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Rezumat

Obiective. Evaluarea clinica, cu ajutorul criteriilor United States Public
Health Service (USPHS) modificate, a performantei la un an a unor restaurari directe
realizate cu ajutorul materialului compozit cu nanoumplutura Premise (Kerr).

Material si metoda. Unui numar de 14 pacienti selectafi in studiu le-au fost
realizate 64 de obturatii de clasele I-1V, folosind materialul compozit Premise §i
adezivul Optibond SoloPlus (Kerr). Obturatiile au fost evaluate clinic la o saptamand,
sase luni, respectiv un an, cu privire la opt parametri, rezultafi din criteriile USPHS
modificate.

Rezultate. La 12 luni, cele 61 de obturatii disponibile evaluarii au prezentat
secundare marginale, respectiv 96,8% alfa in privinta formei anatomice. Adaptarea
marginald a obtinut 88,9 % scor alfa la 6 luni, respectiv 86,9% la 12 luni, iar potrivirea
culorii a fost cotata 88.6% alfa la finalul studiului.

Discutii. Reusita in timp a restaurarilor directe din compozit depinde nu doar
de materialul folosit, ci si de abilitatea operatorului, protocolul de lucru si terenul
pacientului. Criteriile de evaluare directd, insuficient de discriminative pentru
materialele compozite actuale, ar trebui completate cu metode indirecte de tipul
scanarii tridimensionale §i microscopiei electronice de baleiaj.

Concluzii. Performanta clinica la un an a obturatiilor realizate cu materialul
nanocompozit Premise a fost excelenta in privinta formei anatomice, sensibilitatii
postoperatorii si a cariilor secundare marginale.

Cuvinte cheie: studiu clinic, materialul compozit Premise, restaurari
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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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
vear 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.

I. Introducere

Expectatiile estetice tot mai inalte ale pacientilor
in ultimele decenii au dus la cresterea cerintelor pentru
restaurari nemetalice, atat directe cat si indirecte.
Amalgamofobia vehiculatd prin intermediul mass-media
a determinat de asemenea tot mai multe solicitari pentru
inlocuirea vechilor obturatii din amalgam. In paralel,
eforturile intense ale firmelor producatoare de materiale
restaurative compozite au dus la elaborarea unor generatii
noi, tot mai capabile sa satisfaca atat cerintele estetice cat
si pe cele ale rezistentei structurale [1,2,3].

Majoritatea materialelor compozite existente pe
piata sunt denumite compozite hibride universale, avand
particule de umplutura anorganice cu dimensiunea intre 0,1-
1 um [4], cu proprietati mecanice bune, dar cu dificultati in
obtinerea si mentinerea lustrului si transluciditatii optime.

Rasinile diacrilice compozite cu nanoumpluturd
sunt materiale lansate in ultimii ani cu intentia si pretentia
de a satisface cerinte universale de utilizare, in toate tipurile
de cavitati si pentru o serie de reabilitari estetice directe.
Particularitatea lor consta in particule de umpluturd cu
dimensiuni intre 0,005-0.01 wm [5], care sunt sub lungimea
de undd a luminii vizibile (0,02-2 pm), neproducand
dispersia sau absorbtia luminii [6]. Nanoparticulele de
umpluturd se vor comporta fizic mai degraba ca un lichid
decatun solid, permitand cresterea semnificativa a nivelelor
de umpluturd in matricea organica, farda modificarea
nedoritd a caracteristicilor de manevrabilitate. Alaturi de
imbunatdtirea proprietatilor mecanice, s-a obtinut redarea
cu acuratete a culorii si transluciditatii pentru straturile de
dentina, smalt si incizal, un remarcabil efect cameleonic si
un lustru de suprafata, comparabil cu al smaltului natural si
stabil in timp [1,2].

Performanta clinica in timp a restaurarilor compo-
zite nu poate fi prezisa doar de catre testele de laborator
ale proprietatilor fizice si chimice, ea fiind rezultatul
interactiunii complexe a materialului cu mediul oral.
Relevante sunt si caracteristicile de manevrabilitate ale
adezivului si compozitului, procedura de aplicare si, nu in
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ultimul rand, abilitatile tehnice ale operatorului [7].
Scopul prezentului studiu este evaluarea perfor-

mantei clinice, timp de 12 luni, a materialului compozit cu

nanoumplutura Premise (Kerr, Orange, CA, USA).

