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Inventia se referd la stomatologie si poate fi 5 smaltului, se formeaza suprafetele orala si laterale
utilizata la restaurarea dintelui frontal. ale coroanei dintelui. Se efectueazd polimerizarea

Metoda, conform inventiei, consta in aceea ca compozitului §i se Tnldturd matricea. Se efectueaza
se excizeaza dentina ramolita si se pregatesc mar- prelucrarea adeziva si de camuflare a pivotului. fn
ginile radacinii dentare de restaurare, se preluc- carcasa creatd compozitul se plaseaza si se poli-
reazd treimea exterioara a canalului radicular 10 merizeaza pe straturi. Apoi se corecteaza forma
pentru fixarea in el a unui pivot din titan, se ajus- dintelui restaurat si corelatiile lui ocluzale cu dintii
teaza si se fixeaza pivotul, se realizeaza decaparea vecini §i antagonisti, se realizeazd slefuirea si
marginilor si a peretilor radacinii, se aplica un lustruirea dintelui.
adeziv. Se instaleazd o matrice din partea supra- Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se refera la stomatologie si poate fi utilizata la restaurarea dintelui frontal.

Este cunoscutd metoda de restaurare a dintelui care consta in aceea ca mai inti se efectueazi
disectia radécinii dintelui. Pregatirea radacinii dintelui prevede sau slefuirea completd a coroanei
distruse, sau pastrarea peretilor rezistenti ai coroanei distruse. Apoi peretii canalului radicular se
largesc pana la diametrul necesar. Se alege un pivot in corespundere cu diametrul canalului radicular.
Dupa disectia radacinii se confectioneaza un bont artificial cu pivot. Forma bontului artificial depinde
de viitoarea coroand. Bontul cu pivot se ajusteaza si se fixeaza in canalul radicular cu ciment. Ulterior
se iau amprentele §i se confectioneaza coroana artificiald [1].

Dezavantajele metodei cunoscute sunt dificultatea crearii unei forme regulate a dintelui, necesi-
tatea de a face cateva vizite la stomatolog, ceea ce prelungeste timpul de restaurare a dintelui si
mareste volumul de lucru.

Problema pe care o rezolva inventia constd in simplificarea tehnicii de restaurare a dintilor,
reducerea volumului de munca si a timpului de restabilire a coroanei dintelui.

Problema se solutioneaza prin aceea ca se excizeaza dentina ramolita §i se pregdtesc marginile
radacinii dentare de restaurare, se prelucreaza treimea exterioara a canalului radicular pentru fixarea
in el a unui pivot din titan, se ajusteaza si se fixeaza pivotul, se realizeaza decaparea marginilor si a
peretilor radacinii, se aplica un adeziv. Se instaleazd o matrice din partea suprafetelor orala si laterale
ale radacinii dintelui, introducand-o in santul gingival. Pe matricea instalatd se aplica un strat de
compozit ce corespunde culorii smaltului, se formeaza suprafetele orald si laterale ale coroanei
dintelui. Se efectueaza polimerizarea compozitului si se inlaturd matricea. Se efectueaza prelucrarea
adeziva si de camuflare a pivotului. In carcasa creatid compozitul se plaseazi si se polimerizeazi pe
straturi. Apoi se corecteaza forma dintelui restaurat §i corelatiile lui ocluzale cu dintii vecini i
antagonisti, se efectueaza slefuirea si lustruirea dintelui.

Restaurarea este o restabilire a formei, functiei si calitatilor estetice ale dintelui cu ajutorul
materialelor de restaurare artificiale, adicd restabilirea formei in granitele topografice ale dintelui
pierdute din cauza cariei, traumei etc. Distrugerea partiald sau totald a coroanei dentare este o
complicatie frecventd. Daca aceasta se intdmpla pe sectorul lateral al maxilarului, pacientul si medicul
dispun de timp pentru a solutiona problema in regim planic. Altfel decurg lucrurile daca distrugerea
se produce pe sectorul frontal. De reguld, este afectat serios aspectul pacientului si este nevoie de
interventia si restabilirea imediatd. Stomatologii moderni opteaza pentru pastrarea a oricarui dinte.
Astfel, daca exista cel putin rddacina dintelui, se recurge la restabilire.

