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CAPITOLUL 1

NOTIUNI DE BAZA PRIVIND MATERIALELE DENTARE

1.1 GENERALITATI

Studiul materialelor dentare implicd cunoasterea compozitiei si a
proprietatilor acestora, precum si a modului in care ele interactioneaza cu mediul in
care sunt plasate. Pe baza acestor cunostinte se poate selecta materialul sau
materialele cele mai indicate pentru respectiva situatie.

Succesul sau esecul majoritdtii tratamentelor realizate de medicul dentist si
tehnicianul dentar depinde de selectarea corecta a materialelor, tindnd cont de
proprietatile acestora, precum si de o manipulare corectd a acestora. Medicul
dentist si tehnicianul dentar au, probabil, la dispozitie cea mai largd paleta de
materiale, comparativ cu alte categorii profesionale: polimeri si materiale
compozite, elastomeri, aliaje, ceramica, etc.

Multe din materialele dentare sunt introduse in cavitatea bucala a pacientu-
lui pentru o lungd perioadad de timp sau sunt indepartate periodic, pentru un interval
scurt de timp, 1n vederea igienizarii. Aceste materiale trebuie deci sa fie compati-
bile cu mediul complex al cavitatii bucale, unde sunt supuse variatiilor de tempera-
turd, pH, precum si diverselor solicitdari mecanice, care le influenteaza durabilitatea.

Variatiile normale de temperaturd din cavitatea bucala se inscriu in
intervalul 32-37°C, depinzand de faptul daca gura este inchisd sau deschisa.
Ingerarea mancarurilor si bauturilor fierbinti sau foarte reci extinde acest interval
de 1a 0 la 70°C.

Aciditatea sau alcalinitatea fluidelor din cavitatea bucald este mdsuratd prin
variatii ale pH-ului, cuprinse de obicei intre pH 4 si pH 8,5, in timp ce ingerarea
sucurilor acide de fructe sau a medicamentelor alcaline poate duce la extinderea
acestui interval de pH de la 2 la 12.

Presiunea exercitatd asupra unui mm din suprafata ocluzala a dintelui,
respectiv a materialului de restaurare poate atinge cateva kg, de aici §i necesitatea
ca materialele de restaurare sa prezinte proprietati mecanice corespunzatoare.

Unele materiale, ca de exemplu materialele pentru restaurari directe, sunt
manipulate doar de catre medicul dentist si asistentd si extrem de rar de catre
tehnicianul dentar. Alte materiale sunt asociate lucrului in laboratorul de tehnica
dentard, in care caz atat tehnicianul cat si medicul dentist trebuie sa fie familiarizati
cu ele, pentru a putea colabora in vederea selectarii lor i a solutiondrii oricaror
probleme ce pot apare pe parcursul tratamentului. Al treilea grup de materiale fac
practic legdtura intre laboratorul de tehnicda dentard si cabinetul de medicina
dentard, cel mai elocvent exemplu in acest sens fiind materialele de amprenta. Desi
ele sunt utilizate de catre medicul dentist, este absolut necesar ca tehnicianul sa le
cunoasca.



1.2 SELECTAREA MATERIALELOR DENTARE

In mod logic, alegerea unui material ar trebui sa urmeze etapele de: studiu a
cazului, stabilire a proprietdtilor pe care trebuie sa le aiba materialul ce urmeaza a
fi utilizat, trecerea In revista a materialelor pe care le avem la dispozitie si a
proprietdtilor acestora (urmarindu-se ca proprietatile sa fie cat mai apropiate de
cele stabilite anterior), in final alegindu-se materialul cel mai potrivit. De cele mai
multe ori, mai ales in cazul practicienilor cu experientd, acest proces de selectie se
face fara nici un efort, totusi, atunci cand avem de-a face cu materiale noi sau
modificate, pana si cel mai experimentat medic trebuie sa realizeze o selectie
bazata pe criteriile de mai sus.

1.3 EVALUAREA MATERIALELOR DENTARE

Pe masurda ce gama de produse comerciale existente pe piatd se largeste,
este tot mai necesar ca practicianul sa fie protejat fata de utilizarea unor produse
necorespunzitoare sau care nu au fost testate riguros. In general, producitorii
testeaza produsele si se asigura asupra calitdtii acestora, Tnainte de a le lansa pe
piatd. Materialele sunt evaluate In concordanta cu specificatiile standard,
deasemenea sunt testate in laborator si clinic.

1.4 ACIZI, BAZE SI SARURI IN MEDICINA DENTARA

Acid = substantd care contine hidrogen si care se disociaza la dizolvare in
apa, formand ioni de hidrogen H*, care prin hidratare se transforma in ioni hidroniu
H30" conform reactiei:

HA + H, O = H;0" + A

Baza = substantd care contine ionul hidroxid HO™ sau gruparea hidroxil -
OH si/sau care se disociaza in solutie apoasd, formand ioni hidroxid, conform
reactiei:

B + HO =B* + HO
Solutiile acide au gust acru. Solutiile bazice au gust salciu.
Acizii sunt donori de protoni. Bazele sunt acceptori de protoni.

Clasificare

Acizi:

Dupa numarul de ioni de H3O" eliberati:

- anorganici mono, bi, tri, poli bazici

- organici mono, di, tri carboxilici.

Din punct de vedere al activitatii chimice si al conductivitatii electrolitice:
- tari

- slabi.



Baze:

Dupa numarul de ioni HO™ pe care ii pot elibera:

- mono, di, tri, poliacide.

Din punct de vedere al activitdtii chimice si al conductivitatii electrolitice:

- tari

- slabe.

Prin inlocuirea hidrogenului ionizabil al unui acid cu un element
electropozitiv sau cu radicali pozitivi se obtine o sare.

PH-ul este unitatea de masura a concentratiei ionilor de hidrogen dintr-o
solutie apoasd, putand avea valori cuprinse intre O si 14. Solutiile cu pH intre 0-7
sunt acide. Solutiile cu pH intre 7-14 sunt bazice sau alcaline. Cand pH-ul solutiei
este 7 solutia este neutra.

Reactiile chimice implicate n procesele biologice sunt foarte sensibile la pH-ul
din mediul bucal. Materialele dentare introduse in mediul bucal pot influenta pH-ul
local. La dizolvare in apa materialele dentare trebuie sa aiba o valoare a pH-ului cat
mai apropiata de cea a mediului bucal.

Domenii de utilizare in medicina dentara

Acizii au urmatoarele intrebuintari:

- intrd In compozitia lichidelor unor cimenturi dentare

- ca agenti de gravaj

- la decapare

- Tn bai electrolitice

- ca agenti de curatare.

Bazele se folosesc ca neutralizanti, hidroxidului de calciu atribuindu-se si
rolul de stimulare a dentinogenezei.

1.5 SOLUTII iN MEDICINA DENTARA

Solutiile sunt amestecuri omogene de doud sau mai multe substante,
constituind un material omogen care nu are o compozitie definita.

Componentul prezent intr-o cantitate mai mare decat ceilalfi se numeste
solvent sau dizolvant.

Ceilalti componenti se numesc solviti sau substante dizolvate.

In functie de starea de agregare a solventului solutiile pot fi: lichide,
gazoase si solide (aliajele).

Solutiile lichide se clasifica in functie de dimensiunea particulelor
solvitului in:

- solutii adevarate

- solutii coloidale

- suspensii sau emulsii.



Solutiile adevarate sunt amestecuri omogene obtinute prin dizolvarea intr-
un solvent a uneia sau mai multor substante, particulele solvitilor avand dimensiuni
mai mici de 1 pm. Deosebim solutii ionice si solutii moleculare.

Solutiile coloidale sau coloizii

Aceste solutii heterogene sunt formate din doud faze, solventul formand
faza continua, iar materia aflatd In suspensie, faza dispersatd. Dimensiunile
particulelor fazei dispersate sunt cuprinse intre 1-100 pm.

In functie de masura in care coloizii pot fi trecuti din starea de sol in cea de
gel se deosebesc:

- coloizi reversibili

- coloizi ireversibili

Cei mai importanti coloizi In medicina dentard sunt gelurile, dintre care
amintim:

- materiale de amprenta de tipul hidrocoloizilor

- agentii de gravaj

- gelurile fluorurate

Materialele de amprenta sunt coloizi hidrofili = hidrocoloizi:

- hidrocoloizi reversibili (agar-agar)

- hidrocoloizi ireversibili (alginatele).

Suspensiile §i emulsiile

Suspensiile sunt sisteme formate din doua faze in echilibru, faza dispersata
fiind solida, iar mediul de dispersie este lichid sau gazos.

Emulsiile sunt sisteme heterogene constituite dintr-o dispersie sub forma de
picaturi fine ale unui lichid intr-un alt lichid care formeaza faza continua.

Solutii solide

Dintre solutiile solide, in medicina dentara sunt importante aliajele.

Acestea sunt constituite din cel putin doud metale, avand proprietati
superioare acestora.

Aliajele se folosesc in realizarea pieselor protetice, in ortodontie,
implantologie, la confectionarea frezelor si instrumentelor dentare.

Un aliaj este format din:

- component de baza sau principal

- componenti de adaos sau de aliere

Totalitatea aliajelor posibile alcatuite din aceiasi componenti formeaza un
sistem de aliaje.
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CAPITOLUL 2

PROPRIETATILE MATERIALELOR DENTARE

2.1 GENERALITATI

Materialele dentare se clasifica in materiale:

- folosite doar in cabinet

- folosite doar in laboratorul de tehnica dentara
- folosite atat Tn cabinet cat si Tn laborator.

Atunci cand se selecteazd un material trebuie analizat care dintre
proprietatile sale sunt relevante pentru tratarea cazului respectiv.

Materialele, produse de diverse firme, sunt selectate de tehnicianul dentar
pe baza caracteristicilor fizice si mecanice, a reactivitatii chimice §i a integrarii
biologice demonstrate practic in timp. Calitatea unui material este datd de
ansamblul de proprietati ale produsului respectiv. Informatiile oferite de catre firma
producatoare cu privire la caracteristicile unui material sunt menite sa ajute
tehnicianul dentar in alegerea unui anumit produs, desi nu intotdeauna
comportamentul materialului in timp, dupa ani de la introducerea in cavitatea
bucald, corespunde cu rezultatele obfinute prin testarea lui, pentru un scurt interval
de timp, inainte de punerea pe piata.

Pentru ca un anumit procedeu terapeutic sa fie incununat de succes este
foarte important sa cunoastem proprietatile fizice, chimice §i mecanice ale
materialelor utilizate precum si modul corect de manipulare a acestora. O mare
parte din materialele dentare se prezintd in sistem bicomponent sau
multicomponent si necesita prepararea prin malaxare, trecand apoi printr-o reactie
chimica, in timpul cdreia proprietdtile mecanice si fizice sufera modificari
esentiale. De exemplu, majoritatea materialelor de amprentd sunt comercializate ca
paste fluide care incep si se intireasca cind sunt amestecate. In final, materialul, in
functie de natura sa chimicd, va avea consistenta rigid-solida sau de guma flexibila.

Proprietitile materialului nepreparat

Se cunoaste ca orice material are o duratd de valabilitate. Unele materiale se
pot deteriora in timpul stocarii lor si rezultatul utilizdrii lor va fi unul
nesatisficator. In cazul anumitor materiale, durata de valabilitate poate fi prelungita
prin stocarea in frigider.

Proprietitile materialului in timpul malaxérii, manipularii si prizei

Aceste proprietafi sunt luate in considerare Tmpreuna, deoarece implicd in
principal proprietatile reologice si modificarile acestora in timpul prizei. Pentru
materialele bi sau multicomponent, malaxarea cu acuratete este esentiala pentru a
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obtine o distributie omogena a proprietatilor In toata masa materialului. Usurinta de
amestecare depinde de factori ca afinitatea chimica a componentelor, vascozitate,
temperatura exterioard, modul de prezentare si mixare. In cazul in care materialul
se prezintd sub forma a doud paste de culori contrastante, mixarea este usurata de
faptul ca putem controla acuratetea ei prin obtinerea unei culori omogene. In cazul
prezentarii sub forma de pulbere-lichid, mixarea nu poate fi controlata decat prin
obtinerea unei anumite consistente sau mixarea un anumit interval de timp
recomandat.

Majoritatea materialelor moderne permit malaxarea mecanicd, metoda ce
permite obtinerea unui rezultat reproductibil si care elimind inconvenientele
prepardrii manuale. Utilizarea materialelor incapsulate, mixate mecanic, adauga si
avantajul predozarii acestora.

Din momentul inceperii malaxarii materialului, se definesc doud intervale
de timp foarte importante: timpul de lucru care reprezintd intervalul de timp pentru
malaxarea $i manipularea materialului si timpul de priza, care se defineste ca fiind
intervalul de timp in care materialul atinge o anumitad consistentd. Se stie ca unele
materiale continua priza un interval destul de lung de timp dupa priza lor aparenta
s1 proprietatile lor optime vor fi atinse doar dupa céteva ore.

Proprietitile materialului dupa priza

Acestea definesc durabilitatea materialului In cavitatea bucald si pot fi
impartite in: proprietdti mecanice, termice, chimice, biologice si alte proprietati
fizice. Desigur, relevanta unora sau altora dintre acestea pentru materialul in cauza,
depinde de fiecare caz 1in parte.

2.2 PROPRIETATI MECANICE

Proprietdtile mecanice ale unui material sunt dependente de structura,
forma, dimensiunea, modul de prelucrare, precum si de influentele fizice si chimice
din timpul solicitarii.

La om, fortele ocluzale cresc din regiunea incisivilor spre molari. La
purtdtorii de proteze totale, in zona primilor premolari, a premolarilor secunzi si a
primilor molari se inregistreaza forte de 15%, 30% si respectiv 50 % din valorile
subiectilor dentati.

Atunci cand se actioneaza asupra unui material, in interiorul acestuia apare
o forta de aceeasi intensitate, dar de sens opus.

Deformari

In functie de comportamentul corpurilor dupi 1incetarea solicitarii,
deformarea poate fi elastica, corpul revenind la forma initiala sau plastica, cand
corpul nu revine la forma initiala.

Deformarea se percepe deobicei prin modificarea lungimii. Diferenta de
lungime se numeste alungire.
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Factorii care determind sau influenteaza caracteristicile mecanice ale unui
material sunt:

- natura materialului

- compozitia chimica

- tehnologia de fabricatie

- tratamentul termic

- modul de solicitare

- temperatura mediului ambiant Tn momentul determinarii

- timpul.

Tenacitatea si fragilitatea

Materialele care se rup dupa o alungire mare se numesc tenace, iar cele care
se rup la o alungire foarte micd se numesc fragile, deobicei valoarea alungirii la
care apare fractura fiind mult sub valoarea ideala a rezistentei la fractura.

Ductilitatea si maleabilitatea

Proprietatea unui material de a suporta o deformare plastica la o solicitare
de tractiune, fard sa se rupd, se numeste ductilitate. Ea depinde de plasticitate si de
rezistenta la rupere.

Capacitatea unui material de a suporta o deformare plastica la compresiune,
fara sa se rupa, se numeste maleabilitate. Ea depinde de plasticitate si Tn mai mica
masurd de rezistenta materialului.

Ductilitatea si maleabilitatea cresc cu cresterea temperaturii.

Elasticitatea

Elasticitatea este proprietatea unui material de a absorbi energie cand este
deformat elastic si de a reveni la dimensiunile initiale imediat dupa indepartarea
sarcinilor. Daca un material revine lent la dimensiunile initiale sau ramane cu un
oarecare grad de deformare permanenta el este numit viscoelastic. Materialele de
amprenta elastice sunt de fapt viscoelastice, gradul de deformare permanenta ce
apare la indepartarea amprentei de pe campul protetic depinzdnd de sarcina
aplicatd, in acest caz forta necesara indepartarii amprentei din cavitatea bucala si de
timpul de actiune al acesteia. Mdrimea acestei forte depinde de modulul de
elasticitate al materialului, grosimea lui si gradul de retentie al cAmpului protetic.

Modulul de elasticitate se defineste ca fiind gradul de deformare sub
actiunea sarcinii.

Plasticitatea

Plasticitatea este proprietatea unui material de a se deforma si de a raméane
deformat dupd Incetarea actiunii sarcinii, pastrandu-si volumul constant.
Plasticitatea creste prin incalzire.
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Flexibilitatea

Reprezintd deformarea mare ce apare la o solicitare medie sau mica.
Aliajele din care se realizeaza crosetele aparatelor ortodontice se caracterizeaza
printr-o flexibilitate mare.

Fluajul

Este definit ca fenomenul de variatie a eforturilor unitare si a deformarilor
sub efectul sarcinilor constante aplicate.

Este important in cazul cerurilor si al materialelor de amprenta elastice, in
special al hidrocoloizilor.

Rezistenta la compresiune

Solicitarea de compresiune se face in sens opus celei de tractiune. In cazul
compresiunii §i tractiunii, stressul ce apare in interiorul materialului este dat de
formula S=F/A, unde F este forta aplicata si A este aria de sectiune asupra cdreia
actioneaza aceasta.

Solicitare la tractiune Solicitare la compresiune
= - B S|

F
Solicitare la forfecare

Solicitare la flexiune

e

Figura 1. Solicitari la tractiune, compresiune, forfecare si flexiune.

Rezistenta la incovoiere

In cazul incovoierii, in interiorul probei apare un strat de fibre longitudinale
care se alungesc (in partea convexd), un strat de fibre longitudinale ce se scurteaza
(In partea concava), separate printr-un strat de fibre ce nu-si modifica lungimea.

Fenomenul de oboseala

Oboseala este fenomenul de scadere a rezistenfei unui material supus la
solicitdri variabile in timp §i care produce ruperi premature la eforturi unitare mai
mici decat rezistenta la rupere. Procesul implica formarea de microfracturi ce se
propagd in timp, in profunzimea materialului, in final ducind la fracturarea
acestuia. Fractura finala are loc, de multe ori, la un nivel scazut al solicitarii, fapt ce
surprinde pacientul care sustine ca restaurarea s-a fracturat In timpul consumarii
unui aliment moale.
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Duritatea

Duritatea este proprietatea unui material de a se opune distrugerii prin
patrunderea in interiorul sau a altui corp dur. Ea se masoara cu ajutorul
durimetrului.

Material Duritate Vickers
Smalf 350

Dentina 60

Rasina acrilica 20

Ceramica 450

Aliaj Cr-Co 420

Tabel 1. Valori comparative ale duritatii.

Figura 2. Durimetrul Vickers.

2.3 PROPRIETATI REOLOGICE

Reologia este stiinta care se ocupa de studiul fenomenelor de curgere si
deformare ale materialelor.

Aceste fenomene sunt importante in medicina dentara deoarece:

- o serie de materiale dentare se prezinta sub formd de paste, care prin
amestecare se solidifica

- amestecurile fluide trebuie sd permitd adaptarea si modelarea

- pe parcursul prizei sau polimerizarii materialelor are loc initial o crestere a
vascozitatii urmata de cresterea modulului de elasticitate odata cu solidificarea.

Vascozitatea este rezistenta opusd la curgere. Ea depinde de natura
materialului, de temperatura, presiune si gradientul de viteza. Deobicel, cresterea
temperaturii duce la reducerea vascozitatii. De vascozitate depind timpul de lucru si
cel de prizd al unui material, la un anumit moment dat acesta nemaiputand fi
utilizat datorita cresterii vascozitatii.
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Tixotropia este proprietatea unui lichid, care supus timp indelungat la un
efort unitar constant prezintd o scadere a vascozitatii, la incetarea efortului unitar,
vascozitatea revenind la valoarea initiala.

2.4 PROPRIETATI TERMICE

Odata inserate 1n cavitatea bucala, materialele dentare sufera modificari de
temperaturd, datoritd ingerdrii de alimente si bauturi fierbinti si reci. Pe de alta
parte, cresteri localizate ale temperaturii pot avea loc in momentul reactiei de priza
exoterme a unor materiale dentare. Este important de stiut in ce mod transmit
aceste materiale caldura spre tesuturile dentare, precum si variatiile dimensionale
asociate schimbdrilor de temperaturd din mediul bucal. O consecintd a
modificirilor de temperaturd poate fi modificarea dimensionali. In general,
materialele se dilatd la incalzire si se contracta la racire. Pulpa dentard este foarte
sensibild la modificdrile de temperatura, in cazul dintelui indemn ea fiind protejata
de catre smalt si dentind, care sunt bune izolatoare termice.

In cazul unor restaurari protetice tip inlay/onlay metalic, coroane de invelis
metalice sau mixte, pe dinti vitali, datoritd faptului ca aliajul detine o pondere
importantd in volumul acestora, caldura inmagazinata §i transmisd dintelui este
apreciabild. De aceea cimenturile de fixare joaca un important rol izolator.

In cazul bazelor protezelor totale, acestea trebuie sd transmita cdldura catre
mucoasa, pentru ca pacientul sa resimtd senzatia de rece si cald. De asemenea este
de dorit ca materialele din care se realizeazd baza protezelor totale sa aiba
coeficientul de dilatare termicd egal cu cel al materialelor din care sunt
confectionati dintii artificiali.

Conductivitatea termica se defineste ca fiind rata fluctuatiei de
temperaturad per gradient de temperatura. De aceea, materialele bune conducatoare
de temperaturd au valori mari ale conductivitatii. Metalele si aliajele sunt mult mai
bune conducdtoare de temperatura, fata de polimeri, grosimea stratului izolator de
ciment si conductivitatea termicd mai scazuta a acestuia putand limita transferul
caloric dintre o restaurare metalica si pulpa.

Material Conductivitate termica
(Wm'°ChH

Smalf 0,92

Dentina 0,63

Ragina acrilica 0,21

Ciment zinc fosfat 1,17

Ciment zinc oxid eugenol 0,46

Ceramica 1,05

Aur 291,70

Tabel 2. Valori comparative ale conductivitatii termice.
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Difuzibilitatea termica exprima viteza cu care un corp schimba o cantitate
oarecare de cdldurd, indicand mai bine modul in care materialul raspunde la stimuli
termici tranzitorii. Astfel, daca se consuma o bautura rece si efectul ei asupra unui
dinte sau material de restaurare este mentinut doar timp de o secunda sau doua,
difuzibilitatea permite calcularea modificarii de temperaturd la nivelul pulpei.
Valoarea difuzibilitatii reflecta faptul cd o anumitd cantitate de cdldura este
absorbitd de material, pentru incdlzirea acestuia, astfel scdzdnd cantitatea de
caldura ce va fi practic transportatd prin respectivul material.

Dilatarea termica reprezintd modificarea dimensionald a unui corp odata
cu modificarea (cresterea) temperaturii. Contractia termica are loc odata cu
scaderea temperaturii. Coeficientul de dilatare termica este definit ca fiind cresterea
fractionata a lungimii unui corp pentru fiecare grad de crestere a temperaturii.

Material Coeficientul de dilatare termicd (ppm ‘C™)
Smalt 11,4

Dentina 8,0

Rasina acrilica 90

Ceramica 4

Résini compozite 25-60

Tabel 3. Valori comparative ale coeficientului de dilatare termica.

Cildura specifica exprima cdldura necesard pentru a creste temperatura
unitdtii de masa cu un grad.

Cildura latenta de topire reprezintd cildura necesard unitatii de masa a
unui solid pentru a trece din starea solida in cea lichida la temperatura constanta.

Reactiile exoterme

Reactia de prizd a multor materiale dentare, ce se prepara prin malaxarea a
doud sau mai multe componente, implicd o reactie chimica exotermd. Caldura
eliberatd In timpul prizei poate cauza probleme clinice. Cresterea temperaturii este
cu atat mai mare cu cat cantitatea de material este mai mare, astfel ca realizarea
unor restaurdri masive poate avea consecinte mai grave asupra pulpei dentare. In
cazul materialelor fotopolimerizabile priza survine mai rapid, avand ca si
consecinti o crestere mai marcatid a temperaturii. In plus se adaugi si caldura
generata de sursa de lumina utilizatd pentru fotopolimerizare, astfel ca temperatura
poate creste si cu 20°C, pentru scurte intervale de timp, chiar si in cazul utilizarii de
cantitati mici de material.
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2.5 ADEZIUNEA

Adeziunea se defineste ca interactiunea dintre doua materiale, la nivelul
interfetei unde vin in contact. Natura acestei interactiuni previne separarea celor
doud materiale. Adeziunea este de importantd majora pentru materialele de
restaurare, de cimentare si de siglare.

Adezivii sunt substante capabile sd uneasca materiale omogene sau
heterogene, iar substratul pe care se aplica adezivii se numeste aderent.

Adeziunea poate fi de doua feluri:

- adeziune mecanica in care adezivul pur si simplu se inserd in retentiile
existente pe suprafata aderentului. Atunci cand aceste retentii au dimensiuni de
doar cativa microni, adeziunea este numita micromecanicd, spre deosebire de
adeziunea macromecanica.

- adeziune chimicd in care adezivul prezintd o afinitate chimica fata de
suprafata aderentului. Daca fenomenul de atractie este datorat unor forte Van der
Waals sau legituri de hidrogen, legitura rezultatd este relativ slaba. In cazul
formarii de legaturi ionice sau covalente legatura formata este puternica.

In medicina dentara distingem:

- adezivi pentru tesuturile dure dentare = adezivi amelari si dentinari

- adezivi pentru materiale restaurative = adezivi metalici, ceramici s$i
polimerici

Sistemele adezive trebuie sa indeplineascd urmatoarele conditii:
adezivul trebuie sa umecteze bine aderentul
adezivul sa curga usor pe suprafata aderentului
solidificarea adezivului sd se facd fara modificari dimensionale mari
grosimea stratului de adeziv sa nu fie prea mare
- trebuie luata in considerare rezistenta adezivului solidificat.

Datorita tensiunii de suprafatd a adezivului, acesta tinde sd se pastreze sub
forma de picdtura, astfel umectarea fiind impiedicata. Pentru a contracara tensiunea
de suprafata trebuie ca fortele de atractie dintre adeziv si aderent sa elibereze
suficienta energie, astfel permitand celor douda materiale sd intre in contact.
Majoritatea rasinilor utilizate Tn medicina dentara sunt relativ hidrofobe, fatd de
smalt si dentind care sunt relativ umede, astfel cad afinitatea lor naturala este una
foarte scazutd. Utilizarea primerilor, care modificd natura suprafetei aderentului,
facandu-1 mai receptiv fata de rasini, rezolva aceasta problema.

Ruperea legaturii aderent/adeziv se poate face:

- la nivelul interfetei aderent/adeziv prin cedarea adeziunii
- la nivelul aderentului, prin cedarea coeziunii aderentului
- la nivelul adezivului, prin cedarea coeziunii adezivului.
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Pregitirea suprafetelor aderentilor se refera la:

Pregatirea suprafetelor dentare si

Pregatirea suprafetelor restaurarii protetice prin:

- sablare

- gravaj electrolitic

- oxidare

- silanizare

- silicatizare (depunerea unui strat intermediar de oxid de siliciu).

2.6 PROPRIETATI OPTICE

Una dintre cerintele esentiale pentru un material de restaurare este sa
corespunda ca si aparenta cu tesuturile dure i moi invecinate.

Lumina este radiatia electromagnetica a carei lungime de unda variaza intre
380- 780 nm. Diferitele valori, cuprinse intre aceste limite, corespund anumitor
culori spectrale.

Proprietatile luminii de importantd in medicina dentara sunt:
- reflexia si refractia

- absorbtia

- luminescenta

- transparenta

- transluciditatea

- opacitatea

- fotosensibilitatea.

Reflexia si refractia

Majoritatea obiectelor pe care le vedem sunt vizibile datorita faptului ca
reflectd lumina. Cand un fascicul luminos intilneste o suprafatd care separa doua
medii diferite, o parte a luminii incidente este reflectata si o parte este refractata,
trecand in celalalt mediu.

Daca suprafata reflectantd este neteda, fasciculul luminos reflectat sub un
unghi egal cu cel de incidenta va conferi aspectul de suprafatd lucioasa, de exemplu
lumina reflectata de suprafetele netede de smal.

Daca suprafata reflectantd este rugoasa, fasciculul luminos este reflectat
difuz, iar suprafata apare mata.

Cu céat indicii de refractie a doua substanfe au valori mai apropiate, cu atat
vor avea caracteristici optice mai asemanatoare, deci este foarte important ca indicii
de refractie ai materialelor dentare fizionomice sa coincida sau sa fie apropiati de
cei ai tesuturilor dure dentare.

In cazul suprapunerii unor straturi de materiale transparente, translucide si
opace, ca in cazul coroanelor mixte, este foarte important controlul indicilor de
refractie.
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Absorbtia

Unele substante au proprietatea de a absorbi anumite domenii spectrale din
lumina alba incidentd, domeniile restante reflectandu-se si dand nastere culorilor
pure. Absorbtia domeniilor spectrale poate fi neuniforma, cu formarea diferitelor
grade de stralucire.

Luminiscenta

Luminiscenta defineste emisia de energie luminoasd de cdtre materie, in
timpul: fluorescenta sau dupa: fosforescentd, actiunea luminii. In anumite materiale
fizionomice ca ceramica dentara se adauga agenti fluorescizanti.

Transparenta
Materialele transparente ca unii acrilati, diferiti polimeri, sticla, masele
ceramice incizale, transmit lumina aproape in totalitate (absorbtie minima).

Transluciditatea
Este proprietatea materialelor de a transmite lumina, dar, datoritd refractiei
remarcabile, sunt netransparente (polimeri, unele mase ceramice).

Opacitatea
Este proprietatea materialelor de a nu permite transmisia luminii (metalele,
opaquerii maselor ceramice si ai compozitelor).

Fotosensibilitatea

Se referd la posibilitatea declansarii reactiei de polimerizare prin excitarea
initiatorilor cu formarea radicalilor liberi.

Sursele de lumina utilizate pot fi UV, din spectrul vizibil si laser. Toate au
la baza urmatorul principiu: prin absorbtia energiei luminoase substantele
fotosensibile se descompun 1n radicali liberi.

Laserul este caracterizat prin emisia unei radiatii coerente, monocromatice,
de putere si paralelism mare.

Culoarea

Este foarte importanta din punct de vedere al restaurarii fizionomiei.
Materialele folosite trebuie sa reproducd cat mai fidel culoarea dintilor naturali ai
pacientului.

Culoarea este proprietatea corpurilor de a produce anumite senzatii vizuale.
Ea se defineste ca fiind senzatia produsa de totalitatea radiatiilor luminoase de
diferite frecvente, care permite ochiului sd deosebeascd intre ele doua parti vecine,
omogene si egal luminate, vazute simultan.

Excitatia care produce senzatia de culoare se datoreaza:

- unel radiatii electromagnetice monocromatice cu o lungime de unda in
spectrul vizibil-culoare spectrald sau nuanta
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- unui amestec de doud sau mai multe culori spectrale

Culoarea se caracterizeaza prin:

- nuanta, datd de lungimea de unda a radiatiei monocromatice

Existd 7 nuante: rosu, oranj, galben, verde, albastru, indigo si violet.

- intensitate (saturatie sau puritate), datd de raportul cantitativ dintre
culoarea spectrald si culoarea alba

- strdlucire, datd de energia luminoasa radiata, reflectata sau transmisa de
izvorul luminos si de sensibilitatea ochiului pentru diferite lungimi de unda ale
spectrului luminos

Nuanta si intensitatea sunt prorietati intrinseci ale materialului, pe cand
stralucirea poate fi afectata de factori ca gradul de lustruire al suprafetei.

Clasificarea culorilor

Culori primare: grup de trei culori dintre care nici una nu poate fi obtinuta
prin amestecarea celorlalte doua si care, amestecate in proportii convenabile, pot da
orice alta culoare.

Culori fundamentale: grup de trei culori primare (rosu, verde si albastru)
pentru care ochiul prezintd maximum de sensibilitate si din care se pot obtine prin
amestec in proportii corespunzatoare toate celelalte culori.

Culori complementare: doua culori care amestecate in proportii convenabile
dau culoarea alba.

Culori metamere: culori care la lumind naturala sunt percepute ca fiind
aceleasi, dar care la o lumind diferiti de cea naturald apar diferite. In practica
aceasta inseamna cd, culorile dintilor pot fi percepute diferit in functie de lumina
mediului inconjurator.

Formarea culorilor se poate realiza prin:

- amestec aditiv, cand sunt rezultatul suprapunerii radiatiilor care dau
nastere senzatiei de culoare. Culoarea nou formata va fi mai deschisd decat cea mai
deschisa dintre componentele amestecului.

Ex: rosu + verde = galben

- amestec substractiv, cand se obtin prin eliminarea unui domeniu spectral
din lumina alba. Culoarea rezultata va fi mai Inchisa decat oricare componenta.

Ex: galben + purpuriu = rosu

- amestec partitiv (optic), cand culoarea de amestec se formeaza prin
impartirea suprafetei colorate in foarte multe puncte colorate mici. Culorile formate
vor avea o stralucire medie.

Ex: albastru + galben = gri

2.7 ALTE PROPRIETATI FIZICE
Modificarile dimensionale

Stabilitatea dimensionala este definita ca fiind gradul alterarii dimensionale
a unui material dupa priza.
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Acuratetea dimensionald este o cerinfa esentiald pentru majoritatea
materialelor dentare.

Succesul multor procedee restauratoare depinde de modificarile
dimensionale care au loc in timpul amprentarii, turndrii sau a prizei diferitelor
materiale. Atunci cand in realizarea unei restaurari sunt implicate diverse stadii,
modificdrile dimensionale pot apare in fiecare dintre acestea. Astfel expansiunea
intr-un stadiu poate fi utilizatd pentru compensarea contractiei ce apare in alt
stadiu. De exemplu, la realizarea unei piese protetice turnate, expansiunea de priza
a masei de ambalat compenseaza partial contractia aliajului la turnare.

Modificari dimensionale pot apare in materiale dupa intervale variabile de
timp de la priza, motivele fiind diverse: absorbtia apei, pierderea de constituenti
etc.

Densitatea

Densitatea este o proprietate fundamentald care afecteaza designul pieselor
protetice. De exemplu, in cazul unei proteze superioare, un design compact, dintr-
un aliaj greu, va duce la aparitia de forte ce tind sd dizloce piesa de pe camp,
facand retentia acesteia foarte dificild. Pentru a evita aceasta se va utiliza un aliaj
usor, cantitatea de material utilizatd fiind minima.

2.8 PROPRIETATI CHIMICE

Unul dintre factorii principali ce determind durabilitatea unui material in
cavitatea bucala este stabilitatea sa chimica. Materialele nu ar trebui sa se dizolve,
erodeze sau corodeze si nu ar trebui sa elibereze constituenti importanti sau toxici
in fluidele orale.

Solubilitatea si eroziunea

Solubilitatea este proprietatea unei substante de a se dizolva Intr-un
dizolvant, in cazul de fatd a unui material in saliva.

Eroziunea este un proces ce combina dizolvarea de naturd chimicd cu o
actiune mecanica moderata.

O solubilitate crescutd sau o rezistentd scazuta la eroziune va limita drastic
durabilitatea in timp a unei restaurari.

Atunci cand se determind solubilitatea sau rata de eroziune a unui material
trebuie luate in considerare si conditiile din cavitatea bucald. PH-ul fluidelor orale
poate varia de la 4 la 8,5, putand scadea pana la 2, datorita consumului de bauturi
acide sau creste pana la 12 datorita utilizarii anumitor paste de dinti. Este posibil ca
un material care este stabil la un pH apropiat de neutru sa se erodeze rapid cand
pH-ul atinge valori extreme, acide sau alcaline. Acest lucru explicd partial de ce
anumite materiale se comporta diferit la pacienti diferiti.
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Coroziunea caracterizeaza reactivitatea chimicd a metalelor si aliajelor,
care determind o modificare vizibild a materialului si care influenteaza functionarea
unui component metalic sau a ntregului sistem, In urma coroziunii formandu-se
compusi metalici. Compusii astfel formati sunt mai stabili decit metalele
respective.

O necesitate majord in ce priveste orice material de natura metalica, utilizat
in cavitatea bucala, este ca acesta sa aiba o buna rezistenta la coroziune.

Coroziunea in atmosfera uscatd= coroziune chimica.

Coroziunea in prezenta umezelii atmosferice sau a apei= coroziune
electrochimicd. Cavitatea bucald oferda un mediu ideal pentru desfasurarea
fenomenelor de coroziune electrochimica.

In cazul aliajelor dentare, coroziunea produce o modificare inestetici a
suprafetei acestora. Restaurdrile metalice (coroane, inlay-uri, obturatii de amalgam) se
incarca electric in mediul bucal, gradul de afectare al restaurarii depinzand de:

- materialul metalic (tipul de aliaj)

- prezenta pe suprafata restaurdrii a depozitelor moi sau dure

- relatia cu substratul anatomic

- existenta unor fisuri In materialul de placare

- varsta restaurarii

- compozitia salivei.

Metalele si aliajele sunt bune conducatoare de electricitate, majoritatea
proceselor de coroziune implicind formarea unei celule electrolitice, ca prima faza
a procesului. Conditiile aparitiei unei celule electrolitice la nivelul cavitatii bucale
implica prezenta a doud sau mai multe metale cu potential de electrod diferite si a
unui electrolit (saliva si fluidele tisulare sunt buni electroliti). Susceptibilitatea unei
restaurdri (metal sau aliaj) la coroziune depinde de factori:

- interni (care {in de metal)

- externi (care {in de electrolit).

Factori interni

- natura metalului: metalele si aliajele care inserate in cavitatea bucald au o
stabilitate bund sunt cupru, argint, molibden, iridiu, paladiu. Aurul si platina sunt
foarte stabile, cuprul si fierul sunt relativ stabile, zincul, cromul si aluminiul sunt
foarte instabile.

Tendinta unui metal de a se coroda este datd de potentialul sau de electrod,
metalele cu potential negativ crescut sunt susceptibile de a se coroda, n timp ce
metalele cu valori pozitive crescute sunt mult mai putin reactive, ele fiind numite si
metale nobile.

La prima vedere pare de neinteles de ce cromul, avand una dintre cele mai
negative valori ale potentialului, este utilizat ca si component al multor aliaje
dentare. Aceasta aparenta contradictie se explica prin efectul sdau ,,pasivant”. Desi
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cromul este activ electrochimic, el reactioneaza prin formarea unui strat de oxid de
crom ce protejeaza metalul sau aliajul de descompunere ulterioara.

- structura metalului depinde de:

- dimensiunea grauntilor: dacd se produce o precipitare de impuritd{i Intre
graunti, coroziunea de-a lungul lor va fi cu atat mai intensa cu cat dimensiunea lor
este mai mare

- heterogenitatea structurala: cu cat distributia atomilor metalici Intr-un aliaj
este mai omogend, cu atit tendinta de a se coroda este mai micd. De aceea
majoritatea producatorilor supun aliajele unui tratament de omogenizare cu ajutorul
caldurii, pentru a elimina posibilitatea coroziunii electrochimce.