I1. Material si metoda

a. Lotul de studiu. Studiul clinic a cuprins un numar
de 14 pacienti, in ordinea prezentarii lor pentru tratament in
cadrul unui cabinet stomatologic privat. Pacientii au fost
informati §i au consimtit sa participe la studiu.

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

* igiena orald adecvatd sau ameliorata dupa instructaj
(indice de igiena bucald O’Leary [8] - suprafete cu placa <
15 %);

» absenta afectiunilor parodontale si
functiilor;

 prezenta a cel putin doud leziuni coronare cu
lipsd de substantd sau a unor obturatii nesatisfacatoare ce
necesitau Inlocuire.

Utilizand materialului nanocompozit Premise,
unui numar de 14 pacienti (4 femei si 10 barbati) le-au
fost realizate un numar de 64 obturatii, cu o medie de
4,5 obturatii/pacient. Toate obturatiile de clasa I au fost
aplicate pe molari, iar 68 % dintre obturatiile de clasa a
I1-a au fost aplicate pe premolari. in zona frontala, 59,3 %
dintre obturatii au fost de clasa a IlI-a si 40,7 % de clasa a
IV-a.

a para-

¢. Tehnica de lucru

Prepararea, obturarea si finisarea tuturor cavitatilor
a fost realizata de catre acelasi operator, folosind proceduri
standard si indicatiile producitorilor. In functie de nece-
sitate, s-a inceput cu un detartraj ultrasonic si/sau periaj
profesional, urmate de marcarea cu hartie de articulatic de
40p (Hanel, Coltene/Whaledent. Langenau, Germania) a
zonelor de contact ocluzal. Preoperator s-a efectuat testarea
vitalitatii dintilor cu ajutorul unei bulete de vata impregnata
cu spray criogen Coolan (Voco, Cuxhaven, Germania).

Prepararea cavitatilor a fost conservativa, urmarind
principiile de design adeziv [4]. Au fost utilizate freze
cilindrice diamantate 530948 (DFS-Diamon, Riedenburg,
Germania), la turatie inalta si sub racire abundenta cu spray
apa/aer, pentru a obtine un design al cavitatii cu unghiurile
interne rotunjite. Exereza dentinei alterate a fost realizata
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Tabelul 1. Numarul obturatiilor evaluate, topografia si clasa restaurarii.

Initial 6 luni 12 luni

frontali premolari jmolari frontali premolari jmolari frontali premolari jmolari
Clasa 1 - - 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 - -

cu freze globulare din carbura 175 Acurata (G+K Manhardt
dental, Thurmansbang, Germania) de diferite diametre, la
turatie mica, sub racire moderatd cu spray apd/aer. Toate
marginile cavitatilor au fost situate in smalt.

Dimensiunea cavitatilor de clasa 1 si II a fost
considerata mica sau medie [9], extinderea lor fiind mai
mica decat 2/3 din distanta intercuspidiana. La cavitatile de
clasa a IV-a, 67 % dintre ele s-au extins pana la o treime
din lungimea marginii incizale, iar celelalte intre o treime
si jumatate din aceasta.

Marginile cavitatilor de clasa I si II nu au fost
bizotate, prismele de smalf nesustinute de pe peretele
gingival fiind indepartate manual cu un bizotator de
prag gingival. La cavitatile de clasa III si IV s-a realizat
un bizou vestibular de 1-3 mm, 1n functie de necesitatea
estimatd pentru retentia prin adeziune, iar la cavitatile de
clasa V de origine carioasda un bizou in smaltul coronar.
Finisarea marginilor cavitatilor a fost facuta cu freze efilate
diamantate fine.

