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INTRODUCEREA

Valorificarea proprietatilor suprafetei si a fenomenului de adeziunea intre materiale
constituie un moment important in practica stomatologica, care marcheaza o etapa de progres a
stomatologiei moderne, ce s-a impus inca de la inceput prin utilizarea metodelor de preparare
minim invazive pentru conservarea structurii dure dentare.

Concept relativ nou n practica stomatologica marcat de introducerea in anul 1955 a tehnicii
de gravare acida a smaltului in scopul imbunatatirii adaptarii marginale a restaurarilor cu materiale
compozite la tesuturile dure dentare, fenomenul adeziunii sta la baza celor mai avansate tehnici in
aplicatiile moderne ale stomatologiei restaurative adezive cu variate tratamente in ramura oro-
maxilo-faciala.

Astdzi stomatologia restaurativa nu poate fi conceputa fara existenta sistemelor adezive
in aplicatii precum restaurarile compozite directe, a fatetelor ceramice sau a restaurarilor protetice
cimentate adeziv. Acestea se bazeaza pe dinamica dezvoltarii si evolutia rapidd a sistemelor
adezive culminand cu cele simplificate cu avantajul scurtarii timpului. De asemenea sistemele
autoadezive in doi timpi moi (“mild”) care au la bazd mecanismul combinat, micromecanic si
chimic de interactiune cu structura dentard si care se apropie de performantele clinice ale
sistemelor cu gravare acida si spalare.

Desi exista o mare varietate a materialelor dentare folosite cu succes in aplicatii care se
bazeaza pe adeziunea lor la smalt si/sau dentind sau pe adeziunea dintre ele generand la randul lor
0 multitudine de variante ale sistemelor de adeziune, rasinile compozite raman materialele cele
mai uzuale folosite astazi in combinatie cu diferitele tehnici adezive. Compozitele moderne
prezinta o estetica superioara si o rezistenta mecanica foarte buna. Problemele frecvente pe care le
ridica sistemele adezive si care pot constitui cauze posibile ale degradarii interfetei adezive in timp
sunt: microinfiltratia, hidroliza, permeabilitatea dentinara, stresul creat de contractia la

polimerizare.



Desi numeroase studiile de specialitate efectuate care cuprind teste de microinfiltratie
marginald nu raspund complet, iar de cele mai multe ori contradictoriu si neconcludent la
rezolvarea a doud probleme majore legate de folosirea compozitelor dentare, si anume:
contractia de polimerizare si stresul de polimerizare disociat.

Selectia corecta a materialelor prin cunoasterea proprietatilor lor si aplicarea clinica
corespunzatoare a tehnicilor adezive necesitd infelegerea complexitatii fenomenelor si a tuturor
factorilor implicati in procesul de adeziune.

Controlul contractiei de polimerizare si a tensiunilor aparute inseamna cunoasterea
proprietatilor materialelor compozite, vectorul contractiei de polimerizare dependent de
inifierea polimerizarii, coeficientul de expansiune si conductivitate termica, expansiunea
higroscopica, etangeizarea marginald. De asemenea controlul si evaluarea fenomenelor termice,
intelegerea efectelor acestora asupra complexului dinte-obturatie si stabilirea unor corelatii
intre valoarea expansiunii termice si marimea contractiei de polimerizare sunt inca probleme
care necesita studii intense.

Desi putine, unele studii au inceput sa aduca lamuriri cu privire la influenta expansiunii termice
asupra contractiei la polimerizare, prin efectuarea de masuratori privind evolutia temperaturii
in timpul foto-polimerizarii, masurarea coeficientului de expansiune termicd, masurarea
caldurii specifice si evaluarea sistemului de foto-initiere.

Din aceasta perspectiva motivatia lucrarii are la baza obiective clare si directii de cercetare care
prin dezvoltarea unui program laborios de experimentari pot aduce clarificari, pot completa
rezultatele studiilor anterioare sau pot confirma pe unele dintre ele contribuind astfel la
imbogatirea cunoasterii intr-un domeniu de practicd stomatologica foarte actual.

Aprofundarea cercetdrilor in privinta investigdrii interfetei In sistemele si tehnicile
adezive folosind metode moderne de investigatie a microinfiltratiei marginale este un deziderat
major, cunoscut fiind faptul ca prin ruperea legaturii dintre obturatie si structurile dure dentare
este favorizatd microinfiltratia marginald, cu consecinte precum aparitia cariilor secundare si

patologiei pulpare.



CAPITOLUL 1

GENERALITATI PRIVIND PROPRIETATILE DE SUPRAFATA SI
FENOMENUL DE ADEZIUNE

Un important concept in chimia sprafetelor este reprezentat de proprietdtile materialului
imprimate de proprietatile stratului superficial si de compozitia acestuia, care genereaza efecte
determinante in privinta caracteristicilor mecanice de adeziune si frictiune, fenomenelor optice
de percepere a culorii si texturii, reactiilor tisulare, atasarii celulelor de materiale, hidrofiliei si
capilaritatii, nucleatiei si cresterii, si a multor altora. Pentru a intelege amploarea pe care o are
la ora actual stomatologia restaurativa adeziva, a carei aparitie a schimbat radical conceptii de
tratament stomatologic, favorizand tot mai mult tratamentele minim invasive, vom enumera
cateva dintre domenile actuale de aplicare a tehnicilor adezive:

e sigilarea santurilor si fosetelor;

desensibilizarea zonelor cu hipersensibilitate dentinara;

e obturatii cu materiale fizionomice;

o fatetari directe;

o fixdri ale restaurdrilor compozite sau ceramice indirecte (fatete, inlay, onlay, punti
adezive);

e reparatia fatetelor ceramice ale coroanelor mixte;

o refaceri adezive de butonuri dentare;

e colajul brackets-urilor;

e imobilizari dentare;

e colajul fragmentelor dentare fracturate.

Pentru o aplicare clinicd corespunzitoare a acestui tip de tratamente este absolut necesara
intelegerea complexitatii si diversitatii fenomenelor si factorilor implicati in adeziune.

Adeziunea este fenomenul de atractie dintre doua corpuri si se datoreaza fortelor de atractie care
se exercitd intre particulele celor doua corpuri ajunse la distante de ordinul marimii moleculelor.
Adezivii sunt substante capabile sd uneasca materiale omogene sau heterogene, iar substratul pe

care se aplica adezivii se numeste aderant.



Principiile adeziunii

Adeziunea implica interactiuni moleculare la interfata dintre materiale. Orice fenomen
de adeziune implica existenta unui aderent (substrat) care prin aplicarea unui adeziv creeaza o
interfata. Tn stomatologie substratul adeziv poate varia (smalt, dentini, amalgam, ceramica,
compozit, metal, ciment ionomer etc), iar adezivul poate implica o singura interfata (sigilanti,
ceramica pe metal etc) sau mai multe (adeziunea compozitului la dentind, restaurari ceramice

fixate direct pe structura dentara).

In functie de natura fortelor interfaciale, existd mai multe tipuri de adeziuni: adeziunea
mecanica (la nivelul unor suprafete rugoase), adeziunea electrostatica (considerata neglijabila),
adeziunea fizica sau prin atractie intermoleculara (legaturi prin forte van der Waals sau
legaturile de hidrogen), adeziunea chimica (prin legaturi ionice, covalente sau coordinative).
Coeziunea defineste fenomenul de atractie dintre particulele constituente ale unui corp si

explica rezistenta opusa de acesta incercarilor de faramitare fizica.