- starea suprafetei depinde de:

- gradul de lustruire

- proprietatile de suprafata

- straturile protectoare primare trebuie sa nu aiba pori sau fisuri

- deformadrile si tensiunile mecanice din metal contribuie la scdderea
potentialului

- oboseala este mai accentuata in mediu coroziv.

Factori externi

Chimici:

- pH-ul: coroziunea este slabd in mediu neutru, in general ridicatd in mediu
acid si variabild Tn mediu bazic

- oxidantii prezenti in solutie determind cel mai frecvent cresterea
potentialului de electrod.

Fizici:

- temperatura poate avea un efect indirect important

- circulatia solutiei poate determina variatii in plus sau in minus prin
modificarea concentratiei ionilor proprii ai metalului in vecindtatea suprafetei
electrodului

- durata expunerii este un factor primordial.

Efectele coroziunii

Efectele chimice se manifestd prin pierderea luciului metalic si prin
colorarea in brun a suprafetei.
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Figura 4. Coroziune punctiforma a unui aliaj Ni-Cr.

Efectele fizico-mecanice, ce duc la deteriorarea proprietatilor mecanice
sunt:

- coroziunea uniforma determind scaderea grosimii metalului

- coroziunea localizatd sub forma de placi sau punctiforma

- coroziunea intercristalina: metalul se corodeaza in profunzime

- coroziunea selectivd: numai un component al aliajului este interesat.

Efectele biologice ale microcurentilor galvanici se materializeaza ca:

- simptome subiective: gust metalic datoritd eliberdrii de ioni, sialoree
reflexd sau xerostomie, senzatie de arsura, dureri datorate aparitiei curentului
galvanic, nevralgii trigeminale

- simptome obiective: gingivite si glosite, hipertrofia si turgescenta
papilelor gustative, eroziuni si ulceratii ale mucoasei bucale, leucoplazia tardiva,
modificari sanguine

- manifestdri generale: dispepsia, astenia, cefaleea.

Un efect nedorit este cresterea sarcinii corporale de ioni metalici, cu efecte
negative in special in ce priveste metalele grele ca mercurul si nichelul.
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Infiltrarea

Multe materiale, plasate intr-un mediu lichid, absorb apd printr-un proces
de difuziune. Constituentii materialului pot trece in fluidele orale tot prin difuziune.
Acest proces poate avea consecinfe serioase dacd duce la o modificare a
proprietatilor materialului sau constituentii pierduti sunt iritanti sau toxici. In cazul
in care apare si o pierdere de substantd, materialul se va degrada cu siguranta.

Existd si situatii in care consecintele procesului sunt benefice, de exemplu
in cazul cimenturilor pe baza de hidroxid de calciu, care, prin acest fenomen de
infiltrare, realizeaza un mediu alcalin la nivelul plagii dentinare, avand efect
antibacterian si neodentinogenetic. Unele materiale elibereaza fluor, cu efect
benefic asupra tesuturilor dure inconjuratoare.

Unii polimeri acrilici utilizati pentru captusirea bazelor protezelor contin
cantitafi importante de plastifiant, ce le confera o textura moale. Pierderea gradata a
acestuia duce la intdrirea rasinii si pierderea eficientei captusirii.

2.9 PROPRIETATI BIOLOGICE

Una din cerintele esentiale privind materialele dentare este ca ele sa fie
inofensive pentru pacient si pentru cei ce le manipuleaza. Ideal, un material plasat
in cavitatea bucald trebuie sa fie netoxic, neiritant, fara potential mutagen,
cancerigen sau alergenic si, Tn cazul materialelor de restaurare, sa fie inofensiv
pentru pulpa dentara.

Medicina dentara este una dintre profesiile care prezinta un grad crescut de
risc in dezvoltarea unor reactii la alergeni comuni sau specifici. Primele materiale
cunoscute ca nocive au fost metalele si aliajele nenobile.

Raspunsul organismului la alergeni consta in: reactii alergice de tip imediat
(rinite, astm, conjunctivite, eruptie generalizatd) si reactii alergice tardive (dermatita
de contact). In randul pacientilor, reactiile alergice se manifesti cu precidere la
nivelul cavitdtii bucale, pe cand 1n cazul personalului medical manifestarile apar mai
ales cutanat, la nivelul zonei de contact cu respectivul alergen.

In cazul polimerilor din care sunt realizate bazele protezelor, concentratii
mai mari de 5% ale monomerului rezidual sunt considerate toxice pentru mucoasa
bucald, declansind stomatita protetica.

Metacrilatul de metil prezent ca monomer rezidual in acrilat poate duce la
aparitia de reactii alergice. Pigmentii pot da ocazional reactii alergice.

Nichelul, prezent in aliajele dentare poate induce reactii alergice, cu o
frecventa destul de mare.

Alte materiale sau componente potential alergene sunt: eugenolul,
colofoniul, unele anestezice locale, unele antiseptice.

Unele materiale de amprenta pot cauza reactii alergice, mai ales la nivelul
mainilor utilizatorilor, atunci cand nu se utilizeazd manusi in timpul prepararii lor.
doar relativ si ca un produs perfect tolerat de un pacient poate cauza probleme in
cazul altuia.
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CAPITOLUL 3

MATERIALE UTILIZATE IN MEDICINA DENTARA
PREVENTIVA

3.1 GENERALITATI

Profilaxia/preventia reprezintd ansamblul masurilor medico-sanitare care se
iau Tn vederea prevenirii aparitiei si raspandirii unei boli.

Patologia buco-dentara are o rdspandire largd in populatie, aspectele
profilactice In medicina dentara reprezentand un domeniu vast.

Profilaxia in medicina dentard se poate adresa unei colectivitdfi sau
individului si implica o serie de masuri si procedee specifice.

In cadrul profilaxiei bolilor dento-parodontale se utilizeazi o serie de
materiale specifice.

In profilaxia specifica cariei dentare se utilizeaza fluorul si agentii de sigilare
a santurilor, foselor si fosetelor. Specifici profilaxiei bolii parodontale sunt agentii
de curatire $i lustruire profilacticd, utilizati dupa fiecare igienizare profesionala.

Igiena buco-dentara optima, esentiald in prevenirea aparitiei cariilor dentare $i
a bolii parodontale, se mentine cu ajutorul dentifricelor, apelor de gura, asociate
sau nu cu utilizarea indicatorilor de placa. Mentinerea igienei bucale implica
utilizarea periilor de dinti i mijloacelor suplimentare de indepartare a placii
bacteriene.

3.2 FLUORUL

Profilaxia cariei dentare se realizeaza cu ajutorul fluorurilor, acesti compusi
crescand rezistenta smaltului prin scaderea solubilitatii acestuia in acid.

Fluorul se gaseste in naturd doar Tn combinatii chimice. Cantitatea absorbita
este dependenta atat de aport, cat si de solubilitatea compusului in care se prezinta.
In cazul fluorurii de sodiu (NaF) din 6mg F/zi se retin 3,8 mg, iar in cazul fluorurii
de calciu (CaFz) doar 2,2 mg. Sugarul refine 75% din cantitatea ingeratd, iar copiii
50%, depozitarea facandu-se cu precadere in tesuturile dure (osos si dentar) si
rinichi.

Incorporarea fluorului are o intensitate maximid in cursul etapei de
mineralizare a odontogenezei.

Fluorul este o substantd cu potential toxic, de aceea trebuie respectate cu
strictete dozele recomandate. Riscul supradozadrii este mic, in cazul supradozarii
aparand simptome gastrointestinale si chiar letale. O cantitate de 5-10 g de fluor
poate fi letald pentru un adult. O cantitate de 0.2-0.3 mg/kg corp poate fi
responsabila de aparitia simptomelor gastrointestinale.
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Aportul cronic al unor cantitdti mari de fluor (intern sau topic) poate
determina aparitia fluorozei dentare, caracterizata prin aparitia de pete de culoare
inchisd, asa numitul ,,smalf patat”.

Actiunea fluorului poate fi clasificatd in acfiune preeruptivd si posteruptiva.
Actiunea preeruptivd se referd la Incorporarea fluorului in smalf pe parcursul
odontogenezei. Actiunea preeruptivd esentialda a fluorului constd in participarea ca
biocatalizator la formarea unei apatite cu calitd{i superioare. Supradozarea in cursul
odontogenezei duce la aparitia smalfului patat, la copii, de la nastere pana la varsta
de 8 ani. Cercetarile clinice au aratat ca actiunea preeruptiva a fluorului nu prezinta
o importanta deosebitd in profilaxia cariei.

Actiunea posteruptivd se refera la efectul local, direct si reprezintd o actiune
profilactica certd. Fluorul prezent in mediul bucal, datoritd unor procese de
absorbtie si schimb ionic determina formarea de apatitd bogatd in fluor, cu
solubilitate scdzutd in acizi. Reactia de formare a fluorapatitei depinde de pH-ul
mediului bucal.

Agentii de fluorurare cei mai utilizati sunt fluorura de sodiu (NaF), fluorura
de staniu (SnF>), aminofluorurile, fluorofosfatul acidulat (APF) etc.

Fluorizarea poate fi clasificata in:

- tratament colectiv: fluorurarea apei, a sarii de bucatarie si a laptelui

- tratament individual sistemic: administrarea de tablete si picaturi

- tratament individual local efectuat de specialist: solutii, geluri, lacuri, spume

- tratament individual local efectuat de pacient: paste de dinti fluorurate, ape
de gura fluorurate, solutii si geluri fluorurate.

Tratamentul colectiv

Fluorizarea apei include ingestia de fluor prin folosirea apei potabile cat si
utilizarea ei la prepararea alimentelor si bauturilor.

Aceastd masura reduce prevalenta cariei la intreaga populatie. Principalul
mecanism de actiune este cresterea concentratiei de fluor in salivd si deci a
procesului de remineralizare a smaltului. Concentratia recomandata a fluorului in
apa potabild este de 0.7 mg/1. In zonele care beneficiaza de apa potabila fluorurati
(2/3 din USA si 5.7% din populatia globald) nu se indica administrarea sistemica a
fluorului, actiunea cumulativa putand duce la aparitia fluorozei dentare.

Fluorizarea sarii de bucatarie constd in adaugarea de 250-300mg NaF la 1 kg
de sare.

Fluorizarea laptelui se aplici In mod mai pufin uzual, in special in
comunitatile de copii.

Tratamentul individual sistemic

Se utilizeaza in zonele unde nu este posibil tratamentul colectiv §i consta in
administrarea de tablete sau picituri ce contin NaF. In prescrierea dozei medicul va
tine seama de varsta pacientului si de cantitatea de fluor din apa curenta.

28



Tratamentul individual local efectuat de specialist

Utilizeaza preparate cu concentratii crescute de ioni de fluor sub forma de
aplicari topice: solutii, lacuri/varnish-uri, spume si geluri ce contin NaF 2%, SnF
8% sau APF 1,23%. Frecventa aplicarilor se determina in functie de statusul
leziunilor carioase si de riscul aparitiei acestora. 50% din depozitul de fluor din
smalt se produce in primul minut de aplicare, timpul total de actiune fiind de 4
minute, pentru a aparea rezultate clinice valide. Practicienii considera ca fiind
necesare 3-4 aplicari, timp de 4-6 sdptdmani, urmate de tratament de intretinere la
3, 6 sau 12 luni, in functie de riscul de carie.

La copiii cu varsta sub 6 ani se indica utilizarea de lacuri (varnish-uri),
deoarece spumele si gelurile pot fi Inghitite cu usurintd, putand provoca greatd si
varsaturi.

La adultii cu risc crescut de carie se recomanda fluorizarea profesionald de
doua ori pe an.

Gelurile fluorurate se aplicd uzual cu ajutorul unor linguri speciale, la nivelul
unei arcade. Deobicei lingurile se aplicd simultan la nivelul celor doua arcade. Pot
fi ambalate 1n tuburi sau ambalaje unidoza.

Figura 5. Gel pentru flourizare.

Figura 6. Linguri pentru fluorizare.
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Spumele floururate, ambalate in tuburi, sub forma de spray, se aplica
deasemenea cu ajutorul lingurilor.

Lacurile/varnish-urile fluorurate se aplica cu ajutorul unui aplicator de unica
folosinta si prezinta avantajul ca raman in contact cu smaltul cateva ore. Principalul
dezavantaj constd in potentiala colorare pasagerd a dintelui, care dispare dupa 24-
48 de ore. Inainte de aplicare se recomandd un periaj cu o pasti profilactica.
Lacurile pot fi ambalate in tuburi, sticlute sau ambalaje unidoza.

Solutiile au fost primele produse fluorurate utilizate pentru aplicare topica,
inca din anii 1940, sub forma de solutie apoasa 2% NaF.

Tratamentul individual local efectuat de pacient

Consta in utilizarea pastelor de dinti fluorurate, apelor de gurd, a solutiilor si
gelurilor fluorurate. Solutiile si gelurile pentru folosinta individuald contin SnF;
0,4%, NaF 1,1%, APF 0,05%. Apele de gura pentru utilizare zilnicad contin
0,05%F, iar cele pentru utilizare sdptamanald sau ocazionala contin 0,2% F. Pastele
de dinti fluorurate sunt cele mai utilizate produse, in functie de concentratia ionilor
de fluor deosebindu-se paste de dinti pentru adulti si pentru copii. Literatura de
specialitate indicd o reducere a incidentei cariei dentare ca urmarii folosirii pastelor
de dinti fluorurate cu pana la 50%. FDA si ADA recomanda urmdtoarele
concentratii pentru pastele de dinti: 0,243% NaF intr-o baza compatibila, 0,76%
monoflourfosfat de sodiu si 0,45% SnF. Eficienta pastei depinde de frecventa
folosirii acesteia.

3.3 AGENTI DE SIGILARE A SANTURILOR, FOSELOR SI FOSETELOR

Datorita actiunii fluorului mai ales la nivelul suprafetelor dentare netede si
doar partial la nivelul zonelor de retentie reprezentate de santuri, fose si fosete,
pentru profilaxia cariei la acest nivel se utilizeaza agentii de sigilare care creeaza o
barierda mecanicd intre mediul bucal si zonele retentive. Studiile clinice au ardtat ca
sigilarea molarilor primi permanenti duce la scaderea indicelui de carie de la 69%
la 22%. Pentru sigilare se utilizeaza rasini diacrilice compozite (RDC) special
destinate acestui scop. Unele produse comerciale contin fluor. Pentru sigilare mai
pot fi deasemenea utilizate RDC flow, ciment ionomer de sticlda (CIS), ciment
ionomer de sticla modificat cu rasini (CIMR) sau compomeri (COMP).

Agentul de sigilare trebuie:

- sa fie fluid

- sa fie aderent la suprafetele gravate

- sa se intareasca repede in cavitatea bucala

- proprietatile sale termice si mecanice sa fie cit mai apropiate de cele ale
tesuturilor dure dentare

- sa nu afecteze pulpa, tesuturile moi adiacente sau organismul In general

- sa nu perturbe ocluzia
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- sa fie fizionomic
- sa reziste o perioada suficienta de timp In mediul bucal
- sa fie detectabil la inspectie.

Indicatii

- dinti recent erupti

- dinti cu detalii de relief profunde, intacte sau marmorate
- copii cu obiceiuri alimentare cariogene.

Contraindicatii

- imposibilitatea cooperarii cu pacientul

- prezenta unei leziuni carioase la dintele in cauza

- existenta unei reconstituiri la nivelul dintelui vizat.

Se prezintd ambalate in seringi, dotate cu varfuri aplicatoare de unica
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folosinta, sau in flacoane.

Figura 7. Trusa de compozit pentru sigilare.

Figura 8. Compozit pentru sigilare.

Tehnica de lucru

In prealabil se realizeazi igienizarea cavititii bucale, indepartarea depozitelor
moi prin periaj. Se izoleaza dintele, se graveaza acid smaltul 1 minut cu solufie sau
gel de H3PO4 37%, se spala acidul 20 de secunde, se usucad 20 de secunde apoi se
trece la aplicarea agentului de sigilare.

Aplicarea rasinii se face in functie de modul de prezentare:
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- sistem lichid-lichid, specific rasinilor autopolimerizabile: se omogenizeaza
cantitati egale din fiecare lichid cu pensula, apoi se aplica pe suprafata ocluzala. Se
evita Incorporarea de aer. Aplicarea se face cu pensule sau aplicatoare speciale.
Timpul de priza este de 3-5 minute

- sistem monocomponent, lichid sau pasta, specific rasinilor fotopolimerizabi-
le: se aplica pe suprafata ocluzala cu ajutorul unei pensule sau unei canule adaptata
la seringa, dupa care se fotopolimerizeaza in functie de indicatiile producatorului

Dupa polimerizare se finiseaza si se lustruieste. Se marcheaza cu hartie de
articulatie zonele unde existd exces de material, trecind apoi la indepartarea
acestuia. Unii agenti de sigilare au o polimerizare lent progresivd, permitand
automodelarea functionala.

RDC hidrofilica pentru siglare UltraSeal XT hydro (Ultradent) prezinta
urmatoarele caracteristici:

- elibereaza fluor

- prezinta rezistenta crescuta la abrazie

- varful cu design special are actiune de scadere a vascozitdtii produsului,
care este tixotropic, in momentul aplicarii

- consistenta materialului creste dupa finalizarea aplicarii, impiedicand
scurgerea inainte de fotopolimerizare

- datorita caracterului hidrofilic, materialul se insinueaza In adancimea
fisurilor si fosetelor, la nivel microscopic, si se leaga puternic de smalf, datorita
tehnologiei adezive avansate. Astfel creste retentia si scade infiltrarea marginala.

Un material tip COMP pentru sigilare este Dyract Seal (Dentsply), ambalat In
seringi dotate cu aplicator de unica folosinta, iar un material de tip CIS pentru
sigilare este GC Fuji TRIAGE (GC), ambalat sub forma de capsule dotate cu varf
aplicator, care permite utilizarea Tn mediu umed, nu necesita izolare, elibereaza
fluor si este comercializat In nuante de alb, pentru dintii erupti complet si roz
pentru cei in curs de eruptie.

3.4 AGENTI DE CURATARE SI LUSTRUIRE PROFILACTICA

Prin curatare se intelege indepdrtarea tartrului, depozitelor moi si a tuturor
debriurilor, fara lezarea mecanica a smaltului.

Lustruirea consta in netezirea suprafetelor dentare, in special dupd detartraj, a
restaurarilor din amalgam, compozit etc. Dupa fiecare igienizare profesionald, la
nivelul dintilor ramén suprafete rugoase care constituie zone ideale de retentie
pentru placa bacteriand, lustruirea fiind asadar foarte importanta. Se realizeazd cu
periute sau gume adaptate la piesa de mand, de diverse forme si paste abrazive.
Pastele prezintd diferite grade de abrazie, existand si paste profilactice inteligente, a
caror particule abrazive scad in diametru in timpul lustruirii. Sunt ambalate in
tuburi sau sub formd de ambalaje unidoza.
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Figura 9. Paste abrazive.

In compozitia pastelor abrazive intra:

- abrazivi: caolinit, dioxid de siliciu, silicat de magneziu calcinat, dioxid de
siliciu, piatra ponce, silicat de aluminiu, silicat de zirconiu

- fluorura de sodiu, fluorura de staniu, aminofluoruri

- unele paste mai contin xilitol, ce inlocuieste zaharoza in metabolismul
bacterian.

3.5 DENTIFRICE

Cunoscute sub denumirea de paste de dinti, se aplica pe suprafetele dentare
accesibile cu ajutorul periei de dinti.

iGN A

Figura 10. Paste de dinti diverse.
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Compozitie

- ingrediente de baza:

- substante abrazive: precipitat de carbonat de calciu, precipitat de apatita,
pirofosfat de calciu, fosfat de calciu, metafosfat de sodiu, bicarbonat de sodiu,
alumina hidratata, silice hidratata

- agenti tensioactivi: lauril-sulfat de sodiu

- umectanti: glicerind, sorbitol

- lianti: alginat de sodiu, metilceluloza

- aromatizanti

- fluoruri: fluorurda de sodiu, fluorura de staniu, monofluorfosfat de sodiu,
aminofluoruri

-alte ingrediente: conservanti, substante astringente, antioxidanti, coloranti.

- ingrediente terapeutice, care au efect benefic asupra tesuturilor dure dentare
si tesuturilor moti:

- agenti pe baza de fluor: contin 0,025%-0,15% fluor si scad indicele de carie
cu 50%

- agenti inhibitori de placa

- agenti desensibilizanti

- agenti de indepdrtare a tartrului: eficienti numai asupra tartrului
supragingival, pe baza de pirofosfat si pe baza de zinc

- agenti de albire: silice, pirofosfati, peroxid de hidrogen, peroxid de
carbamida.

Figura 11. Paste de dinti cu fluor.
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Game de paste de dinti cu ingrediente terapeutice

Gama Parodontax (GlaxoSmithKline) se utilizeaza 1n prevenirea §i
tratamentul afectiunilor gingivale, in asociere cu apa de gura din aceeasi gama.

Variante:

- Clasic (fara fluor)

- Fluoride

- Ultra Clean

- Whitening

- Extra Fresh

- Complete Protection Extra Fresh

- Complete Protection Whitening

- Herbal Fresh.

Varianta Clasic contine:

- bicarbonat de sodiu 67%, impiedicd dezvoltarea bacteriilor si opreste
sangerarea

- extrase din plante, cu efecte diverse: echinacea-imunostimulator, ratania-
astrigent, musetel-antiinflamator, antibacterian, salvie-antibacterian, antiinflamator,
analgezic, smirna-antihemoragic, tonifiant, menta-antibacterian, dezodorizant.

Datorita faptului ca nu contine lauril sulfat de sodiu, ingredient obignuit al
pastelor de dinti, care inactiveazd clorhexidina, se poate utiliza cu succes in
asociere cu apa de gura ce confine aceasta substanta activa.

Sensodyne (GlaxoSmithKline) este o gama de paste de dinti ce contin nitrat de

Variante:

- Sensodyne Sensitivity and Gum: nu contine fluor

- Sensodyne Fluoride: contine fluor

- Sensodyne Multi Care: contine fluor si agenti antimicrobieni

- Sensodyne Extra Whitening: contine agenti de albire

- Sensodyne Advanced Clean: tehnologie de amplificare a spumei

- Sensodyne Extra Fresh: mentolata

- Sensodyne Rapid Relief: amelioreaza rapid sensibilitatea dentinara

- Sensodyne Rapid Relief Whitening

- Sensodyne Repair and Protect

- Sensodyne Repair and Protect Whitening

- Sensodyne Complete Protection: are si efect de albire

- Sensodyne Pronamel Multi-Action si Junior: protejeazd impotriva eroziunii
acide

Apa de gurd Sensodyne Cool Mint sau Extra Fresh, cu clorura de potasiu si
fluorura de sodiu, se utilizeazd pentru amplificarea efectului pastelor de dinti.
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Gama Lacalut (Zdrovit) este axata pe tratamentul afectiunilor parodontale, a

Pentru tratamentul afectiunilor parodontale se indica:

Lacalut Aktiv contine:

- lactat de aluminiu, cu actiune astringentda, antiinflamatoare, reduce
sangerarea gingivala

- clorhexidind, cu actiune antimicrobiana

- alantoina cu rol calmant, regenerant si stimulator a procesului de vindecare

- bisabobol, antiinflamator

- fluorura de aluminiu

- uleiuri esentiale.

Lacalut Aktiv Herbal, indicata in tratamentul profilactic al bolii parodontale
contine urmatoarele 8 plante: extract de smirna, uleiuri esentiale de fenicul, anason,
eucalipt, menta, cimbru, musetel si salvie.

Gama este completata de apa de gurd Lacalut Aktiv.

.....

Lacalut Sensitive (pe baza de saruri de aluminiu si fluoruri), care reduce
sensibilitatea la durere, creste rezistenta la cariesi previne sangerarea gingivala.

Lacalut Extra Sensitive cu microgranule, pentru curatare mai buna.

Apa de gurd Lacalut Sensitive completeaza gama.

Pentru albire si remineralizare se indica:

Lacalut White&Repair cu fluorurd de sodiu si hidroxiapatitd, cu rol de
remineralizare si prevenire a demineralizarii smaltului, lactat de aluminiu,
pentasodiu trifosfat ca agent de albire, uleiuri esentiale.

Lacalut  White cu fluorura de sodiu, lactat de  aluminiu,
dioxid de titan ca agent de albire, uleiuri esentiale.

Apa de gurd Lacalut White completeaza gama.

Alte paste de dinti din gama Lacalut sunt:
Lacalut protectie anticarie contine:

- fluorurd de sodiu

- hidroxiapatita

- acid hialuronic, cu efect calmant si hidratant al mucoasei
- gluconat de zinc, cu rol dezodorizant.
Lacalut flora, care combate halitoza, contine:
- fluorura de sodiu

- aminofluorid

- gluconat de zinc

- 0 combinatie de uleiuri esentiale.

Apa de gurd Lacalut flora contine:

- fluorura de sodiu
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- gluconat de zinc
- cimbru
- ulei esential de eucalipt.

Pe piata existd o gama variata de paste de dinti naturale, pe baza de plante si
minerale, ce contin, dupa caz, extract de aloe vera, menta, echinacea, arbore de
ceai, castan, rodie, ghimbir, arnica, sare de himalaya, carbune, uleiuri esentiale etc.
si nu contin: fluor, lauril-sulfat de sodiu, gluten etc.
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Figura 12. Pastd de dinti cu fluor si uleiuri esentiale.
3.6 APE DE GURA

Apele de gurd sunt solutii apoase diluate sau concentrate.

Compozitie

- agenti antibacterieni: clorhexidind, compusi cuaternari de amoniu, uleiuri
esentiale de menta, perisor etc.

Clorhexidina (CHX) este un antiseptic si dezinfectant eficace in concentratie
de 0,1-0,2%, avand un spectru antimicrobian larg. In timp determind colorarea in
brun a dintilor, deci utilizarea exagerata trebuie evitatd. Pentru a preveni coloratiile
pe parcursul tratamentului se recomandd respectarea posologiei, frecventei si
momentului administrarii, utilizarea dupa periajul dentar adecvat, limitarea
fumatului, consumului de cafea, ceai si vin rosu.
fluoruri cu efect carioprofilactic, de obicei fiind utilizatad fluorura de sodiu
substante astringente: clorurd de zinc si acetat de zinc
alte ingrediente: etanol, coloranti, balsamuri, agenti tensioactivi
solvent: apa.

Se indica utilizarea lor pentru:

actiune antibacteriana

actiune astringenta

dezodorizare

efect profilactic: prevenirea leziunilor inflamatorii ale mucoasei bucale
si/sau a cariilor.

37



MONDSPOELING | BAIN DE BOUCHE

LISTERINE

OTECTION COTIRE LES CARI 'L’\Enti e Genyingwv
MILDE SMAAK | GOUT DOUX _wg_l/ﬂwv Kai OU/ -
"5 ol S e Y o7

Enléve jusqu'a 97% des bactéries
issées apres le brossage

' CLUT— - T,
v ,.

Figura 13. Ape de gura.

3.7 INDICATORI DE PLACA

Indicatorii de placa permit vizualizarea placii bacteriene supragingivale prin
colorarea ei. Indicatorii de placd demonstreaza relatia dintre prezenta placii
supragingivale si simptomele clinice ale bolii parodontale, permit evidentierea
placii Tnainte de indepdrtarea ei si controlul eficientei si corectitudinii tehnicii de
periaj.

Eritrozina se prezintd sub formd de tablete sau solutie, fiind indicatorul de
placa cel mai larg raspandit. Eritrozina coloreaza placa in rosu.

Fluoresceina permite vizualizarea placii bacteriene numai cu ajutorul unei
surse luminoase speciale, placa aparand colorata in galben.

Indicatorul selectiv coloreaza diferit placa tandra (rosu) si cea maturd
(albastru).

Alte produse sunt: albastrul de metilen, preparate pe baza de iod, fuxina.
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Figura 14. Indicator de placa.

Modul de utilizare difera in functie de modul prezentare:

- pensulare: se usucd dintele, apoi se pensuleaza suprafetele orale si
vestibulare cu o buletd de vatd inmuiata in solutie, in final clatindu-se cu apa

- clatire: intr-un pahar cu apd se pun cateva picdturi de solutie concentrata,
apoi pacientul va clati atent gura cu aceastd solutie diluatd, dupd care va clati cu
apa

- utilizarea de tablete sau drajeuri: pacientul va mentine tableta sau drajeul in
cavitatea bucald pana la dizolvare, dupa care se va clati cu apa.

3.8 PERII DE DINTI

Cea mai eficienta metodda de Indepartare a placii bacteriene este curdtarea
mecanica cu ajutorul periilor de dinti.

O perie de dinti este caracterizatd de calitatea perilor, suprafata acoperita de
peri si conformatia manerului.

Initial perii erau naturali Tnsd s-a renuntat la aceastd varianta datorita calitatii
inferioare. In prezent perii se confectioneazi din poliamide, care prezinta stabilitate
pe perioada depozitdrii in conditii de umezeala, absorbtie de apd si imbibitie
reduse.

Periile de dinti existd in 3 grade de duritate: moi, medii si dure. Se recomanda
ca extremitatea liberd a perilor sa fie rotunjita.

Perioada medie de utilizare a unei perii de dinti este de 3 luni, existand si
perii care posedd un indicator al gradului de uzura.

Periile de dinti pentru copii prezintd peri mai scurti $i o conformatie speciala
a manerului, de multe ori reprezentand eroi din filme sau desene animate.
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Figura 15. Perii de dinti pentru copii.

La ora actuald existd pe piatd o mare diversitate de perii de dinti, foarte
diferite ca design al partii active, acesta fiind menit sa le imbunatateasca eficienta,
prin facilitarea patrunderii perilor la nivelul spatiilor interdentare, a ambrazurilor,
santurilor, zonei cervicale etc. Unele perii prezinta si dispozitive speciale pentru
curatarea limbii. Totusi, orice design, oricat de sofisticat ar fi el, nu poate suplini o
tehnicd corectd de periaj.

Figura 16. Perie de dinti manuala.

Periile de dinti electrice poseda o eficienta sporita fata de cele manuale, daca
sunt utilizate corect. Initial ele se indicau cu precadere pentru copii, batrani,
handicapati, care nu isi puteau Insusi tehnica unui periaj corect. Cele pentru copii
au dimensiuni mai reduse ale capului activ si pot fi muzicale sau pot genera
senzatii gustative sau olfactive. Spre deosebire de periile de din{i manuale, sunt
dotate cu o sursd de alimentare s$i un micromotor, de aceea manerul este mai
voluminos, el continand sursa de alimentare si mecanismul generator al miscarilor.
Studiile aratd cd sanatatea dento-parodontald dupa 10 ani de utilizare corectd a
periilor electrice este superioard celei obtinute prin periaj manual. Capul activ se
prezinta in diverse forme: rotund, ovalar, dreptunghiular, conic (destinat zonelor
interdentare). Perii sunt moi sau medii, de diverse diametre. Exista si variante de
periute de dinti electrice pentru copii.

Sursa de alimentare poate fi reprezentata de:

- curent alternativ (peria se conecteaza la prizd)

- baterii care se inlocuiesc dupa consumare

- baterii ce nu pot fi inlocuite, o datd cu consumarea bateriilor periuta se arunca

- baterii reincarcabile, tip acumulator.
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Figura 17. Perii de dinti electrice.

Migscarile realizate de perie pot fi efectuate de capatul activ impreund cu perii
ca un tot unitar, intr-o singura directie sau In directii diferite. Capul activ poate
avea componente ce se pot misca separat, fiecare smoc de filamente putandu-se
misca independent de smocul vecin.

Tipurile de miscari efectuate pot fi:

- rotatie in sensul acelor de ceas, a intregului cap

- rotatii de sens opus a smocurilor vecine

- rotatie-oscilatie, Intregul cap rotindu-se alternativ stanga-dreapta cu 25-55°

- pulsatil-miscare de dute-vino

- balansat-rasucit- balansare a perilor dintr-o parte in cealaltd, pe o traiectorie
sub forma de arc de cerc

- orizontal-translatoriu

- combinatii ale acestor tipuri de migcari.

Viteza miscarilor variaza Intre 3.800-40.000 cicli/minut, putand atinge peste
60.000 cicli/minut.

Instructajul pacientului In vederea utilizarii corecte a unei periute electrice
este important, Tn vederea obtinerii unor rezultate superioare periajului manual. Se
aleg perii de dinti cu capul rotunjit, care vor fi utilizate in asociere cu paste de dinti
minim abrazive, periuta umezindu-se inaintea utilizarii. Pasta de dinti utilizata va fi
in cantitate mica si se intinde pe dinti Tnainte de pornirea periutei, pentru a preveni
ifmproscarea. Presiunea aplicatd va fi minima, pozifia periutei schimbandu-se,
pentru a curdta complet fiecare suprafatd dentard si gingia adiacenta. Existd periute
prevazute cu senzori care avertizeaza cand presiunea asupra gingiei este prea mare.
In cazul existentei retractiilor gingivale sau a restaurarilor protetice fixe (RPF) cu
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componentd acrilicd se va acorda o atentie sporita acestor zone. Timpul alocat
periajului nu va depdsi 2 minute, unele periute semnalizdnd scurgerea acestui
interval de timp.

Avantajele oferite de periajul electric sunt:

- periaj mai eficient la nivelul suprafetelor interdentare

- lezare minima a partilor moi

- abrazie minima

- timp redus de periaj.

Periile electrice din seria Philips Sonicare Protective Clean folosesc
tehnologia sonicd, care mobilizeazd apa In spatiile interdentare si inlaturd placa
bacteriand, cu pand la 62.000 de miscari de periere pe minut. Dispun de un senzor
de presiune, care vibreaza in timpul periajului, pentru a avertiza la aplicarea unei
presiuni prea mari. Masoara durata de 2 minute, recomandata pentru periajul
dintilor.

Cele mai moderne variante de perii de dinti electrice sunt cele cu aplicatie pe
telefonul mobil.

Pentru a facilita actiunea de periere a dintilor au fost puse pe piata diverse
tipuri de dozatoare de pasta de dinti si suporturi pentru periute, unele dintre ele cu
functie de sterilizare cu lumina UV.

Recent au aparut pe piata periile de dinti cu ionizare integratd, care nu
necesitd utilizarea unei paste de dinti. Produse in Japonia, de cdtre compania Ionic
Corporation, periile lonickiss, cu capete interschimbabile, genereaza ioni negativi,
care perturba legatura placii bacteriene de dinte, fiind cu 48% mai eficiente decat
periajul manual. Dispun de cronometru si doud moduri de curatare: Clean si
GumCare. Varianta portabila, lonpa Travel, cu baterie, pentru calatorie, are un
design mai compact.

3.9 MIJLOACE SUPLIMENTARE DE INDEPARTARE A PLACII
BACTERIENE

Prin utilizarea periilor de din{i conventionale placa bacteriana interproximala
nu poate fi indepartata eficient, de aceea la adult cariile se localizeaza predominant
interproximal. Alegerea tipului de igienizare interproximald depinde de marimea
acestor spatii si de gradul de retractie a gingiei interdentare.

Mijloacele utilizate in scopul indepartarii plicii bacteriene din aceste zone
sunt:

- perii de dinti pentru igienizarea spatiilor interdentare si a aparatelor
ortodontice, de forma cilindrica sau conica, cu diverse forme de maner
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Figura 18. Perii interdentare.

- scobitori cu 3 muchii, de unica folosinta, confectionate din lemn moale sau
plastic

- matasea (ata) dentara (dental floss): poate fi imbibata cu substante
astringente sau fluoruri si poate fi ceratd, neceratd, superfloss, dentotapes si se
prezinta sub diverse forme: role, fixata pe un suport special etc.

- dusul bucal ce imbunatateste eficienta igienei in zonele greu accesibile. O
variantd este cel cu generator de ozon, ce are ca efecte dezinfectarea cavitdtii
bucale si stimularea proceselor regenerative a plagilor mucoase.

Dusul bucal Oral-B OxylJet curatitd cu microbule: aer si apa presurizate
pentru a forma microbule care indeparteaza placa bacteriand, permite selectia facila
dintre flux rotativ si drept, fiind comercializat in ser cu periuta de dinti electrica
Oral-B Pro, ce dezvoltd 40.000 rotatii/minut.
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Figura 19. Scobitori cu 3 muchii si atd dentara.

Pentru facilitarea unei bune igiene orale in timpul deplasarilor, producatorii
comercializeaza travel kit-uri, formate dintr-o perie de dinti, de multe ori cu un
design special si variante miniaturizate de pasta de dinti, apa de gura si ata dentara.

3.10 SUBSTITUENTI SALIVARI

Hiposialia si xerostomia au cauze multiple: afectiuni ale glandelor salivare,
administrarea de medicamente, afectiuni generale etc. In aceste cazuri pacientul
este predispus la aparitia cariilor, a bolii parodontale si nu numai, de aceea aceste
cazuri trebuie tratate.

Substituentii salivari (saliva artificiala) sunt produse comerciale pe baza de
carboximetilceluloza §i mucind. Alte ingrediente sunt: clorura de potasiu, clorura
de sodiu, clorura de magneziu, clorura de calciu, fluorura de sodiu, ortofosfatul de
potasiu, sorbitolul, benzoatul de sodiu, acidul citric, acidul ascorbic, esenta de
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lamaie. Aceste produse asigurd exclusiv un tratament simptomatic §i se
comercializeaza sub forma de spray sau gel, fiind utilizate de cate ori pacientul
simte nevoia.

3.11 AGENTI REMINERALIZANTI

Remineralizarea smaltului se poate realiza in scop preventiv sau curativ,
pentru tratamentul leziunilor carioase incipiente, necavitare/pete albe la nivelul
smaltului. In acest scop, pe langa produsele pe baza de fluor se pot utiliza cu succes
si produsele pe baza de ACP-CPP (fosfat de calciu amorf stabilizat cu cazein-
fosfopeptida, derivata din cazeina din lapte).

Un astfel de produs, eficient in stimularea fluxului salivar, in acelasi timp
restaurand echilibrul mineral la nivelul smaltului, este crema dentard protectoare cu
triplu efect GC Tooth Mousse. Este o crema topica pe baza de apa, care se aplica in
cavitatea bucald si furnizeaza Recaldent (cazein- fosfopeptida, derivata din cazeina
din lapte ce transporta ionii de calciu si fosfat sub forma de fosfat de calciu amorf,
care sunt eliberati la nivelul suprafetei dentare), cu rol in restaurarea echilibrului
mineral in mediul bucal, prin furnizarea unei concentratii crescute de ioni de calciu
si fosfati.

