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Rezumat

Obiective. Evaluarea clinică, cu ajutorul criteriilor United States Public 
Health Service (USPHS) modificate, a performanţei la un an a unor restaurări directe 
realizate cu ajutorul materialului compozit cu nanoumplutură Premise (Kerr).

Material şi metodă. Unui număr de 14 pacienţi selectaţi în studiu le-au fost 
realizate 64 de obturaţii de clasele I-IV, folosind materialul compozit Premise şi 
adezivul Optibond SoloPlus (Kerr). Obturaţiile au fost evaluate clinic la o săptămână, 
şase luni, respectiv un an, cu privire la opt parametri, rezultaţi din criteriile USPHS 
modificate. 

Rezultate. La 12 luni, cele 61 de obturaţii disponibile evaluării au prezentat 
un scor alfa de 100% în privinţa texturii, sensibilităţii post-operatorii şi a cariilor 
secundare marginale, respectiv 96,8% alfa în privinţa formei anatomice. Adaptarea 
marginală a obţinut 88,9 % scor alfa la 6 luni, respectiv 86,9% la 12 luni, iar potrivirea 
culorii a fost cotată 88.6% alfa la finalul studiului.

Discuţii. Reuşita în timp a restaurărilor directe din compozit depinde nu doar 
de materialul folosit, ci şi de abilitatea operatorului, protocolul de lucru şi terenul 
pacientului. Criteriile de evaluare directă, insuficient de discriminative pentru 
materialele compozite actuale, ar trebui completate cu metode indirecte de tipul 
scanării tridimensionale şi microscopiei electronice de baleiaj.

Concluzii. Performanţa clinică la un an a obturaţiilor realizate cu materialul 
nanocompozit Premise a fost excelentă în privinţa formei anatomice, sensibilităţii 
postoperatorii şi a cariilor secundare marginale. 

Cuvinte cheie: studiu clinic, materialul compozit Premise, restaurări 
permanente. 

Assesing one-year clinical performance of a 
nanocomposite resin

Abstract 
Objectives. The aim of this study was to asses the one-year clinical performance 

of direct restorations achieved by the use of Premise (Kerr) nanocomposite resin, 
using the modified United States Public Health Service (USPHS) criteria.

Material and methods. 64 direct restorations of diverse classes, from I to IV, 
using both the Premise composite material and the Optibond SoloPlus adhesive, were 
performed on a number of 14 patients who were selected during the study. These 
restorations have been clinically evaluated at one week, at six months and at one year, 
concerning eight parameters established as a result of the modified USPHS criteria.

Results. At 12 months, the 61 evaluated restorations had 100% alfa rated 
score regarding the surface texture, postoperative sensitivity, and secondary caries 
parameters, 96,8% alfa rated score for the anatomic form respectively. Marginal 
adaptation was scored at 88,9% and 86,9% alfa  rate at 6 and 12 months, respectively, 
and colour match was scored at 88,6% alfa rate at the end of the study.

Discussion. The long-term success of direct composite restorations is not only 
due to material qualities but also due to the operator’s skills, the clinical procedures 
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I. Introducere
Expectaţiile estetice tot mai înalte ale pacienţilor 

în ultimele decenii au dus la creşterea cerinţelor pentru 
restaurări nemetalice, atât directe cât şi indirecte. 
Amalgamofobia vehiculată prin intermediul mass-media 
a determinat de asemenea tot mai multe solicitări pentru 
înlocuirea vechilor obturaţii din amalgam. În paralel, 
eforturile intense ale firmelor producătoare de materiale 
restaurative compozite au dus la elaborarea unor generaţii 
noi, tot mai capabile să satisfacă atât cerinţele estetice cât 
şi pe cele ale rezistenţei structurale [�������1,2,3].

Majoritatea materialelor compozite existente pe 
piaţă sunt denumite compozite hibride universale, având 
particule de umplutură anorganice cu dimensiunea între 0,1-
1 µm [��������������������������������������������������������        4], cu proprietăţi mecanice bune, dar cu dificultăţi în 
obţinerea şi mentinerea lustrului şi translucidităţii optime.