Intelegerea fenomenului de adeziunea are la bazi cunoasterea proceselor fizice, chimice
sau mecanice care contribuie la rezistenta interfetei. Fortele de adeziune fizice sunt in general
foarte slabe, de tip forte van der Waals. Acestea apar la nivelul tuturor interfetelor si sunt
deseori suplimentate prin prezenta unor forte mai puternice, cum sunt cele dintre dipolii
permanenti. Adeziunea chimica include legaturi covalente, ionice, metalice si in unele cazuri
legaturi chelatoare. Imbunatitirea adeziunii chimice se face prin utilizarea agentilor de cuplare
silanici, care contribuie la imbunatatirea capacitatii de umectare sau la imbunatatirea adaptarii

materialelor la nivelul interfetelor.

Interactiunea mecanicd este un tip comun de adeziune. Este consideratd cea mai
eficientd metodd de a creea o interfatd adezivd puternica. Aceasta implica patrunderea
adezivului 1n substratul adeziv si crearea unei legaturi mecanice la un anumit nivel, asa cum

este o restaurare din amalgam plasata intro cavitate retentiva.

Alte exemple: cimenturi dentare plasate in restaurari rugoase, care ajutd la mentinerea
lor, penetrarea monomerului in smaltul gravat acid, care apoi este polimerizat, sau patrunderea

monomerilor la nivelul matricei de colagen a dentinei pentru formarea stratului hibrid.



CAPITOLUL 2

SISTEME ADEZIVE. CARACTERIZAREA SI EVOLUTIA
SISTEMELOR ADEZIVE

Studiile si cercetarile in domeniu ca si practica stomatologica arata ca procedurile de
restaurare folosite trebuie sa se bazeze pe criterii de selectie stiintifice pentru a realiza restaurari
de durata si cu rezultate fizionomice foarte bune. Pentru rezultate remarcabile, in general,
trebuie sa se combine modalitatea optima de alegere a materialului cu tehnica de aplicare si
finisare a acestuia, ceea ce presupune o abordare exhaustiva a subiectului. Sistemele adezive
au suferit multiple modificari de-a lungul timpului, toate vizand pefectionarea si dezvoltarea
acestora. S-a pornit de la generatia I, care presupune adeziune chimica prin legaturi ionice sau
covalente de stratul detritus dentinar remanent, ,,smear layer”. Generatia a II-a presupune
impregnarea si modificarea ,,smear layer-ului”. Generatia a I1I-a a contracarat partial contractia
de polimerizare si a modificat ,,smear layer-ul”, prezentand capacitate de adeziune si pe
substratul metalic. Generatia a [V-a se bazeaza pe formarea unui strat hibrid (prin indepartarea
totala a DDR-ului), prin gravajul acid separat care contine 3 componente (acid, primer, rasind),
adica gravaj acid total. Evolutia tehnicilor a continuat in doua directii diferite prin introducerea
noilor adezivi dentinari de generatia a V-a, care se caracterizeaza prin adeziunea si pe substratul
umed si gravajul acid separat (acid/ primer si rasind). Se Imbinad astfel, combinarea primerului
cu adezivul si aplicarea lor dupa gravarea cu acid fosforic. Acesti sunt comercializati ca sisteme
“Intr-o singura etapa”. La inceputul anilor 2000 s-a introdus cea de-a VI-a generatie de adezivi,
care cuprinde doua componente (acid si primer/ rasind), demineralizarea facandu-se fara
spalare. Este caracterizata de eliminarea acidului fosforic, inlocuit cu un primer acid, sistemele
fiind denumite adezivi ,,autogravanti”. Generatia a VII-a prezintd un singur component (acid,
primer, rasind) si nu necesita mixare, prezinta totusi risc de nanoinfiltratie.

Sistemele adezive cu gravare acida si spalare sunt cele mai vechi in evolutia sistemelor
adezive. Tn varianta in trei timpi presupun gravarea acida, aplicarea primer-ului si aplicarea
unui adeziv separat. Gravarea acida utilizand acid fosforic 32-37% (pH: 0,1 - 0,4) pe langa
gravare, elimina microorganismele reziduale. Buonocore a fost primul care a demonstrat ca
gravarea acida cu acid fosforic a smaltului Tmbunatateste rezistenta adeziunii prin cresterea
suprafetei pentru retentie. Totusi, unul dintre studentii sai, John Gwinnett a observat ca adezivul
poate penetra smaltul gravat acid, acoperind prismele de smalt, facandu-le astfel acido-

rezistente. Acesta a fost primul strat hibrid. Aplicarea rasinii pe smaltul grvat acid a creat o



noua structura, care nu era nici smalt, nici rasina, ci o hibridizare a acestora doua (primul

Y

exemplu de “construire” in Situ a unui tesut dentar).
Adeziunea “uscata’/Dry Bonding [9]

Primul adeziv/ 1978 cu gravare acida si spalare a fost Clearfil Bond System-F (Kuraray Co.,
Ltd., Tokyo, Japan). Acesta consta din acid fosforic 40% si folosea o tehnica “total-etch”.
Rezultatele utilizarii acestui adeziv folosind o tehnica de adeziune uscata.au indicat reactii
pulpare adverse. Dentina demineralizata si prabusita nu mai prezenta spatii interfibrilare intre
fibrele de colagen expuse, care serveau drept canale interioare pentru infiltrarea monomerului.
Tn consecinta, rezistenta adeziunii la smalt era ridicata (20MPa), in timp ce rezistenta adeziunii
la dentina era foarte scazuta (5MPa). Aceasta rezistenta scazuta a adeziunii la dentina nu putea
suporta contractia la polimerizare (aprox. 24MPa in cazul cavitatilor de clasa 1). Astfel, in
timpul polimerizarii rasinilor compozite, adeziunea ceda la nivelul unuia sau mai multora dintre

pereti, crednd un pasaj de infiltrare a bacteriilor spre dentina permeabila, ceea ce ar fi putut irita

pulpa.
Adeziunea umeda/Wet-Bonding

Rezistenta scazuta a adeziunii la nivelul dentinei, asociata cu tehnica de adeziune uscata au
creat sensibilitate dentinara, microinfiltratie marginala, carii secundare si chiar pierderea
ntregii restaurari compozite. Tn acest context, Kanca a aratat ca apa poate fi un excelent agent
de rehidratare si aceasta l-a facut sa introduca conceptul de adeziune umed. Odata introdusa,

aceasta tehnica mareste rezistenta interfetei adezive si permite o sigilare adecvata a dentine.

Gravarea acida cu acid fosforic 35-37% simultan smaltul si dentina. Cand gravam acid smaltul
cu acid fosforic 32-37% , atat smaltul intraprismatic cat si smaltul interprismatic poate fi gravat
corespunzator doar la pH 0,4 , ceea ce nu este posibil in cazul primerilor autogravanti sau a
adezivilor all-in-one, care Th mod normal au pH-ul 2-2.8. Studiile au aratat ca acidul fosforic
32- 37% decimeaza bacteriile reziduale din dentina afectata. Acidul fosforic inactiveaza de
asemenea, activitatea metaloproteinazelor in dentina in procent de 65-95% [52]. Cand se
folosesc agenti gravanti care contin clorura de benzalconiu (antimicrobiana) are loc gravarea
smaltului si dentinei, omordnd majoritatea bacteriilor reziduale din dentina si permitand
acesteia sa se lege de matricea demineralizata, unde exercita atat un efect antimicrobian, cat si
unul anti- metaloproteinaze. Alti agenti contin 2% clorhexidina pentru efectul anti-

metaloproteinaze.