Actioneaza rapid, in 2-5 minute §i se gaseste in diferite arome, sub forma de
tub sau ambalaj unidoza. Este eficienta si dupd tratamente de albire, detartraj,
pentru pacientii cu susceptibilitate crescutd la carie. Deasemenea este indicata in
cazul leziunilor carioase incipiente, necavitare, realizand remineralizarea lor. Este
eficientd in cazul pacientilor varstnici, a sportivilor (predispusi la deshidratare), a
pacientilor ce urmeaza tratamente de chimio sau radioterapie. Poate fi utilizatd in
gutiere sau prin aplicare pe suprafata dintelui, cu periute interproximale sau
aplicatoare speciale.

Figura 20. GC Tooth Mousse, ambalaj unidoza.

45



CAPITOLUL 4

MATERIALE PENTRU TRATAMENTUL PLAGII DENTINARE
S/ COAFAJ PULPAR (DIRECT SI INDIRECT)

4.1 GENERALITATI

Restaurarea dintelui si pastrarea vitalitatii pulpare sunt principalele obiective
ale tratamentului restaurator.

In urma preparirii unei cavititi sau a unui bont dentar rezulti o plaga
dentinard care este caracterizata de faptul ca este nesangerdnda, dureroasd si
infectata.

In unele cazuri, pentru a se evita expunerea pulpei, se preferd ca dentina
afectatd de procesul carios sa nu fie indepartata in totalitate-coafaj indirect.

Tratamentul plagii dentinare/coafajul indirect urmareste protectia suprafetei
dentinare si a pulpei fata de iritantii din mediul bucal si materialele de restaurare si
cateodatd stimularea neodentinogenezei. Se realizeazd cu ajutorul linerilor si
bazelor.

Expunerea pulpei poate fi consecinta unei carii adanci sau traumei
mecanice/iatrogenice, cauzand durere si ducand la infectarea pulpei.

Coafajul direct, ca alternativa la tratamentul endodontic se ia in calcul in
cazul absentei simptomelor de pulpitda/necroza pulpard, confirmat radiografic de
absenta unui proces periapical. Se realizeazd cu ajutorul unor agenti terapeutici
specifici.

Obiectivele finale sunt mentinerea vitalitdtii pulpare, sigilarea canaliculilor
dentinari si stimularea depunerii de dentind prin neodentinogenezd. Succesul
mentinerii vitalitatii pulpare este direct legat de etanseitatea restaurarii coronare.

Protectia pulpei consta in:

- protectie chimica

- protectie electrica

- protectie termica

- protectie fizica/mecanica

- protectie fatd de microorganisme/medicatie pulpara daca este cazul.

Protectia chimica constd in crearea unei bariere protectoare fata de potentialii
iritanti chimici continuti de unele materiale de restaurare. Situatia devine mai
complicata 1n cazul in care Tnsusi cimentul utilizat pentru protectie contine astfel de
iritanti. Astfel cd unele cimenturi se indicd doar pentru utilizarea in cavitati
superficiale si medii, fiind contraindicate in cavitatile profunde.

Protectia electrica se refera la prevenirea aparitiei unui curent galvanic, care
poate produce durere sau fenomene de coroziune atunci cind doud metale diferite
vin in contact.
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Protectia termicd consta in creearea unei bariere in calea modificarilor bruste
de temperatura care ar putea afecta pulpa. Protectia termicd este necesard in special
atunci cand restaurarea este metalica, de ex. in cazul amalgamului de argint si este
importantd in cazul cavitatilor profunde, in care caz stratul de dentina reziduala este
subtire si nu poate genera efectul protector necesar pentru pulpa.

Protectia fizicd/mecanicad se refera la redistribuirea fortelor ocluzale care se
exercitd asupra restaurdrii, realizdnd o baza ferma, rigida, care va sustine In mod
adecvat restaurarea.

Coafajul pulpar consta in aplicarea unuia sau mai multor straturi de material,
in functie de necesitate.

Necesitatea protectiei pulpare variaza in functie de extinderea si localizarea
cavitdtii si de materialul restaurator utilizat. Adancimea cavitatii, care determina
grosimea stratului de dentind reziduala este un factor important in determinarea
tipului de protectie pulpard. Un alt factor determinant este materialul de restaurare,
unele materiale neputand fi aplicate direct intr-o cavitate proaspat preparata.

Materialul de protectie pulpard trebuie sd fie compatibil cu materialul de
restaurare, astfel constituentii din materialul de protectie pulpara nu trebuie sa
interfereze cu caracteristicile de prizd sau proprietdtile materialului de restaurare.

Datoritd proximitatii cu tesutul pulpar, materialele pentru coafaj trebuie:

- sa fie netoxice si biocompatibile

- sa realizeze o sigilare de calitate superioara, pentru a minimaliza infiltrarea

- sa elibereze fluor

- sa se lege de dentind si materialul de restaurare

- sa aiba solubilitate scazuta

- sa fie stabile dimensional

- sa fie bactericide sau bacteriostatice

- sa aiba rezistenta adecvata la compresiune

- sa fie radioopace, pentru a permite controlul radiologic.

Niciunul dintre materialele pentru coafaj nu indeplineste toate aceste criterii,
deci selectia se face in functie de conditiile clinice.

Linerii sunt materiale care se aplicd in strat subtire si care protejeaza pulpa
de reactantii reziduali din materialul restaurativ, precum si de o eventuala infiltrare
marginald. Ei izoleaza electric, chimic, intr-o oarecare masurd termic (doar linerii
cimenturi) si Tn unele cazuri asigurda medicatia pulpard. Pentru ca un liner sd ofere
si 0 protectie termica este necesar ca stratul de dentina restanta sa fie de aprox. 2
mm.

Lacurile, varnish-urile sau linerii solutie sunt rasini naturale sau sintetice
dizolvate intr-un solvent volatil, aplicandu-se intr-o pelicula subtire de 2-5 um.

Linerii- suspensie sunt pe bazd de apa, componentii activi gasindu-se sub
forma de suspensie, grosimea aplicarii, dupd evaporarea apei, fiind de 20-25 pm.

Linerii cimenturi se aplica Intr-o grosime de 0,2-1 mm.
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Bazele au grosimea de 1-2 mm si se utilizeaza in principal pentru izolare
termica si mecanica, prin distribuirea fortelor transmise de restaurare spre dentina
subiacenta. Rolul obturatiei de baza este de a Inlocui dentina pierduta in urma
prepararii cavitdfii. Gradul de izolare termicd oferit de o bazd este direct
proportional cu grosimea acesteia.

Linerii si bazele se pot combina la aceeasi restaurare, in functie de situatia

clinica.
4.2 LACURI

Lacurile (varnish-urile) sunt solutii de rasini naturale (copal, colofoniu,
nitroceluloza), sau sintetice dizolvate in solventi organici (cloroform, acetona, eter,
alcool, benzen, toluen etc.) la care se pot adduga agenti terapeutici ca timol,
fluoruri etc. Se mai numesc lineri-solutie.

Lacurile sunt materiale de izolare care oblitereaza canaliculele dentinare
deschise si izoleazd chimic. Ele se aplica pe peretii cavitatilor in strat unic sau
dublu, diminuand sensibilitatea postoperatorie. Se mai pot aplica pe bonturile
dentare si pe zonele de dentind expusd de la nivelul coletelor dentare sensibile.
Evaporarea solventului se produce in 8-10 secunde.

Lacurile reduc, dar nu elimind complet trecerea spre dentina subiacentd a
unor compusi toxici confinuti in unele cimenturi, amelioreazd etanseitatea
restaurdrilor metalice si previn patrunderea mercurului si a ionilor metalici din
amalgam.

Lacurile sunt incompatibile cu materialele compozite, ele fiind dizolvate de
monomeri si nu se aplica sub CIS deoarece influenteaza negativ adeziunea

acestora.

Cavity Varnish with Fluoride

An ideal cavity liner provides
perfect protection to the
exposed surfaces of dentine as
well as reducing oral fluid
leakage around margine of the
tooth restoration interface.
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Figura 21. Varnish cu fluor.
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Mod de utilizare

Se aplica in cavitate cu pensule de dimensiuni mici sau bulete de vata. Primul
strat se usuca cu un jet fin de aer, apoi se aplicd cel de-al doilea strat, cu o alta
pensula. Flacoanele trebuie inchise imediat dupd utilizare, pentru a se evita
evaporarea solventului si ingrosarea solutiei. Majoritatea producatorilor livreaza
separat si un flacon cu solvent, pentru corectarea periodicd a vascozitatii
produsului.

4.3 LINERI SUSPENSII

Linerii suspensii se utilizeazd ca material pentru coafaj direct si indirect,
pentru a Tmpiedica pasajul cdtre pulpa al diversilor compusi iritanti prezenti in
materialele restaurative, pentru a reduce sensibilitatea plagii dentinare proaspat
preparate si pentru stimularea neodentinogenezei. Contribuie la izolarea termica.
Datorita faptului ca sunt solubili in lichidul bucal nu se vor aplica pe marginile
cavitatii.

Contin pulbere de hidroxid de calciu si adaosuri de solventi organici volatili,
la care se pot adauga agenti antibacterieni de tipul diiodotimol, fluor. Pentru
cresterea vascozitatii se poate adauga metilceluloza.

Se prezintd in sistem bicomponent pulbere-lichid.

Mod de utilizare- se aplica un film subtire pe dentind, dupa care se usuca usor
15-30 secunde.

4.4 LINERI CIMENTURI

Pentru a elimina principalul dezavantaj al linerilor-suspensii, si anume lipsa
de rigiditate dupa evaporarea solventului, se utilizeaza materiale care 1n faza finalda
devin rigide: cimenturi pe baza de hidroxid de calciu (CaOH), cimenturi zinc oxid
eugenol (ZOE), CIS, CIMR/COMP si cimenturi pe baza de calciu-silicat.

Linerii cimenturi oferd protectie termica, electricd, mecanicd si medicatie
pulpara.

lonosit

Baseliner

Figura 22. Ciment compomer (liner/baza).
Cimenturi pe baza de hidroxid de calciu

- se utilizeaza in cavitatile medii si profunde pentru favorizarea fenomenelor
reparatorii pulpare si formarea de dentind reactionald (neodentinogenezd) si ca
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medicatie pulpard, datoritd proprietatilor antimicrobiene, cu rol antalgic sau
desensibilizant

- au toxicitate scdzutd si asigura o rata crescutd de succes terapeutic

- principalul dezavantaj este dat de rezistenta scazutd la compresiune,
necesitand utilizarea unei baze pentru asigurarea unei rezistente adecvate sub
materialul restaurativ

- au o solubilitate crescuta, ele putand fi dizolvate de limfa dentinard, volumul
lor diminuand n timp.

Cimenturile pe baza de hidroxid de calciu clasice se prezinta sub forma de
sistem bicomponent, pastd-pastd. Pentru a asigura o izolare termica
corespunzatoare stratul de ciment trebuie sa aibd o grosime de 0,5 mm. Se
utilizeaza pentru coafaj direct si indirect

PH-ul lor este alcalin si pot neutraliza excesul de acid al cimentului fosfat de
zinc (FOZ), cand acesta este utilizat ca obturatie de baza, la o grosime suficientd a
stratului de hidroxid de calciu. Cand stratul de hidroxid de calciu este subtire, el
poate fi consumat in totalitate de catre cimentul FOZ, de aceea unii autori
recomanda plasarea unui strat intermediar de varnish, daca se decide utilizarea
celor doud materiale in cadrul aceleiasi restaurari.

Mod de utilizare

Se amestecd, deobicei cu ajutorul instrumentului cu care vor fi aplicate in
cavitate (fuloar pentru ciment), cantitati egale din cele doua paste. Dacd se fac mai
multe aplicari, capdtul activ al instrumentului trebuie sters de resturile de material
restante, in caz contrar noua cantitate de material va adera la instrument,
ingreunand plasarea sa in cavitate. Priza are loc dupa 2,5-5,5 minute.

US ReOrder #623802 |
EU ReOrder 611.06.501

~CE|

Figura 23. Ciment pe baza de hidroxid de calciu.

Cimenturile fotopolimerizabile pe baza de hidroxid de calciu se prezinta in
sistem monocomponent, au in compozitie un fotoinitiator , au rezistenta crescutd
comparativ cu cele autopolimerizabile si stimuleaza neodentinogeneza.
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Indicatii:
- coafaj indirect
- baza sub toate tipurile de materialele de obturatie.

Cimenturi ZOE

Cimenturile ZOE utilizate ca lineri sunt nemodificate, tip IV. Se prezintd in
sistem bicomponent pasta-pasta. Ele nu se utilizeaza in asociere cu lineri pe baza
de hidroxid de calciu (eugenolul chelateaza ionii de calciu) si nici In asociere cu
RDC, deoarece inhiba reactia de polimerizare.

Cimenturi ionomer de sticla
Linerii-ionomeri sunt de doua tipuri:

CIS conventionale tip IIlI, se prezintd sub forma de sistem bicomponent
pulbere-lichid, autopolimerizabile. Ca lineri, se utilizeazd sub un alt material
restaurator, pentru a izola pulpa de variatiile termice si pentru a sigila canaliculii
dentinari.

CIMR sunt fotopolimerizabile si se prezinta sub forma de:
- sistem bicomponent pulbere-lichid

- sistem bicomponent pasta-pasta

- sistem monocomponent, pasta

Cimenturi pe baza de calciu-silicat

TheraCal (Bisco) este un ciment care contine dicalciu si tricalciu silicat si
43% rasini, este ambalat in seringd, fotopolimerizabil. Initial a fost luat in
considerare ca material pentru coafaj direct, dar datoritd toxicitatii crescute si
raspunsului inflamator pulpar, momentan indicatiile se rezuma la coafaj indirect.

4.5 BAZE

Obturatiile de bazd se aplicd intr-o grosime de 1,5-2 mm, avand rolul de
protectie chimica si termicd a pulpei si de a oferi suport mecanic restaurdrii
supraiacente, cu alte cuvinte de a inlocui dentina pierdutd In urma prepararii
cavitatii. Rolul izolator termic al unei baze este direct proportional cu grosimea
acesteia.

Caracteristici:

- rezistenta corespunzdtoare

- compatibilitate cu tesuturile dentare si materialele de restaurare
- neiritante pentru pulpa

- usor de manipulat
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- timp de prizd adecvat (sd permitd inserarea imediatd a materialului de
restaurare)

Ca baza pot fi utilizate: FOZ, ZOE modificate cu polimeri, ciment
policarboxilat de zinc (PCZ), CIS, CIMR, COMP. Acestea se prepard in
consistente mai crescute (raport pulbere-lichid mai mare) decét linerii ce au la baza
aceleasi materiale.

Bazele de ZOE, PCZ, CIS, CIMR/COMP realizeaza o foarte bund protectie
chimica, aspect indoielnic in cazul FOZ.

Alegerea materialului de baza este influentata de clasa cavitatii, profunzimea
ei si de tipul de material de restaurare utilizat.

Cimenturi FOZ

Se prezintd in sistem bicomponent pulbere-lichid, pulberea contine oxid de
zinc, oxid de magneziu, oxid de aluminiu, oxid de siliciu, fluorura de calciu, iar
lichidul contine acid ortofosforic, apa, aluminiu, zinc.

Utilizari ale cimenturilor FOZ:

- pentru fixarea RPF

- pentru obturatii de baza

- pentru fixarea fragmentelor modelelor de lucru fracturate.

Clasificare:
Tipul I- pentru cimentare
Tipul II- pentru celelalte utilizari.

Pulberea, la randul ei se prezinta in 2 variante:
- cu granulatie foarte find- pentru cimentare
- cu granulatie medie- pentru celelalte utilizari.

Fiecare varianta se prezintd in 2 clase:
Clasa I- cu priza rapida
Clasa II- cu priza normala.

Indicatii:

- obturatii de baza 1n cavitati de adancine medie

- obturatii de baza In cavitati profunde, cu protectie pulpo-dentinard
prealabila

- restaurari la din{ii temporari

- captusirea peretilor subtiri si nesustinuti

- refacerea fundului cavitatii la dintii depulpati

- cimentarea RPF.
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Se caracterizeaza prin opacitate, contractia de priza este neglijabild in cazul
cimentarilor, conductivitatea termicd este redusd, fiind un bun izolator pentru
restaurdrile metalice, conductivitatea electrica In mediu umed dd posibilitatea ca
zincul sa treacd 1n solutie, astfel cimentul pierzand o parte din rolul izolant, ducand
la alterdri ale inchiderii marginale. Duritatea este pufin mai mica decat cea a
dentinei, rezistenta la compresiune buna, nu sunt aderente la tesuturile dure dentare
s1 nici la materialele protetice sau de restaurare.

Imediat dupda malaxare pH-ul este foarte acid- 2,14, dupa 5 minute ajungand
la 2,55, dupd o ord la 4,34, iar dupa 24 de ore la 5,5. PH-ul este mai mic la
amestecurile fluide. Aciditatea initiald este nociva pentru pulpd, insd actiunea sa
necrozanta este rara.

Coroziunea poate duce la Tnnegrire.

Poate reactiona cu dioxidul de carbon atmosferic, deci flaconul cu pulbere
trebuie bine inchis.

Cimenturile FOZ se prezintd in sistem bicomponent pulbere/lichid.

Tehnica de lucru

Prepararea poate fi:

- manuald, pentru sistemele ambalate in flacoane- unul pentru pulbere si
celalalt, prevazut cu picurator, pentru lichid

- mecanica in cazul cimenturilor predozate.

Prin malaxare se obtine o masa de consistentd smantanoasa-cremoasa, pentru
cimentare si chitoasa pentru obturatii de baza.

Reactia de priza este exoterma.

Preparare manuala

Dupa agitarea flaconului de pulbere, pentru omogenizare, se preleveaza cu
dozatorul cantitatea necesara si se depune pe placuta de sticld (fata rugoasa).
Placuta de sticla se raceste in prealabil la o temperatura de 18-24°C. Cantitatea de
pulbere se divide 1n 4-6 portii, iar lichidul se picurd. Se recomandd Tncorporarea
unei cantitdfi cat mai mari de pulbere la o cantitate data de lichid, pentru a obtine
proprietdti optime ale cimentului intarit. Prepararea se incepe cu incorporarea unor
cantitati mici de pulbere in lichid, astfel incat cantitatea de cdldura degajata sa fie
micd si sa fie disipatd usor. In acest scop suprafata pe care se prepard cimentul
trebuie extinsd la aprox. 3 cm. Se adifioneaza succesiv cite o gramajoara de
pulbere la aprox.10-20 secunde. La inceputul prepararii se incorporeaza cantitati
mici de pulbere, in caz contrar temperatura de reactie atingand valori ce determina
scurtarea timpului de priza la valori ce fac cimentul inutilizabil clinic. Aproximativ
la mijlocul prepararii se pot incorpora in amestec cantitdti mai mari de pulbere, in
final Incorporandu-se din nou cantitati mici, pentru a nu se depasi consistenta finala
dorita. Incorporarea pulberii in lichid nu se va face cu extremitatea spatulei cu care
se amesteca.
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Timpul de preparare este de 60-90 secunde, in functie de produs. Daca se
doreste obtinerea unui timp de lucru mai lung se va utiliza o placuta de sticla
mentinutd in prealabil la frigider (4-6°C) sau congelator (-10°C).

Nu se va folosi ultima cincime din flaconul de lichid si nici lichidele cu
depunere cristalind. Dacd la amestecare se produce efervescenta si apar grunji,
pulberea nu va mai fi folosita.

Preparare mecanica

Se adreseaza sistemelor capsulate si seringilor cu compartimente separate.

Sistemele capsulate contin pulberea si lichidul predozate, aflate in doua
compartimente separate printr-o membrana care se sparge inaintea malaxarii, prin
presare in axul longitudinal al capsulei.

Malaxarea mecanicd se face in aparate de tipul amalgamatoarelor mecanice,
timp de aprox. 10 secunde.
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Figura 24. Ciment FOZ.

Cimenturi ZOE

ZOE tip III, pentru utilizare ca baza, se prezintd cel mai frecvent sub forma de
sistem bicomponent pulbere-lichid, pulberea contindnd oxidul de zinc (ZnO), iar
lichidul eugenolul.

Amestecul pulberii cu lichidul se face pe placute de sticla rugoase sau pe folii
de hartie cerata. In prealabil flaconul de pulbere va fi agitat. Raportul pulbere/lichid
este de 4/1-6/1. Se incorporeaza treptat mici cantitati de pulbere in lichid cu o
spatuld metalica, pana la obtinerea consistentei dorite. Spatularea dureaza cel putin
60 secunde. Pentru baza se utilizeazd ZOE de consistenta chitoasa.

Timpul de priza diferd, existand produse cu prizad normala §i cu priza rapida.
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Figura 25. Pulbere de ZnO si eugenol.

Cimenturi ZOE modificate cu polimeri

Cimenturile ZOE modificate cu polimeri se prezinta in sistem bicomponent
pulbere/lichid, componentelor de baza addugandu-li-se polimeri rigizi ca: polimetil
metacrilat (PMMA), polistiren, policarbonati. Mai pot contine acceleratori de priza
sau agenti antimicrobieni.

Proprietatile mecanice ale cimenturilor ZOE modificate se situeazad intre
cimenturile ZOE clasice si cimenturile FOZ.

Cimenturi policarboxilat de zinc

Se prezinta in sistem bicomponent pulbere-lichid, pulberea nu diferd de cea a
cimenturilor FOZ, insa lichidul este reprezentat de o solutie de acid policarboxilic.
Exista si cimenturi policarboxilat armate, de obicei cu umpluturi anorganice.

Clasificare:
Tipul I- pentru fixare
Tipul II- pentru obturatii de baza si alte utilizari.

Tipul II se indica pentru obturatii de baza, ca liner, pentru obturatii de canal si
refaceri de bonturi.

Cimenturile PCZ au capacitatea de a adera la tesuturile dure dentare si la
diferite metale si alte suporturi. Biocompatibilitatea lor este buna.

Tehnica de lucru

Dozarea pulberii si a lichidului se face conform indicatiilor producatorului.
La inceput se incorporeazda 90% din pulbere si se amesteca 30-60 secunde, in
functie de produs. Cantitatea de pulbere rdmasa se adauga in final pentru reglarea
consistentei. Cimentul trebuie utilizat imediat deoarece timpul de manipulare este
scurt si nu mai poate fi utilizat cand suprafata sa devine mata si are tendinta de a se
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trage In fire. Spatula cu care s-a realizat amestecul se va curata inainte de intarirea
cimentului.

PENTRON’V

wlSpofaDental as.
Markova 238, 506 01 Jicin, Gaech Republic

Figura 26. Ciment PCZ.

Cimenturi ionomer de sticla si cimenturi ionomer de sticla modificate cu
rasini

In cazul utilizirii CIS sau CIMR ca bazi, materialul va inlocui stratul de
dentina, iar smaltul va fi inlocuit de o RDC.

Figura 27. Tehnica sandwich 1n restaurarea unei cavitati de clasa a II-a, care combina caracteristicile
adezive ale CIS cu cele de rezistenta si fizionomie ale compozitului.

In cazul CIS este necesard demineralizarea acestora, concomitent cu a
smaltului, pentru 15 secunde, dupi care se aplica bondingul. In cazul CIMR nu este
necesar gravajul acid.

Majoritatea produselor comerciale se indica in scopul utilizarii ca liner/baza.

4.6 MATERIALE PENTRU COAFA]J DIRECT
Coafajul direct urmareste vindecarea pulpara utilizidnd materiale bioactive care

faciliteazd capacitatea regenerativda a tesutului pulpar si  stimuleaza
neodentinogeneza.
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In acest scop se folosesc cimenturile pe bazi de hidroxid de calciu, care sunt
utilizate ca agenti remineralizanti pentru coafaj direct inca din 1930 si cimenturile
pe baza de calciu-silicat, mai recent aparute.

Cimenturile MTA (mineral trioxid agregat) contin dicalciu si tricalciu silicat si
fac priza in prezenta umezelii. Initial utilizate pentru tratament si obturatii de canal
(cimentul Portland), ulterior si-au extins domeniul de utilizare ca materiale pentru
coafaj direct si indirect. Au proprietati fizico-mecanice adecvate, prezinta
biocompatibilitate buna si timp lung de priza, care este un dezavantaj.

Biodentine (Septodont) se prezintd In sistem bicomponent pulbere-lichid,
incapsulat, timp de priza 12 minute.

Pulberea contine tricalciu silicat, dicalciu silicat, carbonat de calciu, oxid de
zirconiu si oxid de fier, iar lichidul apa, accelerator de prizdsi un agent plasticizant.

BioAggregate (Verio Dental) este primul ciment cu nanoparticule, pe baza de
tricalciu silicat si dicalciu silicat si se prezinta In sistem bicomponent.

4.7 AGENTI DE DESENSIBILIZARE A DENTINEI

Sensibilitatea dentinard apare in urma expunerii canaliculelor dentinare la
diversi stimuli: mecanici, termici, chimici. Canaliculele dentinare sunt mentinute
expuse de igiena deficitara, uzura smaltului, eroziunea cervicald, expunerea la acizi
si retractia gingivala.

- desensibilizare cu ajutorul pastelor de dinti terapeutice

- obliterarea canaliculilor dentinari prin acoperirea zonei respective cu un
lambou gingival, realizarea unei obturatii corespunzatoare cazului clinic, acoperirea
dentinei expuse cu un adeziv dentinar sau obstruarea canaliculilor in profunzime cu
ajutorul produselor specifice (solutii sau geluri).

Acestea contin ioni sau saruri care precipitd in interiorul canaliculelor
dentinare. in functie de produs, ele contin: fluorurd de staniu, fluorura de sodiu,
acid fluorhidric, ioni de oxalat, ioni de strontiu, glutaraldehida, metacrilat de metil,
triclosan- cu actiune antimicrobiana.

Figura 28. Desensibilizant dentinar.
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CAPITOLUL 5

MATERIALE DE RESTAURARE CORONARA.
AMALGAMUL DE ARGINT

5.1 GENERALITATI

Amalgamele moderne se utilizeaza pentru restaurarea dintilor laterali de peste
150 de ani. In ultimii ani amalgamele au pierdut teren in favoarea materialelor de
restaurare fizionomice, dar ele reprezintd si la ora actuala o alternativa, ce-i drept
foarte putin utilizata, relativ ieftina si eficienta In restaurarea leziunilor coronare ale
dintilor posteriori.

Amalgamele sunt aliaje ale mercurului cu unul sau mai multe metale, si
anume argint, staniu, cupru $i zinc.

Mercurul se afla in stare lichida la temperatura camerei §i, prin amestecare cu
aliajul permite obtfinerea unui material a carui consistentd permite condensarea in
cavitate. In urma prizei rezultd o masi rezistentd, de culoare gri-argintie. Datorita
culorii indicatiile se limiteazd la cazurile unde aspectul fizionomic nu este de
importantd majora.

Clasificare:
- aliaje ternare- confin argint, staniu si cupru
- aliaje cuaternare- contin argint, staniu, cupru §i zinc

Avantaje:

- proprietati mecanice foarte bune, rata uzurii fiind similard cu cea a smalfului

- produsii de coroziune ce se acumuleaza la interfata obturatie-perete si
margine a cavitatii imbunatadtesc inchiderea marginala

- cel mai mic pret de cost dintre toate materialele de restaurare.

Dezavantaje:

- diferenta mare de culoare fata de smalt

- lipsa adeziunii, necesitand prepararea de cavitdti retentive

- efectul nociv al mercurului din compozitie

- bun conducitor de electricitate, necesitand protectie pulpara
- risc crescut de fractura.

Cauzele principale ale esecului obturatiilor din amalgam sunt fractura in masa

a restaurdrii, coroziunea excesiva si fracturarea marginilor, durerea postoperatorie,
cariile secundare marginale, fracturarea peretilor preparatiei.
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5.2 COMPOZITIE

Mercurul utilizat pentru prepararea amalgamului dentar este purificat prin
distilare, astfel fiind eliminate impuritatile care ar putea avea efect negativ asupra
caracteristicilor de priza si asupra proprietatilor mecanice ale materialului dupa
prizd. Compozitia pulberii este controlata de standarde ISO.

Metal Limite pentru aliajele conventionale Limite curente
(pana in 1986)

Argint 65 (min) 40 (min)

Staniu 29 (max) 32 (max)

Cupru 6 (max) 30 (max)

Zinc 2 (max) 2 (max)

Mercur 3 (max) 3 (max)

Tabel 4. Compozitia aliajelor pentru amalgame dentare (greutate %), conform standardului ISO
1559.

Prin modificarea cantitatilor de Ag si Sn se urmdreste obtinerea
preponderentei compusului Ag3Sn, asa numita fazd y (gamma) ce intervine in
procesul de amalgamare a mercurului.

Majoritatea pulberilor nu contin mercur, exista Tnsa si produse ce contin pana
la 3% mercur, asa-numitele aliaje pre-amalgamate, cu viteza de reactie crescuta la
amestecarea cu mercurul.

Forme de prezentare

Aliajele pentru amalgam se prezinta sub forma de pilitura, particule sferice,
sferoidale sau amestec de pilitura si particule sferice. Sunt ambalate in flacoane,
unul pentru aliaj si unul pentru mercur sau predozate in capsule. Cantitatile de aliaj
continute in capsule sunt de 400, 600, 800 sau 1200 mg pulbere, impreuna cu
cantitatile corespunzatoare de mercur, alegerea capsulei facandu-se in functie de
marimea cavitdfii de restaurat.

5.3 MANIPULARE

Amalgamul nu este un material aderent la structurile dentare, de aceea
cavitdtile trebuie preparate retentiv, asigurandu-se astfel retenfia mecanica a
materialului n cavitate. Unghiurile interne trebuie sd fie rotunjite, sd nu existe
pereti de smalf nesustinuti si sa fie permis accesul instrumentelor pentru
condensarea amalgamului. Intalnirea intre marginile cavititii si amalgam trebuie si
se facd in unghi de 90°, datoritd faptului ca amalgamul, in strat subtire, este fragil.
Este necesard bizotarea pragului gingival, in cazul cavititilor de clasa a II-a. in
cazul in care unul din peretii laterali lipseste, el va trebui inlocuit prin plasarea unei
matrici metalice, ce va permite condensarea materialului si refacerea formei
anatomice a dintelui.
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Pentru obtinerea unei restaurdri din amalgam cu proprietdti optime este
necesar sa se respecte indicatiile fabricantului privind manipularea materialului.

Dozarea volumetricd este inexactd si subiectiva, ea fiind utilizatd in cazul in
care aliajul 1 mercurul sunt ambalate in recipiente, proportia aliaj-mercur variind
intre 5:8 si 10:8. In mod clasic triturarea se realizeazi cu ajutorul mojarului si
pistilului, metoda folositd la ora actualda doar in cabinetele foarte slab dotate.
Pistilul se antreneaza intr-o miscare de rotafie in contact cu peretii mojarului pana
se obtine un amestec omogen si neted. Forta necesard realizarii acestei manopere
este una moderata. In vederea obtinerii unor proprietati optime trebuie controlata
viteza de amestecare, forta exercitatd de pistil asupra continutului mojarului si
timpul de triturare.

Amalgamatoarele mecanice sunt de doua tipuri:

- amalgamatoare ce actioneazd prin dozarea mecanicd a aliajului si
mercurului din recipientele situate in partea superioard a amalgamatorului. Prin
actionarea unui comutatoar de un anumit numdr de ori se realizeazd dozarea
aliajului si mercurului si se obtine cantitatea dorita de aliaj

- amalgamatoare ce utilizeazd capsule predozate, amestecarea realizandu-se
prin agitarea capsulei fixate intr-un suport tip clema.

Capsulele predozate contin aliajul si mercurul In compartimente separate
printr-o membrana sau un disc. Unele capsule contin in interior $i mici pistile de
plastic. Inainte de utilizare, membrana este rupta prin comprimarea capsulei. Un alt
tip de capsule contin mercurul Intr-un mic recipient de plastic care se sparge odata
cu Tnceperea agitarii capsulei in amalgamator (capsule autoactivabile).

Capsulele contin cantitati diferite de material si tipul de capsula se selecteaza
in functie de marimea cavitatii.

Timpul de triturare depinde de produs, fiind specificat in instructiunile de
utilizare.

Amalgamatoarele dau posibilitatea reglarii vitezei i timpului de triturare.

Un amalgam corect preparat are aspect mat-lucios si se separd de capsula Intr-
o singurd masa. Amalgamele supratriturate se sfarma usor si inserarea in cavitate se
face cu greu. Nu se recomandd optimizarea consistentei unui astfel de amalgam
prin adaugarea de mercur. Amalgamele subtriturate tind sd adere de capsuld, avand
consistentd scazutda. Nu se recomanda stoarcerea aliajului.
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Figura 29. Capsule predozate.

Inserarea in cavitate

In momentul inserarii amalgamul trebuie sa fie suficient de plastic pentru a
permite adaptarea intimad la peretii cavitatii.

Amalgamul se preleveaza din mojar, capsuld sau recipientul special al
amalgamatorului mecanic cu ajutorul manusii de cauciuc, utilizarea acesteia fiind
preferata pielii de caprioara.

Inserarea in cavitate se face cu portamalgame:

- fuloare pentru amalgam, cu un capdt activ zimfat, pentru transportul si
inserarea aliajului si un capat activ neted pentru condensare

- pistoale pentru amalgam, de diverse forme, prevazute cu piston

Incdrcarea portiei de amalgam in portamalgam se face prin prelevarea ei sub
presiune dintre cele 3 degete: mare, aratator si mediu care tin cantitatea de
amalgam extrasa din amalgamator.

Amalgamul se introduce in prize repetate, fiecare cantitate fiind condensata
inainte de introducerea urmatoarei prize. Condensarea se face cu capdtul neted al
fuloarului. Pentru inceput se utilizeaza fuloare mai mici, pentru ca introducerea si
condensarea sa se faca corect 1n toate unghiurile cavitdtii, apoi se vor utiliza fuloare
mai mari, de dimensiuni adecvate cavitatii respective.

Este important ca amalgamul sa se introducd in cavitate imediat dupa
preparare, in caz contrar va face partial prizd inainte de inserare, nemaiadaptandu-
se intim la peretii cavitdtii. Nu trebuie depdsit un interval de 3 minute intre
preparare $i condensare.

Alternative ale condensarii manuale sunt condensarea mecanicd si
condensarea cu ultrasunete, putin utilizate.

Sculptarea oburatiei se realizeazd dupa priza initiala, care are loc rapid dupa
condensare, utilizdnd instrumente speciale, ascutite. Dupa sculptare nu se mai
intervine asupra obturatiei cel putin 24 de ore, dupd care se face finisarea si
lustruirea, cu scopul reducerii retentei de placa si obtinerea unor suprafete netede,
mai rezistente la coroziune, precum si o aparentd mai acceptabild. In cazul
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produselor cu priza rapida, se poate interveni asupra restaurarii la mai putin timp
dupd inserare. Neregularitatile grosiere se indeparteaza cu frezele speciale de
finisat amalgam, la piesa de mana, iar lustruirea se face utilizand paste abrazive,
impreund cu gumite sau periute, actionate mecanic.

5.4 MERCURUL, FACTOR DE RISC IN CABINETUL DE MEDICINA
DENTARA

In Roménia orice cabinet de medicini dentard si comerciant ce manipuleaza
mercur trebuie sd posede o autorizatie speciala.

In prezent, majoritatea medicilor dentisti folosesc alte tipuri de materiale
pentru restaurare coronara, datoritd toxicitatii mercurului, atat pentru pacient, cat si
pentru personal.

Mercurul este absorbit Tn organism prin aparatul respirator, aparatul digestiv
si piele (intactd sau cu leziuni). Efectele sale sunt cumulative, intr-o perioada data
de timp excretandu-se doar cantitati mici. Mercurul este absorbit mai ales in
sistemul nervos central, rinichi si ficat.

O restaurare din amalgam contine intre 120 si 570 mg de mercur, care este
eliberat in timp, datoritd actiunii mai multor factori: saliva, acizi stomacali,
alimente, temperaturi Tnalte si altele.

Medicul dentist, asistenta §i pacientul (in mai mica masurd) sunt expusi
vaporilor de mercur. Nivelul maxim admis al vaporilor de mercur in aer este de
0,05 mg/m’.

Vaporii de mercur sunt absorbiti zi de zi, pe parcursul intregii vieti, devenind
o sursa ,.bogata” de toxicitate constanta.

Intoxicatia cu mercur poate fi acutd sau cronica, intoxicatia cronicd fiind un
factor major de risc pentru personalul din cabinetul de medicind dentara, ea fiind
consecinta expunerii pe termen lung la concentratii reduse de vapori de mercur §i
ducand la tulburari neuro-psihice. Pacientii nu sunt expusi acestui risc, deoarece ei
petrec doar un timp limitat in cabinet.

Pentru a minimaliza riscul expunerii la actiunea nociva a vaporilor de mercur
se recomanda:

- podeaua cabinetului sa fie din gresie sau pardoseald profesionala

- aerisirea frecventa a cabinetului

- depozitarea mercurului in recipiente bine inchise si incasabile

- manipularea mercurului deasupra unor suprafete ce pot fi usor curatate in
caz de nevoie

- curatarea imediatd a mercurului varsat accidental

- in timpul prepararii mecanice capsulele sa fie bine Inchise

- evitarea atingerii mercurului si amalgamului cu ména neprotejata

- colectarea si depozitarea resturilor de amalgam In apa cu adaos de glicerina
sau tiosulfat de sodiu

- sistemul de aspirare/evacuare a unitului sa fie prevazut cu filtru de particule
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- evitarea supraincalzirii mercurului sau amalgamului

- utilizarea spray-ului de apa si a aspiratorului la indepartarea si prelucrarea
unei restaurari din amalgam

- evitarea condensdrii ultrasonice, ce determind degajarea de vapori de mercur

- determinarea anuald a nivelului de mercur in organism la personalul
cabinetului

- determinarea periodicd a nivelului vaporilor de mercur in cabinet

- efectuarea educatiei sanitare si igienice a personalului expus.

Hipersensibilitatea la mercur afecteazd aproximativ 3% din populatie. Chiar
la pacientii cu un numdr mare de restaurari de amalgam, doza zilnica de mercur
eliberatd si potential absorbita reprezinta doar 10% din incorporarea zilnica de
mercur din alimente, apa si aer, la o persoand care nu este expusa profesional la
mercur.

La data de 1 iulie 2018, Parlamentul European a decis interzicerea utilizarii
amalgamului dentar in cazul persoanelor sub 25 de ani, a femeilor insarcinate si
celor care aldpteaza.