Răşinile diacrilice compozite cu nanoumplutură 
sunt materiale lansate în ultimii ani cu intenţia şi pretenţia 
de a satisface cerinţe universale de utilizare, în toate tipurile 
de cavităţi şi pentru o serie de reabilitări estetice directe.  
Particularitatea lor constă în particule de umplutură cu 
dimensiuni între 0,005-0.01 µm [5], care sunt sub lungimea 
de undă a luminii vizibile (0,02-2 µm), neproducând 
dispersia sau absorbţia luminii [6]. Nanoparticulele de 
umplutură se vor comporta fizic mai degrabă ca un lichid 
decât un solid, permiţând creşterea semnificativă a nivelelor 
de umplutură în matricea organică, fără modificarea 
nedorită a caracteristicilor de manevrabilitate. Alături de 
îmbunătăţirea proprietăţilor mecanice, s-a obţinut redarea 
cu acurateţe a culorii şi translucidităţii pentru straturile de 
dentină, smalţ şi incizal, un remarcabil efect cameleonic şi 
un lustru de suprafaţă, comparabil cu al smalţului natural şi 
stabil în timp [1,2].

Performanţa clinică în timp a restaurărilor compo-
zite nu poate fi prezisă doar de către testele de laborator 
ale proprietăţilor fizice şi chimice, ea fiind rezultatul 
interacţiunii complexe a materialului cu mediul oral. 
Relevante sunt şi caracteristicile de manevrabilitate ale 
adezivului și compozitului, procedura de aplicare şi, nu în 

ultimul rând, abilităţile tehnice ale operatorului [���7].
Scopul prezentului studiu este evaluarea perfor-

manţei clinice, timp de 12 luni, a materialului compozit cu 
nanoumplutură Premise (Kerr, Orange, CA, USA).

II. Material şi metodă
a. Lotul de studiu. Studiul clinic a cuprins un număr 

de 14 pacienţi, în ordinea prezentării lor pentru tratament în 
cadrul unui cabinet stomatologic privat. Pacienţii au fost 
informaţi şi au consimţit să participe la studiu. 

b. Criteriile de includere/excludere în studiu au 
fost:

•	 igienă orală adecvată sau ameliorată după instructaj 
(indice de igienă bucală O’Leary [8] - suprafeţe cu placă < 
15 %);

•	 absenţa afecţiunilor parodontale şi a para-
funcţiilor;

•	 prezenţa a cel puţin două leziuni coronare cu 
lipsă de substanţă sau a unor obturaţii nesatisfăcătoare ce 
necesitau înlocuire.

Utilizând materialului nanocompozit Premise, 
unui număr de 14 pacienţi (4 femei şi 10 bărbaţi) le-au 
fost realizate un număr de 64 obturaţii, cu o medie de 
4,5 obturaţii/pacient. Toate obturaţiile de clasa I au fost 
aplicate pe molari, iar 68 % dintre obturaţiile de clasa a 
II-a au fost aplicate pe premolari. În zona frontală, 59,3 % 
dintre obturaţii au fost de clasa a III-a şi 40,7 % de clasa a 
IV-a.

c. Tehnica de lucru 
Prepararea, obturarea şi finisarea tuturor cavităţilor 

a fost realizată de către acelaşi operator, folosind proceduri 
standard şi indicaţiile producătorilor. În funcţie de nece-
sitate, s-a început cu un detartraj ultrasonic şi/sau periaj 
profesional, urmate de marcarea cu hârtie de articulaţie de 
40µ (Hanel, Coltene/Whaledent. Langenau, Germania) a 
zonelor de contact ocluzal. Preoperator s-a efectuat testarea 
vitalităţii dinţilor cu ajutorul unei bulete de vată impregnată 
cu spray criogen Coolan (Voco, Cuxhaven, Germania). 