Aplicarea primerului

Primerii din sistemul adeziv etch-and-rinse ofera oportunitati terapeutice suplimentare. De
exemplu, unii clinicieni aplica pe dentina gravata acid clorhexidina 0,2-2% in apa sau etanol.
Atét clorhexidina cét si colagenul au tendinta de a elimina orice bacterie care a rezistat gravarii
acide si apoi clorhexidina se leaga de dentina gravata acid, unde inhiba activitatea
metaloproteazelor si prelungeste durabilitatea adeziunii la dentina. Matricea dentinara
intertubulara gravata acid si spalata cu apa contine apa in proportie de 70% si matricea organica
30%. Astfel, aplicarea aproape a orcarui agent terapeutic va difuza in apa nelegata si se va lega
apoi de matricea organica. Astfel de legari s-a demonstrat recent ca au loc in cazul
clorhexidinei, clorurii de benzalconiu si acidului polivinilfosforic, un alt inhibitor potent al
metaloproteinazelor. Atat clorhexidina cat si clorura de benzalconiu (BAC) sunt molecule

Tncarcate electric negativ care se leaga de matricea dentinara demineralizata, incarcata pozitiv
Aplicarea raginii adezive (bonding)

n ultima etapa a procesului adeziv, stratul adeziv trebuie aplicat corect. Tntinderea rasinii
adezive pe suprafata dentara ar trebui facuta, preferential prin pensulare. Bondingul” trebuie
aplicat in cantitatea necesara, cu instrumente speciale de tip pensula sau aplicator, astfel incat

stratul rasinii adezive sa atinga grosimea optima, de aproximativ 100um [53].

Atunci cand este aplicata intr-un strat prea gros, rasina adeziva poate sa actioneze ca un strat-
tampon care contribuie la reducerea tensiunii interne. Acesta va absorbi, prin deformare
elastica, o parte din tensiunile interne datorate contractiei de polimerizare a rasinii composite
[54]. Folosirea unui jet de aer asupra rasinii adezive poate reduce mult grosimea acestui strat,
scazandu-i amplitudinea deformarii elastice. S-a dovedit ca sistemele adezive ce au o rasina cu
vascozitate scazuta produc o adeziune mai puternica si mai putine infiltratii marginale. De
asemenea, s-a observat o reducere a microinfiltratiilor atunci cand s-a folosit o rasina cu
vascozitate scazuta ca strat intermediar. Mai mult decat atat, conceptul adeziunii elastice poate
fi privit nu numai ca un mijloc eficient de a contracara tensiunile interne datorate contractiei de
polimerizare a rasinii compozite, ci si ca un posibil ajutor Tn absorbtia fortelor masticatorii, a
microsocurilor termice, ce pot pune in pericol integritatea restaurarii adezive. Tn afara adezivilor
ce ofera rasini fluide, straturi adezive groase mai sunt oferite de sistemele adezive bazate pe
adaos de acid polialchenoic, sau cu sistemele bazate pe cimenturi cu ionomeri de sticla.Dovezi

obiective n sprijinul conceptului adeziunii elastice sunt rezultatele clinice excelente ce s-au

10



obtinut folosind astfel de sisteme adezive intr-o serie de studii pe termen lung. Teoretic,
sistemele adezive chemo- sau dual polimerizabile, ce permit includerea porozitatilor in stratul
de rasina si avansarea polimerizarii intr-un ritm mai lent decat la cele strict fotopolimerizabile,
pot contribui la mecanismul de reducere a tensiunilor interne. Tn acelasi scop, folosirea linerilor
si / sau a cimenturilor pentru baza sub restaurarile coronare cu materiale compozite, ar trebui
considerate absorbante de socuri. Folosirea unui liner sau a unei baze din ciment cu ionomeri
de sticla, ca strat intermediar, poate reduce rigiditatea totala si poate creste capacitatea preluarii

socurilor pentru restaurare.
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CAPITOLUL 3

ASPECTE ALE PRACTICII CLINICE ALE SISTEMELOR ADEZIVE
AMELO-DENTINARE DIN STOMATOLOGIA RESTAURATOARE
ADEZIVA

Stomatologia adeziva are o istorie bogata si interesantd. Materialele, ratiunea utilizarii lor,
succesul sau esecurile diferitelor tehnici au contribuit deopotriva la evolutia stomatologiei
adezive contemporane. Astfel, in timp, sistemele adezive au suferit multiple modificari, toate

vizand pefectionarea si dezvoltarea acestora.

Cimenturi adezive. Caracterizare si evolutie
Adezivii amelo-dentinari din stomatologia restauratoare adeziva se supun unei clasificari
conform Van Meerbeek si colab. care sustin existenta a trei mari grupe dupa cum urmeaza:
1. adezivi care necesita gravare si spalare
2. adezivi autogravanti

3. adezivi glassionomeri

Este o clasificare simpla care oferd medicului o informatie directa asupra mecanismului
de adeziune si asupra caracteristicilor sistemului adeziv, fata de clasificarea avand drept criteriu

cronologia aparitiei lor, pe generatii de adezivi dentari cea mai utilizata.

Cimenturi ionomere de sticla

Introdusi in 1972 de catre Wilson si Kent pentru restaurarea cavitatilor de clasa a VV-a au devenit
n timp material foarte importante in restaurarea dentara si in procesul de remineralizare. Cea
mai importanta caracteristica a glassionomerilor este capacitatea lor de a se lega chimic de
dentina si smalt prin schimburi de ioni si de a elibera lent ioni de fluor. Neajunsurile legate de
utilizarea lor se refera la rezistenta mecanica scazuta. Din punct de vedere chimic, cimenturile
ionomere sunt poliacrilati complecsi sau polialchenolati de sticla (polimeri ionici), rezultati din
interactiunea unei solutii apoase a homo - sau copolimerilor acidului acrilic sau polialchenoic,

cu un silicat dublu de aluminiu si calciu.

Cimenturi ionomere rasinice

Sunt material utilizate pentru cimentarea coroanelor, a puntilor conventionale si a celor adezive,

pentru fixarea restaurarilor fizionomice ceramic si composite pe dinti si pentru fixarea direct a
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bracketilor ortodontici la smaltul gravat acid. Din punct de vedere istoric, primele materialele
restaurative cele pe baza de silicat au fost urmate de rasinile acrilice, compozite, sigilanti si, in
cele din urma, de glassionomeri. Silicatii au fost introdusi in 1871, fiind preparati dintr-o
pulbere care continea sticla de aluminosilicat si din acid fosforic. Paticulele de sticla gravata
erau mentinute impreuna printr-un matrix sub forma de gel, care era extrem de sensibil la
umiditate si devenea foarte solubil in fluidele orale. Principalul avantaj al silicatilor ca material
fizionomic de restaurare directa este eliberarea directa si sustinuta a ionilor de fluor din

fondantii de sticla, care asigura o caracteristica anticariogena.

