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Cenntele estetice actuale in stomatologic, presspun renumarca la
amalgam, care pe langd comtroversaml efect toxic asupra orgamsmuhn
pacientilor f1 personatulu: medical are g1 reactil ecologice nocive §i llocuirsa
acestuia cu matenale fizonomice.

tniav-unle realizate din porrelan, pe lingd propietitile estebce
deosebrte, sunt foarte apreciate §i pentru rezistenta buna la abraziune §i in
mediul bucal. prezentind un coeficient de dilatare cu al smaltulm, ceea cc
asigura satisfacerea celor mai pretentioase dorime ale pacientilor. in
tehnologia de prelucrare dificild ;1 pretul de cost nidicat a determmat noi
cercetin pentru gasirea unul matenai ideal folosit la obturatia @ refacerea
coronard a dinttlor postenon.

Calitanle pe care trebuse si le indephneasca un astfel de matenal sumt:

- prelucrare usoara.

- adeziune buna la smalt s dentia;

- efect fizonomic,

- efect cariostatic;

- coeficient de contractie scizt,

- costul i durata in imp similare cu amalgamele.

Matenal §i metodd
Am ales un matenal compozt de tip posterior: Helio Molar, cu ajutorul
ciruia am reahzat inlay-uri pe molari prin doud metode: metoda directa, in

cavitatea bucaldi s metoda indirectd cu ajutorul laboratorului de tehnica
dentara.
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In metoda directd am folosit tehnica adeziva ce presupune parcurgerea
urmatorilor tmpi:

- escavarea selectivi a cariei dentinare;

- prepararea convexa a marginilor smalfului;

- realizarea unor pereti dentran scurti §i drepi;

- legitura materialului cu smalful s denuna se obfine prin
polimerizarea stratificatd “increment tehnic”;

- comtracha primard din timpul polimerizarii e atenuati cu ajutorul
adezivilor ce sunt substange bifile continute in matenal.

Actiunea acestor adezivi bivalenti consti in:

- indepirteazi smear-layer-ul,

- penetreazi spre dentina intertubulari realizind canalicule retentive;

- descopera reteaua colagenica,

- creeazi structuri 1omice (iom de ldrogen in substanta organici i ioni
de caiciu gi fosfat in apatiti),

- pregitesc dentina pentru a prmi materialul de obturafie, prin
imbogatirea suprafetei dentinare cu grupin metacrilice.

Metoda indirect4 de realizare a inlay-ulu cuprinde urmitorii timpi:

- Sc 12 amprenta, dupa prepararea cavititii § s toarna cu un silicon tare;,

- modetul se sectioneazi in laborator, astfel incat marginile gingivale si
poati fi modelate corect;

- se face o probi in cavitatea bucald, cu menfiunea c¢i unghiurile
wnterioare de intélnire se rohmyjesc;

- cavitifile profimde se ciptusesc cu matenale pe bazi de hidroxid de
calcm;

- pereti cavitifii se lustnnesc cu un diamam fin pentru o buni

- mlay-ul se fixeazi cu un matenal fotopolimenzabil, 1ar surplusul se
indeparteazi cu freze a fmir.
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Fig.nr.1: Indicatiile diferitelor tipuri de materiale utihzate in stomatologic
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Fig.nr.2: Variatia abrazionii in timp
Rezultate, discutii

Privind comparativ cele doud metode, se poate aprecia ci metoda
directd este mai rapidi, insi metoda indirecti este mai sigurd, deoarece
ehimind o parte din deficentele compozitelor: inchiderea marginali deficitara.
modelarea necorespunzitoare a fetei ocluzale.

De curind a apirut un nou material COMPOMETRUL, ca o
altermativd a amalgamului pe dintii posteriori. care este 0 combmatie reugita
dintre cimenturile glass ionomer §i materialele compozite. La compomer,
priza este asigurati pnintr-un adeziv care compenseazi contractia iniiald, iar
ionii de fluor eliberafi de ionomer asigurd un efect carioprofilactic g o
inchidere marginala buna printr-o expansiune secundard.

Concluzii

1. in viitor, compoztele vor ocupa o pondere tot mai mare in actele
terapeutice de refacere a dmfilor posteriori, aga cum rezultd i dm fig.nr.}
(dupa Lutz 51 Krejci).

2. O posibild aiternativd o reprezintd compomeni, desi gradul de
abraziune in imp e mai mare decit la compozte, insa efectul canioprofilactic
va impune compomenii in stomatologia infantil3 (fig.nr.2).

3. Fara a avea pretenfla une1 expenente de duratd, putem afirma ci
inlay-urile realizate prin metoda indirectd prezinta o serie de avantaje, fad de
cele realizate prin metoda directa, singurul inconvemient fiind o realizare mai
laborioasi cu o durati de timp mai mare.
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COMPOSITES - AN ALTERNATIVE FOR AMALGAM OBTURATIONS
Manana Pdcurar, $1. Bocskay

Answening the patients’ current requests for esthetical obturations in the
molars, too, many companies produce a large variety of composites suitable for the
postenor teeth (e.g. Helio Molar, produced by Vivadent).

However, these composites present some defects, as it follows:

- colour instability;

- little resistance to abrasion;

- bad marginal connection because of the contraction.

This is the background on which a new composite appears: the compomer,
which is a fact a mixture of glass ionomer cements and resin composites.

The compomer's polymerization is assured by an autopolymerising adhesive
which compensates the initial retraction of the obturabon material and the freed
floundes contribute to the cariopreventive action.

The authors present the two alternatives of composite usage on the postenor
teeth: the direct ope in the oral cavity and the indirect onc by creating in-lay in the
laboratory, showing the acdvantages and the limits of physiognomical obturations in
the posterior teeth.

Sosit la redactie: 17.11.1995
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