Cel mai probabil, In viitorul apropiat, amalgamul dentar va fi total scos din
uz.
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CAPITOLUL 6

MATERIALE DE RESTAURARE CORONARA

CIMENTURI IONOMER DE STICLA

6.1 GENERALITATI

Cimenturile ionomer de sticlda au aparut in anul 1971, dorindu-se a fi un
material de restaurare adeziv si fizionomic. Se prezintd in sistem bicomponent,
pulbere-lichid, cu dozare manualda sau predozate in capsule, sau sistem
monocomponent, pastd, ambalate 1n seringi, pentru cele fotopolimerizabile (de fapt
CIMR).

Prin definitie, CIS sunt materiale la care o reactie de tip acid-baza contribuie
la procesul de priza.

Clasificare:
- tip I- pentru fixare, inclusiv in ortodontie
- tip II- pentru restaurari- fizionomice
- armate cu metale
- tip III- lineri sau obturatii de baza
- tip I'V- sigilare
- tip - refacere de bonturi
Exista si produse comerciale indicate pentru utilizare multipla: restaurari,
liner+baza, sigilare, refacere de bonturi.
Diferenta dintre tipuri este data de:
- dimensiunea particulelor de pulbere
- tipul poliacidului/copolimerilor
- aditivii din pulbere.

Indicatii:

- fixarea RPF si aparatelor ortodontice

- restaurarea cavitatilor pe dinti permanenti si temporari si tratamentul
eroziunilor de colet

- sigilarea fisurilor si fosetelor

- liner/baza

- reetansarea inchiderii marginale a restaurarilor vechi.

6.2 COMPOZITIE

Materialul se obtine prin amestecarea unei pulberi, ce contine sticla sodiu
aluminosilicatica cu adaos fluorura de calciu si alti aditivi (fosfati), cu un lichid,
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deobicei o solutie apoasa de acid polialchenoic (copolimer al acidului acrilic cu
acidul maleic sau homopolimer al acidului poliacrilic) la care se adauga agenti
chelatori (acid tartric) cu rol In optimizarea timpului de priza.

In unele cazuri acidul este inglobat, total sau partial, in stare deshidratat, in
pulbere, amestecul facandu-se cu apa sau, respectiv, o solutie apoasd diluata de
acid tartric. Tipurile de CIS care se prepard prin amestec cu solutii apoase nu
trebuie pastrate in frigider, deoarece ar putea fi indusa cristalizarea.

Reactie de priza

Reactia de prizd are mai multe etape. In prima fazi poliacidul ataci
suprafetele exterioare ale particulelor de sticld, ducind la eliberarea de cationi: Ca**
si AP* In primele faze ale reactiei de prizi Ca este eliberat mai rapid si este
responsabil de reactia cu poliacidul. Al este eliberat mai lent si este implicat in
fazele mai avansate, sau stadiul doi al reactiei de prizd. Dupa ce reactia de priza a
avut loc, materialul se prezinta ca nuclee de sticld prinse intr-o matrice. Matricea
este rezultatul reactiei dintre poliacid si cationii de Ca si Al, cu formarea unei sari.

acichil din corponenta lichidd
atacd sticla

cationii rectioneazd o
moleclele de poliacid
rezultdnd matricea sl §i

nucles de sticld

suprafata sticlel reactioneazd
prin eliberarea de cationi
(Cas Al)gioni de fluor

Figura 30. Ilustrare schematica a reactiei de priza a CIS.

Acidul tartric actioneazd ca un reglator al timpului de priza, intervenind in
eliberarea mai rapida a ionilor de aluminiu si astfel in inifierea mai accelerata a
fazei secundare de priza.

In prima parte a reactiei de priza, materialul este foarte solubil, proprietatile
fizice atingdnd valorile finale doar odatd cu faza a doua a reactiei de priza.
Duritatea si transluciditatea cresc odata cu finalizarea prizei si maturarea
materialului.

Datorita faptului ca materialul proaspat inserat in cavitate este susceptibil la
desicare (pierdere de apd), restaurarea trebuie protejatd, in aceastd fazd, prin
acoperirea cu un lac (varnish) special destinat acestui scop.

Sunt disponibile doua tipuri de varnish-uri: auto si fotopolimerizable.

CIS cu priza rapida, modificati prin eliminarea excesului de ioni de Ca, sunt
rezistenti la actiunea apei, la 4 minute de la malaxare.
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6.3 PROPRIETATI

Proprietdtile CIS diferd in functie de destinatie, dar multe din cerintele pe
care trebuie sd le indeplineasca materialul sunt comune. Proprietatile depind de
raportul pulbere-lichid si de timpul scurs de la prepararea cimentului, cu consecinte
clinice importante.

CIS adera chimic la smalt, dentind, metale acoperite de un strat superficial de
oxizi. Datorita faptului ca sunt hidrofile, adera la structurile dure dentare chiar si in
mediu umed, deci campul operator nu trebuie sd fie perfect uscat. Adeziunea la
dentind si cement este completata prin conditionare cu o solutie de acid poliacrilic,
ce duce la cresterea gradului de aderentd a materialului. Prin indepartarea smear-
layer-ului, deschiderea canaliculilor dentinari si o demineralizare partiald, se obtine
o adeziune de tip micromecanic.

Deobicei atunci cand o restaurare din CIS cedeaza, acesta este materialul in
sine, nu interfata cu dintele, la acest nivel ramanand deobicei ceva material.

Coeficientul de dilatare termicd (13-16 ppm °C') este apropiat de cel al
substantei dentare (8-11 ppm °C™"), acest factor, impreuni cu aderenta la smalf si
dentind ducéind la prevenirea aparitiei microinfiltratiei.

CIS sunt translucide, dar transluciditatea lor este inferioara celei a RDC, fiind
influentata de opacitatea materialului de protectie pulpo-dentinara.

Modificarea cromaticii cauzeazd alterarea aspectului fizionomic al
restaurdrilor din CIS.

Rezistenta la abrazie este scazuta imediat dupa inserare, dar creste odata cu
maturarea, ea fiind consideratd satisfacatoare. Datoritd fragilitatii crescute sunt
contraindicati pentru restaurarea unghiurilor incizale. in mod ideal se vor evita
marginile subtiri si terminatiile In lama de cutit atunci cand se va realiza restaurarea
cu CIS. Deasemenea se contraindicd pentru restaurdri in zone supuse unor forte
ocluzale mari.

CIMR sunt mai rezistenti la fracturd, aspectul fizionomic fiind deasemenea
imbunatatit, astfel ca se indica si pentru restaurarea cavitdtilor de clasa a Ill-a, iar
unele materiale, mai nou aparute, au o rezistenta crescuta, fiind indicate si pentru
restaurarea cavitatilor de clasa I si a II-a.

Placa bacteriana nu se depune pe suprafata restaurarilor din CIS. Streptococul
mutans, factor patogen major al placii bacteriene nu este activ in prezenta fluorului,
facandu-le foarte bine tolerate de catre tesuturile moi.

CIS elibereaza fluor, sub forma a diferiti compusi. Eliberarea ionilor de fluor
face posibil ca materialul sa actioneze ca un rezervor de fluor. Dupa incheierea
prizei, matricea este capabild sa elibereze fluorul in mediul Inconjurator sau sa
absoarba fluor din mediul inconjurator, cand concentratia acestuia este crescutd, ca
de ex. dintr-o pastd de dinti ce confine fluor, apa de gurd, apa potabild fluorurata,
astfel nivelul fluorului din CIS este mentinut la un nivel crescut. in mediu acid se
elibereaza fluor in cantitate mai mare, care duce la cresterea pH-ului local, cu rol
tampon, protejand dintele de carie. Matricea de glassionomer, dupd finalizarea
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reactiei de prizd, contine cantitati semnificative de ioni de fluor care au o mobilitate
crescutd, nefiind implicati in formarea sarii. Acesti ioni difuzeaza la suprafata
restaurdrii unde interactioneaza cu structurile dentare, inlocuind gruparile hidroxi
in structura apatitei, facand-o mai rezistentd la atacul acid. Astfel se reduce
susceptibilitatea la carie a substantei dentare inconjuratoare, CIS putand fi privit ca
avand un efect de fluorizare topicd pe termen lung asupra substantei dentare cu care
vine in contact.

Sunt materiale biocompatibile, in ciuda naturii lor acide §i nu sunt nocive
pentru organul pulpar datoritd faptului ca lanturile acizilor utilizati sunt mari si
imobile, prezintd afinitate fatd de ionii de calciu din structura dintelui si sunt acizi
slabi.

Difuzibilitatea termicd a glassionomerilor este apropiata de cea a dentinei,
protejand pulpa de agresiunile de acest tip. Desi reactia de priza este exoterma,
cresterea de 2-5°C ce apare nu produce modificari.

6.4 MANIPULARE

CIS 1in sistem bicomponent, pulbere lichid, cu dozare manuald, se prepara
dintr-o pulbere si un lichid, acesta putand fi lichid special sau apa distilatad, in
functie de produs. Dozarea se face in functie de indicatiile producdtorului, deobicei
utilizdndu-se o masurd de pulbere la o piciturd de lichid. Inainte de prelevarea
pulberii se agita flaconul. Cantitatea de pulbere prelevatd cu ajutorul dozatorului se
depune pe blocul de hartie lucioasd existent in trusd si se Tmparte in doud parti
egale. Se adauga prima portie in toatd cantitatea de lichid si se amestecd, urmand
apoi incorporarea celei de-a doua portii. Pentru amestecare se va utiliza o spatula
din material plastic. Timpul total de preparare trebuie sa fie de 30-60 secunde.
Cimentul trebuie utilizat imediat, deoarece timpul de manipulare este de aprox. 2
minute la 23°C.

Ca si In cazul majoritatii cimenturilor dentare, proprietatile CIS sunt
dependente intr-un mod critic de proportia pulbere-lichid. Prepararea manuala la
proportia optima pulbere-lichid poate rezulta Tntr-un material cu aparentd uscata si
prea faradmicioasa, care nu este agreeata de majoritatea practicienilor. De aici apare
tendinta de a adauga lichid in exces, pentru a se obtine o consisten{a mai pastoasa,
cu efecte nocive asupra proprietatilor fizice ale materialului. Aceastd problema este
depasita prin utilizarea materialului sub forma de capsule si malaxarea mecanica.

Mare parte din CIS pentru restaurare se prezintd sub forma de capsule, astfel
proportiile si priza sunt controlate, iar prepararea este rapida.

In cazul sistemelor capsulate sunt necesare aparate de malaxat, precum si
diferite dispozitive de activare si aplicare a capsulelor. Acestea trebuie malaxate
mecanic 5-10 secunde sau in functie de indicatiile producatorului. Activarea
capsulei se face chiar inainte de malaxare.

Prepararea cavitatii se face cat mai conservativ, fiind posibila pastrarea
stratului de dentind afectat, Tn cazul cavitdtilor adinci. Se vor evita marginile in
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muchie de cutit, acestea fiind cit mai netede posibil. Nu este necesara izolarea cu
diga.

In vederea obtinerii unei adeziuni maxime la substratul dentar dentina trebuie
conditionatd cu o solutie de acid poliacrilic 10-20%, realizdndu-se curatarea
cavitatii de saliva, placad bacteriand etc. si reducandu-se riscul sensibilitatii
postoperatorii. Exista si CIS care nu necesita conditionare.

Conditionerul se aplicd cu o buleta de vatd (10-20 secunde, in functie de
concentratie), se spald, se usuca fara a desica, aplicarea fiind controlata, datorita
culorii contrastante.

In cazul restaurarii unei eroziuni de colet, aceasta se va curata in prealabil cu
0 perie rotativa si o pasta abraziva.

In cazul cavitatilor proximale este necesara utilizarea unei matrici.

In timpul perioadei initiale de prizi (4-8 minute) nu se va actiona asupra
restaurdrii, apoi ea va fi acoperitd cu un varnish, care se aplica cu o buleta de vata
sau periutd si se usuca, cele fotopolimerizabile se aplica si se fotopolimerizeaza 10
secunde.

Excesul de material nu va apare, daca s-a utilizat corect matricea si modelarea
ocluzald s-a facut cu acuratete. Daca totusi exista, excesele mari vor fi indepartate
cu o freza de otel la piesa de mana, cu viteza redusa sau cu freze diamantate fine, la
turatie moderata, sub spray de apa- aer.

Ajustarea ocluziei si finisarea finald se va face dupa finalizarea prizei,
respectand indicatiile pentru fiecare produs in parte, apoi se va reacoperi cu
varnish. In caz contrar duritatea si solubilitatea sunt influentate in mod negativ.

CIS se aplica direct in cavitatea preparata, fara a mai utiliza un liner, chiar
dacd acea cavitate este adanca.

In cazul cavitatilor profunde, se va indepirta dentina infectata, cu instrumente
de méinid si se vor lisa pe loc zonele de dentini afectati. In cazul unei bune
inchideri marginale, in timp va avea loc remineralizarea dentinei prin difuziunea
ionilor de fluor.

Tehnica sandwich utilizeaza CIS ca baza sub RDC, inlocuind stratul de
dentind. Compozitul se leagd micromecanic de CIS, prin gravarea acida a acestuia
s1 prin intermediul acestuia de dentina.

Una dintre cele mai interesante aplicatii ale CIS este tehnica ART
(atraumatic restorative treatment) reprezentata de tratarea dintilor afectati de leziuni
carioase prin indepartarea, cu instrumente de mana, a stratului de dentina afectata
de carie, urmata de aplicarea CIS. Tehnica ART se indica cu precadere in cazul
cavitdtilor care implica o singurad suprafatd a dintelui, la copii, in cazul pacientilor
cu posibilitati materiale limitate. CIS, datorita faptului cd adera la structurile
dentare, se preteaza pentru utilizare in cavitati preparate conservativ.
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6.5 TIPURI SPECIALE

In ultimele decenii, unul din obiectivele cercetitorilor in domeniul
materialelor dentare a fost elaborarea unor noi materiale de reconstituire, care sa
inlocuiascd amalgamul. Astfel au luat nastere cimenturile ionomere metalice si
cimenturile ionomere condensabile+hibride.

Cimenturi ionomer de sticld metalice

Sunt cimenturi ionomer de sticla cu adaos de particule de aliaje metalice,
deobicei argint, in scopul Tmbunatatirii rezistentei la uzurd. Culoarea lor este gri,
nefiind indicate pentru restaurdri fizionomice. Au fost elaborate ca inlocuitoare ale
amalgamului, Insd rezistenta la abrazie este similard cu a CIS conventionale. Acest
tip de CIS, numite si ,,cermet”, au proprietati mecanice inferioare amalgamelor si
RDC de zona posterioara, totusi ele pot fi utilizate cu succes in sigilari largite,
reconstituiri de bonturi, reconstituiri la dintii temporari §i pentru restaurari de
durata la dintii permanenti in zona de sprijin.

Cimenturi ionomer de sticla condensabile

Din vasta familie a CIS s-au detasat CIS condensabile, a caror rezistenta este
mai bund decat a ,cermet”. Datorita modificarilor in marimea si distributia
particulelor constituente §i a schimbarii poliacidului utilizat, au proprietati fizice
mult Tmbunatatite si o reactie de prizd rapidd, duritate mai mare si rezistenta la
uzura in timp.

Fuji IX GP Extra (GC) este caracterizat prin rezistentd mecanica si la abrazie,
precum si durabilitatea restaurdrilor in timp, fiind indicat pentru restaurarea dintilor
posteriori, cavitdfi de clasa I, II, V, leziuni carioase radiculare, In stomatologia
infantila si stomatologia geriatricd, pentru refaceri de bonturi, ca baza utilizand
tehnica sandwich.

Nu necesitd conditionare (fiind aderent atat la smalt cat si la dentind), nici
camp de lucru uscat, fiind practic insolubil in fluidele orale. Nu necesita
stratificare, iar consistenta crescutd permite fularea usoard in cavitate. Priza este
rapida si nu se mai pune problema protejarii suprafetei, putand fi finisat dupa 3
minute de la inceperea spatularii (pentru varianta fast) $i 6 minute pentru varianta
clasica.

Se prezintd in sistem bicomponent pulbere-lichid, ambalat in flacoane sau in
capsule.
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Figura 31. CIS condensabil Fuji IX GP (GC).

Equia Forte (GC) este un CIS hibrid cu particule de sticla ultrafine,
hipereactive, disponibil in 8 nuante. Este utilizat pentru restaurarea cavitatilor de
clasa 1, II, V, fiind condensabil si avind vascozitate mare. Dupa inserare este
necesara protejarea suprafetei prin aplicarea unui strat de Equia Forte Coat, varnish
fotopolimerizabil.

Dezavantajele CIS si RDC au impulsionat cercetarile in vederea elaborarii
unor materiale care sa elimine inconvenientele celor doua materiale si sd reuneasca
avantajele lor. CIMR sunt mai apropiate de CIS, iar compomerii mai apropiati de
RDC, de aceea acestia din urma vor fi cuprinsi in capitolul privitor la materialele
restaurative pe bazd de rasini. Din aceleasi considerente, au apdrut ormocerii si
giomerii.

6.6 CIMENTURI IONOMER DE STICLA MODIFICATE CU RASINI

Cimenturile ionomer de sticla modificate cu rasini se prezinta in:

- sistem bicomponent, pulbere-lichid, inclusiv sisteme capsulate sau pasta-
pasta

- sistem monocomponent, pasta.

Pulberea consta dintr-o sticla fluoroaluminosilicatica, iar lichidul dintr-un
amestec de poliacid, monomer (HEMA), apa. In plus materialul mai contine
initiatori (camforchinond) si stabilizatori.

In cazul CIMR reactia de priza implici mecanisme diferite, in functie de tipul
de priza al materialului:

- o reactie acid-baza (autopolimerizabile)

- o reactie acid-baza si fotopolimerizare (dual-cure). Dupd fotoactivarea
initiald a rasinii are loc reactia acid-baza

- 0 reactie acid-bazd, fotopolimerizare si o reactie de oxidoreducere, cu rol in
polimerizarea rasinii restante (mecanism tri-modal).

Fotopolimerizarea se face conform indicatiilor producatorului (in general 20
secunde din fiecare directie, pentru a se obtine o restaurare integral
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fotopolimerizata). In cazul cavitatilor mai adanci de 2 mm, materialul se va depune
s1 fotopolimeriza in straturi succesive.

Deoarece nu poseda timp de lucru lung, este necesar ca inserarea si
modelarea sa se facad cat mai rapid.

Spre deosebire de CIS conventionale, CIMR nu necesitd conditionare
prealabila si nici protectie prin aplicarea de varnish, nefiind sensibile la umiditate
in primele ore dupa priza. Finisarea se poate realiza imediat dupa priza.

Principalele avantaje ale acestei clase de materiale fatd de CIS conventionale
sunt:

- timp de Intdrire mai scurt

- fragilitate mai mica

- sensibilitate la umiditate scazuta

- aspect estetic superior (sunt deasemenea disponibile in mai multe nuante),
dar inferior fatd de RDC si COMP

- solubilitate scazuta.

Indicatii:

- fixare

- restaurdri (clasa L, II, III, V), inclusiv dinti temporari
- lineri sau obturatii de baza

- sigilare.

Fuji Il LC Improved (GC) este un CIMR fotopolimerizabil, disponibil in
sistem bicomponent pulbere-lichid, inclusiv sistem capsulat, indicat in principal
petru restaurarea cavitdtilor de clasa III, V, abfractii, carii radiculare. Ca indicatii
secundare se mentioneazd dinti temporari, stomatologia geriatrica, liner, baza,
refaceri de bonturi.

Beneficiaza de o estetica excelenta, datoratd dimensiunilor mici ale
particulelor si de posibilitatea de finisare adecvata. Este disponibil in 11 nuante
Vita. Este rezistent la abrazie si se indica In zone unde marginile cavitatii sunt
situate Tn cement sau demineralizarea smaltului este dificila.

Figura 32. CIMR Fuji II LC Improved (GC).
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Fuji VIII GP (GC) este un CIMR autopolimerizabil (pulbere-lichid, inclusiv
sisteme capsulate) pentru restaurari anterioare, indicat In cavitati de clasa 111, V,
carii radiculare. Proprietatile fizice (sunt atinse valori de 90% in 10 minute) si
estetice sunt imbunatatite. Transluciditatea este buna, chiar dacd este un ciment
autopolimerizabil, fiind disponibil in diverse nuante.
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CAPITOLUL 7

MATERIALE DE RESTAURARE CORONARA.
RASINI DIACRILICE COMPOZITE

7.1 GENERALITATI

Primele materiale restaurative polimerice au fost radsinile acrilice (PMMA),
aparute 1n anii 1940-1950, utilizate pentru reconstituiri la dinfii frontali. Ele au
inlocuit cimenturile silicat.

Dezavantaje:

- contractie mare de polimerizare, urmata de pierderea inchiderii marginale

- rezistenta mica la abrazie

- coeficient mare de expansiune termica

- absorbtie crescutd de apa.

In prezent rasinile acrilice autopolimerizabile se mai utilizeazi pe scard
redusa in protetica.

Pentru a contracara aceste dezavantaje s-a adaugat un filler inert- quartz, in
vederea formarii unei structuri compozite.

Ulterior, cercetdrile s-au axat pe modificarea compozitiei rasinii compozite, in
vederea obtinerii unor proprietati adecvate utilizarii clinice, precum si a modalitatii
de polimerizare.

Initial compozitele au fost elaborate ca materiale fizionomice pentru
restaurdri directe, ulterior ele dezvoltandu-se foarte mult, in prezent utilizandu-se in
domenii foarte variate ale medicinei dentare.

Sunt materiale in continud dezvoltare, urmarindu-se obtinerea de performante
clinice deosebite prin modificarea compozitiei si adaugarea de agenti antibacterieni
si remineralizanti. Agentii antibacterieni: fluor, clorhexidina, particule de oxid de
zinc, amoniu cuaternar, au rolul de a neutraliza bacteriile si de a Tmpiedica
formarea biofilmului. Agentii remineralizanti sunt reprezentati de ioni de calciu si
fosfat, cu eliberare lenta. S-a incercat obtinerea de compozite smart, care sa
elibereze ioni in mediu acid, cu rol in prevenirea cariei, momentan fara un succes
durabil.

Indicatii:

- restaurarea cavitatilor de clasa I, a II-a, a III-a, aIV-a, a V-a, a VI-a
- fatete directe totale sau partiale

- modificari ale conturului, volumului si cromaticii coronare

- Inchiderea diastemelor si tremelor

- sigilarea santurilor, foselor si fosetelor

- lineri (Tn asociere cu adezivi dentinari sau universali)
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- pentru fixarea RPF, brackets-urilor

- refacerea-reoptimizarea componentei fizionomice a RPF

- reconstituiri de bonturi

- restaurari provizorii

- imobilizari adezive

- In tehnica dentara (rdsini compozite indirecte, speciale pentru laborator).

Contraindicatii:

- imposibilitatea izoldrii cAmpului operator

- situatii ocluzale nefavorabile

- cavitati extinse la nivel radicular

- alergie la unul din componentii materialului.

Avantaje:

- estetica foarte buna

- preparare conservativa a cavitatilor

- conductivitate termicad scazutd

- utilizare 1n situatii clinice variate

- aderentd la tesuturile dure dentare, cu infiltrare marginald scazutd (in
asociere cu sistemele adezive)

- posibilitatea de reoptimizare.

Dezavantaje:

- restaurdri mai dificil de realizat, mai costisitoare, consumatoare de timp
- uzura crescutd in cazul localizarii contactelor ocluzale pe restaurare

- posibilitatea aparitiei separatiei marginale, Tn special la nivel radicular
- duratd medie de viatd: 4-7 ani (fata de 10-14 ani pentru amalgam).

Din grupa RDC, prin modificarea compozitiei, s-au obtinut clase aparte de
materiale fizionomice de restaurare, cu proprietdti imbunatatite: compomerii,
ormocerii, giomerii.

7.2 COMPOZITIE

RDC sunt sisteme trifazice, constituite dintr-o faza (matrice) organica
(continua), faza anorganica (discontinud)- umplutura (filler-ul) si agenti de cuplare
silanici, la care se adauga initiatorul. Reactia de polimerizare are loc prin aport de
energie externd, care activeaza initiatorul, urmatd de producerea de radicali liberi si
formarea unui polimer.

Faza organicd (matricea) a rasinilor compozite este constituitd din
monomeri sau combinatii ale acestora: bisfenol A glicidil metacrilat (Bis-GMA),
trietilenglicol glicidil dimetacrilat (TEGDMA), uretan dimetacrilat (UDMA),
bisfenol polietilenglicol dieter dimetactilat (Bis-EMA). Tipuri noi de monomeri,
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care reduc contractia de prizd si stresul la polimerizare au aparut in compozitia
anumitor RDC: dimer acid: N’Durance (Septodont), UDMA modificat DX511:
Kalore (GC), monomer uretanic TCD-DI-HEA: Venus Diamond (Heraeus Kulzer),
siloran: Filtek Silorane LS (3 M ESPE)- necesitd un initiator special).

Umplutura (filler-ul) anorganic determina caracteristicile de manipulare,
reduce contractia i expansiunea termica, creste duritatea si rezistenta la abrazie.

Tipuri de filleri:

- Filleri transparenti:

- sticla- silice cristalind, quartz, sticla radioopaca (litiu/bariu-aluminiu), sticla
borosilicat cu continut de zinc, strontiu, litiu

- ceramica- oxid de zirconiu, zirconia-silice

- Fluorura de calciu- eliberare de fluor

- Particule de titan.

Particulele de umplutura sunt asociate cu ajutorul agentilor de cuplare
silanici, pentru ca acestea sa adere la matricea rasinii.

Agentul de cuplare silanic cel mai utilizat este 3-metacril oxipropil
trimetoxisilanul.

In cazul compozitelor cu contractie mici, pe baza de siloran: Filtek Silorane
LS (3M ESPE), se utilizeaza un filler special: 3-glicidil oxipropil trimetoxsilan.

Priza este initiata prin eliberarea de radicali liberi din structura monomerului
si necesitd aport extern de energie, de tip chimic, lumind sau termic (in cazul
compozitelor de laborator).

Polimerizarea poate fi declansatd chimic, prin mixarea a doua componente,
dintre care una contine initiatorul si una activatorul, de obicei peroxid ca initiator si
amina tertiard ca activator.

In cazul rasinilor fotopolimerizabile, substanta initiatoare, de obicei amestec
de camforchinonda §i o amind, activeazd polimerizarea rasinii prin expunere la
lumind vizibila (425-495nm). Datorita culorii gdlbui a camforchinonei, in
materialele destinate restaurdrii dintilor albiti, se foloseste un initiator special: ex.
Lucirin® TPO (390- 410 nm).

7.3 CLASIFICARE
Clasificarea se poate realiza dupa diferite criterii:
Dupa domeniul de utilizare:

- 1n cabinet
- 1n laborator.
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Figura 33. Compozit pentru restaurari indirecte (laborator).

Dupa metoda de polimerizare (pentru RDC utilizate in cabinet):

- autopolimerizabile

- fotopolimerizabile

- cu mecanism dublu de polimerizare- auto-fotopolimerizabile, (dual-cure),
chimic si foto.

Dupa consistenta initiala:

- fluide- agenti de sigilare a santurilor, foselor si fosetelor, pot sau nu sa
contind filler si fluor si rasini pentru tratamentul cariei inciiente prin eroziune-
microinfiltrare

- flow- contin cantitate mai mica de filler

- vascoase (sculptabile)

- compactabile (condensabile).

Dupa particulele de umpluturad (dupa Ferracane):

- cu macroumplutura (10-50 pm)

- cu microumplutura (40-50 nm)

- hibride (10-50 pm+40 nm)

- cu nanoumplutura (particule 25 nm, aglomerari 75 nm)

- armate cu fibre: de sticla, polimerice (poliacetat de vinil, aramida, nylon,
polietilena).

Clase de compozite

Primele compozite aparute au fost cele cu macroumpluturd, cu diametrul
particulelor intre 10- 50 um, cu filler quartz sau sticla de strontiu sau bariu. Erau
dure, dar in acelasi timp se abrazau usor si cauzau abrazia antagonistilor. Nu se
lustruiau bine si nu erau omogene, in urma uzurii masticatorii descoperindu-se
particulele de suprafata, dand restaurdrii un aspect rugos si invechit.

Compozitele cu microumpluturd contin particule de dioxid de siliciu, cu
dimensiuni de 0,04-0,05 pm (40-50 nm) si continut mic de filler 30%. Nu sunt la
fel de dense ca si cele cu macroumplutura, dar uzura este mai micad. Sunt mai
translucide, se lustruiesc mai bine, dar sunt predispuse la fracturarea unui segment
sau unui strat. Se utilizeazd pentru zona frontald, fiind contraindicate pentru
restaurdrile ce necesita rezistentd crescuta la fortele ocluzale.
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Compozitele hibride, ce imbind avantajele celor douad tipuri de umpluturd, au
diametrul particulelor de10-50 um, iar in spatiile dintre particulele de dimensiune
mai mare sunt introduse microparticule de silice coloidald de 5-40 nm. Astfel creste
densitatea umpluturii si capacitatea de lustruire, precum si rezistenta la uzura. Ele
au fost promovate ca materiale compozite universale, putand fi utilizate si in zona
de sprijin. Pot fi clasificate, dupd dimensiunea medie a microparticulelor in: cu
particule mici (midifills), microhibride (minifills) si nanohibride (nanofills).

FsYe

Figura 34. Compozite cu macroumpluturd (a), microumplutura (b) si hibride (c).

Compozitele cu nanoumplutura contin particule cu dimensiunea de 5-100 nm
sau aglomerari de nanoparticule ce pot depdsi 100 nm si filler: zirconiu/silice si
nanosilice. Aglomerdrile de particule sunt silanizate, pentru a se putea lega de
rasind. Combinarea nanoparticulelor cu aglomerari duce la cresterea continutului de
filler pana la 79,5%, cu proprietdti mecanice mai bune si coeficient scazut de
contractie.

Compozitele armate cu fibre scurte. Adausul de 5-7,5% fibre in compozitia
fillerului, care reprezinta 60%, reduce cu 70% contractia de polimerizare,
imbunatateste proprietatile mecanice, scade riscul de fractura.

Existd si compozite nanohibride intr-o singurd nuantd, pentru restaurdri de
rutind la dintii posteriori, In cavitati care nu cuprind si zona vestibulara: Charisma
Diamond One (Kulzer), Venus Pearl One (Kulzer). Un produs din aceastd gama
indicat si pentru zona anterioard este Omnichroma (Tokuyama Dental). Au efect
cameleonic, independent de nuanta dintelui, adaptandu-se la orice nuantd (A1-D4).
Nuanta restaurdrii este obtinutd prin absorbtia undelor de lumind, care sunt
reflectate de structurile dentare. Astfel se realizeaza economie de timp, deoarece nu
este necesara selectarea culorii.
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One of a kind and unique

OMNiCHROMA

SELECTION"

Figura 35. Compozit Omnichroma (Tokuyama Dental), nanohibrid intr-o singurad nuanta.

7.4 PROPRIETATI

Proprietdtile rasinilor compozite depind, in proportii foarte mari, de
incarcatura anorganica, precum si de tipul materialului.

Compozit cu Compozit cu Compozit hibrid
Proprietate mecanica macroumpluturd | microumpluturd
Rezistenta la compresiune (MPa) 260 260 300
Rezistenta la incovoiere (MPa) 110 80 150
Rezistenta la tractiune (MPa) 45 40 50
Modulul de elasticitate (GPa) 12 6 14
Duritate (VHN) 60 30 90

Tabel 5. Proprietatile mecanice ale RDC.

Proprietatile mecanice, precum si rezistenta la abrazie, duritatea si textura
suprafetei variaza mult de la o clasa de compozite la alta.

Difuzibilitatea termica este apropiatd de cea a dentinei, deci pot fi considerate
bune izolatoare din acest punct de vedere.

Compozitele oferd in general un aspect fizionomic foarte bun, imediat dupa
inserare in cavitatea bucald. Datorita existenfei unei mari varietati de nuante si a
transluciditatii, in cazul In care finisarea a fost facutd cu acuratete, rezultatul este
unul satisfacator. Alegerea nuantei corecte este facilitatd de cheia de culori,
specifica fiecarui produs in parte. Cheia de culori poate fi realizatd din materialul
original, pentru obtinerea unui rezultat fizionomic de calitate superioara.

Colorarea suprafetei restaurarii in timp se poate produce datorita fumatului
si consumului de alimente colorate, precum si datoritd infiltrarii marginale, 1n care
caz discromia apare ca o dunga de culoare inchisad la marginea restaurarii.

Compozitele nu sunt materiale aderente in sine, pentru a asigura legarea de
substanta dentara se utilizeaza sistemele adezive.
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Contractia de priza este principalul inconvenient al compozitelor, raspunzator
de aparitia infiltrdrii marginale, ce duce la compromiterea restaurdrii, de aceea
firmele producdtoare cauta sa realizeze materiale la care acest parametru sa fie cat
mai scdzut (compozitele low-shrinkage, cu monomeri modificati): dimer acid:
N’Durance (Septodont), UDMA modificat DXS511: Kalore (GC), monomer
uretanic TCD-DI-HEA: Venus Diamond (Heraeus Kulzer),
siloran: Filtek Silorane LS (3M ESPE).

Contractia de priza poate fi factorul declansator al durerilor postoperatorii, in
special Tn cazul restaurdrilor cavitatilor de clasa a II-a de dimensiuni mai mari,
datorita stressului indus asupra substantei dentare, si in special asupra cuspizilor. In
cazuri extreme se pot produce fracturi cuspidiene. Exista metode clinice, de plasare
a compozitului Tn straturi cu o anumita geometrie, care au ca efect reducerea
efectelor contractiei de priza.

Ca metoda alternativa exista Inlocuirea stratului de dentind, la dintii
posteriori, la cavitatile de clasa I si a II-a, cu un compozit flowa special: SDR flow+
(Sirona), SureFil SDR flow+ (Dentsply), care permite aplicarea in strat de 4 mm. In
cazul unui stres ocluzal mic nu necesitd acoperirea cu un strat final de compozit
universal, dar daca stresul ocluzal este crescut, se va acoperi cu un strat de
compozit universal.

Figura 36. Introducerea compozitului 1n straturi, in cavitatile de dimensiuni mari, pentru a reduce
contractia de polimerizare si a Tmbunatati calitatea polimerizarii:
a. cavitatea preparata, b-e. introducerea compozitului in straturi.
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7.5 MOD DE PREZENTARE SI UTILIZARE

RDC se prezintd intr-una dintre urmdtoarele variante:
- sistem bicomponent, deobicei pastd-pasta, ambalate in cutii sau in seringi
- sistem monocomponent, pasta, ambalatd in seringi sau in compule, ce vor fi
actionate cu un dispozitiv special, tip pistol.

Indiferent de tip, se comercializeazd sub forma de truse, care contin
materialul, de nuante diverse, demineralizantul si adezivul, dupad caz, precum si
cheia de culori si aplicatoare de unica folosintd. Deasemenea este inclusa si o
schema de aplicare. Ulterior, compozitul, demineralizantul sau adezivul pot fi
achizitionate separat, in functie de necesitate. Deobicei nuantele de compozit
uzuale se epuizeazad mai repede si necesita reinnoirea stocului.

e
i IS
| IS

(L)
Figura 38. Seringi de compozit de diverse nuante, adeziv autogravant si schema de aplicare.

Sistemele bicomponente sunt, In general, autopolimerizabile sau cu dubla
initiere (dual-cure, auto-foto), mai rar fotopolimerizabile, pe cind sistemele
monocomponente sunt exclusiv fotopolimerizabile.

Mod de lucru

In cazul ambalarii in cutii se preleveazi cantititi egale din cele doud paste, cu
ajutorul unor spatule din plastic (cu capete diferite, pentru a evita contaminarea
pastelor intre ele). Acest mod de dozare poate genera erori, dar este singurul
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disponibil in acest caz. In cazul in care materialul respectiv nu a fost folosit un timp
mai Indelungat si a fost pastrat la temperatura camerei se recomanda omogenizarea
pastelor in cutiile respective prin miscari viguroase de amestecare, utilizind capete
diferite ale spatulei. Malaxarea se face pe o folie de hartie cerata, amestecand
deodatd intreaga cantitate de pasta, timp de 20-30 secunde. Timpul de manipulare
al RDC autopolimerizabile este de 1-1,5 minute, deci inserarea in cavitate trebuie
facutd rapid, pentru a permite adaptarea materialului la peretii cavitatii. Atat in
timpul prepardrii, cat i a inserarii se va evita inglobarea de aer, prin inserare
stratificata. In vederea evitirii lipirii materialului de instrument se poate sterge
acesta din urma cu o compresd imbibata cu alcool, urmatd de indepartarea
excesului de alcool, pentru ca acesta sa nu vind In contact cu materialul.
Manipularea si inserarea in cavitate se face cu instrumente de plastic. Dupa ce
materialul incepe sa se Intdreascd, nu se va mai actiona asupra sa timp de 3-5
minute.

In cazul ambalarii in seringi, se exprima lungimi egale din cele doua paste sau
beneficiaza de ambalare in seringi speciale, cu functie de autoamestecare, dotate cu
varfuri speciale, de unica folosinta.

Sistemele monocomponente au aparut ca si consecintd directd a punerii 1n
practica a sistemelor de fotoinifiere si se prezintd sub formad de pasta ambalata in
seringi sau compule. In cazul celor din urmi este necesar un dispozitiv tip pistol
pentru injectarea lor in cavitate. Mai rar se prezintd sub forma de lichid (fluida)-
cele pentru sigilarea santurilor, foselor si fisurilor.

Sistemele monocomponente sunt in stare preactivata, termenul lor de
valabilitate putand fi prelungit prin pastrare la frigider. Datorita faptului ca se
gasesc In stare preactivata trebuie luate o serie de precautii:

- utilizarea de cantitati mici de pastd, deoarece excesul nu mai poate fi
reintrodus in ambalaj

- ambalajul se inchide imediat dupd prelevarea cantitatii de material necesara,
pentru a evita expunerea la lumind (a mediului ambiant i a sursei de
fotopolimerizare)

- se pastreaza in mediu rece $i uscat.

Avantaje:

- pasta de compozit prezintd o omogenitate structurald
- timp de lucru teoretic nelimitat

- posibilitatea controlului cantitativ in timpul utilizarii
- stabilitate cromatica superioara

- usurinta in manipulare.

Mod de lucru

Se exprima doar cantitati mici de material, prin rotirea pistonului, dupa care
acesta se deroteaza 1-2 ture, pentru evitarea extrudarii de cantitdti prea mari de
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material. Se pune inapoi capacul imediat dupa prelevarea cantitatii de material
necesare. Materialul prelevat si neutilizat nu se va mai introduce in seringa, si nu se
va pastra, chiar la intuneric, pentru o utilizare ulterioard. Cele flow si cele
injectabile se introduc in cavitate cu ajutorul unui varf de unica folosinta, care se
ataseazd la seringa.