Prepararea cavităţilor a fost conservativă, urmărind 
principiile de design adeziv [4]. Au fost utilizate freze 
cilindrice diamantate 530948 (DFS-Diamon, Riedenburg, 
Germania), la turaţie înaltă şi sub răcire abundentă cu spray 
apă/aer, pentru a obţine un design al cavităţii cu unghiurile 
interne rotunjite. Exereza dentinei alterate a fost realizată 
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and the patient’s background. The direct evaluation criteria are not discriminative 
enough for the nowdays composite materials and the restorations should be further 
investigated with indirect methods as tridimensional scanning and electronic 
microscopy .

Conclusions. The clinical performance of the restorations achieved by the use 
of Premise nanocomposite material, performance which had been measured after one 
year of study, was excellent as far as the anatomical form, the postoperative sensitivity 
and the secondary caries were concerned. 

Keywords: Clinical trial, Premise composite resin, Dental Restoration, 
Permanent. 
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cu freze globulare din carbură 175 Acurata (G+K Manhardt 
dental, Thurmansbang, Germania) de diferite diametre, la 
turaţie mică, sub răcire moderată cu spray apă/aer. Toate 
marginile cavităţilor au fost situate în smalţ.

Dimensiunea cavităţilor de clasa I şi II a fost 
considerată mică sau medie [9], extinderea lor fiind mai 
mică decât 2/3 din distanţa intercuspidiană. La cavităţile de 
clasa a IV-a, 67 % dintre ele s-au extins până la o treime 
din lungimea marginii incizale, iar celelalte între o treime 
şi jumătate din aceasta.

Marginile cavităţilor de clasa I şi II nu au fost 
bizotate, prismele de smalţ nesusţinute de pe peretele 
gingival fiind îndepărtate manual cu un bizotator de 
prag gingival. La cavităţile de clasa III şi IV s-a realizat 
un bizou vestibular de 1-3 mm, în funcţie de necesitatea 
estimată pentru retenţia prin adeziune, iar la cavităţile de 
clasa V de origine carioasă un bizou în smalţul coronar. 
Finisarea marginilor cavităţilor a fost făcută cu freze efilate 
diamantate fine.

Izolarea cavităţilor s-a realizat cu digă pentru toate 
cavităţile din zona laterală şi cu digă sau rulouri absorbante 
pentru cele din zona frontală. La cavităţile de clasa a IV-a 
extinse şi dificile din punct de vedere estetic s-a preferat 
izolarea cu rulouri pentru a evita schimbarea accentuată a 
nuanţei şi translucidităţii dinţilor, generate de izolarea cu 
diga.

În cavităţile profunde, protecţia pulpară s-a realizat 
cu un liner fotopolimerizabil pe bază de hidroxid de calciu 
– Septocal LC (Specialites Septodont, Saint-Maur-des-
Fosses, Franţa), urmat la nevoie de un ciment ionomer de 
sticlă fotopolimerizabil - Vitrebond (3M ESPE, St. Paul, 
MN, USA).

Pentru refacerea contururilor proximale au fost 
utilizate în zona frontală matrici de celuloid Striproll 
(Kerrhawe, Bioggio, Elveţia), iar în zona laterală matrici 
circulare transparente sau metalice - sistemul Super cap 
matrix (Kerrhawe, Bioggio, Elveţia) şi matricile metalice 
segmentare Palodent (Dentsply, Konstanz, Germania). 
Refacerea corectă a tensiunii suprafeţelor de contact 
proximale la cavităţile de clasa a II-a s-a realizat prin 
separarea dinţilor cu ajutorul clemelor (TorVM, Moscova, 
Rusia).    

Adaptarea matricilor la conturul peretelui gingival a 
fost obţinută cu icuri de plastic reflectorizante (Clear fine) 
sau cu icuri de lemn (Polydentia, Mezzovico, Elveţia). 

Adeziunea la substratul dentar a fost realizată prin 
intermediul adezivului de generaţia a 5-a Optibond SoloPlus 
(Kerr), urmărind instrucţiunile producătorului.

