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Rezumat

Modul de slefuire si cimentarea sunt etape de importantd majord in reusita unui
tratament protetic. Limita preparatiei reprezintd o zond criticd, deoarece penetrarea
placii bacteriene si a lichidelor orale poate compromite restauratia si duce la un esec
terapeutic, chiar daca din celelalte puncte de vedere: fizionomie, puncte de contact cu
vecinii §i antagonistii etc., aceasta corespunde.

Scopul prezentului studiu a fost de a evalua si compara adaptarea marginala
a coroanelor de invelis metalice din Cr-Ni, realizate pe dinti laterali definitivi (molari
terti) indemni de carie, extrasi in scop ortodontic.

Mostrele slefuite in mod diferit (cu prag drept, rotunjit sau fara prag) au fost
mentinute in solutie de saliva artificiala, pentru a limita pe cat posibil impregnarea cu
microorganisme si a simula mediul oral cat mai fidel. Cimentarea s-a realizat in vitro,
dupa dezinfectarea cu alcool medicinal si uscarea dintelui, utilizand ciment ionomer de
sticla Ketac Cem de la firma 3M ESPE. Dupa cimentare, mostrele au fost mentinute in
apa distilata la 37 grade C, timp de 24 de ore si apoi supuse metalizarii cu Au si, in final,
analizate la microscopul electronic prin tehnica de scanning, utilizand aparatul Joel
JSM 25 Japonia. Pentru fiecare dinte slefuit s-au analizat la microscop zone diferite ale

fiecarei fete laterale. Dupa analiza imaginilor zonei marginale, datele au fost prelucrate

statistic.

Rezultatele examindrii clinice au fost comparate cu rezultatele microscopiei
electronice.

Cercetarea de fata doreste sa evite eventualele erori care pot aparea in cazul
studiilor ce utilizeaza tehnica microtomiei, datoritd sectionarii si dimensiunilor reduse ale
specimenelor, precum si numarului limitat de determinari per specimen (1, maxim 2).

In concluzie, metoda scanningului cu ajutorul microscopiei electronice asigurd
o acuratete deosebitd, net superioarda examinarii clinice directe, permitand astfel o
evaluare corecta si o imbunatdtire a tehnicilor de slefuire si cimentare a lucrarilor
conjuncte.

Cuvinte cheie: tipuri de slefuire la nivel cervical, inchidere marginala,
microscopie electronica.

EVALUATION OF MARGINAL FIT OF CROWNS BY SCANNING
ELECTRON MICROSCOPY

Abstract

Crown preparation and cementation are two critical parameters for the success
of a prosthetic treatment. Marginal fit is very important because a large marginal
opening allows plaque and oral liquids to penetrate, resulting in microleakage, caries
and periodontal disease.
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The purpose of this study was to evaluate and compare the marginal fit of
Cr-Ni metallic crowns made on molars, extracted because of orthodontic reasons. The
freshly extracted teeth were kept in artificial saliva in order to reduce penetration of
microorganisms and to simulate oral environment. The preparations were made with
a 900 shoulder margin, rounded shoulder and without shoulder (tangent). Wax patterns
were made using different techniques: simple and double captechnique, as well as
ventil technique. Crowns were obtained using inox alloy. In vitro cementation with
Ketac Cem was carried out after disinfection and drying. After cementation, samples
were maintained for 24 hours at 37 in distilled water and then metalized with gold. The
marginal gap was analyzed using scanning electronic microscopy in several points of
each face of every prepared tooth. Data (results) were included in a statistical study.
Measuring the internal fit of artificial crowns requires sectioning of specimens and
makes it possible to obtain a small number of samples (1-2 per specimen) which means
a limited number of measurements per specimen. Another problem consists in the
reduced size of the samples after sectioning.

The scanning technique enhances measurements of the marginal gap without
sectioning and provides an objective evaluation of preparation and cementation
techniques.

Keywords: cervical preparation techniques, marginal fit, microscopy.

Introducere mediul oral [3].

inchiderea marginala este factorul cheie in reusita
tratamentelor protetice conjuncte. O jonctiune dento-
protetica incorecta duce la un esec terapeutic, chiar daca
din punct de vedere fizionomic si functional lucrarea
corespunde. Penetrarea lichidelor orale si acumularea placii
bacteriene compromit restaurarea, determinand formarea
de procese carioase si inducand fenomene inflamatorii
parodontale la nivelul dintelui stalp [1].

in urma cu peste cincizeci de ani s-au facut primele
chstatéri care demonstreaza ca §xudatu1.in.ﬂa.mator de.lg Prepararea s-a realizat cu turbina si freze diamantate
nivelul tesuturilor parodontale adiacente limitei preparatiei ¢\, ¢a1y semirotund, cu diametru la varf 0.8-1 mm, la viteza
lucrér119r conjuncte e gtnbult placii bacteriene achnulate. de 310 000 rpm, sub ricire continud cu jet de apa [4], cu
in spatiul dento-protetic (1953, Waerhang) [2]. Bjorn i 100 drept in cazul dintelui nr. 1 si 1°, tangential in cazul

colab. (citat din [2]) precizeaza ca existd o legaturd directd  jin¢olui nr. 2, prag drept in cazul dintelui 3 i 3” si congé in
Intre inchiderea marginald deficitard a acestui tip de lucrari ., dintilor notati cu 4 si 5. )

si modificarile aparute la nivelul osului alveolar.