In ultimii ani pentru restabilirea partii coronare distruse a dintelui se utilizeaza pivoturile de
ancoraj. Ultimele sunt niste elemente de constructie fixate imobil (cimentate) in canalul radicular al
dintelui si care servesc pentru fixarea suplimentara a elementelor de restaurare. Conventional
pivoturile de ancoraj constau din doud parti — radicularad si coronara. Pe partea radiculara poate fi
aplicat un filet sau striuri orizontale pentru o retentie mai buna. Partea coronard, de reguld, prezintd un
dreptunghi intins, in colturile caruia sunt executate crestaturi cu pila. Cu ajutorul unor sustindtoare
speciale care se fixeaza pe aceste crestaturi, pivotul se introduce 1n canalul radicular si se scoate din
el. Pivoturile de ancoraj se confectioneaza din otel, aliaje cu continut de aur si de titan. Cu ajutorul
pivoturilor de ancoraj pot fi restaurati atat dintii monoradiculari, cat si cei multiradiculari. Aparitia
materialelor compozite a facut posibila crearea metodei de restaurare nemijlocitd (endobucal) si
restabilire a defectelor substantiale ale partii cu coroana a dintelui 1n asociere cu pivoturile de ancoraj
standard avand o constructie sau alta. Compozitele constau din baza organica si umplutura anorganica
avand anumite proprietati, adicd ca si dintii proprii, care constau din bazd organicd s§i partea
anorganicd care 1i confera duritate. Ca rezultat se obtine o Imbinare optimala a rezistentei la rupere,
rezistentei la uzura prin frecare si duritatii. Compozitele, la fel ca si dintii naturali, poseda proprietati
de opalescenta si fluorescentd, de aceea mai bine decat orice alt material de restaurare, compozitul
absoarbe si disperseaza lumina, ca si tesuturile. Restabilirea directa a dintilor se efectueaza endobucal.
Medicul stomatolog, asemenea unui sculptor, restabileste endobucal pe straturi partea coronara a
dintelui cu ajutorul materialelor de restaurare speciale cu intarire la lumind. Metodica propusa de noi
de restaurare directd in cazul distrugerii partiale sau totale a coroanei dentare, in opinia noastra, poate
facilita considerabil munca medicului si reduce timpul de confectionare a dintelui artificial.

Conform metodei solicitate, se creeaza peretele dorsal al dintelui si suprafetele lui laterale cu
puncte de contact, adica carcasa pentru dintele creat. Apoi, in carcasa gata, creatd din prima portie de
material, se plaseaza pe straturi compozitul in functie de culoarea si structura dintilor vecini. Pentru
obtinerea unui aspect estetic optimal a fost aplicata metodica de plasare a materialului pe straturi de la
centrul dintelui spre suprafata, insa aceasta nu este principial, deoarece straturile pot fi aplicate
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arbitrar. De asemenea, la aplicarea metodei nu exista necesitatea de utilizare a utilajului suplimentar,
asa ca: sisteme matriceale, sustindtoare de matrice dentare.

Rezultatul inventiei consta in crearea carcasei coroanei pentru dintele restaurat.

Avantajele metodei sunt simplitatea manipularii si accesibilitatea.

Metoda permite reducerea intervalului de timp pentru efectuarea restaurdrii, deoarece se face o
singurd vizitd la medic, mai intdi concomitent se efectueaza restaurarea peretilor dorsal si laterali
avand puncte de contact, apoi se umple cu compozit carcasa creata. Timpul de lucru constituie doar
40...50 minute. Metoda permite de a crea un efect estetic si functional maximal la o singura vizitd la
stomatolog. In afard de aceasta, in cazul unor complicatii neprevizute sub aspect de fisuri, aschii,
modificari ale culorii etc., Intotdeauna exista posibilitatea remedierii lor rapide. Garanteaza o retentie
mecanica sigurd a materialelor de restaurare. De asemenea, se asigurd o rezistentd inaltd a
constructiei. Prelucrarea dubla adeziva si de camuflare a pivotului permite nu numai de a spori
fermitatea imbinarii pivotului cu compozitul, dar totodatad exclude modificarea culorii constructiei atat
in partea coronara, cat si in partea radiculard a dintelui. Avantajele indicate au fost confirmate prin
observarile clinice, apreciate dupa criteriile modificate ale Asociatiei Stomatologice Americane.

Inventia se explica cu ajutorul desenelor din fig. 1 -5, care reprezinta:

- fig. 1, radacina dintelui de restaurat;

- fig. 2, pivotul din titan fixat In radacina dintelui;

- fig. 3, suprafetele orala si laterale formate ale dintelui;

- fig. 4, umplerea cu compozit a carcasei create a dintelui;

- fig. 5, dintele restaurat.

