].

Este pregitit anticipat un strat de compozit foto-
polimer de nuanta roz. Dupa tratarea adeziva a prepa-
ratiei, se incepe obturarea defectului prin restabilirea
pértii coronare a dintelui [10,18].

Apoi, este reficuta partea radiculara a dintelui si
simulat conturul tesutului gingival cu solzul de com-
pozit roz prealabil pregatit.

Pentru refacerea imitativd a marginii gingivale
afectate de recesie, am aplicat in 3 cazuri clinice Rx-
ColourFlow (producator — DENTAL LIFE SCIEN-
CES, Marea Britanie), — un materialul dentar restau-
rativ compozit fotopolimerizabil, avind in setul flow
o seringa de nuanta roz corespunzatoare gingiei. Gra-
tie tixotropismului sau, compozitul fluid a fost aplicat
direct, fara o modelare prealabild, — conform instruc-
tiilor producatorului [22].

Dupié aplicarea materialului restaurativ, ultimul
este supus polimerizérii ulterioare [10,18].

Imediat dupa priza materialului, suprafata restaura-
rii este prelucrata cu freze diamantate de finisare cu gra-
nulatie find si ultrafina, discuri si cupe de lustruit [18].

Concomitent se contureazd macro si micro-re-
lieful suprafetii restaurate. Pentru a reduce microin-
filtrarea marginala a suprafetei radécinii si pentru a
atribui luciu refacerii compozite se recomanda acope-
rirea acesteea cu un lac fotopolimerizabil nano-sarjat
protector pentru sigilarea fisurilor [10].

Rezultate si discutii

Reviul literar analitic retrospectiv (Striegel M.,
2008; Jlo6oBkuHa JI.A. si coaut., 2012; Bukynuu A.B.
si coaut., 2012; [Toramuyk A.M., Hynepsak C.C si coa-
ut., 2013; Wanderley A. si coaut., 2013; Oliveira M.,
2015 etc.) a argumentat in favoarea eficientei aborda-
rii conservative la refacerea defectelor structurale ale
tesuturilor dure dentare cu localizare cervicald, fiind
recomandabila aplicarea compozitului roz in vederea
reabilitarii estetice a pacientilor parodontopati in ca-
zul recesiilor gingivale.

In urma efectudrii in cadrul studiului nostru a
unor tratamente odontorestaurative ale pacientilor
cu patologia sus-mentionatd, fiind folosit compozit
fotopolimerizabil flow de nuanti roz, s-a impus veri-
ficarea calitatii restaurarilor peste o saptamana, dupa
6 si 12 luni. S-a luat in consideratie calitatea adaptarii
marginale si integritatea lor, fidelitatea culorii reface-
rii compozite cu tesuturile dure dentare.

Concluzii

In urma trecerii in revista a literaturii de speciali-
tate din ultimii 10 ani si monitorizarea (1 an) a 3 ca-
zuri clinice s-a confirmat eficacitatea refacerii directe
a defectelor carioase de clasa V si a celor necariogene
cu localizare cervicald, asociate cu recesie gingivala.
La redarea parametrilor individuali ai esteticului alb
si roz au fost folosite cu mult succes compozitele foto-
polimerizabile, fiind maximal simulate tesuturile moi
circumjacente si asigurata rezistenta culorii, stabilita-
tea functionald a rezultatului restaurativ final.



Pe langd imbundtirea manifestd a esteticului in-

dividual al dintilor si tesuturilor circumjacente, s-a
asigurat pe termen lung prevenirea acumuldrii placii
dentare si stoparea evolutiei procesului carios.

10.
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