Figura 39 . Seringa de compozit.

Forma de prezentare in compule permite exprimarea unei cantitd{i exacte de
material, direct 1n cavitate, cu ajutorul pistolului special.

Figura 40. Pistol pentru aplicarea materialului sub forma de compule.

Adancimea de penetrare a radiatiei vizibile incoerente este de aprox. 2 mm.,
de aceea restaurdrile vor fi realizate utilizand tehnica ,,step by step” care consta in
aplicarea succesiva a unor straturi de 1,5-2 mm, fiecare strat fotopolimerizandu-se
inainte de aplicarea urmatorului.
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7.6 TIPURI SPECIALE

Practicienii prefera compozitele universale, desigur din ratiuni de economie.
In anumite situatii clinice, este Tnsd necesara utilizarea altor tipuri de compozite.

Schulzer

Figura 42 . Compozit universal, Intr-o singura nuanta, cu efect cameleonic.

Compozitele de zond posterioara sunt caracterizate printr-o vascozitate,
rezistenta si rezistenta la uzura crescute si radioopacitate.

Compozitele flow, caracterizate prin vascozitate scazuta, rezistentd mecanica
si la uzura mai mici decat a compozitelor universale, se indicd in cavitati de clasa |
si a IlI-a de mica extindere, ca agenti de sigilare, ca materiale pentru reparatia
marginald a restaurdrilor din compozit, ca liner/baza sub compozite hibride sau
compactabile, cavitati de clasa a V-a.
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Figura 43. Compozite flow.

Compozitele compactabile (condensabile) se caracterizeaza printr-o
consistenta rigida la inserare aproape similard amalgamului. Rezistenta lor la uzura
este mare. Indicatiile se referd la cavitati de clasa I, a II-a, MOD. Principalul lor
avantaj este legat de posibilitatea realizarii punctelor de contact .

Compozitele pentru refaceri de bonturi pot fi autopolimerizabile, dual-cure
si fotopolimerizabile. Dupd caz, se prezintd in sistem pastd-pasta, pasta si se
utilizeazd pentru reconstituirea coronara a dintilor cu distructie avansata, ce vor fi
acoperiti cu o RPF.

Compozitele injectabile, caracterizate prin rezistentd mare si vascozitate
mica, se indicd pentru restaurarea cavitatilor de clasa I- V, sigilarea fisurilor,
foselor si fosetelor, sigilarea zonelor hipersensibile, repararea restaurdrilor indirecte
estetice, a defectelor marginale si ca liner/baza.

Avantaje:

- duritate si rezistentd la abrazie crescutd, datoritd continutului de particule
ultra-fine de bariu

- radio-opacitate

- vascozitate tixotropicd- optimad pentru modelarea cuspizilor

- manipulare simpla datoritd design-ului seringii- dozare simpla si controlata

- aplicatoare cu varf lung si flexibil pentru un acces usor in zonele posterioare.

RDC cu utilizari speciale
- truse de compozite destinate refacerii-reoptimizarii componentei
fizionomice a RPF. In acest scop se pot utiliza si compozite universale, in asociere
cu un sistem adeziv special, care se comercializeaza separat
- agenti de mascare, opaci, utilizati in vederea mascarii imperfectiunilor si a
smaltului colorat inainte de fatetare
- produse destinate individualizarii si obtinerii efectelor de culoare atat in
cazul restaurarilor directe din RDC céat si in cazul restaurdrilor indirecte: Tetric
Color (Ivoclar Vivadent) si Venus Color (Heraeus Kulzer), care se aplica sub sau
intre straturile de compozit si se pot utiliza si pentru mascare
- compozite gingivale, in nuante de roz, destinate restaurarilor de clasa a V-a,
eroziuni de colet, cu retractie gingivala.
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INTRAORAL REPAIR KIT

Figura 44. Trusa de compozit destinatd refacerii-reoptimizarii componentei fizionomice a RPF.
Kit-uri pentru tratamentul cariei incipiente prin eroziune-microinfiltrare

Cariile incipiente, care se manifestd sub formd de pete albe cretoase,
necavitare, pot fi tratate neinvaziv prin remineralizare (produse pe baza de fluor,
CCP-ACEP sau self-assembling peptides (SAP). Produsele pe baza de fluor si CCP-
ACP sunt indicate si in scop preventiv. SAP PI11-4 (Curodont Repair, Credentis)
este un produs care se utilizeaza singular sau 1n asociere cu produse fluorurate,
solutia monomerica difuzdnd la nivelul leziunii si stimulind formarea de
hidroxiapatita.

O alta metoda neinvaziva, eficientd In tratamentul leziunilor incipiente/pete
albe ale smaltului este cea prin eroziune-infiltrare. Metoda implicad demineralizarea
smaltului cu HCI si infiltrarea leziunii cu o rasina fluida.

Kit-ul ICON (DMG) este format din trei componente: acid clorhidric (HCI
15%), agent pentru uscare (etanol) si rasind pentru infiltrare, ambalate in seringi.
Este indicat atat pentru copii cat si pentru adulti, fiind eficient mai ales 1n tratarea
leziunilor de data recenta.

Figura 45. Kit-ul ICON (DMQG).

85



7.7 ALTE CLASE DE MATERIALE FIZIONOMICE PE BAZA DE RASINI

Compomerii sunt ragini compozite modificate cu poliacizi, fiind situate intre
compozite si CIS, fiind totusi mai apropiate de RDC. Au proprietdti mecanice
superioare CIS si CIMR, dar inferioare compozitelor. Elibereazd fluor, datoritda
continutului de sticld fluoroaluminosilicatica. Sunt materiale sensibile la umiditate
si absorb apa, astfel contracarand contractia de priza. Necesitd un agent de legatura,
nefiind aderente la structurile dentare. Se indicd pentru restaurdri in zone care nu
sunt supuse unor forte mari: cavitdti de clasa a V-a, abfractii, cavitati de clasa a III-
a, la dinti temporari, ca liner, material de sigilare, pentru cimentare. Sunt ambalati
sub forma de seringi sau compule, necesitand aplicatorul special si exista si In
varianta flow.

T
. ‘ F
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Figura 46. Compomer flow ambalat sub forma de compule.

Ormocerii (organic-modified-ceramics) sunt materiale ce diferda de RDC la
nivelul fazei organice, contindnd un copolimer anorganic-organic ce le modifica
parametrii mecanici. Ei se indica in restaurdri de clasa I, a IlI-a, a [lI-a, a IV-a, a V-
a, pentru refacerea marginii incizale, inchideri de diasteme, restaurarea leziunilor
discromice/fatetare, reparatii ale fatetelor polimerice si ceramice, ca baza, pentru
reconstituiri de bonturi, sigildri extinse, restaurari la dintii temporari.

Au biocompatibilitate mai bund, datorita absentei monomerului rezidual
dupa polimerizare, proprietati fizice mai bune (rezistenta la abrazie) si contractie de
polimerizare mai mica. Elibereaza fluor si sunt disponibili si in varianta flow.

Giomerii sunt materiale ce Tmbind caracteristicile CIS cu cele ale RDC, ele
avand incorporat, 1n rasina compozitd, S-PRG (ionomer de sticla cu pre-reactie de
suprafatd), bazandu-se pe aceasta tehnologie.

Au capacitatea de a elibera si recapta 6 tipuri de ioni: fluor, strontiu, sodiu,
aluminiu, siliciu, bor, cu rol de inhibare a placii bacteriene, neutralizare a acizilor si
prevenire a cariel secundare.
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Se recomandd utilizarea lor in restaurarea tuturor tipurilor de cavitati, in
cazul eroziunilor de colet si a cariilor radiculare, in pedodontie, pentru fatetari,
pentru reconstituiri de bonturi si reparatii ale RPF din ceramica sau compozit,
sigilare, liner/baza, cimentarea brackets-urilor.

Existd si In varianta flow, agent de mascare si gingival.

Proprietati:

- eliberare masiva de fluor

- estetica excelentd, datoritd difuziunii luminii si stabilitatii nuantei in timpul
fotopolimerizarii

- stabilitate de lunga durata in cavitatea bucala

- rezisten{a la uzura

- manevrabilitate usoara

- lustruire optima

- stabilitate in timp a culorii

- biocompatibilitate

- radioopacitate.
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CAPITOLUL 8

SISTEME ADEZIVE

8.1 GENERALITATI

Adeziunea se defineste ca fiind starea n care doud suprafete sunt mentinute
laolalta de forte inter-faciale, care pot fi de natura chimica si/sau mecanica.

Tehnicile adezive se definesc ca fiind ansamblul metodelor si procedeelor
terapeutice ce implica realizarea unei adeziuni micromecanice si/sau chimice Intre
diverse suprafete, prin intermediul unui adeziv:

- restaurdri din materiale polimerice

- fatete adezive

- inlay-uri i onlay-uri adezive

- RPF

- atele adezive de imobilizare

- brackets-uri.

Adezivii se clasifica, dupd destinatie Tn:
- adezivi amelari

- adezivi dentinari

- adezivi pentru metale si aliaje

- adezivi pentru ceramica.

Tehnicile adezive au urmdtoarele aplicatii:

- restaurdri ale cavitatilor de clasele I-a VI-a

- modificarea formei, volumului si culorii dintilor frontali
- reconstituiri ale fracturilor coronare

- restaurari adezive din amalgam

- sigilarea fisurilor, foselor si fosetelor

- fixarea RPF

- colajul bracket-urilor

- imobilizari dentare

- reparatii ale unor reconstituiri deja existente (directe si indirecte)
- desensibilizare dentinara

- armare intraradiculara

- reparatii ale componentei fizionomice a RPF

- refaceri adezive de bonturi.

Cea mai frecventd utilizare este pentru reconstituiri directe cu RDC, adezivul

fiind definit ca un strat subtire de rasind aplicat intre dentina conditionata si resta-
urarea din RDC, cu rolul de a realiza legatura dintre aceasta si substanta durd dentara.
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Constituenti:

- amestec de monomer hidrofil (HEMA) si hidrofob (Bis-GMA)

- initiator de priza

- inhibitori/stabilizatori

- solvent (acetona, alcool etilic sau butilic, apa)

-uneori nanofiller (creste rezistenta, imbundtateste caracteristicile de
manipulare).

Gruparile hidrofile asigurd umectabilitatea fata de tesuturile dure dentare.
Gruparile hidrofobe permit interactiunea si co-polimerizarea cu materialele de
restaurare.

Majoritatea adezivilor sunt fotopolimerizabili, dar existd si in varianta dual-
cure si autopolimerizabili.

Adeziunea rasinilor la tesuturile dure dentare se poate face prin mai multe
mecanisme: mecanic, prin difuziune, chimic.

Smaltul are o structura are o structura cristalind, componenta principala fiind
hidroxiapatita.

Dentina este formatd din hidroxiapatitd+faza organica (colagen), fiind un
tesut umed, cu duritate mult mai mica comparativ cu smalful. Are in structura
canaliculii dentinari, mai densi In profunzime, care contin fluid.

Prepararea cu instrumentele rotative duce la formarea la suprafatd a unui strat
de debriuri (smear-layer), care obstrueaza canaliculuii dentinari. Acest strat trebuie
indepartat intr-o anumitd masurd, pentru a permite realizarea legaturii chimice
dintre dentind si materialul de restaurare.

Indiferent de categoria din care fac parte, toate sistemele adezive contin o
componentd acida, un primer §i un adeziv/bonding.

Componenta acida este reprezentata de acid fosforic 35-37%, care creeaza
microporozitdti in smalt si dentind, pregatind suprafata pentru aplicarea primerului.

Primerul contine monomeri hidrofili, intr-un solvent, care faciliteaza
penetrarea 1n dentina hidrofila.

Bondingul (adezivul) este stratul subtire de rasina (monomer) aplicat pe smalt
si pe dentina conditionata, care realizeazd legatura intre dentina hidrofila si
compozitul hidrofob. Necesitd o polimerizare corespunzatoare.

Prin tratarea acida a suprafetei dentare se creeaza o zond de demineralizare in
care vor patrunde ulterior (gravaj acid total) sau simultan (autodemineralizare/self-
etch) primerul si bondingul.

In cazul gravajului acid total, smear-layer-ul este dizolvat de acidul fosforic si
indepartat prin spalare.

La sistemele self-etch, primerul demineralizant modifica, intrerupe si
solubilizeaza smear-layer-ul, permitand realizarea adeziunii in absenta spalarii.

Stratul hibrid este stratul de dentind conditionatd pentru indepartarea smear-
layer-ului, In care a patruns rasina adeziva.

Mecanismul este preponderent de tip adeziune micromecanica.
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8.2 CLASIFICARE DUPA GENERATIE

Adezivi de generatia I

Au aparut si s-au dezvoltat in perioada 1950-1970 dupa ce Buonocore si
colaboratorii au utilizat acidul fosforic pentru demineralizarea smaltului, si
obtinerea unei adeziuni micromecanice. Ulterior s-a dezvoltat si conceptul de
adeziune la dentind, prin legarea chimica de hidroxiapatita si colagen.

Adezivi de generatia a II-a

In anul 1978 au aparut primii adezivi din aceasta generatie, fiind compusi
care se fixeaza de smalt si dentind prin chelatarea ionilor de Ca din hidroxiapatita.
era deficitard si microinfiltratia aparea cu usurintd. Smear-layer-ul nu era
indepartat, contribuind la legdtura slaba creata.

Adezivi de generatia a III-a

Adezivii din aceastd generatie au aparut in perioada anilor 1980 si realizeaza
indepartarea partiala (sau modificarea) smear-layer-ului, prin gravajul acid total
(smalt+dentind), permitand monomerului sa patrundd in structura dentinara.
Adeziunea la dentind a devenit comparabila cu cea la smalt, totusi fenomenul de
microinfiltratie marginald nu este complet eliminat, datorita penetrarii insuficiente
a adezivului prin stratul de smear-layer.

Adezivi de generatia a IV-a

Introdusa la inceputul anilor 1990, aceastd generatie de adezivi reprezintda un
pas semnificativ inainte din punct de vedere al calitdtii si performantelor clinice,
obtinandu-se o adeziune puternica atat la smalt cét si la dentina. Elementul care
face diferenta fata de generatiile anterioare este gravajul acid total (smalt+dentina,
simultan 15-20 secunde), utilizdnd acid fosforic de concentratie 30-40% si
indepartarea eficientd a smear-layer-ului.

Componentele sistemului includ: acidul, un primer si un adeziv/bonding,
aplicate separat in secvente controlate.

Adeziunea la dentind implica indepartarea hidroxipatitei dintre fibrele de
colagen, atat la nivelul suprafetei, cit si din canaliculii dentinari, prin actiunea
acidului. Dupa spdlare si uscare minima se aplica primerul, care indeparteaza apa
(introdusa prin spdlarea acidului) si umple spatiile create prin gravajul acid. Primerul
hidrofil infiltreaza reteaua de colagen expusa, formand stratul hibrid. Apoi se aplica
bondingul, care leagd materialul de restaurare de dentina tratatd in prealabil cu
primer si hibridizata. Hibridizarea confera o legatura si o sigilare eficienta, si duce la
reducerea microinfiltratiei marginale. Eficienta sistemelor total demineralizante
depinde de gradul de hidratare a dentinei, asa numita “adeziune umeda”, care implica
uscarea suprafetei dentare, dupa spalarea acidului, cu blandete, fara a desica.

Sistemul este utilizabil atat pentru restaurdrile directe cat si indirecte, si toate
tipurile de RDC: auto, foto, dual-cure.
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Principalul dezavantaj este dat de componentele multiple si necesitatea
urmarii stricte a protocolului operator.

Adezivi de generatia a V-a

Din dorinta de a reduce numarul etapelor de aplicare (in numar de trei la
generatia a IV-a) si a scurta timpul de lucru, in perioada anilor 1990-2000,
producdtorii au combinat primerul si adezivul intr-o singura solutie, care se aplica
dupa demineralizarea acidd prealabild, intr-unul sau mai multe straturi, in functie
de produsul comercial.

Dezavantaje: sensibilitate postoperatorie si adeziune mai slaba in anumite
situatii (compozite auto, dual-cure).

Adezivi de generatia a VI-a

Aceste sisteme, introduse incepand cu anii 1999-2000, urmaresc o mai mare
usurintd in manipulare, prin eliminarea manoperei de spalare a acidului de gravaj.
Au doar doud componente: acid+primer (self-etching primer/primer autogravant) si
adeziv/bonding.

Sensibilitatea postoperatorie este eliminata. Potentialul crescut de umplere a
spatiillor create prin demineralizare reduce microinfiltratia si aparitia cariilor
marginale.

Eficacitatea lor nu depinde de gradul de hidratare al dentinei, eliminandu-se
ambiguitatea generatd de conceptul de “adeziune umeda”.

Dezavantajul este dat de faptul ca legatura cu smaltul este inferioara celei cu
dentina, de aceea unii autori recomandd demineralizarea prealabild doar a
smaltului, cu acid fosforic.

Adezivi de generatia a VII-a

Sunt utilizati incepand din anul 2002. Au foarte multe caracteristici In comun
cu generatia a VI-a. Prin indepartarea partiala a smear layer-ului se formeaza stratul
hibrid, care permite efectuarea adeziunii atat pe substrat uscat, cat si pe substrat
umed. Adezivii din aceastd generatie sunt sisteme monocomponente (all-in-one),
care reunesc intr-un singur component acidul, primerul si adezivul/bondingul.

Adezivi de generatia a VIII-a

Introdusi in 2010 de VOCO, contin nanofiller (dimensiunea medie a
nanoparticulelor 12 nm) care creste gradul de penetrare a monomerului si grosimea
stratului hibrid, ducand la cresterea adeziunii si termen de utilizare prelungit.

Adezivi universali (multi-mode, multi-purpose)

Aparuti in 2011, pot fi utilizati ca adezivi etch and rinse sau self-etch, sau
self-etch pe dentind si etch and rinse pe smalt (tehnicd numita “selective enamel
etching”).
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Monomerii din compozitia lor produc legaturi chimice si micromecanice cu
substratul dentar. Compozitia lor este un amestec de monomeri hidrofili, hidrofobi
si intermediari, care formeazd un strat intre substratul hidrofil al dintelui si cel
hidrofob al materialului de restaurare.

Permit o gama largad de aplicatii: restaurari directe, indirecte, fiind compatibili
cu compozitele auto, foto, dual-cure, cimenturi pe baza de rasini, realizand legatura
cu metal, zirconia, ceramicd, compozit.

Avantaj: clinicianul poate alege tehnica adeziva dupd caz, optind pentru
demineralizarea prealabila a smaltului si/sau dentinei sau nu.

8.3 CLASIFICARE DUPA FORMA DE PREZENTARE SI TEHNICA DE
LUCRU

In prezent se utilizeaza cu precadere doua modalititi de realizare a adeziunii
la smalt si dentina i anume:

- gravajul acid total urmat de aplicarea unui adeziv amelo-dentinar (sisteme

total demineralizante, etch and rinse)

- utilizarea unui adeziv autogravant (self-etch).

Sistemele adezive utilizate in prezent pot fi incluse In una din urmatoarele
categorii:

- sisteme total demineralizante In trei timpi

- sisteme total demineralizante In doi timpi

- sisteme autodemineralizante in doi timpi

- sisteme autodemineralizante intr-un singur timp.

Gravajul acid total

Tehnica gravajului acid total (total etch), concomitent al smaltului si al
dentinei, consta in aplicarea de acid ortofosforic 35-37% pe smalt si dentind.

Acidul ortofosforic se livreazd sub forma de gel, deobicei de culoare
albastra, ambalat Tn seringi dotate cu aplicatoare de unicad folosintd, mai rar modul
de prezentare este in flacoane.

Figura 47. Gel de acid ortofosforic 37%.

In cazul sistemelor total demineralizante in trei timpi, mai putin utilizate la
ora actuala, primerul si adezivul/bondingul sunt ambalate separat si se aplica pe
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rand. Principalul lor dezavantaj este reprezentat faptul ca numeroasele etape de
lucru duc la un consum mare de timp.

In cazul sistemelor total demineralizante in doi timpi, adezivul, sub forma de
lichid vascos, este deobicei in sistem monocomponent, ambalat in sticlute, uneori
putand sa se prezinte i ca doua lichide ce urmeaza a fi amestecate inainte de
aplicare. In acest caz primerul si rasina bonding sunt concepute unitar, aplicarea lor
facandu-se simultan.

Aplicarea adezivului (primer+bonding) se face cu periute sau aplicatoare
speciale de unica folosinta §i este urmatd de fotopolimerizarea sa conform
indicatiilor producatorului.

Aplicatoarele se pastreaza in dispenser si sunt de diverse forme $i marimi,
permitand accesul chiar si in spatiile inguste.

Adezivii autogravanti (self-etch)

Adezivii autogravanti castigd din ce in ce mai multi adepti, datoritd scurtarii
timpului de lucru si manevrabilitatii facile. Principalul lor avantaj este reprezentat
de faptul ca eficacitatea lor nu depinde de gradul de hidratare al dentinei,
eliminandu-se ambiguitatea generata de conceptul de “adeziune umeda”.

In cazul autodemineralizarii in doi timpi solutia de primer autogravant se
aplica pe substratul dentar si se wusucd, fiind urmata de aplicarea si
fotopolimerizarea ulterioara a rasinii bonding. Aplicarea simultand a
demineralizantului si primerului asigura saturarea cu primer a intregii suprafete.

Adezivii autodemineralizanti (autogravanti) intr-un timp sunt ultimii aparuti
pe piata. Se prezinta in:

- sistem bicomponent, cele doud lichide amestecandu-se inainte de aplicare,
deobicei utilizand un godeu special. Modul de prezentare este in sticlute sau folii
dotate cu aplicator

- sistem monocomponent.
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Figura 48. Adezivi autogravanti intr-un timp, sistem monocomponent.
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Figura 49. Adeziv autogravant intr-un timp, ambalat 1n seringa cu aplicator de unicé folosinta.

Figura 50. Adeziv autogravant Intr-un timp, sistem bicomponent, unidoza.
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Figura 51. Adeziv autogravant intr-un timp, sistem bicomponent, unidoza, ambalat in folii dotate cu
aplicator.

Avantajul consta In rapiditatea si usurinta aplicdrii. Studiile recente sustin

eficacitatea acestor sisteme. Se prezinta ambalate in seringi, seringi speciale cu
clicker si aplicator, sticlute, sisteme monodoza.
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Deobicei in trusa de compozit, compomer, giomer etc. se gaseste si sistemul
adeziv respectiv, insi acestea se comercializeaza si separat. In respectivele truse
existd godeuri pentru amestecarea adezivilor, aplicatoare pentru acestia i
aplicatoare care se ataseaza seringilor in care este continut acidul, dupa caz.

8.4 SISTEME ADEZIVE PE BAZA DE CIMR

Aceste sisteme sunt caracterizate printr-o elasticitate crescutd care
compenseaza contractia de priza a compozitului §i presiunea masticatorie, sigilare
de fluor.

Realizeaza o adeziune de tip micromecanic si chimic, prin intermediul ionilor
de calciu din structura dentara.

Fuji Bond LC (GC) si Riva Bond LC (SDI) sunt recomandate pentru:

- legarea compozitului direct de dentind si smalt
- tehnica sandwich, pentru legarea bazei din CIS sau CIMR de compozit

.....

- adeziv pentru amalgam.
8.5 COMPOZITE AUTO-ADEZIVE

Compozitele auto-adezive nu necesita utilizarea unui sistem adeziv, fiind o
categorie mai nou apdrutd, reprezentand o legdturd incrucisatd intre sistemele
adezive all-in-one si compozitele flow. Primul material din aceasta gama, aparut in
2010, este Vertise Flow (Kerr).

Contin un monomer functional (glicerol fosfat dimetacrilat (GPDM) sau acid
4-metacril oxietil trimelitic (4-MET)) care realizeazd demineralizarea smaltului si
dentinei si un monomer hidrofil (HEMA) care realizeaza umectarea dentinei si
infiltrarea rasinii in substratul dentinar.

Legdtura se realizeazd printr-un mecanism dual: chimic intre monomerul
functional si hidroxiapatitd si micromecanic intre rasina polimerizata si fibrele de
colagen si smear-layer.

Mod de aplicare

Se aplicd un strat subtire pe toti peretii si marginile cavitatii, se
fotopolimerizeaza 20 de secunde. Apoi se construieste restaurarea in continuare in
straturi cu grosimea de 2 mm sau mai putin, se fotopolimerizeaza fiecare strat 20 de
secunde.

Indicatii: cavitdti clasa I, a II-a, a III-a de mici dimensiuni, liner/baza, sigilare.

Fit SA (Shofu) este un compozit auto-adeziv nanohibrid, cu tehnologie
giomer, cu eliberare de fluor si alti 5 ioni bioactivi, indicat ca liner si in cavitdti de
clasal, alll-a, a V-a.
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CAPITOLUL 9

MATERIALE UTILIZATE IN ENDODONTIE
9.1 GENERALITATI

In camera pulpari si canalele radiculare ale dintelui se gaseste organul pulpar.
Atunci cand pulpa dintelui este afectata ireversibil sau cand se doreste extirparea ei
in scop protetic, canalele radiculare vor fi evidate de continutul lor, tratate specific,
apoi obturate etans.

Succesul terapiei endodontice depinde de acuratetea tratamentului mecano-
antiseptic precum si de calitatea obturatiei de canal.

Materialele utilizate 1n terapia endodontica sunt specifice fiecarei etape:

- calmante ale durerii de naturd pulpitica

- materiale adjuvante ale diagnosticului afectiunilor pulpare

- materiale pentru devitalizarea pulpei dentare

- materiale ce faciliteaza evidentierea orificiilor canalelor radiculare

- solutii irigatnte

- materiale pentru dezinfectia canalelor radiculare (medicatia endodontica)

- materiale pentru sigilarea canalelor radiculare

- materiale adjuvante pentru dezobturarea canalelor radiculare.

9.2 CALMANTE ALE DURERII DE NATURA PULPITICA

Calmantele durerii de naturd pulpiticd se utilizeaza atunci cand se urmareste
temporizarea tratamentului endodontic din diverse motive. Aceste produse,
comercializate sub formd de solutii, ambalate in flacoane, se depun in cavitate,
dupa deschiderea unui corn pulpar, cu ajutorul unei bulete de vata, cavitatea fiind
apoi obturatd provizoriu cu un ciment oxisulfat de zinc. Ele se mentin un interval
limitat de timp, dupa care este necesara extirparea pulpei.

Dentocalmin (Biofarm) este o astfel de solutie, care contine, in parti egale,
lidocaind, levomentol si fenol.
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Figura 52. Dentocalmin.

9.3 MATERIALE ADJUVANTE ALE DIAGNOSTICULUI
AFECTIUNILOR PULPARE

Aceasta clasa de materiale este reprezentata de:

- gutapercd, cu care se poate efectua testul la cald (alternativa: fuloar Tncalzit
care se plaseaza in apropierea dintelui, fara a-1 atinge)

- sprayuri speciale pentru realizarea testului la rece (pe baza de tetrafluoretan
sau amestec de propan/butan/izobutan, de exemplu Endo-Frost (Roeko), ce se
aplica cu ajutorul unui buretel special.

Alternativa este testarea electrica cu ajutorul pulpatestului.

9.4 MATERIALE PENTRU DEVITALIZAREA PULPEI DENTARE

Aceste preparate se folosesc 1n scopul desensibilizarii pulpei dentare si
mortificare a organului pulpar. Indicatiile lor sunt restranse la copii, pacienti
necooperanti, imposibilitatea realizarii anesteziei.

Clasificare:

- preparate cu arsen, care trebuie utilizate cu unele precautii §i anume
respectarea timpului de mentinere in cavitate recomandat de producdtor si
etangeizarea lor cu cimenturi FOZ, CIS, obturatia provizorie cu ciment oxisulfat de
zinc fiind contraindicatd, deoarece existd pericolul ca arsenul sd difuzeze in
cavitatea bucala. Ex: Caustinerf Arsenical (Septodont)

- preparate fard arsen cu actiune necrozantd mai lentd decat arsenul: Toxavit
(Lege Artis), Depulpin (VOCO), Caustinerf Forte (Septodont), PulpX (Prevest).
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Figura 53. Preparate fara arsen pentru devitalizarea pulpei dentare.

9.5 MATERIALE CARE FACILITEAZA EVIDENTIEREA ORIFICIILOR
CANALELOR RADICULARE

Aceste materiale se pot utiliza in cazuri mai dificile, cand vizibilitatea podelei
camerei pulpare este foarte redusa, puniand in evidenta orificiile canalelor
radiculare prin colorare. Ele se prezintd sub forma de gel colorat deobicei in
albastru, ambalat 1n seringd si se depune pe podeaua camerei pulpare cu ajutorul
unui varf de unicd folosintd. Dupa spalare, orificiile canalelor radiculare raman
colorate, fiind usor de vizualizat.

Ca alternativa se poate folosi minidetectorul, dotat cu led, atasat piesei de
mand, care evidentiaza orificiile canalelor radiculare prin afisarea imaginii pe
display-ul aparatului.

ROOT CANAL ORIFICES/INDICAT

AIVAL ORIFICES INDICATOR
neErrNeTND

cANRL

Figura 54. Indicator pentru evidentierea canalelor radiculare.

9.6 SOLUTII IRIGANTE

In timpul tratamentului mecanic, precum si in timpul altor etape ale
tratamentului endodontic, irigarea canalelor radiculare este indispensabild pentru
indepartarea resturilor pulpare precum si a dentinei alezate Tn urma actiunii
mecanice a acelor de canal.
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Clasificare:

- nonbactericide: ser fiziologic, apa distilatd, cu actiune doar mecanica

- bactericide: hipoclorit de sodiu, clorhexidind, apa oxigenatd, solutii iodate

- chelatoare: EDTA (acid etilen diamino tetraacetic), acid citric (acid
peracetic), amestecuri de antibiotic, acid si detergent (MTAD, Tetraclean), acid
maleic

- utilizarea de perii rotative

- irigare continuda In timpul instrumentarii (Quantec-E, Self-Adjusting File
system)

- presiune negativa (EndoVac, RinsEndo)

- activare sonicd/ultrasonica (EndoActivator)

- activare laser.

Proprietatile irigantului ideal sunt urmatoarele:

- sa penetreze in tubulii dentinari

- sa aiba actiune antibacteriand cu spectru larg, inclusiv bacterii anaerobe
- sa dizolve tesutul pulpar si necrotic

- sa inactiveze endotoxinele bacteriene

sa Indeparteze debriurile din canalul radicular si smear layer-ul

sa fie biocompatibil

- sa aiba efect lubrifiant

sa fie relativ ieftin si convenabil de utilizat.

Solutii irigante bactericide

Cea mai utilizata solutie iriganta la ora actuald este hipocloritul de sodiu
(NaOCl), 1n concentratie de 2,5- 5,25%. Pe langd actiunea sa mecanica,
hipocloritul de sodiu actioneazad si ca agent antimicrobian. Are capacitatea de a
dizolva tesutul necrotic, are termen de valabilitate lung si este ieftin. Nu actioneaza
insd asupra stratului de smear-layer.

Clorhexidina (digluconat de clorhexidind) se utilizeaza in concentratie de 2%
si are efect bactericid prin distrugerea membranei celulare. Este activa asupra
microorganismelor gram pozitive si mai putin asupra celor gram negative si nu are
capacitatea de a dizolva tesuturile necrotice. Se indica a fi utilizatd ca irigant final,
dar nu ca irigant principal.

Apa oxigenata, In concentratie de 3-5% are efect antibacterian si dizolvant al
tesuturilor mai slab decat hipocloitul de sodiu. Efectul antimicrobian este mai
crescut in combinatie cu CHX.

Solutiile iodate au actiune antisepticd cu spectru larg (bactericida, virucida,
fungicida, sporicidd) si penetreazd tubulii dentinari, fiind mai putin iritante.
Dezavantajul este dat de faptul ca ele coloreaza dentina.
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Figura 55. Solutie de clorhexidina.

Agenti chelatori

Agentii chelatori se prezintd sub forma de solutie sau pasta/gel.

EDTA, in concentratie de 15-17% si acidul citric, in concentratie de 20-40%
sunt agenti chelatori capabili sa demineralizeze dentina ce formeaza peretii
canalelor radiculare si si indepirteze smear layer-ul. Indeparteazi eficient
biofilmul de pe peretii canalului radicular. Ca adjuvanti al tratamentului mecanic
sunt deosebit de eficienti in cazul canalelor Inguste si a celor cu obstacole de tip
denticuli. Se indica utilizarea lor in alternantd cu NaOCl.

Acidul maleic - irigarea finald cu acid maleic de concentratie 7% este mai
eficienta 1n 1indepdartarea smear layer-ului din treimea apicald a canalului,
comparativ cu EDTA 17%.
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MD-ChelCream

EDTA Cream for Root Canal Cleaning and Smear Layer Removal

e MD-ChelCl am.
—Cc EDTA Cream for Root Canal Cloaring

Figura 56. Produse chelatoare pe baza de EDTA.

Solutii combinate cu efect chelator si antimicrobian

Acestea se utilizeaza pentru irigarea finald, dupa NaOCl], realizand dezinfectia
si indepartarea smear layer-ului intr-un singur pas, avand ca avantaj economia de
timp.

Combinatii de antibiotic, acid si detergent (MTAD, Tetraclean)

BioPure MTAD (Dentsply) contine tetraciclina (doxiciclind 3%), acid citric,
detergent (Tween 80), iar Tetraclean (Ogna Laboratori) contine doxiciclind
50mg/ml, acid citric si detergent (polipropilen glicol).

Acidul citric indeparteazd smear layer-ul si permite patrunderea antibioticului
1n canaliculii dentinari (efect bactericid).

Sunt eficienti in indepartarea debriurilor organice si anorganice si se indica
pentru irigarea finald, dupa NaOCI, insd eficienta contra Candida albicans este
discutabila, din aceastd cauza se realizezd irigarea cu clorhexidind dupa cea cu
NaOCL

101



Protocol de irigare

Protocolul de irigare indicat cuprinde urmatoarele etape:

1. NaOCl, eventual incdlzit la 60-70°, pentru a-i spori eficienta- indeparteaza
debriuri, bacterii

2. EDTA si/sau acid citric- indepdrteaza smear layer

Se realizeaza irigarea prin alternarea NaOCl- EDTA- NaOCl.

3. Apa distilata

4. Clorhexidina (la dintii devitali)

5. Etanol 96%, pentru uscare.

Aditional se pot utiliza:

- fotoactivarea (PAD photo-activated disinfection) cu laser a unui agent
fotoactiv (albastru de metilen, clorura de toloniu etc.) care elibereazd oxigen cu
efect antibacterian

- impulsuri electrice de inaltd frecventa (Endox), se utilizeaza ca adjuvant al
tratamentului mecanic, nefiind eficient utilizat singular

- apa activatd electrochimic- se obtine intr-o celula electrolitica (anod+catod),
rezultand o fractie alcalina (catolit) si una acida (anolit)

- ozon- efect puternic antioxidant, cu efect antimicrobian puternic datorat
penetrarii membranei celulare

- activare cu ultrasunete (Endo Activator- Woodpecker, Dentsply Maillefer)

- presiune apicala negativa (EndoVac-Kerr, RinsEndo-Durr Dental)

- utilizarea de perii rotative (endodontic micro brush)

- irigare continud in timpul instrumentdrii (Quantec-E- Sybron Endo, Self
Adjusting File System- ReDent Nova).

9.7 MATERIALE PENTRU DEZINFECTIA CANALELOR RADICULARE
(MEDICATIA ENDODONTICA)

Medicatia endodonticd are ca scopuri principale:

- distrugerea germenilor bacterieni reziduali in spatiul endodontic, cu
precadere in canaliculii dentinari si a toxinelor

- prevenirea reinfectarii intre sedintele de tratament

- mumificarea (dezactivarea) tesuturilor/debriurilor restante in spatiul
endodontic

- prevenirea sau controlul durerii

- obtinerea unui canal uscat

- actioneazd ca o bariera Tmpotriva posibilei microinfiltatii dinspre spatiul
coronar, intre sedintete de tratament.

Scopul secundar se referd la utilizarea preparatelor pe bazd de hidroxid de
calciu ca agenti de apexificare, in cazul mortificarilor pulpare survenite la dinti cu
apexul incomplet format.

Proprietatile ideale a materialelor utilizate ca medicatie endodontica:
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- sa aibd efect germicid si fungicid de lunga durata
sa fie neiritante
- sa ramana stabile in solutie
sa fie active in prezenta sangelui, serului si derivatelor proteice din tesuturi
sa penetreze adanc in tesuturi

- sa nu interfereze cu procesele reparatorii periapicale

- sa nu solicite structurile dentare

- sa poata f1 introduse/indepartate cu usurinta

- sa nu difuzeze prin obturatia coronara.

In cazul dintilor cu pulpa vitald, deobicei nu este necesara medicatia
endodonticd, tratamentul finalizindu-se in aceeasi sedintd. Ea devine necesard in
cazurile de necroza si gangrena/parodontita apicala.

Clasificare:

- Antiseptice

- uleiuri esentiale: eugenol

- compusi fenolici: fenol, fenol camforat, para(mono)clorfenol camforat,
cresol (tricresol), cresatin, timol etc.

- aldehide: tricresolformalind (formocresol), glutaraldehida, paraformaldehida

- bisguanide: clorhexidina

- Antibiotice+Corticosteroizi

- Hidroxid de calciu.

Antiseptice

Eugenolul, pe baza de ulei esential de cuisoare, este asemandtor din punct de
vedere chimic cu compusii fenolici si are efect antiseptic, hemolitic, fiind mai putin
iritant decat fenolul.

Fenolul este unul dintre primele antiseptice utilizate. Ca dezinfectant si
sedativ pulpar se combind cu camfor, mentol, timol.

Unul dintre cele mai cunoscute antiseptice utilizate Tn endodontie este
monoparaclorfenolul camforat, ingredient de bazad al clasicei solutii Walkhoff,
aparuta in 1891. Camforul din compozitie reduce efectul iritant al
paraclorfenolului. Produsul actioneaza prin vaporii degajati in canal, deci se va
aplica pe o buleta de vata In camera pulpara (sau pe un con de hartie in canal), dupa
o prealabila uscare a canalelor radiculare. Timpul maxim de actiune este de 48 de
ore, dupa care eficienta scade drastic. La ora actuald, datorita aparitiei altor tipuri
de dezinfectanti pulpari, produsele pe bazd de fenol aufost retrase aproape in
totalitate de pe piata.