Izolarea cavitatilor s-a realizat cu diga pentru toate
cavitatile din zona laterala si cu diga sau rulouri absorbante
pentru cele din zona frontala. La cavitatile de clasa a [V-a
extinse si dificile din punct de vedere estetic s-a preferat
izolarea cu rulouri pentru a evita schimbarea accentuata a
nuantei si transluciditatii dintilor, generate de izolarea cu
diga.

in cavitatile profunde, protectia pulpari s-a realizat
cu un liner fotopolimerizabil pe baza de hidroxid de calciu
— Septocal LC (Specialites Septodont, Saint-Maur-des-
Fosses, Franta), urmat la nevoie de un ciment ionomer de
sticla fotopolimerizabil - Vitrebond (3M ESPE, St. Paul,
MN, USA).

Pentru refacerea contururilor proximale au fost
utilizate in zona frontald matrici de celuloid Striproll
(Kerrhawe, Bioggio, Elvetia), iar in zona laterald matrici
circulare transparente sau metalice - sistemul Super cap
matrix (Kerrhawe, Bioggio, Elvetia) si matricile metalice
segmentare Palodent (Dentsply, Konstanz, Germania).
Refacerea corecta a tensiunii suprafetelor de contact
proximale la cavitdtile de clasa a II-a s-a realizat prin
separarea dintilor cu ajutorul clemelor (TorVM, Moscova,
Rusia).

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

Adeziunea la substratul dentar a fost realizatd prin
intermediul adezivului de generatia a 5-a Optibond SoloPlus
(Kerr), urmarind instructiunile producatorului.

Plasarea materialului de obturatie a urmarit tehnica
stratificatd orizontald [4,10], In straturi de maxim 2 mm
grosime, cu ajutorul obturatoarelor si spatulelor adecvate.
Fiecare strat a fost polimerizat in modul continuu timp de 20
sec. in cazul nuantelor de smalt, respectiv 40 de sec. pentru
nuantele de dentina, cu ajutorul lampii cu halogen Translux
Energy (Heraeus-Kulzer, Dormagen, Germania) care are
o intensitate a luminii de 900 mw/cm?. Dupa indepartarea
matricilor metalice, la cavitatile de clasa a 2-a s-a realizat
o polimerizare suplimentara de 20 sec. dinspre ambrazurile
proximale, atat vestibular, cat si oral.

Conturarea obturatiilor a inceput cu freze diamantate
fine (DFS-Diamon, Riedenburg, Germania) si a continuat
cu frezele de finisare din carbura de tungsten Acurata 166
(G+KManhardtdental, Thurmansbang, Germania), folosind
racirea cu spray de apa. Conturarea adecvata a ambrazurilor
si unghiurilor proximale, precum si indepartarea excesului
de material de pe pragurile gingivale s-a realizat si cu
ajutorul lamelor de bisturiu nr. 11 si 12. Pe suprafetele
accesibile s-a utilizat sistemul de discuri Sof-Lex (3M
ESPE, St. Paul, MN, USA), in secventa descrescatoare a
granulatiei.

Finisarea si lustruirea suprafetelor ocluzale s-a
realizat prin intermediul periutelor cu silicon Occlubrush
(Kerr, Orange, CA, USA) cu forma de cupa sau con, iar
restului suprafetelor accesibile cu discurile extra-fine din
sistemul Sof-Lex. Acolo unde a fost necesar, finisarea
fetelor proximale s-a realizat cu benzi abrazive Roeko
(Coltene-Whaledent, Langenau, Germania). Tensiunea
corectd a punctului de contact si netezimea fetelor
proximale a fost verificatd cu ajutorul firului de matase
dentara EssentialFloss (Oral-B).

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

d. Parametri de evaluare

Restaurarile au fost evaluate de catre doi investiga-
tori, altii decat operatorul, la 0 saptaimana, sase luni, respectiv
un an, din punct de vedere al: potrivirii culorii, discromiei
marginale, adaptarii marginale, cariilor secundare, texturii
al retentiei. Dezacordurile dintre evaluatori au fost rezolvate
prin consens. Au fost utilizate criteriile United States
Public Health Service (USPHS), descrise pentru prima data
de Cvar si Ryge in 1971 [11] si modificate ulterior de catre
Barnes si colab. [7] (tabel 2).
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Tabelul 2. Criteriile de evaluare USPHS modificate (dupa Barnes si colab., 1995).