Restaurarile acrilice erau mai putin susceptibile la fractura, mai putin solubile in fluidele bucale
si mai stabile coloristic decat materialele silicate. Din istoricul dezvoltarii lor se constata ca s-
au utilizat ca materiale de reconstituire doar la dintii frontali, unde din considerente fizionomice
nu a putut fi utilizat amalgamul. Desi sunt mai putin solubile si mai fragile decat cimenturile

silicat, nu au putut inlocui aceste materiale.
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CAPITOLUL 4

EVALUAREA GRADULUI DE MICROINFILTRATIE MARGINALA
ASOCIATA RESTAURARILOR DIRECTE DIN COMPOZITE CU
DIFERITE SISTEME ADEZIVE

Cu toate progresele clinice si tehnice efectuate, microinfiltratiile marginale sunt inca
asociate cu restaurarile compozit directe si modul in care acestea pot fi evitate reprezintd un
subiect de interes. Materialele ca si procedurile de restaurare folosite trebuie sd se bazeze pe
criterii de selectie stiintifice, pentru a realiza restaurari de durata si cu rezultate fizionomice
foarte bune. Pentru rezultate remarcabile, in general, trebuie sa se combine modalitatea optima
de alegere a materialului cu tehnica de aplicare si finisare a acestuia, ceea ce presupune o

abordare exhaustiva a subiectului.
Introducere

Realizarea calitativd a oricarei manopere in restaurarea directa din rasini compozite are in
vedere prevenirea microinfiltratiei marginala, adica infiltrarea cu bacterii, fluide, etc., prin
cunoasterea si eliminarea cauzelor cu influenta hotaratoare.
Consecintele clinice ale fenomenului de microinfiltratie marginald sunt: coloratia marginala a
obturatiei de compozit, sensibilitatea post-operatorie, cariile secundare si chiar patologie
pulpard. Actual, principalul deficit al restaurdrilor compozite este contractia volumetrica
asociata polimerizarii matricei rasinice si tensiunile din complexul obturatie-structura dentara,
cu formarea de lacune de-a lungul interfatei si aparitia fenomenului de microinfiltratie
marginald, care determina efectele negative aratate. Cercetarile efectuate de-a lungul timpului
s-au orientat atdt asupra sistemelor adezive, urmarind imbunatatirea performantei lor prin
modificarea compozitiei acestora, cat si asupra tehnicilor adezive mai putin susceptibile la erori.
Dezvoltarea rapida a tehnologiei adezivilor dentari a influentat radical stomatologia restaurativa
moderna. Studiile asupra eficientei si durabilitatii sistemelor adezive actuale efectuate de Bart
Van Meerbeek si colaboratorii sai recomanda:
- pentru adeziunea la smalt - adeziunea micro-mecanica a sistemelor adezive cu gravare
acida si spalare, in 3 timpi;
- pentru adeziunea la dentind - sistemele adezive autogravante “mild”, in 2 timpi;
- pentru adeziunea si la smalt si la dentind - demineralizare selectiva pe smalt cu acid
fosforic si spalare urmatd de aplicarea si pe smalf si pe dentind a unui sistem adeziv

autogravant “mild”, in 2 timpi.
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Aprecierea performantei in vitro a sistemelor adezive se poate face cu ajutorul unor teste de
microinfiltratie marginala. Infiltrarea marginald de ordinul micrometrilor este evaluata adesea
in studii in vitro cu ajutorul microscopiei optice pe sectiuni obtinute din dinti extrasi, restaurati
si ulterior imersati intr-unul din diferitii coloranti capabili sa infiltreze interfata compozit-
suprafatd dentara in lipsa etanseitatii marginale. Cei mai folositi coloranti pentru testare sunt:
azotatul de argint, albastrul de metilen, fuxina bazica si eritrozina, iar aprecierea
microinfiltratiei marginale se face prin acordarea unui scor asociat diferitelor grade de
penetrare a colorantului.

Desi numeroase, studiile de specialitate cu privire la evaluarea microinfiltratiei
marginale indica rezultate care deseori sunt contradictorii. Sunt motivatii care justifica acest
lucru prin faptul ca testele de evaluare nu sunt standardizate. Mai mult se considera ca
rezultatele testelor de evaluare a microinfiltratiei in vitro trebuie sa fie completate cu evaluari
in Vivo si eventual observarea corelatiel intre acestea, pentru evaluarea performantei sistemelor

si a tehnicilor adezive.

Scopul studiului este cercetarea restauririlor compozite directe prin evaluarea eficientei
unui sistem adeziv autogravant in comparatie cu un sistem adeziv conventional cu gravaj acid.
In mod concret, se evalueaza prin microscopie optici gradul de microinfiltratie marginala
asociata restaurarilor directe din compozite cu diferite sisteme adezive §i se apreciaza prin
compartie eficienta tehnicii si a sistemului adeziv folosit.

Evaluarea in vitro comparativa a gradului de microinfiltratie marginala se face pe
restaurari compozite directe de clasa a Il-a realizate cu un sistem adeziv autogravant cu un
sistem adeziv cu gravare acida si spalare in trei timpi. Se au in vedere considerente legate de
ipoteza conform careia un sistem adeziv autogravant, mai recent aparut pe piata va conduce la
rezultate mai bune privind microinfiltratia marginala a restaurarilor compozite clasa I, atat pe

smalt cat si pe cement, comparativ cu un sistem adeziv conventional utilizat deja pe scara larga.

Material si metoda

Pentru efectuarea cercetarii s-au folosit sistemul adeziv de generatia a-4-a cu gravaj
acid si spalare, in 3 timpi, OptiBond FL (Kerr) in asociere cu ragina compozitd Premise
Packable si Silorane System Adhesive (3M ESPE), sistem adeziv de generatia a-6-a

autogravant, in 2 timpi, utilizat in asociere cu materialul compozit Filtek Silorane.

15



Aceste materiale au fost aplicate conform instructiunilor firmelor producatoare (3M

ESPE, KERR). Descrierea sistemelor adezive folosite in studiu este prezentata in tabelul de mai

jos.

Tabel 5.1. Sisteme adezive luate Tn studiu

Sistemul adeziv

Compozitia chimica

Silorane System
Adhesive [3M ESPE]
[10,11]

Self-Etch Primer

2-Hidroxietil metacrilat (HEMA)

Bisfenol A glicidil metacrilat (Bis-
GMA)

Apa, Etanol

Metacriloxi-hexilesteri ai acidului
fosforic

Silice silanizata

1,6-Hexanediol dimetacrilat
Copolimer al acidului acrilic si itaconic
(Dimetilamino)etil metacrilat
Camforquinona

Oxid fosfid

ph=2.7

Bond

Metacrilati hidrofobi
Silice silanizata
Trietilen glicol dimetacrilat (TEGDMA)

Metacriloxi-hexilesteri ai acidului
fosforic

Camforquinona

1,6-Hexanediol dimetacrilat

OptiBond FL [KERR]
[10,11]

Gel Etchant

Acid ortofosforic 37.5%

OptiBond FL Prime

2-Hidroxietil metacrilat (HEMA)
Glicerofosfat-dimetacrilat (GPDM)

Monoetilmetacrilat al acidului ftalic
(PAMA)

2,6-di-(tert-butyl)-4-metilfenol (BHT)
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Etanol

Apa

Camforquinond

ph=1.8 [2]
OptiBond FL Bisfenol A glicidil metacrilat (Bis-
Adhesive GMA)

2-Hidroxietil metacrilat (HEMA)
Glicerol-dimetacrilat (GDM)

2-(etilhexil)-4-(dimetilamino)benzoate

0.6um Sticla bariu alumino-silicata
(48%wrt)