Fig. 1. Molar tert indemn inainte de slefuire.

Ipoteza de lucru. Obiective

Scopul prezentului studiu a fost de a evalua adaptarea
marginald a coroanelor de invelis metalice din Cr-Ni
realizate pe molari terti indemni extrasi in scop ortodontic
si compara distantele masurate la nivelul spatiului dento-
protetic in cazul slefuirilor la nivel cervical de tip congé si
cu prag drept.

ig. 2

Material si metoda

Dintii extrasi au fost mentinuti in solutie de saliva
artificiala pana la slefuire, pentru a limita pe cat posibil
impregnarea cu microorganisme si a simula cat mai fidel
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- e Fig. 3
Bonturile preparate congé (Fig. 2) si cu prag drept la nivel cervical
(Fig. 3).
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Odata incheiatd etapa de slefuire, bonturile au
fost amprentate §i apoi reintroduse in saliva artificiala.
Materialul de amprenta utilizat a fost reprezentat de doi
siliconi de consistenta diferita: Optosil + Xantopren de la
firma HERAEUS-KUZER, iar tehnica de amprenta a fost
tehnica wash [5]. Pe baza amprentei s-au turnat bonturile
mobile din gips extradur Fujirock. Pe acestea am realizat
machetele din ceard albastra, care au fost apoi pregatite
pentru turnare si turnate din aliaj inox.

Fig. 4

: Fig. 5
Realizarea bonturilor mobile din gips Fujirock cu pini Dowel.

In functie de tipul de preparatie am denumit si grupat
dintii in modul urmator:

Dinte lefuire
Prag drept
> Prag drept
Tangential
Prag drept
Prag drept
Congé
Congé

(L] E-N{US] OV (8]

Dupéd obtinerea machetelor din ceara albastra,
acestea au fost pregatite pentru ambalare prin tehnica
Heraeus, ambalate si turnate din aliaj inox [6].

Fig. 6. Coroana finita din inox adaptata pe bont.

Cimentarea s-a realizat in vitro, dupa dezinfectarea
cu alcool medicinal si uscarea dintelui, utilizand ciment
ionomer de sticla Ketac Cem capsule de la firma 3M ESPE,
pentru a evita erorile de dozare si spatulare. Dupa cimentare
mostrele au fost mentinute in apa distilata la 37 grade C,
timp de 24 de ore [3] si apoi supuse metalizarii cu Au si
in final analizate la microscopul electronic prin tehnica
scanning, cu ajutorul aparatului JEOL JSM 25 Japonia.
Pentru fiecare dinte slefuit s-au analizat la microscop zone
diferite ale fiecérei fete laterale. Dupa analiza imaginilor
zonei marginale, s-a facut un numar variabil de masuratori
pe fiecare fatad a dintelui, in functie de vizibilitate si marimea
dintelui slefuit [7].
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Fig. 8. Programul Olimpus Microimage care faciliteaza masurarea
spatiului de la nivelul limitei dentoprotetice.

Masuratorile s-au realizat cu ajutorul programului
Olimpus Microlmage. Datele au fost prelucrate statistic
determinandu-se: distanta minima, maxima dintre dinte si
coroand, media valorilor, deviatia standard. Pentru fiecare
dinte examinat datele au fost Inregistrate inainte si dupa
cimentare [7] si apoi reprezentate grafic, alegandu-se
culoarea rosie pentru determindrile dinaintea cimentarii
si galben pentru valorile de dupa cimentare. Exceptie a
facut dintele 2, la care s-au putut urmari doar imaginile
microscopice, iar masuratorile n-au putut fi efectuate
datorita tehnicii de slefuire (tangentiala).
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Rezultate

Distantele masurate s-au incadrat in limite accep-
tabile.

in cazul slefuirii cu prag drept (D1 si D1%), s-au
obtinut urmatoarele valori medii Tnainte si dupa cimentare:
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Fig. 9. DI1. Fig. 10. D1°.

In cazul dintelui 2 masurdtorile nu au putut fi
realizate asa cum am mai amintit, din motive tehnice,
deoarece prin slefuirea tangentiala coroana acopera limita
preparatiei si distanta nu poate fi determinata.