Aldehide

Din aceasta gama face parte Tricresolformalina, ce contine cresol, timol si
formaldehida. Este mai putin toxicd decat formaldehida, utilizindu-se in scop
antiseptic, dezinfectant, in cazul pulpotomiei vitale la dintii temporari.
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Figura 57. Tricresolformalina.

Clorhexidina este o bisguanida cationica cu eficientd antimicrobiand crescuta
sl toxicitate redusd. Se poate administra in canalul radicular sub forma de conuri de
gutapercad impregnate cu clorhexidind: Roeko Activ Point (Coltene).

Paste cortico-antibiotice

Pastele cortico-antibiotice sunt paste resorbabile cu care se obtureaza
temporar canalele radiculare in vederea sterilizarii lor, avand efect antimicrobian,
antiinflamator si calmant. Se introduc In canal cu ajutorul acului Lentulo si se
mentin un interval limitat de timp, in functie de indicatiile fabricantului. Aceste
paste nu se intaresc In canal, ele fiind indepartate in totalitate Tnainte de realizarea
obturatiei de durata a canalului radicular.

Ledermix (Lederle) contine demeclociclina HCI (antibiotic din clasa
tetraciclinelor) si tiamcinolon acetonid (corticosteroid cu rol antiinflamator). Are
capacitatea de a difuza prin cement si canaliculii dentinari pana la nivelul
tesuturilor periapicale si parodontale si are efect de Incetinire a resorbtiei dupa
leziuni traumatice.

* Nur fr die zahn-
arztliche Praxis

Figura 58. Pasta cortico-antibiotica.
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Preparate pe baza de hidroxid de calciu

Preparatele pe baza de hidroxid de calciu (CaOH) sunt cel mai frecvent
utilizate ca medicatie endodontica la ora actuala, in tratamentul gangrenei pulpare
simple si complicate precum si pentru apexificare. Sunt materiale resorbabile/nu se
intdresc in canal si se prezintd sub forma de: pulbere ce va fi mixatd cu apa,
suspensie, pastd ambalata in seringi sau conuri de gutapercd impregnate cu
hidroxid de calciu. Au actiune lentd, efectul antimicrobian fiind datorat eliberarii si
difuziunii ionilor OH, cu formarea unui mediu TInalt alcalin, impropriu
supravietuirii microorganismelor. Fiind foarte putin solubile, aceste preparate pot fi
mentinute un timp indelungat in canal.

Forme de prezentare:

- pulbere

- suspensie salina: Calasept (Nordiska Dental)

- pasta, ambalata 1n seringa cu varf aplicator de unica folosintd sau unidoza:
Calcicur (VOCO), Calcipast (Cerkamed)

- pasta cu adaos de iodoform: Metapex (Meta Biomed)

- pasta cu adaos de bioceramica: EndoSequence BC Temp (BUSA)

- conuri de gutaperca impregnate cu hidroxid de calciu: Roeko Calcium
Hydroxide Plus (Coltene).

Figura 59. Pasta de hidroxid de calciu, ambalatd in seringd, cu aplicator de unica folosinta.
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Figura 60. Paste de hidroxid de calciu, cu adaos de iodoform, ambalata n seringd si aplicator de
unica folosinta.

9.8 MATERIALE PENTRU SIGILAREA CANALELOR RADICULARE

O etapd esentiald 1n reusita unui tratament endodontic este obturatia de canal
care trebuie si etanseze tridimensional canalele radiculare. In acest scop se
utilizeazd materiale diverse. In acest scop se utilizeaza paste care se intresc in
canal, asa numitii sealeri, frecvent In asociere cu conuri de gutaperca.

Clasificare:

sealeri pe baza de ZOE

sealeri pe baza de CaOH
sealeri pe baza de CIS

sealeri pe baza de rasini
sealeri siliconici

sealeri pe baza de bioceramica
- materiale solide (conuri).

Proprietati:

- sa fie biocompatibile, sd nu producd un raspuns antiinflamator si sa nu fie
citotoxice

- sd realizeze o sigilare ermetica (sd adere la dentina si la gutaperca, sa nu se
contracte la prizd), care s impiedice colonizarea microbiand a spatiului endodontic

- sa fie insolubile in fluidele tisulare

- sa fie radioopace, pentru a permite verificarea radiografica a corectitudinii
obturatiei de canal
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- sa aiba proprietati antimicrobiane

- timpul de priza sa fie prelungit, pentru a permite finalizarea tratamentului si
realizarea radiografiei de control, precum si dezobturarea daca este cazul

- sa poatd fi indepartate din canal, dupd priza, in cazul necesitdtii unei
reinterventii.

Sealeri pe baza de ZOE

Acestia sunt utilizati ca cimenturi endodontice incd din anii 1930, Ia
compozitia clasica (pulbere de oxid de zinc+lichid eugenol) adaugandu-se anumiti
aditivi care le modificad proprietatile:

- rasini sau balsam de Canada-pentru cresterea adeziunii

- corticosteroizi-antiinflamator

- substante radioopacifiante.

Sealerii pe bazd de ZOE sunt accesibili ca pret, etanseitatea obturatiei de
canal fiind buna.

Se prezinta 1n sistem bicomponent pulbere-lichid, pasta-pastd. Prepararea se
face pe o placuta de sticld sau pe blocul de hartie cerata. Dozajul se face respectand
indicatiile fabricantului. In urma amestecarii pulberii cu lichidul pe bazi de
eugenol se obtine o pastd de consistenfa smantanoasa care se introduce in canal cu
acul Lentulo. Dupa utilizare pasta nu se va lasa sd se intdreascd pe ac, ci va fi
curatatd imediat.

Endomethasone N
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obturacidn canalar

Cemento para obturagao

de canais
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canalari
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SEPTODONT
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Cedex - France

Tel.: 33(0)1 49 76 70 00

Figura 61. Sealer pe baza de ZnO.

Sealeri zinc oxid non-eugenol (pe baza de acizi grasi)

Acestia contin acizi grasi care inlocuiesc eugenolul, pentru a evita posibilele
reactii postoperatorii legate de potentialul citotoxic al eugenolului. Un astfel de
produs comercial este Canals N (Showa Yakuhin Kako).
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Sealeri pe baza de hidroxid de calciu

CaOH este utilizat 1n acest scop Incepand cu anii 1940, dar devine popular 20
de ani mai tarziu. Rolul sau este in apexificare, tratamentul perforatiilor radiculare
si a resorbtiilor radiculare, prin eliberarea de ioni de calciu in mediu umed, cu rol in
producerea de tesut mineralizat. Rolul antimicrobian este datorat ionilor hidroxil
care au acest efect prin cresterea pH-ului.

Se prezintd in sistem bicomponent pasta-pasta, ambalata in tuburi sau seringi
cu functie de automalaxare. O serie de produse contin si oxid de zinc.

Figura 62. Sealer pe bazé de hidroxid de calciu.

Sealeri pe baza de CIS

Acest tip de sealeri au proprietati antibacteriene moderate. Ei prezinta
adeziune la dentina si sunt foarte greu de indepartat din canal, pentru ca nu pot fi
dizolvati de solventi.

Produsele comerciale Endion (VOCO), Ketac-Endo Aplicap (3M ESPE), in
sistem bicomponent pulbere-lichid, nu se mai produc la ora actuald, insd pe piata
este disponibil un sistem de obturare format din conuri de gutaperca impregnate si
acoperite cu CIS si un sealer pe baza de CIS: Activ GP (Brasseler).

Sealeri pe baza de rasini epoxi

Acestia au aparut in anii 1950: AH 26 (Dentsply), sub forma de pulbere-pasta,
care elibereazd formaldehida cu efect antimicrobian, dar are potential toxic.
Dezavantaj: posibilitatea producerii de discromii, datoritda continutului de ioni de
argint.

Ulterior au aparut formule imbunatatite: AH Plus (Dentsply)- pasta-pasta si
AH Plus Jet (Dentsply)- paste ambalate in seringd, fard ioni de argint, care nu
elibereaza formaldehida.
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Proprietati:

- solubilitate scazuta

- sigilare apicala de calitate

- aderenta buna la peretii canalului radicular
- biocompatibilitate buna.

T | A ‘
~ apseaL @

Root Canal Sealer
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Figura 63. Sealer pe baza de rasini epoxi, sistem bicomponent, pasti-pastd, ambalat 1n seringa.

Sealeri pe baza de rasini metacrilice

Au aparut in anii 1970 (Hydron-Hydron Technologies), fiind la a patra
generatie. Acest tip de materiale realizeaza o sigilare etansa a canalului radicular.

Generatia 1: Hydron (Hydron Technologies)- material pe bazd de hidroxi etil
metacrilat (HEMA), pentru injectare in canal. S-a retras de pe piatd in anii 1980,
datorita dezavantajelor: timp scurt de lucru, radioopacitate scazuta, potential iritant,
dificil de indepartat din canal.

Generatia 2: a aparut la Inceputul secolului XXI, din dorinta de a produce un
sealer aderent la dentina ce formeaza peretii canalului radicular.

EndoREZ (Ultradent), pe baza de uretandimetacrilat (UDMA), este hidrofil,
radioopac. Ambalat Tn seringd, sub forma a doua paste, este un material dual-cure.
Caracterul hidrofil faciliteaza patrunderea in canaliculii dentinari.

Generatia 3: Epiphany

Sistemul Epiphany cu Resilon (Pentron Clinical), este compus din:

- conuri de resilon

- ciment sigilant Epiphany

- primer Epiphany.

Resilonul are aceleasi proprietati ca si gutaperca, in plus fiind capabil sa
creeze un monobloc intre peretii canalului conditionati cu primer
autodemineralizant Epiphany, cimentul rasina Epiphany si conurile de resilon,
astfel infiltratia marginala fiind redusd la minim.
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Cimentul sigilant Epiphany este o rasina dual-cure, hidrofila, ce confine
hidroxid de calciu si un amestec de rasini (Bis-GMA, UDMA, Bis-GMA etoxilat,
PEGDMA: polietilen glicol dimetacrilat).
mai comercializeaza.

Generatia 4: MetaSEAL (Parkell) se prezinta in sistem bicomponet: pulbere
(contine filleri) si lichid (contine 4-META (4-metacril oxietil trimetilat anhidrida),
HEMA (hidroxietil metacrilat), fotoinitiatori. Produsul este radioopac si insolubil.

Sealeri siliconici

RoekoSeal Automix (Coltene) este un sealer pe bazd de silicon
(polidimetilsiloxan), care se prezintd in sistem pasta-pasta, sub forma de seringa
dotatd cu un varf de unica folosinta, cu rol de automalaxare sau in varianta single
dose, ca blister cu doud compartimente. Materialul nu aderd chimic la dentind, se
caracterizeaza prin fluiditate excelenta, facilitind patrunderea in canaliculii
dentinari, este insolubil si biocompatibil. Nu se contractd in timpul reactiei de
priza, ci, din contrd, expansioneaza si permite dezobturarea.

GuttaFlow-capsule si  GuttaFlow 2-automix (Roeko-Coltene) sunt
combinatii de gutapercd si un sealer siliconic (pe baza de polidimetilsiloxan), cel
din urma fiind o variantd Tmbunatatitd a sistemului capsulat. Contine argint, cu rol
in prevenirea reinfectdrii, Intr-o forma care nu corodeaza si nu duce la discromii.

Materialul este biocompatibil, insolubil, aderent, radioopac si tixotropic,
avand capacitatea de a patrunde in canaliculii dentinari. Este usor de dezobturat.
GuttaFlow 2-automix prezinta si o usoard expansiune.

Materialul se introduce in canal prin injectare la rece si se utilizeazd in
asociere cu conuri de gutaperca.

In cazul materialului sub forma de capsule, este necesard malaxarea
acestora cu ajutorul unui aparat special destinat acestui scop, apoi introducerea In
canal cu ajutorul unui dispozitiv tip pistol. In cazul materialului automix, acesta se
prezinta in seringd cu doud compartimente, prevazutd cu un varf de unica folosinta,
cu rol de automalaxare si se introduce 1n canal cu acul Lentulo.

GuttaFlow Bioseal (Roeko-Coltene), este deasemenea un sistem de injectare
la rece, ambalat in seringa cu doud compartimente, este un material bioactiv, care
formeaza cristale de hidroxiapatitd in contactul cu fluidele tisulare, stimuland
regenerarea tesuturilor dure.

Sealeri pe baza de bioceramica (silicat de calciu)

Se prezinta in sistem monocomponent (hidrofile) sau bicomponent (fac priza
indiferent de prezenta sau absenta umiditatii, mai rapid decét cele monocomponent,
facilitind astfel plasarea unui DCR sau a restaurarii definitive n aceeasi sedinta de
tratament).

Sunt biocompatibili, netoxici, stabili in mediu biologic, formeaza
hidroxiapatita, legandu-se de dentind si au potential antibacterian.
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ProRoot MTA (Dentsply) reprezintd prototipul bioceramicii endodontice,
aparut In 1995. Nu se indicad ca si sealer, doar in caz de perforatii si rezorbtii,
apexificare, pulpotomie si se prezintd sub formd de monodoze.

Endosequence Sealer/ Endosequence BC Sealer (BUSA) sunt denumirile sub
care este comercializat in SUA, TotalFill in Europa si iRoot in Canada. Materialul
contine tricalciu silicat, dicalciu silicat, fosfat de calciu, silice coloidala, hidroxid
de calciu si oxid de zirconiu ca radiopacifiant.

Proprietati:

- osteogenic, stimuleaza regenerarea parodontald

- biocompatibil

- antibacterian (pH>12), datorita eliberarii de hidroxid de calciu

- radioopac

- hidrofil, reactia de priza este catalizata de prezenta umiditatii

- se leagad chimic de dentind datoritd formarii de cristale de hidroxiapatitd in
timpul prizei, precum si de conurile speciale

- contractie de priza nuld, usoara expansiune de priza

- stabilitate dimensionald foarte buna

- insolubil

- timp de priza 2 ore (20 de minute pentru varianta fast).

Materialul se prezintd sub form de pasta ambalata in seringd sau cutie, de
consistentd injectabild sau condensabila (pentru obturatii retrograde), exista si in
varianta cu priza rapida. Se utilizeazd Tn asociere cu conuri impregnate si acoperite
cu nanoparticle bioceramice BC Points.

Sub forma de peleti, se utilizeazd pentru condensare verticala (la cald), si sub
forma de pastd hi flow pentru tehnicile de obturatie la cald.

MTA Fillapex (Angelus), este de fapt un ciment pe baza de rasina salicilat, cu
continut bioceramic 15%, care se prezintd in sistem bicomponent, pastd-pasta.

Proprietati:

- biocompatibil

- intens radioopac

- contine ioni de calciu: favorizeaza regenerarea osoasa si tisulara

- expansiune la priza

- timp de priza 3- 4 ore

- usor de dezobturat.

BioRoot RCS (Septodont), material bioactiv, pe baza de tricalciu silicat si
oxid de zirconiu, se prezintd sub forma de pulbere-lichid (ambalat in monodoze)
sau pasta ambalata In seringa.

Proprietati:

- adeziune la dentina si conurile de gutaperca

- hidrofil

- biocompatibil

- fluiditate excelenta, sigileaza canalele accesorii

- usor de dezobturat

- radioopac.
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Figura 64. BioRoot RCS (Septodont) si instructiuni de utilizare.

Materiale solide

Conurile se asociaza sealerilor, pentru o mai bund etangeizare a obturatiei de
canal. Cele mai utilizate sunt conurile de gutaperca, dar existd si conuri de argint
sau titan, care practic nu se mai utilizeaza.

Deasemenea existd conuri de hartie, care se utilizeaza pentru uscarea
canalelor radiculare Tnainte de obturare.

Conurile de argint contin 99,8% Ag, Ni si Cu. Datorita potentialului toxic,
corodarii accentuate In canal, a iritarii cronice a regiunii periapicale §i aparitiei
de conuri nu se mai folosesc 1n practica.

Conurile sunt de diferite marimi, fiind ambalate pe marimi sau in pachete
asortate. Deobicei sunt de culoare roz (cele de gutaperca), pentru a putea fi
depistate mai usor in eventualitatea necesitatii dezobturarii canalului respectiv.
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Figura 65. Conuri de hartie si de gutaperca.

Conurile de gutaperca standardizate ISO

Acestea sunt fabricate conform unor standarde privind dimensiunile si
conicitatea si sunt codate pe culori, corespunzator grosimii acelor de canal de
culoarea respectivd. Conicitatea este specificata pe ambalaj doar dacd este mai
mare de 2% (pentru cele standardizate ISO, nu se specifica pe ambalaj).

Conurile de gutaperca nestandardizate (conventionale, traditionale) au varf
ascutit, conicitate mai mare fata de cele standardizate si nu sunt codate coloristic.

Conurile de gutaperca contin: 20% gutaperca, 66% oxid de zinc (filler),
radioopacizanti, plastifianti.

Avantaje:

- elasticitate- se adapteazad canalului radicular

- sunt usor de manipulat chiar si in cele mai complexe tehnici de obturatie
- sunt usor de indepartat, total sau partial, prin inmuiere in solvent

- inerte
- prezinta capacitate de sigilare Tn asociere cu un sealer
- radioopacitate

- nu coloreaza tesuturile dure
- bine tolerate tisular.
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Dezavantaje:

- proprietati adezive scazute

- rigiditate scazuta

- posibilitatea de a fi usor deplasate prin presiune si impinse dincolo de apex
cand conul nu e bine calibrat apical.

9.9 MATERIALE ADJUVANTE PENTRU DEZOBTURAREA
CANALELOR RADICULARE

In cazurile in care este necesara reinterventia endodonticd, obturatia de canal
preexistenta trebuie indepartata si reluat tratamentul de canal.

Modalitati de dezobturare:

- utilizarea solventilor

- utilizarea caldurii

- utilizarea instrumentelor manuale sau rotative
- utilizarea instrumentelor ultrasonice

- utilizarea laserului.

Eficacitatea solventilor este recunoscutda in cazul gutapercii, dar este doar
partial documentata in cazul sealerilor.

Solventii cei mai utilizati sunt: xylol, eucaliptol, halotan, cloroform, ulei de
portocale, d-limonene (constituent al uleiurilor de citrice).
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CAPITOLUL 10

MATERIALE PENTRU RESTAURARI CORONARE
PROVIZORII

10.1 GENERALITATI

Materialele provizorii de restaurare coronara se utilizeaza, pe o duratd de timp
pana la un an, In urmatoarele cazuri:

- atunci cand, din diverse motive, este necesara temporizarea restaurarii
coronare de durata

- pentru acoperirea pansamentelor endodontice intre sedintele de tratament

- pentru obturarea cavitatilor gata preparate pentru inlay-uri sau onlay-uri,
pana la finalizarea acestora de catre laborator.

Rolul lor este de mentinere a ocluziei, protectie a pulpei, sigilarea cavitatii

fata de factorii externi, ca bacteriile si fluidele orale. In cazul tratamentului cariei in
mai multe sedinte, stopeaza progresia procesului carios.

Caracteristici:

- sa poata fi inlocuite cu usurinta

- sa aiba suficienta rezistenta

- proprietati antibacteriene

- radioopacitate

- capacitate de a stimula vindecarea pulpara

- rezistenta la abrazie

- sigilare corespunzatoare, astfel incat dintele sa poata functiona normal.

Clasificare (dupd compozitie):
- pe baza de oxisulfat de zinc
- pe baza de zinc-oxid-eugenol
- cimenturi ionomer de sticla
- rasini diacrilice compozite.

10.2 CIMENTURI OXISULFAT DE ZINC

Cimenturile oxisulfat de zinc se prezinta cel mai des in sistem
monocomponent pastd, ambalatd In cutii sau mai rar in tuburi, avand culoare
diferitd de cea a dintelui, pentru a atrage atentia practicianului ca sunt provizorii §i
trebuie Inlocuite.

Ele contin oxid de zinc, sulfat de zinc, sulfat de calciu si alte ingrediente, iar
pentru o aderenta crescuta se adauga rasini in compozitie.

Sunt putin rezistente la compresiune si la factorii agresivi din mediul bucal.
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Indicatii: obturatii coronare provizorii, intre sedintele de tratament
endodontic.
difuziune a componentelor toxice continute In acestea.

Pasta se preleveaza din ambalajul respectiv si se inserd direct in cavitate,
netezirea suprafetei putand fi facuta cu o buleta de vata, umezitd in apa. Pasta se
intdreste in cavitatea bucald printr-un proces de absorbtie a lichidului din mediul
bucal, iar priza are loc dupa 2-8 minute de la inserare.

Figura 66. Ciment oxisulfat de zinc.

10.3 CIMENTURI ZOE

Cimenturile ZOE pot fi utilizate pentru fixare provizorie, pentru baza si
obturatii provizorii sau ca lineri. In mai micd masurd se utilizeaza si ca materiale
pentru amprentare.

Proprietati:

- actiune antibacteriana

- inchidere marginald buna

- efect sedativ pulpar

- biocompatibilitate

- rezistenta scazuta (motivul aparitiei ZOE armate).

ZOE pentru restauriri provizorii se prezinta cel mai frecvent sub forma de
sistem bicomponent pulbere-lichid, pulberea continand oxidul de zinc, iar lichidul
eugenolul. Trebuie evitate cand se intentioneazad restaurarea definitivd cu RDC,
datorita faptului cd eugenolul inhiba reactia de priza a acestora din urma.

Amestecul pulberii cu lichidul se face pe placute de sticld rugoase sau pe
folii/pad-uri de hartie cerata. In prealabil flaconul de pulbere va fi agitat. Raportul
pulbere/lichid este de 4/1- 6/1. Se incorporeaza treptat mici cantitati de pulbere in
lichid cu o spatula metalicd, pand la obtinerea consistentei dorite. Spatularea
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dureaza cel putin 60 secunde. Pentru restaurari provizorii se utilizeazd ZOE de
consistentd chitoasd. Timpul de priza difera, existand produse cu priza normald si
cu prizd rapida.

ZOE armate (cu polimeri, alumind, EBA- acid ortoetoxibenzoic) contin
adaosuri care le madresc rezistenfa mecanica. Se prezintd sub formad de sistem
bicomponent pulbere-lichid, inclusiv capsulate, recipientele pastrandu-se ermetic
inchise, ferite de umezeala.

Prepararea se face similar cu ZOE nemodificate, amestecul rezultat
prezentand o vascozitate mai mare.

10.4 CIMENTURI IONOMER DE STICLA SI CIMENTURI IONOMER DE
STICLA MODIFICATE CU RASINI

Aceste materiale se pot utiliza si In scopul restaurarii coronare provizorii,
insa ele au o multitudine de alte utilizari, mai frecvente: restaurari coronare
definitive, sigildri, fixare, liner/baza, tehnica ART (doar CIS). Elibereaza fluor, cu
efect anticariogen.

10.5 RASINI DIACRILICE COMPOZITE

Si aceste materiale au o gama largda de utilizari in medicina dentara:
restaurdri fizionomice, fixare, liner/baza, sigilare, sealeri endodontici, restaurari
indirecte (compozite pentru laborator), fiind utilizate In mai mica masura ca si ca
materiale pentru restaurari provizorii.

Raésinile diacrilice compozite pentru restaurdri coronare provizorii se
utilizeazd indeosebi in cavitatile gata preparate pentru inlay-uri, onlay-uri, pand la
finalizarea acestora in laborator.

Se prezintda in sistem monocomponent, ambalate In seringi, compule sau
batoane, fiind materiale fotopolimerizabile, de consistentd normald sau flow.
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CAPITOLUL 11

MATERIALE DE AMPRENTA

11.1 GENERALITATI

Amprenta (in general) reprezintd copia unui anumit relief (amprente
digitale, urme de maini, pantofi in beton la Hollywood, amprente in cenusa
vulcanicd in urma catastrofei de la Pompei).

Amprenta In medicina dentard reprezinta imaginea negativa, fideld a
campului protetic, redand tridimensional relieful acestuia, la scara 1:1 si este
utilizata pentru realizarea 1in laboratorul de tehnica dentard a unui model. O
amprentd exactd este o piatrd de hotar pentru obfinerea unor restaurdri protetice
perfect adaptata.

Acuratetea si adaptarea unei piese protetice depinde de cat de fidel reda
modelul tesuturile orale, aceasta depinzind direct de exactitatea amprentei in care a
fost turnat. Fiind prima fazd din realizarea protezelor fixe si mobilizabile, a
aparatelor ortodontice etc., este foarte important ca amprenta sd fie fideld, in caz
contrar neconcordantele cu campul protetic perpetudndu-se in toate fazele
ulterioare.

Amprentarea se realizeaza prin aplicarea pe relieful de Inregistrat a unui
material aflat initial in stare plasticd, care ulterior se intdreste, retindnd 1n negativ
copia reliefului respectiv.

Amprentarea se executa:

- in cabinet, pentru Inregistrarea reliefului campului protetic “in situ”

- 1n laboratorul de tehnicd dentara, cand se urmareste duplicarea modelelelor.

Calitatea unei amprente depinde de:

- factori ce influenteaza acuratetea amprentei

- factori ce afecteaza stabilitatea dimensionala a amprentei (modul in care
acuratetea variazd in timp, dupda amprentare)

- variatii ce apar la manipulare: usurinfa de manipulare, caracteristicile de
priza etc.

- factori aditionali: cost, gust, culoare etc.

Acuratetea amprentei depinde de:

- consistenta: obiectul de amprentat sa aiba o consistenta cat mai ferma si sa
nu i1 modifice forma in cursul amprentarii

- plasticitate: materialul de amprentd trebuie sd fie plastic in cursul
operatiunii si sd nu mai revind la forma initiald dupa indepartarea de pe campul
protetic; materialul sa poata fi deformat si modelat sub actiunea unei presiuni
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minime, cu Inregistrarea tuturor detaliilor morfologice ale campului protetic, fard a
deforma relieful acestuia

- fidelitate: exactitatea cu care materialele de amprenta reusesc sa reproduca
si cele mai fine detalii ale cAmpului protetic

- elasticitate si rezistentd mecanicd: sa permitd dezinsertia amprentei de pe
campurile protetice cu grade variabile de retentivitate si sa fie suficient de rezistent
din punct de vedere mecanic pentru a nu se rupe in cursul dezinsertiei sau a
operatiunilor ulterioare.

Stabilitatea dimensionala in timp vizeaza pastrarea fideld a imaginii
negative a campului protetic din momentul dezinsertiei amprentei pana la priza
finala a materialului de model. Materialul de amprentd trebuie sa pastreze forma
inregistratd, nedeformandu-se sub actiunea factorilor externi.

Variabile legate de manipulare:

- timp de priza: sa satisfaca cerintele clinice

- indepartarea fara dificultdti de pe campul protetic
- compatibilitate cu materialele de model.

Factori aditionali:

- miros si gust placut

- absenta unor componenti iritanti sau toxici

- duratd cat mai mare de depozitare

- posibilitatea de utilizare fara a necesita o aparatura complicata
- pret de cost scazut.

11.2 CLASIFICARE

Amprentele se impart in conventionale, care utilizeaza un material de amprenta
si digitale, care se realizeaza prin scanare intraorala.
Materialele de amprenta se clasifica in:
- nonelastice: gipsul de amprentd, compounduri Stents, paste ZOE, ceara
pentru inregistrarea relatiilor ocluzale
- elastice: hidrocoloizi - reversibili agar-agar
- ireversibili- alginate
elastomeri de sinteza- polisulfuri (tiocauciucuri), siliconi, polieteri.

Siliconii, la randul lor, pot fi cu reactie de condensare si cu reactie de aditie.
Studiile de marketing arata cd cele mai utilizate materiale de amprentad sunt
siliconii cu reactie de aditie (polivinilsiloxanii), urmati de polieteri.

Gipsurile, compoundurile Stents si pastele ZOE nu se mai utilizeazad la ora
actuald ca materiale de amprentd sau au utilizari limitate.
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11.3 MATERIALE NONELASTICE IREVERSIBILE

Din aceastd grupa fac parte materialele de amprentd care, in faza finala,
ireversibila, prezintad rigiditate, iar cand sunt rupte, fragmentele prezinta linii de
fracturd mai mult sau mai putin nete, care permit o reconstituire aproape perfecta a
acestora.

Gipsurile de amprentd sunt materiale utilizate in trecut, la ora actuala
nemaifiind folosite ca materiale de amprenta. Singurul material din aceastd clasa
care mai este utilizat in prezent, desi pe scara redusa, este pasta ZOE.

Pastele ZOE se prezintd in sistem bicomponent pastd-pastd, ambalate in
tuburi: una albd ce contine ZnO si una coloratd, deobicei in brun, ce confine
eugenol.

Se utilizeaza pentru amprentarea finala a campului protetic edentat total, in
portamprenta individuald, obfinuta pe baza amprentei primare, pe modelul turnat in
laborator. Portamprenta individuald trebuie adaptatd in prealabil, la nivelul
marginilor, pentru a permite amprentarea fidela a acestei zone de mare importanta.

Tehnica de lucru

Se exprimd pe o placutd de sticla sau folie de hartie ceratd lungimi egale din
cele doud paste. Se va avea In vedere ca pastele prelevate sd nu vina in contact.
Amestecarea se face cu o spatuld de otel inoxidabil, timp de 30-45 de secunde, prin
miscdri ample de ,,maturare”, pand la omogenizare coloristicd. Dupd omogenizare
amestecul se depune in portamprenta individuald si se insera in cavitatea bucala.
Timpul de lucru este de 2-4,5 minute, iar timpul de priza, in cavitatea bucala, este
de 3-6 minute. Timpul de priza poate fi scurtat prin adaugarea in timpul malaxarii a
unei picaturi de apd sau alcool. Deasemenea, timpul de priza poate fi reglat prin
modificarea proportiei dintre cele doua paste. Partile cutanate periorale se vor
vaselina fTnainte de amprentare, deoarece materialul este foarte aderent la
tegumente.

Materialul permite o redare foarte buna a detaliilor, in cazul aparitiei de
defecte, acestea pot fi corectate cu ajutorul cerii de amprenta.

Principalul dezavantaj este legat de lipsa elasticitatii, materialul putandu-se
deforma sau fractura la indepartare de pe zonele retentive. In cazul unui numar mic
de pacienti, pastele ZOE pot fi iritante, din aceasta cauzd au aparut produse
alternative care, in loc de eugenol, contin un acid organic.
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Figura 67. Material de amprentd pe bazd de ZOE.
11.4 MATERIALE NONELASTICE REVERSIBILE

Sunt materiale ce devin plastice sub influenta caldurii, fard a suferi o
modificare a structurii lor chimice atat timp cat incdlzirea se face in limitele
prescrise de fabricant. Se Tmpart in:

- termoplastice care se plastifiazd la temperaturi cuprinse intre 50-57°C

- bucoplastice care se plastifiaza la temperaturi cuprinse intre 30-40°C.

Materiale termoplastice (compounduri Stents)

Sunt mase termoplastice formate din rasind termoplastica naturald sau
artificiala, un plastifiant (acid stearic, acid palmitic si acid oleic), materiale inerte,
coloranti.

Acest tip de materiale au fost utilizate pe scara larga in trecutul apropiat, insa
datoritad aparitiel materialelor elastice si dezavantajelor legate de lipsa elasticitatii si
modului greoi de plastifiere si manipulare, s-a renuntat treptat la utilizarea lor ca
materiale de amprentd. La ora actuald batoanele de stents se utilizeaza pentru
inregistrarea jocului unor formatiuni mobile de la periferia campului protetic si
pentru corectia unor zone marginale ale portamprentelor individuale, Tnainte de
amprentarea finala.

Se pot conserva timp indelungat la temperatura mediului ambiant, fara sa-si
modifice proprietatile specifice.
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Figura 69. Material termoplastic tip compound Stents sub forma de placi.

Materiale bucoplastice

Materialele bucoplastice- cerurile de amprentd, sunt caracterizate de faptul ca
raman In stare plasticd la temperatura cavitdtii bucale. Cerurile au fost primele
materiale utilizate pentru amprenta. La ora actuald se utilizeaza pentru inregistrarea
relatiilor intermaxilare si corectarea micilor imperfectiuni ale amprentelor, cand se
aplica prin pensulare la nivelul defectului.

11.5 MATERIALE ELASTICE

Materialele elastice au urmatoarele caracteristici comune:

- In faza finald de prizd au o consistenta elastica

- faza intermediara de priza este relativ scurtd

- fidelitatea variaza in limite largi, scdzand odata cu cresterea consistentei.
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Din aceasta clasa fac parte:

- hidrocoloizii: reversibili si ireversibili

- elastomerii de sinteza.

Hidrocoloizii utilizati in medicina dentara sunt materiale bazate pe suspensii
coloidale de polizaharide in apa. O solutie coloidala se caracterizeaza prin faptul ca
nu se comporta nici ca o solutie si nici ca o suspensie. In solutia coloidali nu pot fi
detectate particule solide si, totusi, nu este o solutie simpla. Moleculele coloidului
raman dispersate datoritd faptului ca prezintd mici sarcini electrice care se resping
unele pe altele. Cand mediul fluid al coloidului este apa, acesta este numit
hidrocoloid.

Reactia de prizd a hidrocoloizilor utilizati in medicina dentara este
reprezentata de trecerea acestora din forma de sol in forma de gel. Materialul este
introdus in cavitatea bucald sub forma fluida, de sol, In momentul in care s-a
realizat conversia la starea de gel si materialul a capatat elasticitate, amprenta se
indeparteazad de pe camp, urmand sa fie turnat modelul.

Trecerea din faza de sol in cea de gel se poate face prin doua mecanisme:
racire (cu posibilitatea revenirii in faza de sol, odatd cu reincalzirea) caracteristica
pentru hidrocoloizii reversibili (agar-agar) sau formare de legaturi puternice intre
lanturile de polizaharide, in care caz materialul nu mai poate reveni la forma de sol,
caracteristica pentru hidrocoloizii ireversibili (alginate).

Elastomerii de sinteza sunt cele mai utilizate materiale de amprentd la ora
actuala. Cele patru tipuri de elastomeri de sinteza utilizati pentru amprentare sunt:
polisulfurile (tiocauciucurile), siliconii cu reactie de condensare, siliconii cu reactie
de aditie (polivinilsiloxanii) si polieterii.

In functie de consistenta lor, elastomerii de sinteza se clasificd in materiale cu
consistenta:

- foarte mare, chitoasa (very heavy, putty)

- crescutd (heavy body)

- medie (regular)

- scazuta (light body).

De reguld primele doua categorii se folosesc in combinatie cu tipul 4, in timp
ce tipul 3 se utilizeaza deobicei singur, fiind cunoscut si ca material elastomeric
monofazic.

Hidrocoloizi reversibili

Hidrocoloizii reversibili au la bazd un gel pe bazd de agar-agar care devine
plastic sub influenta cdldurii. Materialul, sub forma de gel, se prezintd ambalat in
tuburi sau seringi.

Inainte de utilizare, materialul trebuie adus la starea propice utilizarii, prin
imersionare intr-o baie modulard speciald. Priza in cavitatea bucald este un proces
destul de lent, ce dureaza mai multe minute, el putand fi accelerat prin pulverizarea
de apa rece sau folosirea de portamprente speciale, cu circuite de racire, acestea din
urma fiind conectate la o sursd de apa. Dupa priza materialul este foarte susceptibil
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la absorbtia si pierderea de apa. Astfel, amprenta (dupd spalare) trebuie mentinuta
acoperita cu un tifon umed si modelul trebuie turnat in maxim 30 de minute.
Dezinfectia riguroasa a amprentei prin metodele obignuite este foarte greu de
Avantajul este legat de timpul lung de prizd ce permite obtinerea unei
amprente foarte exacte.

Tehnica de lucru

Materialul, ambalat in seringi, tuburi din plastic sau metalice, se introduce
succesiv in trei bai termostatate. Prima baie este destinata lichefierii gelului la
100°C timp de 10-15 minute. Ambalajul este apoi transferat in baia de depozitare,
la temperatura de 60-66°C, in care rdmane fluid pe tot parcursul zilei. Atunci cand
se doreste realizarea unei amprente, materialul se exprima intr-o portamprenta
speciald, prevazutd cu sistem de racire si se introduce in a treia baie la 43-46°C,
timp de 2 minute, pentru a fi adus la temperatura tolerata de cavitatea bucala.
Portamprenta se introduce in cavitatea bucala dupa conectarea sistemului de racire
si se deschide circuitul de apa. Priza are loc in interval de 5 minute la temperatura
optimd de 13°C. Dupa dezinserare, amprenta se spald si se dezinfecteaza, modelul
trebuind sa fie turnat imediat.

Hidrocoloizi ireversibili - Alginate

Alginatele sunt utilizate in special pentru amprentarea preliminara in
edentatiile partiale si totale si in scopul realizarii modelelor de studiu. Alginatul are
proprietdti mecanice slabe, rezistenta lui lasand de dorit, deasemenea si acuratetea
inregistrarii detaliilor.

Se comercializeaza sub forma de pulbere care contine alginat alcalin de sodiu
sau potasiu si sulfat de calciu. Pulberea se amesteca cu apd in boluri speciale de
cauciuc, cu ajutorul unei spatule late.

Mod de prezentare a pulberii:

- ambalata n cutii sau pungi de mari dimensiuni, dozajul pulberii si al apei
ficAndu-se cu linguri speciale. Inainte de utilizare, recipientul cu pulbere trebuie
agitat, Tn vederea omogenizarii constituentilor

- in forma de pungi mici (ambalaj unidozd), continutul fiind suficient pentru o
amprenta.

Tehnica de lucru

Ambalajul cu pulbere se agitd fnainte de a preleva cantitatea doritd cu
ajutorul unui dozator special.

Materialul se depune intr-un bol de cauciuc in care s-a depus in prealabil
cantitatea de apa corespunzatoare, dozatd cu un alt dozator special.

Amestecarea se realizeazd cu ajutorul unei spatule late din metal sau plastic,
timp de 45 secunde-1 minut. Spatularea se face cu miscari energice si rapide (200-
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250 ture/minut), materialul avand in final o consistentd vascoasa plastica/cremoasa.
Amestecul nu trebuie sa se desprinda de pe spatula.

Timpul de prizd poate fi ajustat prin utilizarea apei mai calde, acesta fiind
astfel scurtat. Desigur, utilizarea de apa rece, are efect contrar. Exista produse cu
gelificare rapida si cu gelificare normala.

Exista si aparate ce realizeaza malaxarea mecanica a alginatelor: Alghamix
(Zhermack).

Materialul este introdus in cavitatea bucald cu ajutorul unei portamprente
standard. Sunt necesare portamprente prevazute cu perforatii, pentru retentionarea
materialului de amprenta. Daca se utilizeaza portamprente standard, fara perforatii,
acestea vor fi pensulate 1n prealabil cu un adeziv.