Plasarea materialului de obturaţie a urmărit tehnica 
stratificată orizontală [4,10], în straturi de maxim 2 mm 
grosime, cu ajutorul obturatoarelor şi spatulelor adecvate. 
Fiecare strat a fost polimerizat în modul continuu timp de 20 
sec. în cazul nuanţelor de smalţ, respectiv 40 de sec. pentru 
nuanţele de dentină, cu ajutorul lămpii cu halogen Translux 
Energy (Heraeus-Kulzer, Dormagen, Germania) care are 
o intensitate a luminii de 900 mw/cm². După îndepărtarea 
matricilor metalice, la cavităţile de clasa a 2-a s-a realizat 
o polimerizare suplimentară de 20 sec. dinspre ambrazurile 
proximale, atât vestibular, cât şi oral.

Conturarea obturaţiilor a început cu freze diamantate 
fine (DFS-Diamon, Riedenburg, Germania) şi a continuat 
cu frezele de finisare din carbură de tungsten Acurata 166 
(G+K Manhardt dental, Thurmansbang, Germania), folosind 
răcirea cu spray de apă. Conturarea adecvată a ambrazurilor 
şi unghiurilor proximale, precum şi îndepărtarea excesului 
de material de pe pragurile gingivale s-a realizat şi cu 
ajutorul lamelor de bisturiu nr. 11 şi 12. Pe suprafeţele 
accesibile s-a utilizat sistemul de discuri Sof-Lex (3M 
ESPE, St. Paul, MN, USA), în secvenţă descrescătoare a 
granulaţiei.

Finisarea şi lustruirea suprafeţelor ocluzale s-a 
realizat prin intermediul periuţelor cu silicon Occlubrush 
(Kerr, Orange, CA, USA) cu formă de cupă sau con, iar 
restului suprafeţelor accesibile cu discurile extra-fine din 
sistemul Sof-Lex. Acolo unde a fost necesar, finisarea 
feţelor proximale s-a realizat cu benzi abrazive Roeko 
(Coltene-Whaledent, Langenau, Germania). Tensiunea 
corectă a punctului de contact şi netezimea feţelor 
proximale a fost verificată cu ajutorul firului de mătase 
dentară EssentialFloss (Oral-B).

Lustrul final s-a obţinut cu cele 2 gume montate din 
sistemul Hi-Luster (Kerr, Orange, CA, USA): Gloss Plus 
Polishers, ce au încorporate particule de oxid de aluminiu, 
iar în final HiLuster Plus Dia Polishers, conţinând particule 
de diamant. 

d. Parametri de evaluare
Restaurările au fost evaluate de către doi investiga-

tori, alţii decât operatorul, la o săptămână, şase luni, respectiv 
un an, din punct de vedere al: potrivirii culorii, discromiei 
marginale, adaptării marginale, cariilor secundare, texturii 
suprafeţei, formei anatomice, sensibilităţii postoperatorii şi 
al retenţiei. Dezacordurile dintre evaluatori au fost rezolvate 
prin consens. Au fost utilizate criteriile United States 
Public Health Service (USPHS), descrise pentru prima dată 
de Cvar şi Ryge în 1971 [11] şi modificate ulterior de către 
Barnes şi colab. [����������  ���7] (tabel 2).

Tabelul 1. Numărul obturaţiilor evaluate, topografia şi clasa restaurării.  
Iniţial 6 luni 12 luni
frontali premolari molari frontali premolari molari frontali premolari molari

Clasa I - - 10 - - 10 - - 9
Clasa a II-a - 15 7 - 15 7 - 14 7
Clasa a III-a 19 - - 19 - - 19 - -
Clasa a IV-A 13 - - 13 - - 13 - -
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Scorurile de performanţă sunt următoarele: Alfa (A) 
= ideal din punct de vedere clinic, Bravo (B) = acceptabil 
din punct de vedere clinic, Charlie (C) = inacceptabil din 
punct de vedere clinic .

