Preparatiile sub forma de sant

Prepargile sub fom# desan sunt posibilisiti terrapeutice in cariile aproximale pe
dintii laterali. Ele se Tncadreazin obturaiile fizionomice pentru clasa a ll-a. Utilizarea
rasinilor compozite la difii posteriori a crescut ca o conseggia dorintei paciefilor de a avea
obturaii fizinomice, readilor de respingere a amalgamukiidatoriti atitudinii profilactice
modernesi sanatatii orale imbuitatite, in special la pacigntineri.

Indicatii:

1. generale: pentru caiitile de clasa a ll-a, in speciali la tineri, pagien
motivai din punct de vedere profilactic, cei cu risc ogan sgzut si care
Tsi menin un standard ridicat afisatatii orale.

2. locale:

* mai mult pe premolari decat pe molari privind esianprocesului
carios: sunt mai bune in managementul leziunilor migi decat
mari, cand fogele ocluzale lipsesc sau sunt limitate;

* mai frecvent pentru cavifile de clasa | decéat pentru cele de clasa a
l-a.

Sunt indicatesi la paciem care s-au dovedit in antecedentele lor a fi aelg
mercur.

in comparge cu amalgamul, tehnica de plasare este semsilgjida si de durai.

Rasinile plastice necegitca matricea &fie foarte bine conturatsi obligatoriu
asocial cu o pa# pentru a obne un punct de contact acceptabil.

Cand marginile gingivale ale caaii sunt localizate in cement sau deatsau in
amandoua, compozitul ferm ancorat la gmatelorlalte margini are tende s se contracte la

prag cu apatia unor ,goluri” la acest nivel.

Contraindicatii:

Dac aceste leziuni carioase benefigidn general de indi¢céle amintite pentru
materialele fizionomice aman cateva contraindigiacare, dag nu sunt respectate vor duce la
esecul acestor restairr:

* imposibilitatea izalrii corecte si perfecte — sunt zone profunde,

subgingivale situate in cement, greu de izolaparatsi restaurat.



Preparar ea cavitatii. Principii generale

Prepararea caviiii se face dup curitirea mecanig a dintelui, alegerea culorii,
izolarea campului operater plasarea penelor intermediare n regiunea prokimiagivak ce
ajuta la separarea dijifor pentru a compensa:

» grosimea benzii, contribuind la realizarea unuigiute contact optim;
» absema presiunii pe matrice in timpul pfas compozitului, in comparze
cu presiunea in timpul condenis amalgamului.

Prezema penei in timpul prepani cavititii este, de asemenea, un ghid pentru a
preveni supraextensia pkaului gingival.

Atunci cand leziunea caricagste primat si beneficiaz de indicaiile amintite
pentru restaurarea cu compozite vom apela la capaép conveionali bizotati. Prezera
bizoului asigui:

e 0 suprafga mai mare de adeziune petérid o condionare a capetelor
prismelor, crescand retga;

* reduce percolarea;

* creste rezisteta perdilor si a dintelui in general.

Avand in vederezprismele de smakunt paralele cu periecavitatii, se indicé o
bizotare cu o frezdiamantat cu granulge mare, in forra de flacira, pe o &ime de 0,5 mm
si la un unghi de 45°.

Prepardile sub forn& de ,san” sunt indicate in leziuni carioase situate imediab
un punct de contact stragspunctiform, dar deasupra marginii libere a gimga evoluie
prepondereit spre vestibulasi lingual. Accesul este realizat dinspre peretele suhiat de
evoluia procesului carios, cu freze sferice mici, diatatan

Esenial in prepararea acestor catiteste metinerea pe cat posibil a peretelui
opus diregei de acces, ca un mijloc carese opua materialului in timpul condeasi.

Pentru a crge forma de adeziune, vom realiza acolo unde avemcues optim o
bizotare circumferarala.

in cavititile situate In smalsi/sau dentina extefin protegia organului pulpo-
dentinar este asigueatie sistemul adeziv amelo-dentinar.

Daca profunzimea cge dar in& nu avem loc pentru o obtui@ de bai se aplid
un liner din C.G.I. tip lll cu priz fotoindus.



in cariile cu evoltie subgingival plasarea C.G.l. se va fece pe peretele axial

jumatatea pulpar a pragului gingival, deoarece cafile anticariogene ale acestuia pot oferi

protegie impotriva carilor recurente.

Suntsi situaii favorabile cand datodtunor motive clinice (treme, lipsa dintelui

vecin, o carie extirispe faa opu4d a dintelui vecin) avem posibiltatea unui accesdir

Design-ul caviitii va fi sub forni ,caset” ale cirei caracteristici arhitecturale vor

depinde de materialul de restaurare al&sn@ compozit, C.G.l., compomer sau amalgam)

Etapedelucru:

1. Deschidera procesului carios:

pentru a pstra creasta margiriaintegi si pentru a face economie tisular
maximi, deschidem procesul carios dinspre vestibular wail} realizand o
cavitate sub formhde san; aceast situgie terapeutig este favorizditsi de un
punct de contact strans, punctifom.

Se lucreai cu sfere mici, diamantate, la turbjfin dreptul procesului carios de
obicei dinspre lingual;

Daca este necesar, puteangl accesul pentru a face eficienindepirtarea

dentinei infectatgi manoperele de inserare a materialului.

2. Indepirtarea dentinei infectate:

eliminarea origrei zone de dentininfectat din leziunea carioas

se apelearla instrumenete rotative, cea mai indicéind freza sferié din ael
sau carbur de tungsten cuicire cu aesi viteze mici;

unii clinicieni apeleaz astfel astzi la dispozitivele cu LASER pentru

indepirtarea dentinei modificate.

3. extensia preventiy

in aceste cawti ultraconservative, punctul de contact se desfaa pe
masura afedrii lui de procesul carios;
dac acesta este localizat sub punctul de contact nmtegm acorda o mare

atertie pragului gingival ce trebuie situat in sgginu prea mult subgingival.

4. retenia:

implica realizarea formei de adeziune.

5. rezistena:



 nu ridica probleme deoarece creasta margineste reprezentatde smal
sprijinit pe o zoa de dentil sinitoas, iar restaurga nu este supadortelor
ocluzale directe.
6. finisarea marginilor:
* bizotarea pet#or este circumfereggala cavittii acolo unde avem un acces
optim;
* serealizeazcu freze flagra, diamantate.
in aceste tipuri de prepaiiasunt indicatesi sistemele SONICSYSco, 1n
tratamentul precis al leziunilor incipiente acoltde nu avem acces direct: carii aproximale la
nivelul sau sub punctul de contact.

Dispozitivul restaurativ este reprezentat de Tdtaw.
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