Dupa incarcarea materialului in portamprentd, suprafata acestuia va fi netezita
cu degetele umede. Amprenta trebuie sa fie mentinuta fixa pe camp, pentru a se
evita distorsionarea ei.

Dupa priza materialul este suficient de flexibil si elastic pentru a permite
indepartarea de pe cAmpul protetic fara probleme. Pentru scurt timp amprenta poate
fi pastratd acoperitd cu un tifon umed. Modelul trebuie turnat imediat, deoarece
modificarile dimensionale apar rapid.

Dezinfectia amprentelor din alginat pune probleme, ca si in cazul
hidrocoloizilor reversibili, imersia lor in orice solutie apoasd ducand la importante
modificari dimensionale. Alternativa este pulverizarea substantei dezinfectante.

HIGHLY COMPACT
EASY MIXING
FAST S

Figura 70. Alginat, bol si spatuld pentru malaxarea materialului.
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Figura 71. Amprente din alginat.

Pentru a contracara dezavantajele alginatelor, au apdrut pe piatd variante de
inlocuire a acestora- siliconi de aditie pentru amprente preliminare: Position Penta
Quick (3M ESPE), Silginat (Kettenbach), Freealgin (Zhermack).

AlgiNot (KerrHawe) se utilizeaza pentru amprente preliminare, pentru
modele de studiu si ale dintilor antagonisti, pentru realizarea de gutiere, RPF
provizorii. Materialul este ambalat Tn cartuse ce permit malaxarea si depunerea in
portamprentd cu ajutorul seringii speciale sau cu ajutorul unui aparat special tip
Pentamix. Amprenta nu suferd modificari dimensionale si poate fi turnata chiar si
dupd mai multe zile, deasmenea permite dezinfectarea facila utilizind produse
specifice.

Elastomeri de sinteza

Elastomerii de sinteza sunt materiale care prezinta calitati superioare:
- fidelitate foarte buna

- usurinta prepararii

- stabilitate volumetrica

- elasticitate.

Elastomeri polisulfurici (tiocauciucuri)

Sunt materiale pe baza de cauciucuri sintetice si se prezinta in 2 tuburi care
contin materialul sub formd de pastd: baza+activator. Pasta baza este de culoare
albd si are miros nepldcut. Pasta catalizator este deobicei de culoare bruna
(contrastul de culoare permite un bun control optic al omogenizarii la malaxare).
Tuburile trebuie pastrate bine inchise, in care caz pot fi utilizate timp indelungat.

Se prezintd in urmatoarele consistente: light body, regular si heavy body.

Priza este lentd, pana la 10 minute sau chiar mai mult, timp in care
vascozitatea creste gradat, la un anumit moment materialul devenind elastic.

Principalele caracteristici ale materialului sunt rezistenta la rupere si faptul ca
elasticitatea are anumite limite. Se indica pentru amprenta finald a campului
protetic edentat total sau partial si amprente pentru restaurari protetice fixe.
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In amprentarea pentru restauriri protetice fixe sunt utilizate deobicei doua
vascozitdfi, Intr-un singur timp. Materialul cu vasc ozitate redusa este injectat la
nivelul preparatiei dentare, iar cel de vascozitate crescutd este aplicat peste
precedentul, cu ajutorul unei portamprente standard, priza avand loc simultan.

Dezinfectia se face 1n mod uzual, neexistand probleme 1n acest sens. Modelul
trebuie turnat 1n interval de 24 de ore de la amprentare, fiind permisa turnarea mai
multor modele de lucru pe baza aceleiasi amprente.

Exista cazuri limitate de alergie la acest tip de material, in special la persoanele
alergice la latex.

Tehnica de lucru

Se exprima lungimi egale din cele doud paste pe folia de hartie ceratd/pad sau
pe placuta de sticld, astfel Incat acestea sa nu vind in contact. Amestecarea se face
cu o spatuld metalica. Initial (5-10 secunde) se fac miscari circulare, apoi miscari
de translatie, panad la omogenizarea celor doua paste. Timpul total de preparare este
de 45-60 secunde. In cazul materialelor cu vascozitate mica, acestea pot fi incircate
in seringi $i se injecteazd pe campul protetic. Materialele cu vascozitate medie §i
mare se aplica pe camp cu ajutorul portamprentei.

Timpul de lucru este de aproximativ 7 minute si este influentat de
temperatura placutei de sticld, fiind invers proportional cu aceasta. Cantitatea de
activator influenteazd deasemenea timpul de lucru, acesta fiind invers proportional
cu aceasta. In cazul cresterii cantitatii de activator trebuie tinut cont de faptul ci
proprietdtile materialului sunt influentate negativ.

Portamprenta se incarcd cu cu un strat subtire de material. Amprenta se
mentine pe camp 7-10 minute, apoi se spald si se usuca.

Elastomeri siliconici

Elastomerii siliconici pot fi utilizati cu succes Tn amprentarea campului
protetic edentat partial sau total, in vederea realizarii de restaurdri protetice fixe,
proteze totale si partiale mobilizabile (amprenta finala).

Clasificare:

- siliconi cu reactie de condensare
- siliconi cu reactie de aditie.
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Figura 72. Siliconi cu reactie de condensare Zhermack: Zetaplus, cu consistenta chitoasa (putty,
very hard) si Oranwash L, cu consistenta fluida (light body), activator sub forma de gel si pad gradat
pentru malaxare.

Atat siliconii cu reactie de condensare cat si cei cu reactie de aditie pot fi
utilizati pentru amprentarea wash-technique, ce implica utilizarea a unui material
de consistenta crescuta (putty, very hard) si a unuia light body.

Figura 73. Amprente in doi timpi (wash-technique), cu siliconi de consistente diferite.

Siliconi cu reactie de condensare

Sunt comercializati sub forma a doud paste sau a unei paste si a unui lichid
(activator) si disponibili in patru consistente: putty, heavy-body, regular si light-
body. Existd si materiale cu consistentda foarte fluida (extra light): Virtual Extra-
Light Body (Ivoclar Vivadent), Lastic Xtra Superfine (Kettenbach).
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In cazul amestecului pastei cu lichidul, la 0 anumitd cantitate de pastd se
adaugd un anumit numér de picaturi de lichid. In cazul a doua paste se preleveaza
lungimi egale. Contrastul coloristic dintre cele doud componente este bun si
permite observarea momentului cind s-a realizat omogenizarea acestora. Pentru
consistenta putty (chitoasd) se amesteca in mana o masurd de material cu cantitatea
corespunzatoare de activator. Priza produce cresterea vascozitatii i aparitia rapida
a elasticitatii.

Tehnica de lucru

In cazul celor de consistentd chitoasi se preleveazi cantitatea necesard de
baza cu lingura dozator si se practicd cu degetul mici indentafii pe suprafata
materialului in care se adaugd numarul de picaturi corespunzator din activatorul
lichid sau lungimea corespunzatoare din pasta activator. Se realizeaza framantarea
intre degete, pana la uniformizarea culorii (30 secunde). Pentru a preveni reactiile
alegice se vor purta manusi.

Siliconii de vascozitate mare, medie si mica, sub formd de pasta, se prepara
astfel: se exprimd pe blocul de hartie ceratd cantitatile recomandate de baza si
activator si se amestecd pand la omogenizarea culorii (aprox. 1 minut).

Flacoanele vor fi pastrate inchise intre utilizari, lichidul putandu-se utiliza
aprox. 4 luni, daca este pastrat la temperatura de 21°C. La temperaturi mai mari se
deterioreaza rapid si devine inutilizabil.

Proprietdtile sunt Tmbundtatite fata de elastomerii polisulfurici- timpul de
priza este mai scurt si elasticitatea apare mai rapid. Materialul fiind foarte hidrofob,
este necesar un camp protetic uscat, pentru a obtine o fidelitate bund. Rezistenta la
rupere este buna, elasticitatea permitdnd materialului sd revind complet si
instantaneu la forma initiala. Modificdrile dimensionale pot apare datoritd prizei ce
continud incet in timp ducind la contractia materialului. Din aceasta cauza
modelele trebuie turnate cit de curind posibil. Pot fi considerate netoxice, totusi
catalizatorul poate cauza iritatii daca nu este manuit corespunzator.

Datorita aparitiei siliconilor cu reactie de aditie, a aparut o scadere a
frecventei in utilizarea siliconilor cu reactie de condensare.

Figura 74. Silicon cu reactie de condensare, de consistenta chitoasa (putty, very hard), lingura
dozatoare si activator sub forma de pasta (gel).
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Figura 77. Silicon cu reactie de condensare de consistenta chitoasa (putty, very hard), consistenta
scazutd (light body), activator si pad.

Siliconi cu reactie de aditie (polivinilsiloxani)

Sunt comercializati sub forma a doua paste. Materialul este disponibil 1n cele
patru consistente deja cunoscute+foarte fluida (extra light) pentru unele produse.
Dozajul se face prelevand cantitdti egale din cele doua paste.
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Figura 78. Material de amprenta pe baza de siliconi cu reactie de aditie (polivinilsiloxani).

In cazul acestui tip de materiale a aparut modul de ambalare in cartuse, ce
permit automalaxarea cu ajutorul unui dispozitiv special tip pistol. Materialul poate
fi aplicat In portamprenta sau la nivelul preparatiei cu ajutorul varfului special care
se ataseazd dispozitivului tip pistol. Pentru usurarea malaxarii materialelor sub
forma de cartus au fost imaginate aparate speciale (tip Pentamix), ce realizeaza
aceastd operatiune mecanic, prin simpla actionare a unui buton de comanda.

Figura 79. Pistol cu functie de automalaxare si material sub forma de cartus.

Proprietdtile sunt similare cu a celor cu reactie de condensare, diferenta
semnificativa fiind data de stabilitatea dimensionald foarte bund a siliconilor cu
reactie de aditie.

Pentru a contracara dezavantajul legat de faptul ca materialul este hidrofob s-
a Incercat incorporarea de agenti activi de suprafatd, rezultatul find asa-zisii
elastomeri de aditie hidrofili, care, in realitate sunt doar mai putin hidrofobi.

Sistemul catalizator al siliconilor cu reactie de aditie poate fi inactivat de
latexul din manusile de consultatie-se recomanda manipularea cu manusi din vinil.

Nu existd cazuri de pacienti alergici la siliconii cu reactie de aditie, Tnsa ei pot
produce dermatitd de contact daca malaxarea se face fard a utiliza manusi.
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Regimul standard de dezinfectie poate fi utilizat cu succes in cazul acestor
materiale.

Tehnica de lucru

Siliconii de aditie de consistenta chitoasd se prezinta in sistem bicomponent
pasta-pasta (ambalatd n cutii) si se prepard prin fraimantarea intre degete a cantitati
egale din cele doud paste, prelevate cu ajutorul lingurilor dozator diferite, din cele
doud ambalaje. Se contraindica purtarea manusilor de latex. Pot fi utilizate manusi
de vinil.

Sistemele pastd-pasta (de culori diferite) in tuburi: se preleveaza proportiile
stabilite de producator din cele doud tuburi. Materialul se amestecd péana la
obtinerea unei culori omogene, timpul de preparare fiind de aprox. Iminut.

Timpul de lucru este de 1- 4 minute, In functie de consistentd. Timpul de
lucru este crescut de temperatura scdazutd a placii de sticla si de adaosul unei
cantitafi mai mici de activator, aceasta neinfluentand proprietatile materialului.

Siliconii cu reactie de aditie cu formula ATS sunt siliconi cu accelerare
specifica a kineticii, avand un timp de priza la temperatura cavitatii bucale (37°C)
fix, de doud minute §i jumatate: Flexitime (Heraeus Kulzer), care se gaseste in
consistentele uzuale.

Siliconii de aditie pentru amprente preliminare (inlocuitori ai alginatelor):
Position Penta Quick (3M ESPE), Imprint 4 Preliminary Penta (3 M ESPE),
Silginat (Kettenbach) au fost deja prezentati.

Un tip aparte de siliconi cu reactie de aditie sunt cei pentru inregistrarea
relatiilor ocluzale. Atét siliconii cu reactie de aditie, cat si polieterii, speciali pentru
inregistrarea relatiilor ocluzale, sunt suficient de consistenti, incat sa permita
aplicarea cu ajutorul unui dispozitiv tip pistol, fara a curge.
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Figura 80. Siliconi cu reactie de aditie pentru Inregistrarea relatiilor ocluzale, sub forma de cartus.

Polieteri

Polieterii sunt ultimii aparuti in seria elastomerilor de sintezd si caracterizati
prin proprietdti mecanice mai bune, modificari dimensionale mai reduse, timp de
lucru mai redus, rigiditate mai mare.

Se prezintd in sistem bicomponent pastd-pasta. Inifial a existat o singura
consistentd, similara vascozitdtii medii, consistenta putind fi diminuatd prin
addugarea unui ulei diluant. Ulterior au aparut produse comerciale de trei
consistente: heavy body, regular si light body. Existd si produse special destinate
inregistrarii relatiilor ocluzale: Ramitec (3M ESPE).

Proprietati:

- sunt hidrofili, nu trebuie ldsati mult timp Tn contact cu apa, nu se recomanda
utilizarea in climate cu umiditate crescuta sau cand nu exista aer conditionat

- stabilitatea dimensionald este buna, atunci cidnd umiditatea relativa este
redusa

- sunt relativ rigizi dupa priza si este necesard o oarecare fortd pentru a
indeparta amprenta de pe campul protetic, acesta fiind si principalul lor dezavantaj

- rezistenta este buna.

Datorita rigiditatii, se recomanda cu precadere in implantologie. Pot apare
reactii de tip alergic la aceste materiale.

Tehnica de lucru

Se exprima lungimi egale de pastd din cele doud tuburi. Omogenizarea prin
spatulare se face pe blocuri de hartie cerata, eventual placutd de sticla, cu miscari
energice, pana la obtinerea unei culori omogene. Variatia cantitatii de activator cu
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pana la 20% influenteaza timpul de lucru si de priza. Produsele fluide se pot injecta
pe campul protetic cu ajutorul seringii. Existd si sisteme cu automalaxare. Timpul
de priza este de 3-5,5 minute, in functie de consistentd. Amprentele se spala, se
usuca, se dezinfecteaza si se pastreaza la loc uscat. Dezinfectia este standard.

Un tip aparte de elastomeri de sintezd sunt cei pentru controlul adaptarii
restaurdrilor protetice, fixe sau mobilizabile. Ei pot face parte din urmaroarele
grupe:

- siliconi cu reactie de condensare: Fit Checker (GC)

- siliconi cu reactie de aditie: Fit Checker II (GC)

- polieteri: Fit Checker Advanced si Advanced Blue (GC).

11.6 MATERIALE DE AMPRENTA FOTOPOLIMERIZABILE

Aceste materiale sunt pe bazd de polieter uretan dimetacrilat, disponibile 1n
consistenta light si heavy body, se livreazd in seringi sau tuburi, ca material
unicomponent. Fotopolimerizarea (radiatie vizibild cu lungimea de undd injur de
480 nm) se face cu lampile aflate iIn mod curent in dotarea cabinetului, fiind
necesare portamprente transparente.

Avantaje:

- control desavarsit asupra timpului de lucru

- interval de polimerizare scurt- 3 minute

- proprietati fizice, mecanice si clinice excelente.

Dezavantaje:
- dificultatea polimerizarii in zonele greu accesibile spotului luminos
- necesitatea portamprentelor speciale.

Tehnica de lucru

Materialul de consistentda fluidd se injecteaza in santul gingival, peste
preparatie si peste dintii adiacenti, fiind urmata imediat de inserarea materialului
chitos incarcat in prealabil in portamprenta transparenta. Fotopolimerizarea se face
concomitent.

Materialul nu se va utiliza la pacientii alergici sau sensibili la uretani, acrilati
sau metacrilati.

11.7 AMPRENTA DIGITALA (VIRTUALA)
Amprenta digitala reprezinta o alternativa pentru tehnica clasica, achizitia

datelor fiind realizata prin scanare intraorald. In acest caz modelul clasic este
inlocuit cu unul virtual ce poate fi analizat pe monitorul unui computer.
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11.8 MATERIALE PENTRU DEZINFECTIA AMPRENTELOR

Orice agent patogen din cavitatea bucald a pacientului poate ajunge in
laborator prin intermediul amprentei.

Este important ca amprentele sd fie dezinfectate inainte de trimiterea lor in
laborator in vederea realizarii modelului si/sau pieselor protetice, pentru a proteja
personalul laboratorului de transmiterea germenilor de la pacient. Deasemenea,
piesele ce parasesc laboratorul trebuie sa fie dezinfectate pentru a preveni
transmiterea microorganismelor din laborator la pacient.

Dezinfectia amprentelor ridica anumite probleme deoarece unele materiale
sunt susceptibile la absorbtia de apa sau desicare daca sunt expuse la conditii
inadecvate (hidrocoloizii si polieterii).

Primul pas al dezinfectiei implica spdlarea cu grija a amprentei, pentru
indepartarea sangelui si salivei, la presiune minimd, pentru a limita formarea si
imprastierea aerosolilor §i a micropicaturilor.

Urmeaza dezinfectarea propriu-zisd prin imersionare in solutii pe baza de:

- hipoclorit de sodiu

- fenoli

- clorhexidina

- alcool

- iodofori.

Dezinfectia prin pulverizare trebuie realizatd cu multa atentie, datorita
dezinfectantilor puternici, sub forma de aerosoli.

Dupa indepartarea amprentei de pe campul protetic, se va spdla sub jet de apa
la presiune minima, pentru a limita formarea si imprastierea aerosolilor si a
micropicaturilor. Apoi ea va fi imediat introdusa intr-o solutie dezinfectanta.

Amprentele din alginat, datorita porozitatii materialului, pun cele mai multe
probleme din punct de vedere al dezinfectiei. Bolul de cauciuc utilizat la prepararea
alginatului trebuie bine curatat si dezinfectat si spatula sterilizatd. Portamprentele
metalice se sterilizeaza, iar cele din plastic se vor utiliza o singura data.

In prezent exista o multitudine de solutii dezinfectante gata preparate, care se
comercializeaza ca atare sau concentrate, urmand a fi diluate Tn momentul utilizarii
sau dezinfectante sub forma de granule ce se dizolva in apa. Imersia se poate face
in cuve speciale, prevazute cu tavite sau sisteme de prindere.
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Figura 81. Dezinfectia amprentelor prin imersionare.

In cazul pacientilor cu mare risc de transmitere a infectiei (cu HIV,
seropozitivi sau cu HVB), sterilizarea amprentei trebuie sa se facd cu maxima
responsabilitate. Materialul de amprentd utilizat (material siliconic) trebuie sa
permitd imersionarea in solutie timp de 7 pand la 10 ore, in functie de tipul
substantei folosite pentru sterilizarea la rece. Modelul va fi confectionat in mai
multe copii, pentru a preveni contaminarea sa in cursul si datorita fazelor clinice, in
special in cazul confectiondrii unei proteze totale sau partiale mobilizabile. Toate
aceste probe vor fi deasemenea sterilizate inainte de a fi returnate laboratorului.
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Figura 82. Dezinfectanti pentru amprente.
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CAPITOLUL 12

CIMENTURI DE FIXARE

12.1 GENERALITATI

Cimenturile de fixare se utilizeaza pentru fixarea RPF. Pot fi impartite in
cimenturi pentru fixare de durata i cimenturi pentru fixare provizorie.

Conditiile impuse unui ciment de fixare de durata sunt:

- sa fie netoxice, fara efect iritant pulpar si pentru alte tesuturi

- sa aiba efect carioprofilactic

- sa adere chimic la tesuturile dure dentare si la materialul din care a fost
confectionata proteza fixa

- sa fie insolubile in lichidele bucale si cele ingerate

- sa aiba coeficient de dilatare termicd apropiat de cel al tesuturilor dure
dentare

- sa aibd proprietdti mecanice adecvate

- vascozitatea cimentului sd permita formarea unui film de maxim 25 pm
intre preparatia dentard si suprafata interna a elementelor de agregare

- timpul de lucru s@ permita inserarea restaurarii

- sa realizeze o izolare termica, electricd si chimica a preparatiei dentare

- sa prezinte rezistentd la compresiune, tractiune, torsiune si forfecare

- sa fie radioopace

- sa fie usor de curdtat din santul gingival dupa intarire.

Un ciment de fixare provizorie trebuie sd indeplineasca urmatoarele conditii:
- netoxic, neiritant pentru pulpa si alte tesuturi

- izolant termic, electric si chimic

- sa nu permitd percolarea marginala

- solubilitate scazuta

- compatibil cu materialele din care este confectionata RPF
- usor de indepartat excesul

- sa nu contamineze preparatia dentara

- compatibil cu cimentul de durata

- timp de lucru adecvat si timp de priza scurt

- usor de preparat $i manevrat

- usor de indepartat de pe bont.

Dupa compozitie, cimenturile de fixare se clasifica in:

- cimenturi pe baza de acid ortofosforic: FOZ
- cimenturi pe baza de ZnO: ZOE, EBA

137



- cimenturi PCZ

- CIS, CIMR

- cimenturi compomeri

- cimenturi pe baza de rasini.

12.2 CIMENTURI PE BAZA DE ACID ORTOFOSFORIC

Cimenturi FOZ

Fosfatul de zinc este folosit de peste un secol pentru cimentarea RPF cu schelet
metalic. Fiind ieftin si usor de utilizat, el incd mai este utilizat pentru fixarea de durata
a RPF si fixarea fragmentelor modelelor de lucru fracturate. Se prezintd in sistem
bicomponent pulbere-lichid, pulberea contine oxid de zinc, oxid de magneziu, oxid
de aluminiu, oxid de siliciu, fluorura de calciu, iar lichidul contine acid
ortofosforic, apd, aluminiu, zinc, deobicei ambalate in flacoane. Exista si produse
predozate, ambalate in capsule, insd nu sunt frecvent utilizate, datorita costului mai
ridicat.

Figura 83. Ciment FOZ pentru fixare.

Pentru cimentare se utilizeaza cimenturile tip I, caracterizate printr-o
granulatie foarte find a pulberii, ce permite un film cu o grosime mai mica de 25
pm, conform standardului ISO. Existd in varianta cu prizd rapida si cu priza
normala.

Materialul poate reactiona cu dioxidul de carbon atmosferic, deci flaconul cu
pulbere trebuie bine inchis.

Malaxarea se face deobicei manual si se obtine o masd de consistentad
smantanoasd-cremoasa, pentru cimentare (chitoasa pentru obturatii de bazad). Cu cat
consistenta amestecului este mai scazuta, cu atat materialul este mai putin rezistent,
mai iritant si mai solubil. Reactia de priza este rapida si exotermd, pH-ul cimentului
fiind foarte acid dupa malaxare: 2- 4, apoi crescand progresiv pana la valoarea de
5,5 dupa 24 de ore.
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Materialul nu adera chimic de dinte si nici de materialele de restaurare.
Retentia este datd de insinuarea materialului in microretentiile de pe suprafata
dentara si ale materialului din care este realizata piesa protetica. Designul bontului
trebuie sa prezinte o convergenta ideald de 10%, pentru a permite o buna retentie la
cimentarea cu FOZ.

Prezintda o usoara solubilitate in apa si, datoritd acestui fapt, la marginile
restaurdrii poate apare un proces lent de eroziune a cimentului, care, in timp,
favorizeaza aparitia cariilor la acest nivel.

Potentialul iritant fata de pulpa dentara se datoreaza pH-ului scdzut imediat
dupa aplicare.

Este un bun izolator termic atunci cand se utilizeazd sub o restaurare
metalicd, insd nu reprezintd un bun izolator chimic, datorita aciditatii sale.

Este opac, acest aspect interactionand negativ asupra fizionomiei, daca se
intentionezad cimentarea unei restaurari integral ceramice cu FOZ.

Tinand cont de toate dezavantajele, cimentul FOZ trebuie reconsiderat ca
prima optiune, chiar si pentru cimentdrile de rutina.

Preparare manuala

Dupa agitarea flaconului de pulbere, pentru omogenizare, se preleveaza cu
dozatorul cantitatea necesara si se depune pe placuta de sticld (fata rugoasa).
Placuta de sticla se raceste in prealabil la o temperatura de 18-24°C. Cantitatea de
pulbere se divide 1n 4-6 portii, iar lichidul se picurd. Se recomandd Tncorporarea
unei cantitdfi cat mai mari de pulbere la o cantitate data de lichid, pentru a obtine
proprietdti optime ale cimentului intarit. Prepararea se incepe cu incorporarea unor
cantitati mici de pulbere 1n lichid, astfel incat cantitatea de cdldura degajata sa fie
micd si sa fie disipatd usor. In acest scop suprafata pe care se prepard cimentul
trebuie extinsd la aprox. 3 cm. Se adifioneazd succesiv cite o gramdjoara de
pulbere la aprox.10-20 secunde. La inceputul prepararii se incorporeaza cantitati
mici de pulbere, in caz contrar temperatura de reactie atingand valori ce determina
scurtarea timpului de priza la valori ce fac cimentul inutilizabil clinic. Aproximativ
la mijlocul prepardrii se pot incorpora in amestec cantitafi mai mari de pulbere, in
final Incorporandu-se din nou cantitati mici, pentru a nu se depasi consistenta finala
dorita. Incorporarea pulberii in lichid nu se va face cu extremitatea spatulei cu care
se amestecd. Timpul de preparare este de 60-90 secunde, in functie de produs. Daca
se doreste obtinerea unui timp de lucru mai lung se va utiliza o placutd de sticla
mentinutd in prealabil la frigider (4-6°C) sau congelator (-10°C). Se recomanda
inchiderea etansd a flacoanelor de pulbere si lichid dupa utilizare. Nu se va folosi
ultima cincime din flaconul de lichid si nici lichidele cu depunere cristalina. Daca
la malaxare se produce efervescenta si apar grunji, pulberea nu va mai fi folosita.
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12.3 CIMENTURI PE BAZA DE OXID DE ZINC

Cimenturi ZOE

Cimenturile ZOE pentru fixare sunt de doua categorii:
Tipul I (fixari provizorii)

- clasa I: pulbere- lichid

- clasa 2 A: pasta- pasta care se intdreste, cu eugenol

- clasa 2 B: pastd- pasta care se intareste, fara eugenol
- clasa 3: pasta- pasta care nu se Intareste.

Tipul II (fixari de durata)
- clasa 1: pulbere- lichid.

Pulberea este formatd in principal din oxid de zinc purificat §i colofoniu, iar
lichidul din eugenol. In cimenturile pentru fixari provizorii fira eugenol, acesta este
inlocuit cu uleiuri vegetale care contin acizi grasi.

Proprietati:

- rezistenta mecanica si duritate inferioare cimentului FOZ

- adeziune mecanica remarcabila la tesuturile dure dentare

- bune izolatoare termic

- solubilitate mare

- inhiba polimerizarea compozitelor, deci nu se indicad fixarea provizorie cu
ZOE urmata de fixare de durata cu un ciment adeziv pe baza de rasini. Din acest
motiv au apdrut cimenturile ZOE fara eugenol, care nu prezinta acest dezavantaj

- efect sedativ si bacteriostatic asupra pulpei.

Tehnicd de lucru

Cimenturile ZOE se prezintd in sistem bicomponent pastd-pasta sau pulbere-
lichid. Exista si varianta pasta, care nu se intareste, in ambalaj monodoza.

In cazul sistemelor pulbere-lichid flaconul de pulbere se agiti inainte de
prelevare. Dozajul pulberii si al lichidului nu se face riguros, insa se recomanda
evitarea obtinerii unei consistente prea fluide, datoritd proprietatilor
necorespunzdtoare (rezistenta scdzutd si solubilitate mare). Se utilizeazd placuta de
sticla sau blocuri de hartie cerata, malaxarea realizandu-se cu o spatula metalica.
Incorporarea pulberii in lichid se face addugand la inceput o cantitate mare, apoi
cantitati mici, pana la obtinerea consistentei dorite. Pasta de ciment se framanta cu
spatula timp de 30 secunde, apoi este intinsa si adunatd succesiv timp de 60
secunde. Consistenta care trebuie obtinutd pentru cimentare este una cremoasa.

Dozarea la sistemele pastd-pastd se face prin prelevarea de lungimi egale din
cele douda componente (in cazul ambalarii in tuburi) si se amestecd pana la
omogenizarea culorii. Sistemele pasta- pastd se pot prezenta si ambalate in seringi
cu functie de automalaxare.
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Reactia de priza este lentd n absenta apei, insa, in mediu umed, are loc intr-
un timp foarte scurt, aceasta conferind un timp de lucru adecvat, combinat cu o
priza rapida.

Deoarece cimenturile ZOE sunt greu de indepartat de pe instrumente si
tesuturi dupa prizd, se recomanda izolarea dintilor adiacenti si a buzelor pacientului
cu un vehicul gras siliconic si curatarea imediatd a instrumentelor.
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Figura 84. Ciment pentru cimentari provizorii fara eugenol.

Cimenturi ZOE modificate cu polimeri

Cimenturile ZOE modificate cu polimeri sunt cunoscute si sub numele de
cimenturi ZOE armate si se utilizeaza pentru fixari provizorii si de durata.

Se prezintd in sistem bicomponent pulbere/lichid, componentelor de baza
addugandu-li-se polimeri rigizi ca: PMMA, polistiren, policarbonati. Mai pot
contine acceleratori de priza sau agenti antimicrobieni.

Proprietatile mecanice ale cimenturilor ZOE modificate se situeazad intre
cimenturile ZOE clasice si cimenturile FOZ.

Ca dezavantaje se citeaza faptul ca pot colora RPF acrilice, uneori putand
genera reactii inflamatorii 1n tesuturile moi.

Tehnica de lucru

Amestecul pulberii cu lichidul se face pe blocul de hartie cerata,
incorporandu-se treptat cantitati de pulbere in lichid cu ajutorul unei spatule
metalice. Pentru produsele de fixare proportia pulbere/lichid este de 3/1,
vascozitatea amestecului final fiind mai mare decat la cimenturile ZOE. Timpul de
preparare este de 90 secunde, timpul de priza 7-9 minute. Flacoanele cu pulbere si
lichid trebuie pastrate bine inchise si ferite de umezeala.

Cimenturi pe baza de acid orto etoxibenzoic

Cimenturile EBA pot fi considerate cimenturi ZOE armate, in compozitia
pulberii intrand ZnO si ALOs sau Si0;, uneori rasini, iar lichidul este un amestec
de eugenol si acid ortoetoxibenzoic.

Performantele clinice le situeaza intre cimenturile FOZ si PCZ. Se indica
pentru cimentari de duratd ale RPF unidentare ce realizeaza o frictiune buna.
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Se prezintd in sistem bicomponent pastd-pastd sau pulbere-lichid. Prepararea
se face similar cu celelalte cimenturi ZOE, singura diferentd constand in faptul ca
incorporarea pulberii se face rapid, spatularea efectudndu-se in 60-90 secunde.
Timpul de priza este lung, 7-13 minute.

12.4 CIMENTURI POLICARBOXILAT DE ZINC

Pentru fixare se utilizeaza tipul I. Pulberea nu difera de cea a cimenturilor
FOZ, insd lichidul este reprezentat de o solutie de acid policarboxilic. Exista si
cimenturi policarboxilat armate, de obicei cu umpluturi anorganice.

Cimenturile PCZ au capacitatea de a adera la tesuturile dure dentare si la
diferite metale si alte suporturi. Biocompatibilitatea lor este buna.

Indicatii:

- fixarea de duratd a RPF

- fixarea atelelor de imobilizare
- fixarea de inele ortodontice.

Tehnica de lucru

Se prezintd 1n sistem bicomponent pulbere-lichid, dozarea facandu-se
conform indicatiilor producatorului. La inceput se incorporeazda 90% din pulbere si
se amestecd 30-60 secunde, in functie de produs. Consistenta optima pentru fixare
este cremoasa. Cimentul trebuie utilizat imediat deoarece timpul de manipulare este
scurt. Cimentul nu mai poate fi utilizat cand suprafata sa devine mata si are
tendinta de a se trage in fire. Spatula cu care s-a realizat amestecul se va curdta
inainte de Intarirea cimentului.

Figura 85. Ciment PCZ pentru fixare.
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12.5 CIMENTURI IONOMER DE STICLA

Cimenturile ionomer de sticla se prezintd in sistem bicomponent
pulbere/lichid, cu dozare manuala sau predozate in capsule, dar exista si sisteme
anhidre. Pulberea este constituitd din sticle fluoro alumino silicatice, iar lichidul
este un copolimer al acidului acrilic cu acidul itaconic sau maleic. Majoritatea
produselor contin fluor. Pulberea continutd in cimenturile de fixare este mai fina
decat cea pentru alte utilizari.

Avantaje:

- adeziune la structurile dure dentare, metal, rasini si ceramica
- eliberare de fluor

- solubilitate foarte scazuta

- risc scazut de sensibilitate postoperatorie

- grosime redusa a filmului

- radioopacitate.

Utilizate pentru fixare de durata, CIS tip I se caracterizeazd prin: grosimea
filmului de ciment este de maxim 25 pm, conform standardului ISO, aderd chimic
la tesuturile dure dentare si metale acoperite de un strat superficial de oxizi, nu
adera la suprafetele chimic inerte. Sunt translucide. Valorile proprietatilor
mecanice cresc continuu din momentul intdririi cimentului, atingdnd valori mari
dupa priza finala (24 h). Rezistenta materialului dupd priza este mai buna decat a
cimentului PCZ. Solubilitatea in apa este mai micad decat a altor cimenturi, Tnsa este
necesard protectia imediat dupa priza. Datorita eliberarii de fluor, au efect
carioprofilactic

Tehnica de lucru

Consistenta CIS pentru fixare trebuie sa fie cremoasa, raportul pulbere/lichid
este 1,3-1,5/1,7-1. Acest raport nu este valabil pentru CIS anhidre, la care lichidul
este reprezentat de apa distilatd. Prepararea se face pe folie de hartie cerata sau pe
partea lucioasd a placutei de sticla. Pulberea, care se agita in prealabil, se Imparte in
doud cantitati egale. Se adaugd prima portie in toata cantitatea de lichid si se
amestecd, urmand apoi incorporarea celei de-a doua portii. Timpul de preparare
trebuie sd fie de 30-60 secunde. Pasta de ciment se va utiliza imediat, timpul de
manipulare fiind de aprox. 2 minute. Prin racirea placutei se poate prelungi timpul
de lucru, dar proprietatile materialului sunt influentate in mod negativ. Cimentul nu
mai poate fi utilizat daca suprafata sa devine mata sau dacad vascozitatea sa creste
considerabil.

Variantele predozate in capsule se prepard mecanic, dupa o prealabild activare
a capsulei.
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Fuji I (GC) este un CIS pentru fixare conventional, utilizat in practica de 25
de ani. Are culoare galben deschis, este sigur si eficient pentru cimentdri de rutina,
pentru restaurdri metalo-ceramice sau metalo-polimerice, datoritd particulelor de
dimensiuni mici adaptandu-se cu usurinta pe bont.

Proprietati: biocompatibilitate, adeziune, inchidere marginala durabila,
eliberare de fluor, risc scazut de aparifie a sensibilitatii postoperatorii,
radioopacitate.

Se prezinta In sistem bicomponent pulbere-lichid, ambalat in flacoane sau
caspule. Ambalarea sub formd de capsule face posibild aplicarea direct in piesa

protetica, dupa malaxare mecanica prealabild, cu ajutorul unui aplicator special.

GC Fli!LElONOMER uTiNe

(DIOPAQUE
et

Figura 86. Ciment ionomer de sticla pentru fixare Fuji I (GC).

Cimenturile ionomer de sticli modificate cu rasini se prezintd sub forma
de:

- sistem monocomponent, pastd, priza realizandu-se exclusiv prin
fotopolimerizare. Contin Bis-GMA, HEMA, sistem de initiere si pulbere de CIS.

- sistem bicomponent pulbere-lichid, inclusiv sisteme capsulate. Pulberea
contine o sticld fluoroaluminosilicatica, copolimeri de acid acrilic, maleic si
itaconic, fotoinitiator etc. Lichidul include acid policarboxilic, HEMA,
camforchinond, apd precum si sistem de initiere a polimerizdrii. Unele sunt
fotoactivabile, iar unele contin si un sistem de initiere auto. Exista si sisteme pasta-
pasta.

Avantaje fata de CIS clasice:

- timp de priza mai scurt

- fragilitate mai mica

- sensibilitate la umiditate scazuta
- aspect estetic superior
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- solubilitate scazuta
- rezistenta crescuta
- retentie crescuta.

Fuji CEM (GC) este un CIMR pentru fixare, de culoare galbuie, care se
prezinta in formula pasta-pastd, ambalat 1n cartuse, ceea ce simplifica procedeul de
preparare si asigurd o dozare perfecta. Se utilizeaza pentru fixarea restaurarilor cu
suport metalic si a inlay-urilor ceramice, optional putind sa se utilizeze un
conditioner. Grosimea filmului de material este de numai 3u (fata de 15 p pentru
Fuji I s1 10 p pentru Fuji Plus). Se caracterizeaza prin radioopacitate, eliberare
continud de fluor, proprietati fizice ridicate.

Fuji Plus (GC) este tot un CIMR pentru fixare, existent Tn mai multe nuante,
sistem pulbere-lichid, ambalat in flacoane sau capsule, care se indica pentru fixarea
restaurarilor pe suport metalic, coroane si inlay-uri ceramice, RPF din acrilat sau
polimeri.

Pentru imbunatdtirea adeziunii §i o inchidere marginald mai etansd se
utilizeazd GC Fuji PLUS Conditioner. Ambalarea in capsule face posibila aplicarea
direct Tn piesa protetica, cu ajutorul pistolului special.

Pentru restaurari protetice cu mai mult de 3 bonturi sau aplicari multiple
existd Fuji Plus EWT (GC), cu timp de prizd prelungit.

Se caracterizeaza prin radioopacitate, eliberare continua de fluor, sensibilitate
postoperatorie nuld, solubilitate scazutd, rezistentd mecanica crescuta.

GC Fuji PLUS

RADIOPAQUE REINFORCED GLASS
IONOMER LUTING CEMENT

I LIRKG.

I\ — POWDER 15g/LIQUID 8g (7mL)
CONDITIONER 79 (6.5mL)

= ~
[EEanma
Wsstamte

I"l 'I’

GC CORPORATION
TOKYO, JAPAN

Figura 87. Ciment ionomer de sticla modificat cu rasini Fuji Plus (GC).