III. Rezultate 
Dintre cei 14 pacienţi luaţi în studiu, un număr 

de 14 au fost disponibili pentru evaluarea de la şase luni, 
respectiv 13 pentru evaluarea la un an, deoarece un pacient 
a plecat din localitate, fiind exclus de la evaluarea la 12 
luni. Din cele 64 de obturaţii plasate, 63 au fost evaluate 
la 6 luni (o obturaţie de clasa a IV-a s-a dislocat), respectiv 
61 la 12 luni (un pacient cu 2 obturaţii nu a fost disponibil 
pentru evaluare).

Rezultatele evaluării directe pentru materialul 
nanocompozit Premise au fost sintetizate în patru tabele în 
funcţie de clasa restaurării, respectiv un tabel final sintetic, 
prezentat mai jos (tabel 3):

Rezultatele clinice relevă o rată a retenţiei de 98,5% 
la 6 luni, determinată de dislocarea unei obturaţii de clasa 
a IV-a în acest interval. Obturaţia a fost refăcută, dar nu a 
mai fost inclusă în evaluarea de 12 luni, fiind păstrat scorul 
C pentru parametrul retenţia restaurării.

Nici o obturaţie nu a prezentat carii secundare 
marginale, iar la testarea vitalităţii în cursul evaluărilor, 
toţi dinţii au răspuns similar cu dinţii vecini, pacienţii 
nemenţionând anamnestic probleme de hipersensibilitate 
post-operatorie. Textura şi luciul obturaţiilor au fost ideale 
în toate etapele de evaluare.

Capacitatea de potrivire a culorii a fost foarte bună 
pentru 89,1% dintre obturaţii la evaluarea iniţială şi s-a
păstrat nealterată de-a lungul studiului. Restaurările de 
clasa a III-a şi a IV-a au prezentat cele mai multe scoruri 
B - acceptabil clinic (21%, respectiv 23%), în timp ce 
obturaţiile de clasa a II-a au fost în întregime ideale la acest 
parametru.

Forma anatomică a putut fi redată corect de la 

Tabelul 2. Criteriile de evaluare USPHS modificate (după Barnes şi colab., 1995). 
Criteriu Mod de apreciere Scor

1. Potrivirea culorii Inspec��������������  ţ�������������  ie cu oglinda

A.  Culoarea ���������������������������������������������������������      ş��������������������������������������������������������      i transluciditatea restaur������������������������������    ării potrivesc cu ale dintelui
B.  U���������������������������������������������������������������������������         ş��������������������������������������������������������������������������         oar�����������������������������������������������������������������������         ă nepotrivire a culorii si translucidităţ������������������������������    ii restaura�������������������   ţ������������������   iei fa������������  ţă de dinte 
(în limitele culorilor dentare)
C.  Nepotrivirea culorii ����������������������������������������������������      ş���������������������������������������������������      i translucidit�������������������������������������     ăţ�����������������������������������     ii este ���������������������������   în afara limitei culorilor 
dentare

2. Discromia marginală Inspec��������������  ţ�������������  ie cu oglinda

A.  Absen�������������������������������������������������������������        ţ������������������������������������������������������������        a discromiei de-a lungul marginii dintre restaurare �������� ş������� i dinte
B.  U���������������������������������������������������������������        ş��������������������������������������������������������������        oar�����������������������������������������������������������        ă discromie de-a lungul marginii dintre �������������������  restaurare �������� ş������� i dinte
C.  Discromia penetrează de-a lungul marginii ���������������������������   dintre restaurare ��������� ş�������� i dinte 
în direcţ���������� ie pulpar�ă

3. Adaptare marginală   
   (ocluzal ������������ ş����������� i proximal)

Inspec������������������   ţ�����������������   ie cu oglinda ���ş��i 
palpare cu sonda

A.  F�����������������������������������������������������������       ără evidenţ������������������������������������������������      ierea unui �������������������������������������    ş������������������������������������    an����������������������������������    ţ���������������������������������     de-a lungul �������������������� marginii restaurării
B.  De-a lungul marginii restaur������������������������������������������       ării se evidenţ���������������������������     iaz������������������������     ă ����������������������    un �������������������   ş������������������   an����������������   ţ în care sonda 
pătrunde
C.  Dentina sau baza sunt expuse