Criteriu

1. Potrivirea culorii

2. Discromia marginald

3. Adaptare marginala
(ocluzal si proximal)

4. Carii secundare
marginale

5. Textura suprafetei

6. Forma anatomica
(ocluzal si proximal)

7. Sensibilitate
postoperatorie
8. Retentia restaurarii

Mod de apreciere

Inspectie cu oglinda

Inspectie cu oglinda

Inspectie cu oglinda si
palpare cu sonda

Inspectie cu oglinda si
palpare cu sonda

Palpare cu sonda

Inspectie cu oglinda si
palpare cu sonda. Matase
dentara pentru punctul de
contact

Anamnestic §i prin testarea A. Prezenta

vitalitatii
Inspectie cu oglinda

Scor
A. Culoarea si transluciditatea restaurarii potrivesc cu ale dintelui

B. Usoara nepotrivire a culorii si transluciditatii restauratiei fata de dinte
(in limitele culorilor dentare)
C. Nepotrivirea culorii si transluciditatii este In afara limitei culorilor

dentare
A. Absenta discromiei de-a lungul marginii dintre restaurare si dinte

B. Usoara discromie de-a lungul marginii dintre restaurare si dinte
C. Discromia penetreaza de-a lungul marginii dintre restaurare si dinte

in directie phllpa,ri . — —
A. Fara evidentierea unui sant de-a lungul marginii restaurarii

B. De-a lungul marginii restaurarii se evidentiaza un sant in care sonda
patrunde

C. Dentina sau baza sunt expuse
A. Fara evidentierea cariilor marginale

C. Prezenta cariilor de-a lungTrul marginii restauratiei - .
A. Suprafata restaurarii este Ta fel de neteda ca g1 a smaltului invecinat

B. Suprafata restaurdrii este mai rugoasa decét a smaltului invecinat,
similar cu a unui compozit supra-micronic
C. Pe suprafata restaurdrii exista santuri i asperitati suficiente pentru a

impiedica migcarea continud a sondei, . . .
A. Restaurarea este in continuitatea formei anatomice existente. Punct

de contact normal.

B. Restaurarea este discontinua cu forma anatomica a dintelui dar nu
incat sa fie expuse dentina sau baza. Punct de contact absent.

C. Pierdere a materialului de restaurare ce duce la expunerea dentinei
sau bazei.

C. Absenta .
A. Restaurare prezenta

C. Restaurare mobild sau absenta

Scorurile de performanta sunt urmatoarele: Alfa (A)
= ideal din punct de vedere clinic, Bravo (B) = acceptabil
din punct de vedere clinic, Charlie (C) = inacceptabil din
punct de vedere clinic .

ITI. Rezultate

Dintre cei 14 pacienti luati in studiu, un numar
de 14 au fost disponibili pentru evaluarea de la sase 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 obturatii plasate, 63 au fost evaluate
la 6 luni (o obturatie de clasa a IV-a s-a dislocat), respectiv
61 la 12 luni (un pacient cu 2 obturatii nu a fost disponibil
pentru evaluare).

Rezultatele evaluarii directe pentru materialul
nanocompozit Premise au fost sintetizate in patru tabele in
functie de clasa restaurarii, respectiv un tabel final sintetic,
prezentat mai jos (tabel 3):

Rezultatele clinice releva o rata a retentiei de 98,5%
la 6 luni, determinata de dislocarea unei obturatii de clasa
a [V-a in acest interval. Obturatia a fost refacuta, dar nu a
mai fost inclusa in evaluarea de 12 luni, fiind pastrat scorul
C pentru parametrul retentia restaurarii.

Nici o obturatie nu a prezentat carii secundare
marginale, iar la testarea vitalitatii In cursul evaluarilor,
toti dintii au raspuns similar cu dintii vecini, pacientii
nementiondnd anamnestic probleme de hipersensibilitate
post-operatorie. Textura si luciul obturatiilor au fost ideale
in toate etapele de evaluare.

Capacitatea de potrivire a culorii a fost foarte buna
pentru 89,1% dintre obturatii la evaluarea initiala si s-a
pastrat nealteratd de-a lungul studiului. Restaurarile de
clasa a Ill-a si a [V-a au prezentat cele mai multe scoruri
B - acceptabil clinic (21%, respectiv 23%), in timp ce
obturatiile de clasa a II-a au fost 1n intregime ideale la acest
parametru.