Metoda se realizeaza in modul urmator. Mai ntai se excizeaza dentina ramolitd §i se pregatesc
marginile 1 radacinii 2 dentare de restaurare, se prelucreaza treimea exterioard a canalului radicular
pentru fixarea in el a pivotului 3 din titan, se ajusteaza si se fixeaza pivotul 3, se realizeaza decaparea
marginilor 1 si a peretilor radacinii 2, se aplicd un adeziv. Se instaleazd matricea din partea
suprafetelor orald 4 si laterale ale radacinii 1 dintelui, introducand-o in santul gingival. Pe matricea
instalata se aplica un strat de compozit ce corespunde culorii smaltului, se formeaza suprafetele orala
5 si laterale ale coroanei dintelui restaurat. Se efectueaza polimerizarea compozitului si se inlaturad
matricea. Se efectueazi prelucrarea adezivi si de camuflare a pivotului 3. in carcasa creatd se
plaseaza pe straturi compozitul si se polimerizeaza pe straturi. Apoi se corecteazd forma dintelui
restaurat si corelatiilor lui ocluzale cu dintii vecini §i antagonisti, se realizeaza slefuirea si lustruirea
dintelui restaurat.

Dupa culegerea informatiei despre starea radacinii 2 medicul pregiteste partea proeminentd a
radacinii 2. Se pregateste doar treimea exterioara a canalului, cu scopul credrii unor conditii mai
favorabile pentru adeziunea restaurarii. Se excizeaza dentina ramolitd si se pregitesc marginile 1
radacinii 2 dintelui de restaurare, se prelucreaza treimea exterioara a canalului radicular pentru
fixarea in el a pivotului 3 de titan, se ajusteaza si se fixeaza pivotul 3. Se efectueaza decaparea
marginilor 1 si peretilor radiculari si se aplica adezivul. Se instaleaza matricea dentara. In calitate de
matrice dentare se recomanda sa se utilizeze lamele de polietilena transparente avand grosimea de cel
mult 0,5 mm si latimea ce depaseste indltimea coroanei dintelui restabilit. Lamela selectatd se
instaleaza din partea suprafetelor orala si laterale 4 ale marginilor 1 radacinii 2, introducand-o0 in
santul gingival, si se lipeste de defect cu ajutorul degetului aratator de la mana neimplicata in lucru
(pentru dreptaci — de la ména stanga si invers). Convexitatea falangei distale a degetului care acopera
matricea dentard serveste pentru crearea concavitdtii orale 5 a dintelui restaurat. Cu ajutorul
netezitorului se indreapta suprafata matricei astfel incat ea sa se lipeasca strans de suprafetele laterale
4 ale dintilor vecini. Apoi se creeazd suprafetele orala si laterale. Pe matricea instalatd se aplica un
strat de compozit care corespunde culorii smaltului, astfel incét el sa umple toatd suprafata orald a
dintelui restaurat si sa treacd pe suprafetele laterale. Astfel, se creeaza peretele oral al dintelui si
suprafetele lui laterale cu puncte de contact. Forma obtinutd aminteste o lada. Dupa polimerizare
matricea dentara se inliturd. In carcasa gata, creatd din prima portie de material, se aplica pe straturi
materialul in functie de culoarea si structura dintilor vecini. Pentru a obtine un aspect estetic optimal
se utilizeaza metodica de aplicare pe straturi a materialului de la centrul dintelui spre suprafatd, dar
aceasta nu este principial, deoarece straturile pot fi aplicate arbitrar. Dupd aceasta se efectueazi
prelucrarea de finisare a coroanei restaurate a dintelui, care include corectia formei dintelui restaurat
si a corelatiilor lui ocluzale cu dintii vecini si antagonisti. Se efectueaza slefuirea si lustruirea dintelui
restaurat. Pentru obtinerea efectului estetic se efectueaza prelucrarea si slefuirea dintelui restaurat cu
discuri de lustruire standard dupa grosime si granulatii ale abrazivului si freze cu diamant. Redactarea
ocluziva a dintelui restaurat se efectueaza sub controlul hartiei ocluzive cu freze si discuri de finisare.

Exemplu. Pacientul K., 25 ani, s-a adresat cu acuze la defectul estetic, dereglarea vorbirii.

Obiectiv: Se observa distrugerea completd a coroanei dintelui 22, marginile radacinii lui sunt
proeminente cu 0,5 ... 1,0 mm deasupra nivelului gingiei, au o consistenta tare, mobilitatea in limitele
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fiziologice. In lumenul canalului radicular este vizibil materialul de culoare roz inchis de obturatie,
probabil pastd rezorcina-formalina.

Radiologic: tesuturile periapicale fard modificari patologice, lumenul canalului este obturat
complet cu material de obturatie, tratamentul endodontic preliminar este considerat satisfacator si nu
necesitd corectie.

Diagnosticul: distrugerea totala a coroanei dintelui 22 datoritd cariei. S-a facut restaurarea dintelui
22, adica s-a restabilit forma lui anatomica si functia conform metodei solicitate.