4. Carii secundare 
    marginale

Inspec������������������   ţ�����������������   ie cu oglinda ���ş��i 
palpare cu sonda

A.  F�����������������������������������   ără evidenţ������������������������  ierea cariilor marginale
C.  Prezen���������������������������������������������     ţ��������������������������������������������     a cariilor de-a lungul marginii restaura����ţ���iei

5. Textura suprafe���ţ��ei Palpare cu sonda

A.  Suprafa�������������������������������������������������          ��������������� ţ������������������������������������������������          ��������������� a restaur���������������������������������������         ��������������� ării este la fel de netedă ca ş��������  ��������������� i ������ ��������������� a smalțului învecinat
B.  Suprafa�������������������������������������������������������������        ţ������������������������������������������������������������        a restaur���������������������������������������������������       ării este mai rugoasă decât a ��������������������� smal����������������� ţ���������������� ului �����������învecinat, 
similar cu a unui compozit supra-micronic
C.  Pe suprafa����������������������������������������������������������������        ţ���������������������������������������������������������������        a restaur������������������������������������������������������       ării există ş�����������������������������������������     an���������������������������������������     ţ��������������������������������������     uri ����������������������������������    ş���������������������������������    i asperit������������������������   ăţ����������������������   i suficiente pentru a 
împiedica ���������������������������   mi�������������������������   ş������������������������   carea continu�����������  ă a sondei.

6. Forma anatomică 
   (ocluzal ������������ ş����������� i proximal)

Inspec������������������   ţ�����������������   ie cu oglinda ���ş��i 
palpare cu sonda. M������ătase 
dentară pentru punctul de 
contact

A.  Restaurarea este în continuitatea formei anatomice existente. Punct 
de contact normal.
B.  Restaurarea este discontinuă cu forma anatomică a dintelui dar nu 
încât să fie expuse dentina sau baza. Punct de contact absent.
C.  Pierdere a materialului de restaurare ce duce la expunerea dentinei 
sau bazei.

7. Sensibilitate   
    postoperatorie

Anamnestic �����������������  ş����������������  i prin testarea 
vitalit����ăţ��ii

A.  Prezentă 
C.  Absentă

8. Reten��������������� ţ�������������� ia restaur����ării Inspec��������������  ţ�������������  ie cu oglinda A.  Restaurare prezentă
C.  Restaurare mobilă sau absentă                

Tabelul 3. Rezultatele procentuale ale evaluării clinice globale pentru materialul nanocompozit Premise. 
Nr. Criteriul USPHS modificat Iniţial 6 luni 12 luni
1 Potrivirea culorii 89,1%A,    10,9% B 88,9%A,    11,1%B 88.6%A,    11,4%B
2 Discromia marginală 100%A 98,5%A,    1,5%B 95,1%A,    4,9%B
3 Carii secundare marginale 100%A 100%A 100%A
4 Adaptare marginală 100%A 88,9%A,    11,1%B 86,9%A,    13,1%B
5 Textura suprafeţei 100%A 100%A 100%A
6 Forma anatomică 98,5%A,    1,5%B 98,5%A,    1,5%B 96,8%A,    3,2%B
7 Sensibilitate postoperatorie 100%A 100%A 100%A
8 Retenţia restaurării 100%A 98,5%A,    1,5%C 98,4%A,    1,6%C
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început în 98, 5 % din cazuri, s-a păstrat nealterată la 6 
luni, şi a obţinut un scor ideal pentru 96,8 din cazuri la 12 
luni, datorită unei obturaţii de clasa a II-a care a pierdut 
punctul de contact.

Discromia marginală a apărut la 6 luni doar pe o 
porţiune redusă (1,5 mm) dintr-o obturaţie de clasa a IV-a, 
la finalul studiului 95,1% dintre obturaţii fiind catalogate 
alfa pentru acest parametru.