Disodiu hexafluoro-silicat

Silice coloidala

Camforquinona

Au fost selectati 6 premolari maxilari, integri, extrasi in scop ortodontic. Postextractional,
premolarii selectati au fost curatatii si pastrati pana la preparare in solugie 0.9% NaCl continand
0.02% sodium azide la 4°C. Au fost preparate cavitati standardizate MOD avand dimensiunca
vestibulo-palatinalda (DVP) a cavitatilor proximale preparatd la 2/3 din DVP a dintelui, cu
pragul gingival de 2 mm adancime parapulpar si I mm deasuprajonctiunii smalt-cement (JSC).
Istmul ocluzal a fost preparat la o dimensiune avand jumatate din DVP, la o adancime
standardizatda de 4 mm de varful cuspidului palatinal. Marginea cavitatii a fost preparata la 90°
si toate unghiurile interne ale cavitatii au fost rotunjite, cu peretii axiali paraleli intre ei.
Premolarii Grupului Filtek Silorane (FS)au fost restaurati printr-o tehnica stratificata prezentata
si in alte studii in vitro ale autorilor [71] cu materialul compozit Filtek Silorane 1n asociere cu
sistemul sau adeziv autogravanat, in 2 timpi, Silorane SystemAdhesive, in timp ce premolarii
Grupului Premise Packable (PP) au fost restaurati dupa aceeasi tehnicd de stratificare cu
materialul compozit pe baza de dimetacrilati, Premise Packable (Kerr), in asociere cu sistemul
adeziv cu gravare acida si spdlare, in 3 timpi, OptiBond FL (Kerr).

Rezultate si Discutii

Microinfiltratia marginald este cauzata de diferiti factori, precum modificarile dimensionale
asociate contractiei de polimerizare, termice, stresul mecanic ocluzal sau absortia de apa,

precum si modificarile dimensionale ale tesuturilor dentare cu modul de elasticitate diferit fata
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de materialul de restaurare. Studiul de fatd a analizat la microscopul optic eficienta a doua
sisteme adezive (Silorane System Adhesive/Optibond FL).

Gradul de microinfiltratie marginald a fuxinei bazice de-a lungul interfatei dinte-
restaurare este demonstratd prin imagini de microscopie optica, iar frecventa scorurilor
inregistrate au fost prezentate succint intr-un tabel (Tabel 5.2). Microinfiltratia marginala a fost
prezenta la ambele grupuri,scorurile de 2 (infiltrarea colorantului pe toata lungimea pragului
cervical de smalt) si de 3 (infiltrare pe pragul cervical de smalt si extinderea pe peretele axial,
spre camera pulpara), inregistrandu-se doar la nivelul grupului FS la care s-a aplicat sistemul
adeziv autogravant Silorane System Adhesive.

Tabel 5.2. Frecventa celor 4 scoruri de microinfiltratie marginala ca indicator al microinfiltrarii
colorantului pe pragul cervical de smalt

Grup (n=3)/Scor |0 1 2 3
FS 1 1 1 3
PP 2 4 0 0

Asadar, microinfiltratia marginald pe pragului cervical in smalf inregistrata la Grupul FS la
care s-a aplicat un sistemul adeziv autogravant,in 2 timpiSilorane Adhesive System a fost
semnificativ mai mare decat cea pentru Grupul PP la care s-a aplicat sistemul adeziv cu gravaj
acid si spalare, in 3 timpi, OptiBond FL. (p=0.031). In cele ce urmeaza vor fi prezentate cateva
imagini reprezentative de microscopie optica, pentru fiecare din grupurile aflate in studiu:

Concluzii

Cel mai eficient sistem adeziv din studiu nostru pentru reducerea microinfiltratiei marginale la
obturatiile MOD cu prag cervical pe smalt, a fost sistemul adeziv cu gravare si spalare, in 3
timpi, OptiBond FL. La analiza de microsocpie optica, s-a observat ca interfata adeziva la smalt
a sistemului restaurativ Silorane System Adhesive/Filtek™ Silorane a prezentat zone de
separare ce au permis percolarea colorantului, cel mai probabil datorita performantei adezive
reduse a sistemului adeziv autogravant in 2 timpi. Cel mai eficient sistem adeziv din studiu
nostru pentru reducerea microinfiltratiei marginale la obturatiile MOD cu prag cervical pe
smalt, a fost sistemul adeziv cu gravare si spalare, in 3 timpi, OptiBond FL.

S-a observat cd sistemul adeziv cu gravare acida si spalare ofera o mai bund inchidere marginala
la nivelul smaltului fata de sistemul autogravant. Scorul maxim de microinfiltrare pentru
OptiBond FL fiind 1 (infiltrarea colorantului pana la %2 din lungimea pragului cervical) fatd de
Silorane care a prezentat un scor maxim de microinfiltrare: 3 (infiltrarea colorantului pe tot

pragul cervical si extinderea pe peretele axial, spre camera pulpara).
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CAPITOLUL 5
EVALUAREA IN VITRO A TEMPERATURII GENERATE PE
PARCURSUL FOTOPOLIMERIZARII iN RESTAURARILE DIRECTE
CU RASINI COMPOZITE

Introducere

Dezvoltarea rapida a tehnologiei adezivilor dentari a influentat radical stomatologia
restaurativa moderna. Desi dintii afectati de carie sau fracturati pot fi reconstituifi minim-
invaziv si restaurarile sunt practic invizibile cu ajutorul tehnologiei adezive, longevitatea clinica
a restaurdrilor compozite este si la ora actuald prea redusi. In ciuda numeroaselor progrese
inregistrate de tehnologia adeziva dentara din ultimii 50 de ani, interfata adeziva ramane 1in
continuare o problema cu multe necunoscute pentru o obturatie din compozit.

La ora actuala, rasinile compozite fotopolimerizabile sunt materialele de electie pentru
realizarea atét a restaurarilor directe din zona anterioard, cat si a restaurarilor directe din zona
posterioara. Tn ciuda numeroaselor avantaje ale materialelor compozite actuale, precum estetica
superioara, contractie la polimerizare redusa (< 2.5% contractie volumetricd) si proprietati
mecanice imbunatatite, reactia exoterma de polimerizare a acestora incd rdmane o problema
actuala. Fotopolimerizarea compozitelor se insoteste de un complex de fenomene termice si
mecanice, contractia de polimerizare a rasinilor compozite fiind Insotitd de expansiunea termica
a compozitelor aparutd in urma cresterii temperaturii datorate energiei luminoase absorbite n
timpul iradierii de la lampa de fotopolimerizare, cat si de la reactia de polimerizare exoterma a
rasinilor composite.

Cu progresele tehnologice din domeniul medicinei dentare moderne, este important sa se
studieze in continuare proprietatile si reactiile termice si mecanice, atat ale structurilor dentare,
cat si ale materialelor restaurative moderne, pentru a ajuta la proiectarea de noi tehnici de
tratament, si pentru a avea siguranta utilizarii acestor materiale compozite moderne cu contractii
tot mai mici la polimerizare in asociere cu lampi de fotopolimerizare LED de mare putere (cca
1000 mW/cm?), in procedurile de fotopolimerizare a compozitelor din restaurarile directe. A
fost raportat ca fotopolimerizarea cu lampi de mare putere, au cauzat schimbari de temperatura
in  camera pulparda semnificativ mai mari, fatd de lampile de fotopolimerizare
conventionale.Conditiile extreme de caldurd din materialele restaurative si procedurile de

fotopolimerizare pot provoca daune termice de biocompatibilitate pulpara si efectemecanice si,
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in special atunci cand acestea se dezvolta in cavitati adanci cu un strat subtire de dentina
restanta, in care vindecarea si mentinerea vitalitatii pulpare a acestora, este problematica.
Efectele posibile ale leziunii termice in timpul procedurilor dentare includ: inflamatie pulpara
tranzitorie, inflamatia pulpara ireversibild sau necroza, resorbtia osoasd, si chiar anchilozarea
dintelui.