S-a efectuat excizia dentinei ramolite si pregatirea marginilor radiculare de restaurare cu ajutorul
frezelor din aliaje dure sau cu diamante. Cu ajutorul desfasurarii radiculare s-a prelucrat treimea
exterioard a canalului radicular pentru fixarea in el a pivotului de titan. Dimensiunea desfasurarii se ia
corespunzator cu diametrul pivotului. S-a masurat pivotul fatd de loja pregatita si apoi s-a fixat cu
ciment vitroionodimensional. in momentul fixrii pivotul se desurubeazi, ceea ce asigurd o cuplare
mecanica suplimentara. El nu trebuie sd méreasca ocluzia dentara sau sa fie chiar cu 1,5...2 mm in
infraocluzie. Grosimea si pozitia pivotului nu va iesi din conturul restauratiei ulterioare, astfel incat
materialul sa-1 acopere din toate partile cu un strat suficient (pentru crearea unui aspect estetic
optimal). Exceptie face suprafata orald, ascunsa de vedere. Aici materialul poate acoperi pivotul cu un
strat subtire avand in special functie de izolare, dar nu estetica. Asadar, s-a pregatit radacina pentru
tehnica adeziva: s-a aplicat koferdamul, s-au decapat marginile i peretii radacinii, s-a aplicat adeziv
si s-a efectuat polimerizarea lui. Apoi s-a instalat matricea dentara. in calitate de matrice dentard s-a
utilizat lamela de polietilena transparenta cu grosimea de cel mult 0,05 mm si ldtimea ce depaseste
indltimea coroanei dintelui restaurat. Lamela selectatd se plaseazd din partea suprafetelor orala si
proximale ale marginilor radécinii, introducand-o in santul gingival, si se lipeste de defect cu degetul
aratator al mainii neimplicate in lucru (pentru dreptaci — de la ména stangd si invers). Convexitatea
falangei distale a degetului care acopera matricea dentara serveste pentru crearea concavititii orale a
dintelui restaurat. Cu ajutorul netezitorului se indreaptd suprafata matricei astfel incat ea sa se
lipeasca strans de suprafetele laterale ale dintilor vecini. Au fost create suprafetele orala si laterale
prin aplicarea pe matricea instalatd a unui strat de compozit care corespunde culorii smaltului, astfel
incat el sd umple toatd suprafata dorsala a dintelui restaurat si sa treaca pe suprafetele laterale. Astfel,
concomitent a fost creat peretele dorsal al dintelui si suprafetele lui laterale cu puncte de contact.
Dupa polimerizarea compozitului matricea a fost inlaturata. S-a efectuat prelucrarea dubla adeziva si
de camuflare a pivotului. In carcasa gata, creata din prima portie de material, s-a aplicat pe straturi
compozitul in functie de culoarea si structura dintilor vecini. Pentru a obtine un aspect estetic optimal
s-a folosit metodica de aplicare pe straturi a materialului de la centrul dintelui spre suprafata, dar
aceasta nu este principial, deoarece straturile pot fi aplicate arbitrar, dupa care s-a efectuat prelucrarea
finald a dintelui restaurat, si anume corectia formei dintelui restaurat si a corelatiilor lui ocluzale cu
dintii vecini si antagonisti. In cele din urma se efectueazi slefuirea si lustruirea dintelui 22 restaurat.



10

15

MD 3473 F1 2008.01.31

(57) Revendicare:

Metoda de restaurare a dintelui frontal care constd in aceea ca se excizeaza dentina ramolitad
si se pregatesc marginile radacinii dentare de restaurare, se prelucreaza treimea exterioara a canalului
radicular pentru fixarea in el a unui pivot din titan, se ajusteaza si se fixeaza pivotul, se realizeaza
decaparea marginilor si a peretilor radacinii, se aplica un adeziv, se instaleazd o matrice dentara din
partea suprafetelor orala si laterale ale radacinii dintelui, introducand-o in santul gingival, apoi pe
matricea instalatd se aplicd un strat de compozit ce corespunde culorii smaltului, se formeaza
suprafetele orald si laterale ale coroanei dintelui, se efectueaza polimerizarea compozitului si se
inlatura matricea dentard, se efectueaza prelucrarea adeziva si de camuflare a pivotului, in carcasa
creatd compozitul se plaseaza si se polimerizeaza pe straturi, dupa care se corecteaza forma dintelui si
corelatiile lui ocluzale cu dintii vecini §i antagonisti, se efectueaza slefuirea si lustruirea dintelui.
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Fig. 2
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Fig. 4

Fig. 5
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