Integritatea marginală, ideală iniţial în toate cazurile, 
a obţinut 88,9% scoruri A la 6 luni, respectiv 86, 9 % A la 
evaluarea finală.

IV. Discuţii
Materialele compozite actuale au depăşit o mare 

parte din neajunsurile generaţiilor precedente în privinţa 
capacităţii lor de a produce restaurări directe de o bună şi 
foarte bună valoare în timp. Răşinile compozite diacrilice 
cu nanoumplutură au fost promovate în ultimi ani cu scopul 
îmbunătăţirii caracteristicilor estetice și de rezistenţă me-
canică [��������1,2,12].

Premise (Kerr) este cel de-al treilea compozit cu 
nanoumplutură lansat în clasa acestor materiale, cu un 
sistem trimodal de particule de umplutură format din: 
particule prepolimerizate (30-50µm), sticlă de bariu de 
0,4 µm şi nanoparticule de silice (20 nm) nonaglomerate, 
nonagregate şi sferoidale. A fost astfel posibilă creşterea 
procentului de umplutură la 69% în volum, respectiv 84% 
în masă, rezultând într-o foarte bună capacitate de lustruire, 
rezistenţă crescută la uzare şi fractură, precum şi reducerea 
contracţiei de polimerizare la 1,6 (% volum) [1,2,13].

În prezentul studiu, după un an de evaluare, toate 
restaurările au dovedit o bună performanţă clinică, cu 
excepţia unei obturaţii de clasa a IV-a care s-a dislocat 
înainte de evaluarea la 6 luni.

Motivele principale de eşec ale restaurărilor directe, 
raportate în studii anterioare sunt: fractura restaurării sau 
a dintelui, cariile secundare marginale şi complicaţiile 
pulpare [�������������������������������������������������        14,15]. Nici unul dintre aceste motive nu a fost 
observat în prezentul studiu.

Potrivirea culorii a fost ideală pentru 78% din 
obturaţiile din zona frontală, respectiv 95% pentru cele din 
zonal laterală, nici o obturaţie nefiind clinic inacceptabilă. 
Culoarea tuturor restaurărilor a rămas nealterată la un 
an. Scorul bravo a fost acordat de cele mai multe ori 
pentru uşoare nepotriviri ale translucidităţii sau pentru 
evidenţierea unei linii de demarcaţie între obturaţie şi dinte. 
Acestea ar putea fi datorate unor imperfecţiuni operatorii 
în cuantificarea grosimii fiecăruia dintre cele 3 straturi 
cu opacităţi diferite (opac, smalţ, translucid), necesare în 
obturaţiile frontale sau datorită unui bizou vestibular prea 
scurt, din dorinţe conservative. Efectul cameleonic a fost 
remarcat cu precădere la nuanţele de translucid, considerând 
recomandabilă utilizarea lor ca ultim strat vestibular, într-o 
grosime de 0,5-1 mm.

Lustruirea obturaţiilor a necesitat o secvenţă de 

lucru destul de laborioasă (freze diamantate fine > freze de 
finisare carbură de tungsten > periuţe Occlubrush, respectiv 
sistemul de discuri Sof-lex, în ordinea descrescătoare 
a granulaţiei.). Lustrul generat de periuţele de silicon 
impregnate Occlubrush s-a dovedit acceptabil clinic, 
indiferent de durata de acţiune a lor asupra obturaţiei. Un 
lustru ideal însă, comparabil cu al smalţului natural sau 
al restaurărilor ceramice, a putut fi obţinut prin utilizarea 
gumelor din sistemul Hi-luster, descris anterior. Nu am 
recurs în final la utilizarea unei răşini-”glazură” pentru 
sigilarea suprafeţei obturaţiilor pentru a evita interferenţe în 
evaluare. Textura si luciul suprafeţei au rămas nealterate la 
evaluarea de 12 luni, dovedind capacitatea nanoparticulelor 
din compoziţia materialului de a se desprinde unitar din 
matricea organică, lăsând defecte foarte mici, şi acţionând 
ele însele ca un mediu de lustruire la suprafaţa obturaţiei 
[������1,13].