Forma anatomica a putut fi redati corect de la

Tabelul 3. Rezultatele procentuale ale evaluarii clinice globale pentru materialul nanocompozit Premise.

INT. Criteriul USPHS modificat Initial 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 marginala 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 marginala 100%A 88.9%A, 11,1%B 86,9%A, 13.1%B
5 Textura suprafetei 100%A 100%A 100%A

6 Forma anatomica 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 Retentia restaurarii 100%A 98.5%A, 1,5%C 98.4%A, 1,6%C
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inceput in 98, 5 % din cazuri, s-a pastrat nealteratd la 6
luni, si a obtinut un scor ideal pentru 96,8 din cazuri la 12
luni, datoritd unei obturatii de clasa a II-a care a pierdut
punctul de contact.

Discromia marginala a aparut la 6 luni doar pe o
portiune redusa (1,5 mm) dintr-o obturatie de clasa a IV-a,
la finalul studiului 95,1% dintre obturatii fiind catalogate
alfa pentru acest parametru.

Integritatea marginala, ideala initial in toate cazurile,
a obtinut 88,9% scoruri A la 6 luni, respectiv 86,9 % A la
evaluarea finala.

1V. Discutii

Materialele compozite actuale au depasit o mare
parte din neajunsurile generatiilor precedente in privinta
capacitatii lor de a produce restaurari directe de o buna si
foarte buna valoare in timp. Rasinile compozite diacrilice
cu nanoumpluturad au fost promovate in ultimi ani cu scopul
imbunatatirii caracteristicilor estetice si de rezistentd me-
canica [1,2,12].

Premise (Kerr) este cel de-al treilea compozit cu
nanoumpluturd lansat in clasa acestor materiale, cu un
sistem trimodal de particule de umplutura format din:
particule prepolimerizate (30-50um), sticla de bariu de
0,4 um si nanoparticule de silice (20 nm) nonaglomerate,
nonagregate si sferoidale. A fost astfel posibila cresterea
procentului de umplutura la 69% in volum, respectiv 84%
in masa, rezultand intr-o foarte buna capacitate de lustruire,
rezistenta crescutd la uzare si fractura, precum si reducerea
contractiei de polimerizare la 1,6 (% volum) [1,2,13].

In prezentul studiu, dupa un an de evaluare, toate
restaurarile au dovedit o buna performanta clinica, cu
exceptia unei obturatii de clasa a IV-a care s-a dislocat
inainte de evaluarea la 6 luni.

Motivele principale de esec ale restaurarilor directe,
raportate Tn studii anterioare sunt: fractura restaurarii sau
a dintelui, cariile secundare marginale si complicatiile
pulpare [14,15]. Nici unul dintre aceste motive nu a fost
observat in prezentul studiu.

Potrivirea culorii a fost ideald pentru 78% din
obturatiile din zona frontala, respectiv 95% pentru cele din
zonal laterald, nici o obturatie nefiind clinic inacceptabila.
Culoarea tuturor restaurarilor a ramas nealteratd la un
an. Scorul bravo a fost acordat de cele mai multe ori
pentru usoare nepotriviri ale transluciditatii sau pentru
evidentierea unei linii de demarcatie intre obturatie si dinte.
Acestea ar putea fi datorate unor imperfectiuni operatorii
in cuantificarea grosimii fiecaruia dintre cele 3 straturi
cu opacitati diferite (opac, smalt, translucid), necesare in
obturatiile frontale sau datorita unui bizou vestibular prea
scurt, din dorinte conservative. Efectul cameleonic a fost
remarcat cu precadere la nuantele de translucid, considerand
recomandabila utilizarea lor ca ultim strat vestibular, intr-o
grosime de 0,5-1 mm.

