Introducere

Scopul acestei aparitii editoriale este de a prezenta notiunile teoretice si practice
necesare realizérii unitare a tratamentelor aderente ale leziunilor dentare carioase Si
necarioase.

Cunoasterea principalelor tipuri de leziuni dentare, a modalitatilor de dezinfectare
a preparatiilor rezultate din instrumentarea acestora, precum si @ metodelor folosite
modern in sigilarea dentinara, protectia pulpara si refacerea ortopedica contribuie in mod
fundamental la realizarea unor planuri corespunzatoare de tratament restaurator.

Protocoalele de tratament aderent direct si indirect al leziunilor carioase si
necarioase, precum si cel al durerii dentinare sunt adaptate patologiei existente in tara
noastrd, dar sunt concepute raportat la datele existente in literatura internationala de
profil.

Aceste scheme de tratament accentueaza latura practica a manoperelor si au
fost dezvoltate urmarind firul logic al desfasurarii etapelor, cu scopul de a agjuta
studentii si medicii in a intelege si a adopta corect tehnicile si metodele actuale de
tratament odontorestaurator.

Speram ca aceasta carte s fie de folos celor interesatj, intentia fiind aceea de
a realiza nu numai un manual pentru uzul studentilor, ¢i si un ghid practic pentru
realizarea unor tratamente corecte de restaurare odontald in cabinetul stomatologic.
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Aceste modificari de structurd afecteaza in grade diferite structurile dure care
se formeaza in momentul actiunii factorului perturbator. Astfel, ele se intalnesc pe
anumite grupe dentare (nu apar pe tofi dintii) $i pe anumite zone ale dintilor implicati
(acolo unde se forma matricea organica sau se mineraliza la momentul actiunii
perturbarilor)(fig.3).5

Dintii temporari prezint distrofii stabile mult mai rar i, in masura mult mai mic3,
decat dintii permanenti. Acest lucru se intampla deoarece ei se formeaza incepand cu
luna a 4-a intrauterind si continua in primele luni de viata, iar factorii de mediu pot
interveni mai greu. in schimb, perioada de formare a dintilor permanenti se desfisoar3
in mare parte dupa nastere, iar factorii perturbatori pot influenta procesul de formare
mult mai usor. *

in distrofiile stabile, celulele formatoare (ameloblaste, etc.) au structurd

normal&, doar activitatea lor fiind perturbatd, cu intensitate diferita si de-a lungul unui
interval variabil de timp. 34

el _de obicei. aceste leziuni implica 1 as ar3 si nic

toti dintii.
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Fig. 3 — Leziuni distrofice stabile de cauza generala >

ModfficZrile de structurd generate de factori de mediu cu actiune generald
afecteaza simultan smalful si dentina.
Leziunile de la nivelul smalfului sunt intotdeauna mai vizibile. Calitatea smalfului de

suprafata depinde de tipul de factor perturbator i, mai ales, de intervalul de timp in care
smalful produs este deficitar, 4

Modificarile de structura pot fi:
1- hipoplazice (cantitative - mai putina matrice organica);
2- hipomineralizéri (calitative - mineralizare deficitara).
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Fig. 10 — Depozite exogene pe suprafetele:
A- orale, frontale, mandibulare; B- orale, frontale, maxilare. 3

» Sunt favorizate de:
- relieful denivelat/defectele smaltului
Santurile si fosetele pot favoriza, prin aspect, acumularea de depozite exogene.

De asemenea, defectele de suprafatd ale smaltului (fisuri, gropife) favorizeaza
acumularea de agenti coloranti.

- disfunctii salivare

Diminuarea secrefiei salivare conduce la o indepartare mai putin eficienta a
discromiilor extrinseci. Cauzele scaderii secretiei salivare pot fi locale (infectii sau
obstructii ale glandelor si/sau canalelor salivare) si generale (sindrom Sjogren,
postiradiere si postchimioterapie in cancere, postmedicatie cu anticolinergice, anti-
hipertensive, antipsihotice, antihistaminice).

- igiena oral4 deficitara.

» DISCROMII ENDOGENE (INTRINSECI)

Sunt generate in structura dintelui de:
1-modific#ri ale grosimii/structurii tesuturilor dure. Pot apérea:

A. discromii cu etiologie necarioas
» in timpul formarii dintelui
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Celelalte materiale neodentinogenetice (Biodentine™, MTA) au proprietati
mecanice superioare, se pot aplica in straturi mai groase, varianta de tratament
depinzand de caracteristicile cazului clinic.

B. STRATNEODENTINOGENETIC = BIODENTINA
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