Metode de Slefuire Proprotetica a Dintilor pentru Lucrari Fixe
Ceramice

Lucrarile protetice conjuncte sau fixe prezinta o pondere importanta in cadrul
tratamentelor stomatologice iar tehnicile de realizare a acestora sunt intens
studiate in plan international, fiecare etapa de realizare a lor avand adepti pro-
si contra unor metode si materiale.

n continuare vom studia diferite tehnici de slefuire proprotetica a dintilor dar
si considerentele tehnice care duc la realizarea unei proteze durabile metalo-
ceramice. Suportul compozit sau acrilic trebuie evitat definitiv datorita
contaminarii salivare inevitabile; dezvoltarea tehnologica permite suprafete
ceramice Tn ocluzie fara risc de fractura a stratului ceramic.

1- Planul de lucru

Stabilirea intinderii si implicit a suportului viitoarei lucrari protetice este foarte
important deoarece rezistenta in timp a lucrarii depinde de numarul de dinti
stalpi in raport cu lungimea edentatiei si cu tipul de forte ocluzale.

Astfel intr-o edentatie laterala intotdeauna fortele ocluzale sunt mari deci este
necesar ca suportul dentar al lucrarii sa fie suficient pentru a distribui fortele in
puncte multiple. Cum lipsa molarului de 6 ani este foarte des intalnita, o
lucrare protetica care sa inlocuiasca dintele lipsa trebuie sa aiba doi dinti stalpi
anterior, respectiv cei doi premolari limitand astfel riscul decimentarii sau al
fracturarii premolarului doi. Rationamentul se bazeaza pe dimensiunea celor
doi premolari care prin slefuire devin mai mici, indeosebi la slefuirea cu prag.

Aceste considerente pot fi extinse in functie de zona edentatiei, excluzand
varianta unui implant.

La dintii cu extruzie de cauze parodontale este necesara o abordare
multidisciplinara ca si respectarea tipicului de protezare supraecuatoriala.

2- Devitalizarea dentara

Desi este un aspect controversat, ca o parere personala in cazul realizarii
lucrarilor protetice metalo-ceramice cu exceptia molarilor trebuie devitalizati



toti dintii stalpi, pentru a evita inflamarea pulpara preprotetica dar si
postprotetica. Daca se realizeaza lucrare provizorie acrilica sau din compozit
este de prevazut o “linistire” a sensibilitatii dentare insa nu se poate
concluziona stabilizarea definitivd. Tn momentul slefuirii dentinare pulpa
dentara sufera multiple afectari fie datorita terminatiilor nervoase transversale
fie prin actiunea termica datorata frezei si mediului extern. Ne putem astepta
la inflamarea usoara a acesteia in ciuda protezarii provizorii ulterioare.

Daca nervii nu au fost extirpati si lucrarea a fost fixata este posibil dar si foarte
probabil ca in timp sa apara microinfiltratii la marginea gingivala a lucrarii care
vor grabi afectarea cariogena a dintelui stalp. Aceasta nu se datoreaza tehnicii
de lucru neaparat cat materialelor de cimentare care nu sunt suta la suta
sigure, in pofida reclamelor firmelor.

Daca obturatia de canal se realizeaza cu materiale moderne biocompatibile,
sunt sanse minime ca dintele sa dea reactii apicale sau sa se fractureze ca si
dinte devital.

3- Tehnici de preparare a dintilor

Metoda traditionala fara prag in santul gingival

Prezinta multiple dezavantaje date de marginea gingivala a lucrarii care ar
trebui sa fie in strans raport la cimentare cu gingia.

Marginea gingivala libera nu accepta nici un fel de material strain in contact
profund!

Prin acest mod de preparare ne putem astepta la afectarea de lunga durata a
parodontiului, lucrarea si cimentul aducand placa bacteriana in sulcusul
gingival si perturband grav imunitatea locala.

Metoda cu prag Chanfrein

Aceasta metoda desi este mai dificila are numeroase avantaje. Pragul poate fi
facut fie rotunijit fie drept in functie de metoda preferata si de tipul de lucrare
cu sau fara suport metalic sau de zirconiu. Pragul de cel putin 0,5 mm la nivelul
liniei gingivale este usor de conturat prin folosirea frezelor de infundat praguri.
Lucrarea nu trebuie infundata subgingival ci strict la nivelul gingiei. Totusi



datorita suportului metalic la lucrarile metalo-ceramice pentru ca suportul
metalic sa nu fie vizibil vestibular se poate infunda pragul
strict in jumatatea vestibulara pana la jumatatea santului
gingival, aceasta zona fiind actionata mecanic in permanenta
de masticatie si stimulata autocuratirea.

Avantaje:

v’ Asigurarea sdnatatii gingivale prin neafectarea
sulcusului gingival.
v’ Usurinta de preparare a pragului.
v Anularea retentivitatilor.
v' Amprentarea “vizibild” pentru tehnician.
v’ Limitarea utilizarii firului de retractie.
v’ Prevenirea microinfiltratiilor datoritd |3timii de cimentare a pragului.

Dezavantaje:

= Necesitatea unui material de amprenta performant — hidrofilic, ca si a
unei tehnici de laborator adecvate pentru ca un eventual spatiu de fixare
este dificil de anulat in cabinet.

= Este importanta devitalizarea dintilor mai mici, la preparatia cu prag fiind
necesar un sacrificiu 0sos mai mare, ca si mentinerea atenta a spatiului
de 2 mm ocluzal pentru dintii slefuiti.

= Posibilitatea ca gingia sa acopere pragul pana la amprentare exista si la
limita gingivala a preparatiei, necesitand gingivectomie.

Preparatia cu prag gingival este metoda de electie pe plan international
astazi.

Cimentarea finala cu ciment rasinic avand o adeziune dentinara de cel putin
15-20 MPa asigura un rezultat foarte bun in termen lung.
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