Majoritatea materialelor compozite utilizate in stomatologia restaurativa actuald prezinta o
chimie bazata pe un mecanism de polimerizare cu radicali liberi dimetacrilici. Procesul de
polimerizare a tuturor rdsinilor compozite implica aparifia unei contractii volumetrice a
materialului, ce determind aparitia de tensiuni in obturatie, interfata adeziva si tesuturile dure
dentare restante, reunite sub terminologia de stres al contractiei de polimerizare. Aceste tensiuni
sunt distructive, determinand compromiterea adeziunii la smalt s1 dentina, flectarea cuspizilor,
fisuri in tesuturile dure, resimtite de pacient ca si durere. In 2008 a aparut Filtek™ Silorane
(3M-ESPE, Seefeld, Germany), primul si singurul material compozit cu o contractic de
polimerizare mai micd de 1%. Reteaua polimerica din Filtek Silorane este formata printr-un
mecanism de polimerizare cationica de deschidere a inelului ciclo-alifatic a moleculei oxiran,
reactie ce asigura o reducere semnificativa a contractiei si a stresului asociat. Studii anterioare
din literatura au raportat o adaptare marginala superioara si o reducere a micro-infiltratiei
marginale sia flexiei cuspidiene cand s-a folosit pentru obturatii un compozit pe baza de silorani
in comparatie cu un compozit conventional pe baza de dimetacrilati. Foarte putine studii au
inceput sa aducd lamuriri cu privire la influenta expansiunii termice asupra contractiei de
polimerizare a rasinilor, prin masuratori multiple si complexe asupra probelor de compozit si a
dintilor extrasi restaurati, care sa includa: masurarea evolutiei temperaturii in timpul foto-
polimerizarii, masurarea coeficientului de expansiune termicad, masurarea caldurii specifice si
evaluarea sistemului de foto-initiere. Intr-un alt studiu in vitro, grupul de cercetare al
prezentului articol, au observat ca premolarii superiori restaurati MOD cu un material compozit
pe baza de silorani ce implicda mecanismul de polimerizare cationica cu deschiderea inelelor
oxiran reduce flexia cuspizilor datoritd contractiei compozitului, dar determind o extensie
cuspidiana mare pe parcursul fotopolimerizarii cu o lampa cu un regim de fotopolimerizare
pulsatoriu si o banda spectrald ingusta precum si o interfata adeziva compromisa la analiza
SEM.

Scopul studiului este acela de a inregistra temperaturile dezvoltate la nivelul obturatiilor

realizate din compozite pe parcursul etapei de fotopolimerizare precum si evaluarea

modificarilor termice ale compozitelor restaurative prin tehnica directa.
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Material si metoda

S-au luat n studiu doua materiale compozite cu contractie de polimerizare redusa destinate
obturatiilor pe dintii laterali i anume singurul material compozit pe baza de silorani disponibil
pe piata, Filtek™ Silorane Low Shrink Posterior Restorative (3M ESPE, Germany) si un
material compozit pe baza de dimetacrilati cu contractie redusa la polimerizare, Premise
Packable Tri-Modal Composite Restorative (KERR, USA). Materialele compozite luate in
studiu au fost aplicate in asociere cu sistemul adeziv recomandat de producatori adica Silorane
System Adhesive (3M ESPE, Germany), un sistem adeziv autogravant, in 2 timpi, pentru
Filtek Silorane si OptiBond FL (KERR), un sistem adeziv cu gravaj acid si spalare, in 3 timpi,
pentru Premise Packable.

Rezultate si Discutii

Procesul de fotopolimerizare a compozitelor a cauzat o crestere a temperaturii in
restaurare pe masura cea crescut si timpul de expunere la lumina lampii de fotopolimerizare, in
general cu valori aproape duble pentru restaurarile din compozit pe baza de silorani, comparativ
cu cel pe baza de dimetacrilati.
In timpul fotopolimerizirii sistemelor adezive, la 5 secunde de la pornirea lampii, se observi o
crestere a temperaturii de 2.092°C pentru OptiBond FL (OFL), si o crestere semnificativa de
3.663°C pentru Silorane System Adhesive (SSA). La 10 secunde de la pornirea lampii se
observa o crestere a temperaturii de 3.501°C pentru OFL fatd de temperatura initiald si de
5.268°C pentru SSA. La 20 de secunde de la pornirea lampii, s-au inregistrat cresteri ale
temperaturii de 5.002°C pentru OFL, iar pentru SSA, cresterea a fost de 6.856°C.
Maximul de crestere a temperaturii a fost inregistrat in primul strat orizontal de compozit aplicat
pe baza cavitatiicu valori semnificativ diferite statistic (p<0.05), cresterea temperaturii
inregistrate la 5 sec, 10 sec, 20 sec de la pornirea lampii pentru Filtek Silorane fiind semnificativ
mai mare (6.516°C, 9.034°C, respectiv 10.180°C)decat valorile medii ale temperaturii
nregistrate in stratul orizontal de compozit pe baza de dimetacrilatiPremise Packable (2.942°C,
3.931°C, respectiv 4.915°C).
In ceea ce priveste fotopolimerizarea primului strat de compozit aplicat, se poate observa o
crestere marcantd a temperaturii la nivelul cavitatilor obturate cu Filtek Silorane, inregistrandu-
se temperaturi de 2 ori mai mari fatd de temperaturile nregistrate la obturatiile realizate cu
Premise Packable. Acelasi tipar al unor temperaturi mai mari la straturile din compozit pe baza

de silorani s-a mentinut si la straturile oblice meziale, distale si ocluzale aplicate. Contributia
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calorica a lampii de fotopolimerizare s-a determinat la fotopolimerizarea cavitatilor fara
sistemul adeziv aplicat. Aceasta temperaturas-a dovedit a nu fi semnificativa, valoarea maxima,
de 1.340°C inregistrandu-se la nivelul dintilor pregatiti pentru obturarea cu Premise Packable(
Fig.5.2).

Contributie calorica lampa fotopolimerizare (°C)
15 - 1.340
1.000
1 -
0.490 9375
05 1 0217 0.185 l '
) 5 S . | . .
PP Lampa 5sec  FS Lampa 5sec PP Lampa 10sec FS Lampa 10sec PP Lampa 20sec FS Lampa 20sec

Fig. 5.2. Determinarea contributiei calorice a lampii de fotopolimerizare la 5, 10 si 20 de secunde de la

pornirea lampii de fotopolimerizare asupra grupurilor de dinti studiati (PP, FS)

Folosindu-ne de aceste valori, putem estima valoarea cresterii temperaturii date numai de
reactia exotermd a rasinii compozite,ficind diferenta intre valorile obtinute la
fotopolimerizarea stratului orizontal de compozit la 5, 10 si 20 de secunde si valorile obtinute
in determinarea contributiei calorice a lampii de fotopolimerizare. Se obtin astfel urmatoarele
datele care estimeazatemperatura generatd de reactia exoterma a rasinilor compozite aplicate

nstratul orizontal de pe baza cavitatii (Fig.5.3).