Parametrul adaptare marginală a prezentat perfor-
manţe foarte bune atât la 6 cât şi la 12 luni, cele 11, 
respectiv 13 procente de scor bravo fiind datorate cu mare 
probabilitate fracturii marginii fine de material în exces 
peste marginea obturaţiei, ducând la apariţia unei trepte în 
care sonda ascuţită a agăţat. Aceasta este în concordanţă 
cu rezultatele raportate în studii de evaluare directă şi 
indirectă, pe modele [��������16,17]. 

Criteriile clinice de evaluare ale directă ale adaptării 
marginale sunt valoroase dar insuficient de discriminative 
pentru tipul defectului marginal: margini subobturate, 
margini supraobturate, deschidere marginală, fractură 
dentară marginală, sau fractură marginală a obturaţiei. 
Tipul defectului marginal poate indica predispoziţia la 
eşec a obturaţiei, de aceea se impune nevoia utilizării unor 
metode mai acurate de tipul microscopiei electronice de 
baleiaj SEM [�����18]. 

În mod ideal, un material restaurativ ar trebui să 
aibă o rată de uzură similară cu a ţesuturilor pe care le 
înlocuieşte. Deoarece la compozitele moderne, rezistenţa la 
uzare a fost considerabil îmbunătăţită, evaluarea cantitativă 
clinică directă este puţin relevantă, fiind propuse metode 
indirecte, de tipul scanării tridimensionale a întregii 
suprafeţe ocluzale [19]. Evaluarea tensiunii punctului de 
contact se poate face într-o manieră simplă de tip da/nu, 
prin utilizarea unui fir de mătase dentară (de preferinţă 
de 50 µm, aceeaşi marcă comercială la fiecare şedinţă de 
evaluare), sau mai diferenţiat, prin utilizarea unui set de 
matrici de metal cu grosimi crescătoare (25, 50, 100 µm) 
[19]. În prezentul studiu a fost utilizată prima metodă, 
evidenţiind la evaluarea de 12 luni păstrarea punctului de 
contact pentru 98,3% dintre obturaţii.

Reuşita imediată şi performanţa în timp a unei 
restaurări directe nu depind doar de calităţile materialului 
utilizat, ci într-o foarte mare măsură şi de experienţa şi 
abilitatea clinică a operatorului, de respectarea strictă a 
protocolului de lucru (abilitatea de a izola perfect cu digă 
câmpul operator, stratificarea minuţioasă și polimerizarea 
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atentă, timpul alocat conturării şi finisării obturaţiei), 
precum şi de prezenţa unui teren favorabil al pacientului 
(igienă impecabilă, absenţa parafuncţiilor, rapoarte oclu-
zale funcţionale, absenţa leziunilor structurale anterioare 
obturaţiei etc.) [15,18,19].

V. Concluzii
1.	Conform criteriilor de evaluare USPHS modi-

ficate, performanţa clinică la 12 luni a celor 64 de 
obturaţii realizate cu materialul nanocompozit Premise a 
fost excelentă în privinţa formei anatomice, sensibilităţii 
postoperatorii şi a cariilor secundare marginale.

2.	Estetica ideală a fost obţinută în 89,1% din cazuri 
şi a fost păstrată în toate etapele de evaluare. Nici o obturaţie 
nu a obţinut un scor inacceptabil.

3.	Utilizarea meticuloasă a tuturor instrumentelor 
de finisare a permis obţinerea unui luciu ideal, comparabil 
cu al smalţului şi nealterat la 12 luni.

4.	Studiul va continua cu evaluări la interval de un an 
pentru a stabili performanţa pe termen lung a materialului.

Mulţumiri. Autorii acestui studiu doresc să-i 
mulţumească dr. Cristina Moş pentru ajutorul acordat la 
evaluarea obturaţiilor.
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