12.6 CIMENTURI COMPOMERI

Cimenturile compomeri se prezinta in sistem bicomponent pulbere/lichid.
Indicatii:

- fixdri conventionale pentru inlay-uri, onlay-uri, RPF si DCR

- fixari adezive de inlay-uri, onlay-uri, coroane si fatete ceramice

- fixdri pentru RPF adezive.
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12.7 CIMENTURI PE BAZA DE RASINI

Cimenturile rasini se utilizeaza pentru fixarea adeziva a restaurdrilor protetice
de structurile dentare preparate/nepreparate. In evolutia lor cimenturile risini au
parcurs mai multe etape, de la rasinile acrilice clasice, la cimenturile diacrilice si
cimenturile adezive. Aceste tipuri de materiale se gasesc in nuante variate,
permitand obtinerea unui efect fizionomic foarte bun. Se indicd in special pentru
RPF fara suport metalic. Se utillizeaza pentru fixdri temporare si de durata.

Clasificare:

- autopolimerizabile

- fotopolimerizabile

- dual-cure (auto-fotopolimerizabile).

Figura 88. Ciment pentru fixare provizorie pe baza de rasini, autopolimerizabil, sistem
bicomponent, pasta-pasta.

Cimenturi acrilice

Cimenturile acrilice se prezintd 1n sistem bicomponent pulbere/lichid.
Numeroasele dezavantaje ca: timp scurt de polimerizare, adeziune relativ scazuta,
proprietdti mecanice intrinseci scazute, contractie mare de polimerizare, absorbtie
crescutd de apa, au facut ca eforturile cercetdtorilor sa se indrepte spre lansarea
altor produse, derivate din RDC.

Cimenturi pe baza de rasini diacrilice

Cimenturile diacrilice s-au desprins din grupul vast al RDC, putand fi
autopolimerizabile (sistem bicomponent pulbere-lichid sau pastd-pastd) sau cu
sistem dublu de initiere, auto-fotopolimerizabile/dual-cure (sistem bicomponent
pasta-pasta). Trusa contine acidul, primerul si bondingul. Existd si sisteme
autogravante.
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Faza organica este bazata de obicei pe Bis-GMA, UDMA si TEGDMA.
Umplutura anorganicd poate fi de tip microumpluturd sau microhibrida.

Principalele avantaje sunt date de faptul ca sunt potrivite pentru aproape toate
indicatiile si au proprietati superioare. Dezavantajul este legat de aplicarea lor mai
complicata.

Indicatia lor de electie este pentru restaurdri fara suport metalic, din ceramica
sau compozit, datoritd multitudinii de nuante existente, adeziunii si faptului ca sunt
insolubile. Pretul fiind unul ridicat nu se justifica utilizarea lor in situatiile clinice
unde estetica nu primeaza.

Multilink (Ivoclar Vivadent) este un compozit pentru fixare autopolimerizabil,
pasta-pasta, autogravant, ce poate fi utilizat pentru orice tip de restaurare cu suport
metalic, precum §i pentru restaurari total ceramice, cu exceptia fatetelor. Este
foarte util In special Tn cazurile in care patrunderea luminii necesare pentru
fotopolimerizare este mai dificila (pivoti endodontici, restaurari cu suport metalic).
Modul de prezentare in seringd double-push permite dozarea exactd a bazei §i
catalizatorului. Materialul este disponibil in trei nuante: transparent, galben si opac.
Inainte de cimentare, bontul trebuie tratat cu un primer (Multilink Primer), iar
metalul restaurarii este si el tratat cu Multilink Metal Primer. In cazul aliajelor de
aur se utilizeaza silanizarea cu Monobond S.

Panavia (Kuraray) este un ciment dual-cure, pentru metal, compozit si
ceramica silanizata, indicat si pentru fixarea restaurdrilor din aur. Este disponibil 1n
patru nuante. Timpul de lucru este practic nelimitat, priza avand loc in decurs de 2
minute de la aplicarea pe bont (priza incepe doar in momentul contactului anaerob
intre suprafete). Excesul de la marginea restaurdrii nu se intareste, deoarece este in
contact cu oxigenul, iar materialul de la margini se poate fotopolimeriza. Bontul
trebuie tratat in prealabil cu ED primer, deasemenea suprafata de contact a
restaurdrilor metalice, cu metal primer. Materialul elibereazd fluor, cu efect
carioprofilactic.

Cimenturi auto-adezive

Aceasta categorie de cimenturi pe baza de rasini este formata din produse care
contin monomeri modificati si/sau silani care determina si adeziunea chimica la
nivelul aderentilor, deci nu necesitd demineralizare, primer si bonding. Pot fi auto,
fotopolimerizabile, dual-cure, livrate in sistem bicomponent pulbere-lichid, pasta-
pasta sau pasta.
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Figura 89. Cimenturi auto-adezive.
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CAPITOLUL 13

MATERIALE PENTRU RESTAURARI PROTETICE
PROVIZORII DIRECTE

13.1 GENERALITATI

Protezele fixe provizorii au ca scop protectia structurilor dure dentare si
prevenirea agresiunilor termice, chimice si bacteriene asupra bonturilor vitale.
Pentru realizarea unei RPF provizorii (RPFP) se pot utiliza metode directe si
indirecte.

Protezarea provizorie se adreseazd tuturor formelor de edentatii, prin
inserarea unei proteze provizorii rezultatul final fiind influentat pozitiv.

Protezele provizorii pot fi confectionate industrial sau pot fi realizate in
cabinet (metoda directd) sau laborator (metoda indirecta).

Materilele din care sunt realizate trebuie sd satisfacd urmatoarele conditii
impuse:

- biocompatibilitate

- stabilitate cromatica in mediul bucal

- rezistenta la uzura in timpul functiilor

- compatibilitate cu cimenturile pentru fixare provizorie

- conductibilitate termica redusa

- stabilitate dimensionala in timpul prizei

- usurin{a in preparare $i manevrare

- neiritante §i fara miros

- usor reoptimizabile

- pret de cost convenabil.

Clasificare:

- materiale plastice: rasini sintetice: acrilice, policarbonate
rasini diacrilice compozite

- metale si aliaje.

13.2 RASINI ACRILICE

Rasinile acrilice se utilizeaza pe scard larga pentru realizarea RPFP. Se poate
utiliza tehnica directd, utilizata de cdtre medic, in cabinet, pentru rasinile acrilice
autopolimerizabile sau tehnica indirectda, ce utilizeazd o amprentd, RPFP fiind
realizatd de cdatre tehnician, in laborator, utilizdnd deobicei rasini acrilice
termopolimerizabile.
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Raésini acrilice autopolimerizabile

Rasinile acrilice autopolimerizabile se utilizeaza in cabinet pentru repararea
imediata a protezelor, aparatelor ortodontice, RPFP, datorita manipularii lor usoare.
Sunt inferioare ca duritate, rigiditate si rezistentd la fractura celor
termopolimerizabile, datorita cantitdtii mult mai mari de monomer rezidual restant.

Se prezintd in sistem bicomponent pulbere-lichid, pulberea este constituita in
principal din polimer (polimetacrilat de metil), iar lichidul din monomer
(metacrilatul de metil/butil).

Polimerizarea este inifiatd chimic, reactia de priza este exotermd si
monomerul liber, cu efect iritant, poate provoca leziuni pulpare. Prepararea se face
in godeuri speciale, pentru dozare respectandu-se indicatiile producatorului.

Rasinile acrilice servesc si la confectionarea industriald a protezelor totale
standard. Acestea se adapteaza pe campul protetic prin reoptimizari extemporanee
(metoda directd).
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Figura 90. Rasina acrilica autopolimerizabild pentru RPFP.
Unifast LC (GC) este o rasind acrilica fotopolimerizabild care se prezinta in
sistem bicomponent pulbere-lichid, in nuante multiple, indicatd pentru RPFP,
inlay-uri, onlay-uri, fatete.

13.3 RASINI DIACRILICE COMPOZITE

Raésinile compozite sunt superioare rasinilor acrilice si prezintd avantajul
prelungirii timpului de lucru.

RDC se pot utiliza in scopul realizarii de RPFP de durata mai lunga (4-5 luni)
si pot fi utilizate cu tehnica directa si indirecta:

- autopolimerizabile, in sistem bicomponent

- fotopolimerizabile, Tn sistem monocomponent

- auto-fotopolimerizabile (dual-cure) au fost lansate pe piatd pentru a
contracara dezavantajele fiecarui sistem de initiere utilizat singular si prezintd
proprietati superioare.

Deseori acelasi material se preteaza a fi utilizat cu ambele tehnici, directa si
indirecta, 1n cabinet si In laborator, dupa caz.
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Figura 91. RDC auto-fotopolimerizabila pentru RPFP, sistem bicomponent.

RDC pentru RPFP sunt pe bazd de bisacrilat, care este comparabil cu
compozitul pentru restaurari coronare. Compozitul bisacrilic prezintd proprietati
mecanice superioare, contactia la polimerizarie este nesemnificativa, din punct de
vedere estetic se apropie de dintele natural, putand fi lustruit cu instrumentar
specific.

Deobicei se prezintd ambalate in cartuse, care se adapteaza la pistolul cu
sistem de automalaxare, crescand viteza de lucru, dar si gradul de omogenizare al
materialului.

In cazul rasinilor auto-fotopolimerizabile (dual-cure), polimerizarea initiald
incepe imediat dupa amestecarea celor doua componente, in aceasta faza
materialul, in stare elasticd, putind fi prelucrat cu ajutorul unui bisturiu, foarfeci
sau chiar cu instrumentarul rotativ. Polimerizarea finala se face sub actiunea
luminii emise de lampa foto.

Figura 92. Rasina auto-fotopolimerizabila (dual-cure), sub forma de cartus.
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Figura 93. Timpi operatori pentru realizarea RPFP 1n cabinet (metoda directa).
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Figura 94. Timpi operatori pentru realizarea RPFP 1n laborator (metoda indirecta).

Produsul Provipont DC (Ivoclar Vivadent) se prezintd sub forma de pasta-
pasta, predozat in cartuse. Malaxarea de face cu ajutorul pistolului special.

Timpul de lucru este de aproximativ 7 minute astfel:

- 1 minut pentru dozare $i amestecare

- 2 minute pentru faza elasticd a materialului

-1 minut pentru indepartarea excesului §i inlaturarea conformatorului

- 10-30 secunde pentru polimerizarea intraorala

- 1 minut pentru polimerizarea extraorala

- 1 minut pentru prelucrarea finala.

13.4 COROANE PROVIZORII REALIZATE INDUSTRIAL

Raésini policarbonate

Acest tip de rasini servesc la confectionarea industriala a coroanelor provizorii,
proprietdtile lor mecanice fiind superioare rasinilor acrilice. Se prezinta in seturi, in
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diferite variante de marimi, pentru dintii frontali, premolari si, recent, pentru
molari. Forma lor anatomicd permite o adaptare rapida. Daca exista diferente de
adaptare intre bont si coroana, se pot utiliza rasini acrilice autopolimerizabile care
aderd de rasinile policarbonate. Se pot steriliza prin autoclavare.

Figura 95. Trusé de coroane provizorii din policarbonat.

Raisini compozite fotopolimerizabile

Protemp Crown (3M ESPE) sunt usor de utilizat, materialul fiind maleabil. Au
proprietdti mecanice si esteticd foarte bune. Sunt de diferite madrimi si forme
(molari, premolari si canini), ambalate individulal in pachete light-safe. Sunt
simplu de modelat Tnainte de fotopolimerizare, adaptarea facandu-se prin presare
intre degete, tdiere cu foarfeca, la nivel gingival. Dupa fotopolimerizare, adaptarea
finala se face cu instrumente rotative.

Metale si aliaje

Metalele si aliajele servesc la confectionarea industriala a coroanelor provizorii
pentru zona de sprijin. Ele sunt confectionate din diverse aliaje (aluminiu, staniu si
argint etc.) si se livreazd In seturi de diverse marimi, inclusiv pentru copii.
Coroanele provizorii metalice se scurteaza cervical cu foarfeca si se adapteaza
ocluzal prin simpla presiune a antagonistilor, fixdndu-se apoi cu cimenturi
provizorii.
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CAPITOLUL 14

ADEZIVI PENTRU IMBUNATATIREA MENTINERII
PROTEZELOR

Adezivii destinati optimizarii mentinerii protezelor totale si partile
mobilizabile sunt produsi industrial.

Aceste materiale contin extracte din planta Tragacant precum si:

- gelatind, pectind sau gume care isi maresc volumul in prezenta apei si se
inmoaie

-celuloza pentru cresterea vascozitatii

-substante bactericide

-substante tensioactive

-aromatizanti

- umplutura.

Se prezinta sub forma de pulbere, pasta, geluri sau solutii si sunt recomandate
in primele zile de adaptare cu proteza precum si in cazul campurilor protetice
deficitare.

Aceste materiale se depun pe fata mucozald a protezei, in contact cu saliva
formand o pastda mucilaginoasa, adeziva, cu efect pasager de mentinere a protezei.

Set pentru noii
purtétori de protezd

Figura 96. Set pentru noii purtatori de proteza.
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Figura 97. Pasta adeziva pentru imbunatatirea mentinerii protezelor si instructiuni de utilizare.

Exista si pernute adezive, care se interpun intre fata mucozald a protezei si
campul protetic edentat total.
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CAPITOLUL 15

MATERIALE PENTRU REBAZARE/CAPUSIRE Sl
CONDITIONAREA CAMPULUI PROTETIC

15.1 GENERALITATI

Rebazarea reprezintd inlocuirea completa a bazei protezei si se realizeaza in
laborator.

Captusirea reprezinta adaugarea de material pe suprafata mucozala a protezei,
pentru a-1 Tmbunatati adaptarea pe camp. Se poate realiza In cabiner (metoda
directa) si laborator (metoda indirecta).

Indicatii:

- proteza prezinta deficiente de adaptare

- proteze imediate

-pacientii a caror stare de sdndtate nu permite prezenta in cabinet

- motive financiare.

In plus, rebazarea se indicd in caz de porozitate, decolorare sau contaminare a
bazei protezei.

Contraindicatiile se refera la situatiile In care problema nu poate fi rezolvatd cu
ajutorul rebazarii/captusirii:

- aspect estetic deficitar sau relatie ocluzald incorecta

- deficiente de vorbire

- retractii avansate

- afectare a tesuturilor care necesitda conditionare anterior captusirii.

Materialele pentru captusirea protezelor se clasifica in materiale dure, moi si
pentru conditionarea cdmpului protetic.

Uneori este necesard aplicarea unui material moale pe fata mucozala a
protezei, care va actiona ca o perna, permitand fesuturilor moi traumatizate sa
revinad la normal, Tnainte de amprentarea pentru o proteza noud. Unii pacienti nu
suportd o bazd durd a protezei, in care caz trebuie sa 1i se ofere o perna moale
permanentd, la nivelul fefei mucozale a protezei.

15.2 MATERIALE DURE

Indicatii:

- retentie si stabilitate proasta

- pierderea dimensiunii verticale
- degradarea bazei protezei.
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Captusirea protezelor se poate realiza in laborator, cand se utilizeaza o rasind
acrilica termopolimerizabild (metoda indirectd) sau in cabinet, cu o rdsind acrilica
autopolimerizabild (metoda directd).

Figura 98. Captusire cu rasina acrilica termopolimerizabila.

Pentru captusire in cabinet, materialele dure, utilizate pentru rebazari pe
termen lung, sunt autopolimerizabile, in sistem bicomponent pulbere-lichid.

Se disting doua tipuri, diferenta intre ele fiind datd de compozitia lichidului:

- tipul 1, pe baza de metilmetacrilat

- tipul 2, pe baza de butilmetacrilat.

Pulberea contine polimetilmetacrilat, initiator si pigmenti, iar lichidul
metilmetacrilat, o amina tertiara ca activator si adaosuri.

Dezavantajele utilizarii rasinilor acrilice autopolimerizabile pentru rebazari
prin metoda directa sunt legate de reactia exoterma de priza si efectul iritant asupra
tesuturilor moi. Deobicei materialul polimerizat este poros, favorizand
contaminarea $i colonizarea cu microorganisme, inclusiv Candida albicans. Metoda
directa ofera un control minim asupra grosimii stratului de material, putand apare
indltarea ocluziei.

Figura 99. Rasina acrilica autopolimerizabild pentru reparatii/rebazari.
Pentru a elimina aceste dezavantaje au aparut rasinile fara metacrilat de metil,

care nu sunt iritante si a caror reactie exoterma este minima: Reline (GC). Pulberea
are aceeasi compozitie, dar lichidul contine butilmetacrilat.
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Captusirea prin metoda directd trebuie privita ca o solutie temporara, sau
mai bine zis, semipermanenta.

Produse comerciale: Duracryl Special (Spofa Dental), Coe-Rect (GC),
Swebond (Svedia Dental), Kooliner (GC), Paladur (Heraeus Kulzer).

15.3 MATERIALE MOI

In unele cazuri clinice de edentatii partiale sau totale, cu creste alveolare
deficitare, protezele cu o structurd rigidd a fetei mucozale a seilor protetice nu
realizeaza integrarea biologica. Astfel a aparut necesitatea realizarii fetei mucozale
din materiale cu o structura elasticd, capabile sd atenueze presiunile masticatorii.

Materiale moi pentru ciaptusire de lunga durata

Materialele moi pentru cdptusire de lunga durata sunt polimeri rezilienti, care
se aplica in strat subtire (2-3 mm) pe suprafata mucozala a protezelor acrilice totale
sau partiale mobilizabile. Aceste materiale se mai folosesc si la reoptimizarea
epitezelor la bolnavii iradiati. Timpul de mentinere in cavitatea bucald este
indelungat (teoretic egal cu durata de utilizare a protezei), materialul fiind aderent
la baza protezei, netoxic, neiritant §i nu permite colonizarea cu bacterii. Ins3, dupa
un timp In cavitatea bucald, aceste materiale sunt supuse absorbtiei apei si
biodegradarii, care le modifica proprietatile inifiale. Deoarece se intdresc in timp,
de fapt, nu pot fi considerate permanente, ci doar de lunga durata, necesitand
inlocuirea periodica.

Avantajele lor sunt legate de adaptarea mai bund pe camp, margini suple si
elastice, ermeticitate, aderentd, stabilitate, comfort, acceptare mai usoard a protezei,
precum si posibilitatea de realizare a manoperei in cabinet.

Indicatiile cuprind pacienti care nu tolereaza baza dura a protezei, mucoasa
mandibulard subtire. Acrilatii Soft-termoplastic (Vertex Dental), materialele pe
baza de poliacetat de vinil (Corflex Plastulene) si materialele siliconice reprezinta
tipurile de polimeri utilizati in acest scop.

Materialele moi pentru captusire temporara si materialele pentru
conditionarea tesuturilor afectate

Materialele moi pentru captusire temporara si materialele pentru conditionarea
tesuturilor afectate sunt similare si doar temporar moi. Dupd priza isi mentin
consistenta moale 1-3 luni (cele pentru cdptusire temporara) si doar cateva zile (3-7
zile), cele pentru conditionare.

Conditionarea tesuturilor afectate de purtarea unor proteze prost adaptate pe
campul protetic necesitd utilizarea acestor materiale pentru a permite refacerea
tesuturilor, prin prevenirea transferului presiunilor masticatorii. Condifionarea
tisularda este eficientd si dupd interventii chirurgicale, reducand durerile si
prevenind traumatizarea plagii, precum si atunci cand se Inlocuieste un dinte in
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proteza la putin timp dupa extractie. Materialul trebuie sa fie rezilient, pentru a
absorbi presiunile masticatorii.

Tipurile de materiale pentru captusire temporard si conditionare a campului
protetic sunt:

Raginile acrilice cu vdscozitate lent progresiva sunt utilizate pentru
condifionarea campurilor protetice alterate din cauza unor restaurari protetice
concepute gresit, pentru rebazari temporare precum si in amprentarea finala.
Viscozitatea lor creste lent, progresiv in timp, consistenta finald fiind semielastica.

Se prezinta 1n sistem bicomponent pulbere-lichid. Amestecul se aplica pe fata
mucozald a protezei intr-un strat de minim 0,5 mm.

Se utilizeaza pentru:

- conditionarea campului protetic edentat total

- rebazarea temporara a protezelor totale

- amprentarea finala dinamica a campului protetic edentat total.

Ca material de conditionare se va reinnoi o data la 3 zile pe parcursul
tratamentului. Ca material de rebazare temporara se poate mentine pe o durata de
maxim 3 luni si se utilizeaza deobicei pentru Tmbundtatirea temporara a stabilitatii
unei proteze care nu se adapteaza corect, pand la finalizarea uneia noi. Aceste
materiale temporare se vor intari dupa un anumit timp, In acel moment suprafata
lor devenind neregulata si asprd, crescand riscul traumatizarii, putand fi colonizate
de candida si declansand stomatite.

Produse comerciale: Visco-gel (Dentsply DeTrey), Coe Soft (GC), Coe Soft-
Liner (GC), Coe Comfort (GC).

Siliconii pentru captusire §i conditionare a tesuturilor au ca avantaj legatura
puternica cu acrilatul din care e confectionata proteza, asigurand o sigilare perfecta.
Se prezintd ambalati in cartuse sau in tuburi.

Figura 100. Material moale pentru céptusire de duratd, pe baza de siliconi.
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Produse comerciale: Mucopren Soft (Kettenbach)- captusiri temporare si de
durata, metoda directa si indirecta, Reline Il Soft (GC)- captusiri de duratd, Reline
Il Extra Soft (GC), Reline Il Extra Extra Soft (GC)- conditionant tisular, Mollosil
Plus (Detax)- metoda directd si indirectd, Mollosil Long Term (Detax)- captusiri de
durata, metoda directa.

Atat siliconii cat si rasinile cu vascozitate lent progresivda pot fi cu
polimerizare la rece sau la cald.

Mucopren Soft (Kettenbach) este un material ce poate fi utilizat in cabinet,
prin metoda directd, precum si in laborator, prin metoda indirecta. Este ambalat sub
forma de cartuse, necesitand pistolul special pentru amestecare si aplicare.

In cabinet se parcurg urmitoarele etape: se curdti proteza, apoi se
indepdrteaza un strat din baza acesteia, cu ajutorul frezei din trusa. Se aplica
adezivul pe toata suprafata doritd, se aplica materialul siliconic, se introduce In
cavitatea bucala si se mentine 3 minute si 15 secunde, apoi se indeparteaza si se
introduce in apd la temperatura de 50°C, 10 minute. Se prelucreaza cu ajutorul
frezei din trusa si a filtului ce se adapteaza la mandrind. Se aplicd silicon de sigilare
la nivelul zonei de imbinare acrilat-silicon de captusire.

Acest material este rezistent la rupere si alungire, rezista la sarcini mari si se
adapteazd usor formei mucoasei. Timpul de lucru este scurt, iar captusirea este de
durata, datoritd faptului cd nu apar fisuri intre acrilat $i materialul de captusire,
acesta pastrandu-si elasticitatea timp indelungat. Mentine timp indelungat un mediu
igienic, evitandu-se aparitia infectiilor la nivelul mucoasei, suprafata siliconica
moale si hidrofoba respingand bacteriile.

Figura 101. Material moale pentru captusire Mucopren Soft (Kettenbach) si timpii de lucru.
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CAPITOLUL 16

MATERIALE UTILIZATE IN CHIRURGIA DENTO-
ALVEOLARA

16.1 SUBSTANTE ANESTEZICE

Medicul dentist realizeaza in cabinet anestezii loco-regionale, care pot fi
topice sau prin infiltratie.

Anestezicele sunt substante chimice cu actiune inhibitorie reversibild asupra
terminatiilor nervoase periferice. Intensitatea si durata anesteziei depind de tipul si
concentratia substantei active.

Un anestezic teritorial trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

- toxicitate mica cu limita mare de securitate

- blocaj nervos eficient

- reversibilitate deplina fara leziuni tisulare

- sterilizare usoard si conservare cit mai indelungata

- compatibilitate cu substantele adjuvante care le potenteaza efectul.

Cele mai utilizate substante anestezice sunt:
- xilina

- mepivacaina

- prilocaina

- bupivacaina

- articaina

- lidocaina.

In compozitia produselor anestezice pot intra substante vasoconstrictoare
dintre care cele mai utilizate sunt adrenalina (epinefrina) si noradrenalina, in
proportii ce variaza de la produs la produs, concentratia substantei
vasoconstrictoare find specificata pe ambala;.

Pentru cazurile Tn care este contraindicatd administrarea unei substante
vasoconstrictoare exista anestezice fara vasoconstrictor.

Prezentare

- anestezicele topice se prezintd sub forma de spray, solutie, gel anestezic sau
peleti

- anestezicele pentru infiltrafie se prezintd sub forma de fiole ce se injecteaza
cu seringi de unicd folosinta (utilizate in trecutul apropiat) sau carpule ce necesita
utilizarea in seringi speciale de tip uniject. Exista seringi speciale destinate
anesteziei intraligamentare si intraosoase, precum i sisteme cu control electronic al
vitezei de injectare a substantei anestezice. Carpulele anestezice pot fi codate pe
culori (conform ADA), in functie de compozitie.
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Figura 102. Anestezic topic sub forma de gel si spray.

Ubistesin (3M ESPE) este un anestezic local de rutina, ce confine articaina
3% si adrenalind 1:200.000. Realizeaza o analgezie de profunzime si este foarte
bine tolerat. Domeniul de aplicare este larg, datoritd continutului scazut in
vasoconstrictor. Riscul de aparitie al reactilor alergice este scazut datorita
continutului mic in sulfiti si absenta conservantilor de tipul parabenului. Perioada
de latenta este scurtd: 1-3 minute, durata minima de anestezie este de 45 de minute,
timpul de Tnjumatatire foarte scurt. Se indica atat pentru adulti cat si pentru copii,
in tratamente de rutind: extractii, prepararea cavitatilor si a bonturilor.

Ubistesin Forte (3M ESPE) contine articaind 3% si adrenalinda 1:100.000,
fiind indicat in operatii de lungd duratda, dureroase si laborioase: interventii
chirurgicale, extirpari vitale, rezectii apicale, atat pentru adulti cat si pentru copii
peste 4 ani. Efectul analgezic este foarte profund si de durata, datoritd concentratiei
ridicate de vasoconstrictor. Durata minima de anestezie este de 75 de minute, 120-
140 de minute pentru tesuturile moi.

Mepivastesin (3M ESPE) contine mepivacaina 3%, fiind un anestezic indicat
pentru pacientii cu risc, cu actiune blanda (nu contine adrenalina sau sulfiti),
mepivacaina avand ea insadsi efect vasoconstrictor. Se indica in special pentru
pacientii cu astm bronsic, alergici sau la care folosirea de vasoconstrictoarelor este
contraindicatd. Timpul de latentd este scurt: 1-3 minute, durata minima a anesteziei
fiind de 20 de minute.

Xylestesin (3M ESPE) contine 2% lidocaind si adrenalind 1:80,000, fiind
indicat pentru adulti si copii peste 4 ani. Timpul de latenta este scurt: 1-3 minute,
durata medie a anesteziei fiind de 30-60 de minute pentru anestezie pulpara si 120-
180 de minute pentru tesuturile moi.

162



Figura 103. Anestezice pentru infiltratie sub forma de carpule: Ubistesin forte (3M ESPE)- cu
vasoconstrictor, Mepivastesin (3M ESPE) si Scandonest (Septodont)- fara vasoconstrictor.

16.2 MATERIALE DE SUTURA

Uneori este necesar ca si in cabinetul dentar sa se realizeze suturi. Aceste
cazuri sunt deobicei limitate la hemoragiile postextractionale rebele si la cazurile
extractiilor cu deschiderea sinusului maxilar.

Acele de sutura sunt de dimensiuni $i grosimi variate, materialul de suturda
fiind reprezentat de fire sintetice, de matase, fire de par de cal, catgut etc.

Figura 104 . Ace si fire de sutura.

16.3 AGENTI HEMOSTATICI
Agentii hemostatici se prezinta deobicei sub forma de bureti ambalati in

formd de placi, cilindrii sau cuburi si se utilizeazd in cabinet in cazurile de
hemoragii postextractionale. Ei au rol de adezivi tisulari si stimulenti ai cicatrizarii.
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Exista si solutii cu rol hemostatic, pudrd cu efect hemostatic, care se aplica prin
pulverizare.

Ca agenti hemostatici se utilizeaza:

- colagen

- fibrina

- gelatina

- trombina

- celuloza sau celulozd oxidata

- hemosfere de polizaharide: pulbere.

roeko
Gelatamp
Blister Pack

' Substanta activa:
 Burete de gelatina
~ Hemostatic pentru aplic:
1 g Gelaspon conti
- Gelatina 1000 mg
Se vinde numai la farmacii.

ari locale

1 burete 8,5 x 4,0 x 1,0 cm

W77

seLASEoOR S

Figura 105. Bureti de gelatina.

16.4 PRODUSE PENTRU TRATAMENTUL ALVEOLITELOR
POSTEXTRACTIONALE

Acest tip de produse contin antibiotice sau antiseptice si se prezintd sub forma
de pasta sau conuri ce se introduc In alveola. Datorita substantelor continute,

deobicei au si efect analgezic.

pate - paste- pasta - 309

Réservé a l'usage professionnel
=5
PR
|

Figura 106. Paste pentru tratamentul alveolitelor postextractionale.
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Figura 107. Produse pentru tratamentul alveolitelor postextractionale, sub forma de conuri
antibiotice si pasta pe baza de propolis.
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CAPITOLUL 17

MATERIALE UTILIZATE iN PARODONTOLOGIE

17.1 GENERALITATI

Tratamentul parodontal cunoaste diverse etape, In functie de stadiul bolii.
Tratamentul initial consta Tn detartraj si igienizare profesionald, si poate fi urmat de
aplicarea de diverse preparate specifice cu rol antiinflamator. Acestea pot fi
preparate injectabile (NeyPul Nr.10 D7)- preparat homeopat adjuvant in
tratamentul parodontopatiei sau sub forma de solutii, pentru irigarea pungilor
parodontale si paste/geluri cu efect antiinflamator, pe bazd de antibiotice,
antiseptice sau hidroxid de calciu pentru aplicare topica sau introducere in punga
parodontald. Existd si sisteme cu eliberare lenta de substantd activa, care se
introduc 1n punga parodontala: PerioChip.

PerioChip este un sistem de eliberare subgingivald a CHX in mod lent si
prelungit. Contine gelatind si 36% clorhexidina digluconat. Aplicarea este facila si
este activ in punga parodontald cel putin sapte zile, adancimea pungii parodontale
reducindu-se In noud luni. Este resorbabil, nu necesitd indepartarea de la locul
aplicarii. Este indicat ca adjuvant in tratamentul pungilor mai adanci de 5 mm,
dupa detertraj si netezirea suprafetelor radiculare.

\ METROGYL DENTA

10 mg/0,5 mg/g, gel gingiv:

Figura 108. Gel cu efect antinflamator, cu antibiotic si CHX.

17.2 PANSAMENTE PARODONTALE

In tratamentul complex al bolii parodontale un loc aparte il ocupa chirurgia
parodontald, astfel putdndu-se creea conditii pentru o restructurare osoasa si
consolidare a dintilor restanti, anumite forme de boala parodontald beneficiind in
exclusivitate de tratament chirurgical.
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In urma unei interventii chirurgicale parodontale rezulti pligi sensibile si
sangerande care trebuie protejate. Acest rol revine pansamentelor parodontale
(cimenturi parodontale) care au ca scop:

- hemostaza

- prevenirea durerilor si infectiilor postoperatorii

- protejarea de traume ce pot apare in timpul mesei

- obliterarea noilor ambrazuri si impiedicarea populdrii lor cu placd bacteriana

- protejarea tesutului nou format

- imobilizarea tesuturilor si a dintilor.

Pansamentele parodontale se impart in:

- pansamente ce contin eugenol

- pansamente fard eugenol, o categorie aparte fiind celle pe baza de
cianoacrilati si cele fotopolimerizabile.
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CAPITOLUL 18

MATERIALE PENTRU ALBIREA DINTILOR

18.1 GENERALITATI

Albirea dintilor devine o procedura din ce In ce mai solicitatd de multi
pacienti, care fie ca prezintd discromii dentare de diverse etiologii, fie doresc pur si
simplu sd prezinte un zambet mai stralucitor.

Albirea dintilor este un procedeu conservativ, totusi nefiind complet lipsit de
riscuri. Rezultatele albirii precum si durabilitatea lor in timp nu pot fi prevazute din
start. Deseori sunt necesare aplicdri repetate, in special la dintii vitali.

Agentii chimici si procedeele specifice utilizate depind de factori ca tipul,
intensitatea si localizarea leziunii discromice. Cédldura precum si utilizarea luminii
accelereaza procesul de albire.

Cei mai utilizati agenti de albire sunt peroxidul de hidrogen, perboratul de
sodiu si peroxidul de carbamidd, unele produse comerciale contindnd si fluor,
xilitol sau potasiu, cu efect anticarie, remineralizant sau desensibilizant.

Agentii de albire sunt chimic instabili §i au un timp de depozitare scurt. Ei
trebuie depozitati la temperaturi scazute si preferabil in absenta luminii.

In selectarea pacientilor trebuie luat in considerare statusul bucal, inainte de
albire trebuind sa fie tratate leziunile carioase si boala parodontald, acolo unde ele
exista.

Contraindicatii:

- dinti cu leziuni carioase sau restaurari voluminoase, incorecte sau multiple
- dinti cu structura fragila

- dinti discromici ce prezinta anomalii de forma si/sau pozitie
- dinti cu restaurdri din amalgam

- dinti cu pulpad voluminoasa

- gravide

- pacienti perfectionisti

- coloratii severe, vechi

- amelogeneza si dentinogeneza imperfecta ereditara

- albire la domiciliu in cazul fumatorilor.

18.2 METODE DE ALBIRE
Metodele de albire pot fi clasificate Tn:
- albire in cabinet

- albire la domiciliu
- metoda combinata
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- albire cu ajutorul laserului
- albirea dintilor devitali.

Albirea in cabinet a dintilor vitali utilizeaza deobicei peroxid de hidrogen 30-
35%, sau peroxid de carbamidd 45%, sub forma de gel, asociat sau nu cu lumina si
céldura ca si catalizatori. Se realizeaza uzual minim 3 sedinte, pentru ca rezultatul
obtinut sd fie de duratd. Se pot folosi gutiere, gutiere cu lumind, paint-on sau strips.
O varianti a albirii in cabinet este cea in sala de asteptare. In acest caz se folosesc
gutiere.

Restaurarile din compozit si ceramica nu pot fi albite si ulterior este necesara
inlocuirea lor, daca nu mai corespund din punct de vedere cromatic.

Figura 109. Produse pentru albire in cabinet.

Albirea la domiciliu a dintilor vitali utilizeaza deobicei peroxidul de
carbamidd 10-20% sub forma de gel. Agentul de albire se aplica cu ajutorul unei
linguri (gutiere) speciale, 10-14 nopti. Existd si varianta de a folosi gutiera cu
lumina.

O variantd a albirii la domiciliu este cea fara gutiera, cu produse pe baza de
peroxid de hidrogen sau peroxid de carbamida, in concentratii variabile 6-16%:

- paint-on, ce se aplica pe dinti cu ajutorul unui aplicator

- whitening strips.

In acest caz albirea este mai blandi, rezultatele devenind vizibile dupa
multiple aplicari.
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Metoda combinata asociaza cele doud metode anterioare, realizandu-se initial
o sedinta de albire la cabinet, urmata de aplicatii la domiciliu, timp de 2 sdptdmani,
pentru stabilizarea culorii. Aceastd metoda evitd vizitele repetate la cabinet si
reduce pretul de cost, rezultatele fiind persistente timp de cativa ani.

Albirea cu ajutorul laserului: laserul furnizeaza energia in mediul de albire,
catalizand reactia de albire, prin furnizare de caldura. Acest tip de albire este mult
superioara metodelor traditionale de albire. De mentionat ca laserul poate produce
albirea doar 1n asociere cu un agent chimic adecvat, sub forma de gel, de exemplu
gelul de albire laser Miradent Mirawhite (Hager)- contine 35% peroxid de
hidrogen.

Albirea cu lampi speciale, care utilizeazd o tehnologie LED, este o alta
varianta de albire a dintilor vitali.

Albirea dintilor devitali utilizeazd deobicei aplicarea agentului de albire
intracoronar, in camera pulpara. Ea poate fi completatd si cu albire externa, daca
este cazul. In prealabil aplicarii agentului de albire in camera pulpard, canalul
radicular obturat trebuie etanseizat prin plasarea unui strat de CIS, pentru a evita
infiltrarea agentului de albire Intre obturatia de canal si peretii canalului.

Ca agent de albire se foloseste combinatia dintre peroxidul de hidrogen si
perboratul de sodiu. Agentul de albire se lasd sa actioneze un interval de timp,
tehnica fiind cunoscuta ca “albire in mers”. Tehnicile intracoronare pot fi si ele
asociate cu aplicarea de lumina sau caldurd, pentru catalizarea procesului.

Figura 110. Produs pentru albirea dintilor devitali.
Existd posibilitatea ca, desi albirea a fost eficientd, coloratia sd recidiveze,

.....

in special dupa albirea 1n cabinet, in majoritatea cazurilor moderata si temporara.
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ABREVIERI

4-MET- acid 4-metacril oxietil trimelitic
4-META- 4-metacril oxietil trimetilat anhidrida
ACP-CPP- casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate
ADA- American Dental Association

APF- fluorura de fosfat acid

ART- atraumatic restorative treatment
Bis-EMA- bisfenol polietilenglicol dieter dimetactilat
Bis-GMA- bisfenol A glicidil metacrilat

CHX- clorhexidina

CIMR- ciment ionomer modificat cu rasini

CIS- ciment ionomer de sticla

COMP- compomer

CR- ciment ragina

DCR- dispozitiv corono-radicular

EBA- acid ortoetoxibenzoic

EDTA- acid etilen diamino tetraacetic

FDA- Federal Dental Association

FOZ- (ciment) fosfat de zinc

GPDM- glicerol fosfat dimetacrilat

HEMA- 2-hidroxietil metacrilat

HIV- Human Immunodeficiency Virus

HVB- virus hepatic B

ISO- Organizatia Internationald de Standardizare
LED- light-emitting diode

MOD- mezio-ocluzo-distal

MTA- mineral trioxide agregat

PAD- photo-activated disinfection

PCZ- (ciment) policarboxilat de zinc
PEGDMA- polietilen glicol dimetacrilat
PMMA- polimetil metacrilat

RDC- rasina diacrilica compozita

RPF- restaurare protetica fixa

RPFP- restaurare protetica fixa provizorie

SAP- self-assembling peptides

S-PRG- ionomer de sticla cu pre-reactie de suprafata
TEGDMA - trietilenglicol glicidil dimetacrilat
UDMA- uretan dimetacrilat

UV- ultraviolet

ZOE- (ciment) zinc oxid eugenol
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