Temperatura corelata cu reactia exoterma din

stratul orizontal de compozit

10 9.180

3.575

oON B O X

Media premise  Media silorane  Media premise  Media silorane  Media premise = Media silorane
primul strat 5 sec primul strat 5 sec primul strat 10  primul strat 10  primul strat 20  primul strat 20
sec sec sec sec

Fig.5.3. Temperatura corelatd cu reactia exoterma a rasinilor compozite la nivelul primului strat de

compozit aplicat orizontal pe baza cavitatii
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Concluzii

Tehnologia de polimerizare cationica prin deschiderea inelelor siloran este caracteristica unei
reactii exoterme de polimerizare peste valorile termice general acceptate, pe perioada etapei de
fotopolimerizare cu o lampa LED de mare intensitate si banda spectrala ingusta in comparatie
Cu 0 rasina compozita pe baza de dimetacrilati cu polimerizare si cu Tncarcatura mare de
umplutura anorganica. Raportat la datele studiului nostru, putem observa importanta selectarii
unor compozite care sa nu aiba o reactie exoterma importantaprecum cele pe baza de silorani,
cu reevaluarea importantei utilizarii unor cimenturi pentru baze la nivelul obturatiilor profunde
din rasini compozite cu potential de generare a temperaturilor crescute, cat si importanta

alegerii unei lampi LED ce ofera o polimerizare optimala un timp de expunere cat mai scurt.

1. S-a observat clinic faptul ca o cantitate mare de umplutura reprezentata de nanoparticule,
determind o crestere mai micd a temperaturii la nivelul rdsinii compozite In momentul
fotopolimerizarii. Astfel compozitul nanohibrid Premise Packable a determinat valori mai mici
de 5.5°C ale cresterii temperaturii la nivelul tuturor straturilor de compozit aplicate pe parcursul
obturarii cavitatii MOD.

2. O proportie mare a fazei organice determina cresteri mai mari ale temperaturii la nivelul
straturilor de compozit, in momentul fotopolimerizarii acestora. Astfel, temperaturile
inregistrate In timpul fotopolimerizarii compozitului Filtek Silorane ce contine o cantitate de
24% din greutate faza organica sau 45% volum, au fost mai mari de 5.5°C, valoare considerata
sigurd pentru pulpa dentara.

3. Fotopolimerizarea atat a sistemului adeziv utilizat la obturatiile realizate cu Filtek silorane,
cat si a compozitului, determind o crestere mai mare a temperaturii fata de Optibond FL si
compozitul Premise Packable. Astfel, reactia de fotopolimerizare a compozitelor pe baza de
silorani este mai exoterma decat reactia compozitelor pe baza d rasini diacrilic compozite.

4. O atentie deosebitd trebuie acordata fotopolimerizarii straturilor din profunzimea cavitatii
deoarece cele mai mari temperaturi s-au nregistrat la fotopolimerizarea primului strat de
compozit.

5. Solicitarile termice nu pot fi eliminate complet, dar acestea pot fi reduse semnificativ prin
selectarea materialelor a caror dilatare termica sau contractie termica, corespund cu cele ale
structurilor dentare.

6. Contributia termica lampii de fotopolimerizare cu LED nu a fost semnificativa, ceea ce

indicd faptul cd valorile inregistrate se datoreaza in cea mai mare parte reactiei exoterme a
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rasinilor compozite. Regimul pulsatoriu utilizat in studiul de fata determind o crestere minima
a temperaturii, aflatd sub valoarea de 1.35°C.

7. Timpul de expunere la lampa de fotopolimerizare cu LED utilizata in studiu, nu trebuie
prelungit inutil peste 10 secunde. S-a observat ca o expunere mai mare de 10 secunde la lumina
lampii, determina o crestere semnificativa a temperaturii compozitului, posibil fara un beneficiu
pentru un grad suplimentar de polimerizare, asa cum se observa in primele 10 secunde de
fotopolimerizare.

8. Pentru obturatiile din compozite pe baza de silorani, pentru a diminua cresterea temperaturii
la nivel pulpar, este necesard o cantitate de dentina restanta mai mare intre obturatie si camera

pulpara sau de aplicarea unei obturatii
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CAPITOLUL 6.
EVALUAREA IN VITRO A ADEZIUNII DINTRE

RESTAURARILE INDIRECTE SI TESUTURILE DURE
DENTARE

SCOPUL STUDIULUI
Scopul acestui studiu este de a cduta eventualele modificari aparute la interfata adeziva dinte-
incrustatie integral ceramicd dupa supunerea ansamblului la solicitdri termice, modificari care

sa aiba repercusiuni asupra comportamentului clinic al restaurarii.

MATERIAL si METODA

Pentru efectuarea studiului au fost utilizai 5 dinti, molari si premolari, indemni de leziuni
carioase. Imediat dupa extractie dintii au fost spalati cu apa deionizata ultrapura, s-au indepartat
tesuturile parodontale, tartrul si urmele proteice si au fost mentinuti 24-48 ore in recipiente cu
cloramina T 0,5% (Cloramina T-SIN, Sintofarm, Bucuresti). Ulterior, structurile dentare au fost
refrigerate mai putin de 6 luni, la 2-4°C, in apa deionizatd ultrapura schimbata periodic.
Protocolul de prelevare si conservare a structurilor dentare necesare studiului a fost realizat
conform Standardului ISO/TS 11405:2003(E) ,Materiale dentare - Testarea adeziunii la
structurile dentare” (205). Grupul A (A 0) este reprezentat de grupul dintilor unde interfata tesut

dur - sistem adeziv — restaurare indirecta, a fost supusa unor solicitari termice.

Rezultate

Pentru fiecare grup de probe, respectiv A(0), B(90) si C(45) a fost analizat un numar
cuprins intre 45 si 75 de imagini, totalizind un numar de 205 de imagini pentru intregul lot de
studiu. Dupa slefuirea succesiva, s-a obtinut un numar de probe de 9 — 15 pentru fiecare dinte
in parte. Analiza interfetei adezive a fost realizata prin varierea diferitilor parametri de lucru ai
microscopului, in functie de specificul fiecarei probe in parte, aceste caracteristici tehnice fiind
inscrise in partea de jos a imaginilor prezentate in cele ce urmeaza. Informatiile privind datele
tehnice ale micrografiilor cuprind tipul detectorului folosit, tensiunea de accelerare, presiunea
din camera de lucru, marirea, respectiv distanta de la partea inferioard a coloanei pana la

suprafata probei studiate. Pentru prezentare au fost alese cele mai reprezentative imagini.
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DISCUTII

Scopul lucrarii ,,Studiul interactiunii materialelor polimerice moderne cu structurile
dure dentare” a constat in identificarea eventualelor modificari aparute la interfata adeziva
dinte — ciment rasinic dupa supunerea dintilor restaurati la solicitari termice si mecanice. Pe
toate sectiunile studiate la nivelul interfatei adezive ceramica - ciment rasinic, legatura adeziva
nu a prezentat fisuri sau desprinderi,iar interfata adeziva ciment rasinic-dentina prezinta un inalt
grad de omogenitate si uniformitate, cu o grosime aproximativa de 10 um a stratului hibrid, cat
si absenta golurilor sau a zonelor dehiscente.

A fost observata aparitia unor microfisuri incomplete in smalt care datoritd
dimensiunilor foarte reduse (mai mici de 1um) pot fi puse pe seama tensiunilor mecanice
generate de contractia de polimerizare. Suplimentar, au fost identificate si zone dehiscente la
nivelul interfetei adezive dentina-ciment rasinic cu o dimensiune redusa de sub Spum care pot fi
puse deasemenea pe seama contractiei de polimerizare a cimentului rasinic. Atat microfisurile,
cat si dehiscentele, au aparut in mod aleator, fara o reprezentare semnificativd in grupurile

studiate, din punct de vedere statistic.