Lustruirea obturatiilor a necesitat o secventa de

lucru destul de laborioasa (freze diamantate fine > freze de
finisare carburd de tungsten > periute Occlubrush, respectiv
sistemul de discuri Sof-lex, In ordinea descrescatoare
a granulatiei.). Lustrul generat de periutele de silicon
impregnate Occlubrush s-a dovedit acceptabil clinic,
indiferent de durata de actiune a lor asupra obturatiei. Un
lustru ideal 1nsa, comparabil cu al smaltului natural sau
al restaurarilor ceramice, a putut fi obtinut prin utilizarea
gumelor din sistemul Hi-luster, descris anterior. Nu am
recurs in final la utilizarea unei rasini-’glazurd” pentru
sigilarea suprafetei obturatiilor pentru a evita interferente in
evaluare. Textura si luciul suprafetei au ramas nealterate la
evaluarea de 12 luni, dovedind capacitatea nanoparticulelor
din compozitia materialului de a se desprinde unitar din
matricea organicd, lasand defecte foarte mici, si actionand
ele nsele ca un mediu de lustruire la suprafata obturatiei
[1,13].

Parametrul adaptare marginald a prezentat perfor-
mante foarte bune atat la 6 cat si la 12 luni, cele 11,
respectiv 13 procente de scor bravo fiind datorate cu mare
probabilitate fracturii marginii fine de material In exces
peste marginea obturatiei, ducand la aparitia unei trepte in
care sonda ascutitd a agatat. Aceasta este in concordanta
cu rezultatele raportate in studii de evaluare directd si
indirectd, pe modele [16,17].

Criteriile clinice de evaluare ale directa ale adaptarii
marginale sunt valoroase dar insuficient de discriminative
pentru tipul defectului marginal: margini subobturate,
margini supraobturate, deschidere marginala, fracturd
dentarda marginala, sau fracturda marginald a obturatiei.
Tipul defectului marginal poate indica predispozitia la
esec a obturatiei, de aceea se impune nevoia utilizarii unor
metode mai acurate de tipul microscopiei electronice de
baleiaj SEM [18].

in mod ideal, un material restaurativ ar trebui si
aiba o ratd de uzura similard cu a tesuturilor pe care le
inlocuieste. Deoarece la compozitele moderne, rezistenta la
uzare a fost considerabil imbunatatita, evaluarea cantitativa
clinica directd este putin relevantd, fiind propuse metode
indirecte, de tipul scanarii tridimensionale a intregii
suprafete ocluzale [19]. Evaluarea tensiunii punctului de
contact se poate face intr-o manierd simpla de tip da/nu,
prin utilizarea unui fir de matase dentara (de preferinta
de 50 pm, aceeasi marca comerciald la fiecare sedinta de
evaluare), sau mai diferentiat, prin utilizarea unui set de
matrici de metal cu grosimi crescétoare (25, 50, 100 um)
[19]. in prezentul studiu a fost utilizati prima metoda,
evidentiind la evaluarea de 12 luni pastrarea punctului de
contact pentru 98,3% dintre obturatii.

Reusita imediata si performanta in timp a unei
restaurari directe nu depind doar de calitdtile materialului
utilizat, ci intr-o foarte mare masurd si de experienta si
abilitatea clinica a operatorului, de respectarea strictd a
protocolului de lucru (abilitatea de a izola perfect cu diga
campul operator, stratificarea minutioasa si polimerizarea
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atentd, timpul alocat conturarii si finisdrii obturatiei),
precum si de prezenta unui teren favorabil al pacientului
(igiena impecabila, absenta parafunctiilor, rapoarte oclu-
zale functionale, absenta leziunilor structurale anterioare
obturatiei etc.) [15,18,19].

V. Concluzii

1. Conform criteriilor de evaluare USPHS modi-
ficate, performanta clinica la 12 luni a celor 64 de
obturatii realizate cu materialul nanocompozit Premise a
fost excelentd in privinta formei anatomice, sensibilitatii
postoperatorii si a cariilor secundare marginale.

2. Estetica ideala a fost obtinuta in 89,1% din cazuri
si a fost pastratd in toate etapele de evaluare. Nici o obturatie
nu a obtinut un scor inacceptabil.

3. Utilizarea meticuloasd a tuturor instrumentelor
de finisare a permis obtinerea unui luciu ideal, comparabil
cu al smaltului si nealterat la 12 luni.

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

Multumiri. Autorii acestui studiu doresc sa-i
multumeasca dr. Cristina Mos pentru ajutorul acordat la
evaluarea obturatiilor.
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