Concluzii
Experimental au fost observate:

e Absenta microfisurilor, golurilor si a dehiscentelor la nivelul interfetei adezive, ceramica -
ciment rasinic.

e Cimentul rasinic Multilink Automix are capacitatea de a realiza o buna adeziune atat la
dentina, smalt cat si la ceramica ranforsata cu leucit utilizata la realizarea incrustatiilor prin
frezare CAD-CAM cu ajutorul CEREC 3.

e Folosirea primer-ului autogravant Multilink Primer genereaza un strat hibrid omogen si cu
o grosime uniforma de 10pum.

e Contractia de polimerizare poate genera anumite tensiuni mecanice traduse prin aparitia
unor microfisuri i a unor mici zone dehiscente situate pe zona de interfatd dintre cimentul
rasinic i dentind, fapt ce sugereaza o mai mare valoare a fortei adezive ceramica-ciment raginic
decat ciment rasinic-dentina iar ca un corolar forta de coeziune a cimentului este mai mare decéat
forta sa de adeziune.

e Adeziunea este direct proportionala cu incarcatura anorganica a tesutului dur dentar. Astefel

adeziunea la smalt va avea intodeauna valori mai ridicate decat cea la dentina.
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¢ Incrustatiile obtinute prin utilizarea scanerelor orale si de laborator, in studiul de fata cu
ajutorul aparatului CEREC 3, prezinta o adaptare optima la peretii cavitatii cu un spatiu dinte-
incrustatie uniform, cu valori dimensionale reduse. In acest mod, dezideratele referitoare la
dimensiunile stratului rasinic si implicit la parametri fizico — chimici ai acestuia sunt atinse.

e Unitatile dentare, preparate pentru incrustatii MOD, prezintd o rezistentd suficientd la
solicitarile verticale si paraaxiale in conditiile unei activitati masticatorii fard modificari

patologice.
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CONCLUZII GENERALE

1. Adeziunea implica interactiuni moleculare la interfata dintre materiale si in
functie de natura legaturii exista adeziune fizica, chimicd, mecanica, rezistenta aceastei legaturi

depinzand de o multitudine de factori care caracterizeaza aderentul si adezivul

2. Desi au suferit numeroase modificari de-a lungul timpului, sistemele adezive,

cu gravare acida 1si dovedesc inca valabilitatea.

3. Cel mai eficient sistem adeziv dintre cele care au facut obiectul studiului s-a

dovedit a fi sistemul adeziv OptiBond FL cu gravare si spalare, in 3 timpi

4. Sistemului adeziv cu gravare acida si spalare, in 3 timpi, OptiBond FL a dovedit
ca este cel mai eficient sistem adeziv pentru inchiderea marginald a obturatiilor din compozit
cu pragul cervical pe smalt. Capacitatea adeziva a sistemului OptiBond All-In-One de
etanseizare marginala a obturatiilor de compozit s-a dovedit mai eficienta la nivelul pragului de
cement decat la nivelul pragului de smalt; Sistemul adeziv autogravant, intr-un timp, OptiBond
All-In-One a redus microinfiltratia pe pragul de cement, similar performantei sistemului adeziv

OptiBond FL cu gravare acida si spalare, in 3 timpi

5. La ora actuala, rasinile compozite fotopolimerizabile sunt materialele de electie
pentru realizarea atat a restaurdrilor directe din zona anterioara, cat si a restaurarilor directe din

zona posterioara.

6. Fotopolimerizarea compozitelor este un complex de fenomene termice si
mecanice, contractia de polimerizare a acestora fiind Insotitd de expansiunea termica aparuta si
care este determinata atat de cresterea temperaturii datorata energiei luminoase absorbite in
timpul iradierii de la lampa de fotopolimerizare, cat si a reactiei de polimerizare care este 0

reactie exoterma

7. S-a observat clinic faptul ca o cantitate mare de umpluturd reprezentatd de
nanoparticule, determina o crestere mai mica a temperaturii la nivelul rdsinii compozite in
momentul fotopolimerizarii. Compozitul nanohibrid Premise Packable a determinat valori mai
mici de 5.5°C ale cresterii temperaturii la nivelul tuturor straturilor de compozit aplicate pe

parcursul obturarii cavitatii MOD
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8. O proportie mare a fazei organice determind cresteri mai mari ale temperaturii
la nivelul straturilor de compozit, in momentul fotopolimerizarii acestora. Astfel, temperaturile
inregistrate In timpul fotopolimerizarii compozitului Filtek Silorane ce contine o cantitate de
24% din greutate faza organica sau 45% volum, au fost mai mari de 5.5°C, valoare considerata

sigurd pentru pulpa dentara

9. Fotopolimerizarea atat a sistemului adeziv utilizat la obturatiile realizate cu
Filtek silorane, cat si a compozitului, determind o crestere mai mare a temperaturii fatd de
Optibond FL si compozitul Premise Packable. Astfel, reactia de fotopolimerizare a
compozitelor pe baza de silorani este mai exoterma decat reactia compozitelor pe baza d rasini

diacrilice compozite

10. O atentie deosebita trebuie acordatd fotopolimerizarii straturilor din
profunzimea cavitatii deoarece cele mai mari temperaturi s-au inregistrat la fotopolimerizarea

primului strat de compozit

11. Solicitarile termice nu pot fi eliminate complet, dar acestea pot fi reduse
semnificativ prin selectarea materialelor a caror dilatare termica sau contractie termica

corespund cu cele ale structurilor dentare.

12. Contributia termica a lampii de fotopolimerizare cu LED nu a fost semnificativa,
ceea ce indica faptul ca valorile inregistrate se datoreaza In cea mai mare parte reactiei exoterme
a raginilor compozite. Regimul pulsatoriu utilizat in studiul de fatd determina o crestere minima

a temperaturii, aflata sub valoarea de 1.35°C

13.  Timpul de expunere la lampa de fotopolimerizare cu LED utilizata in studiu, nu
trebuie prelungit inutil peste 10 secunde. S-a observat ca o expunere mai mare de 10 secunde
la lumina lampii, determina o crestere semnificativa a temperaturii compozitului, posibil fara
un beneficiu pentru un grad suplimentar de polimerizare, asa cum se observd in primele 10

secunde de fotopolimerizare

14. Pentru obturatiile din compozite pe baza de silorani, pentru a diminua cresterea
temperaturii la nivel pulpar, este necesard o cantitate de dentind restanta mai mare intre

obturatie si camera pulpara sau de aplicarea unei obturatii.
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DIRECTII DE CERCETARE

1. Realizarea unui studiu cu protocol comun pentru a corela valorile deformarilor cuspidiene
cu valorile termice din complexul obturatie-structurd dentara pentru a putea stabili influenta
modificarilor termice asupra modificarilor volumetrice.

2. Realizarea unui studiu retrospectiv in-vitro care sa evalueze influenta modificarilor valorilor
termice din timpul polimerizarii compozitelor asupra gradului de adeziune la substratul dentar.
3. Efectuarea unui studiu clinic care sa evalueze aparitia microinfiltratiilor ale diverselor
sisteme adezive pe cel putin 24 luni, intrucat majoritatea modificarilor la interfata adeziv-

substrat apar dupa acest interval.
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