In cazul dintilor D3 si D3 slefuiti tot cu prag
drept, valorile medii Tnainte si dupa cimentare au fost
urmatoarele:

Fig. 16. Imagine microscopie D1’dupa cimentare.
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Fig. 11. D3. Fig. 12. D3". Fig. 17. Imagine microscopie D3.

Pentru slefuirea congé in cazul dintilor D4 si
respectiv D5, am obtinut urmatoarele valori:
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Fig. 18. Imagine microscopie D3’.
0 0
Fig. 13. D4. Fig. 14. D5.
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Fig. 20. Imagine microscopie D4 dupa cimentare.

Discutii

Determinarea adaptarii marginale a lucrarilor con-
juncte este o sarcind grea, nu numai din punct de vedere
tehnic, ci si conceptual. S-au elaborat pand in prezent
tehnici diferite de laborator (pe langa cele clinice) de
masurare a distantelor dintre limita preparatiei si lucrarea
proteticd, fiecare avand atat avantaje, cat si dezavantaje.
Metoda computerizata permite marirea imaginii scanate de
microscopul electronic si, prin proiectia ei, analizarea de
catre un sistem de analiza si achizitie a datelor, cu posibili-
tati de inghetare a imaginii. Problema acestei tehnici consta
in lipsa de uniformitate in masurarea distantei dintre dinte
si lucrarea protetica. Neclaritatile sunt date de faptul ca nu
s-a ajuns la o tehnicd unanim acceptata in ceea ce priveste
nivelul la care sa se facd masurarea acesteia de catre pro-
gramul special conceput in acest sens si anume: la nivelul
limitei externe a pragului (la nivelul unghiului de emer-
genta), la 100 um, 200 um sau 300 pm sau chiar pe o dis-
tanta de 500 pm, unde se calculeazd valoarea medie. Di-
versi autori [2] spun cé lucrarea poate fi sub sau supracon-
turata la nivelul unghiului extern al pragului, iar grosimea
turnaturii la distanta de 100 pm este de 0,1 mm, deci
insuficientd pentru duritatea necesara inchiderii marginale
corecte. De asemenea, o inchidere marginald corecta la
distanta de 100 um poate fi asociatd cu o lipsd mai mare
de adaptare la 200 sau 300 pm. in plus, aceasti tehnica
necesitd microtomie $i un numar limitat de determinari.

Datele inregistrate la examinarea prin microscopie
electronica au fost comparate cu cele din literatura de
specialitate (39,32-130,21 pum) [8], care considerd valori
acceptabile pentru limitele dento-protetice supragingivale
intre 2-51 pm (Christensen), iar subgingival valorile
admise sunt intre 34-119 pm. McLean si Von Frauenhofer
considera valorile acceptabile de pana la 120 pm, iar Mathy
intr-un studiu de laborator obtine valori de 56-81 pm.
Oslund accepta distante doar sub valoarea de 59 um.

Valorile obtinute in prezentul studiu se incadreaza
in limite acceptabile [8], cele mai mici distante fiind
inregistrate pentru dintii preparati congé. Diferente mai
mari ale valorilor Tnainte si dupa cimentare s-au obtinut mai
ales in cazul dintelui 3. Tehnica de slefuire congé ofera o
adaptare mai precisa, decat cea cu prag drept [4].

Tehnica abordata prezintd un avantaj major fata de
alte tehnici si anume lipsa necesitatii sectiondrii preparatiei
sau a coroanei, care ar implica o serie de tehnici dificile si
o dotare cu aparatura speciald. Totodata, permite efectuarea
unui numar mare de masuratori, insa variabil si inconstant,
in functie de marimea dintelui slefuit. Un aspect care
nu trebuie neglijat este tehnica de cimentare in sine, cu
respectarea timpilor de preparare si a dozarii componentelor
cimentului [9].

Totusi aceastd metodd comportd si dezavantaje,
dintre care enumeram: etapa de indepartare a cimentului
refluat Tn momentul consistentei optime, fard a fractura
filmul de ciment de sub coroand; repozitionarea dificild a
dintelui exact in aceeasi pozitie ca pentru examinare, inainte
si dupa cimentare; diametrul variabil al dintilor slefuiti care
implica obtinerea unui numar inconstant de masuratori.

Concluzii

Putem concluziona ca scopul prezentului studiu a
fost atins si anume determinarea tipului de slefuire care
ofera cea mai buna adaptare marginala, aceasta in conditiile
utilizarii tehnicii de scanare cu ajutorul microscopului
electronic, fara a fi necesara sectionarea prin microtomie a
specimenelor, lucru care reduce mult costurile si necesitatea
dotarii cu aparatura specifica si sofisticatd. Tehnica ce
utilizeazd metoda computerizatd este superioara testelor
clinice si ofera posibilitatea Tmbunatatirii tehnicilor de
slefuire.

In continuarea prezentei cercetari, vom lua in studiu
si tipurile de machete pe care le poate realiza laboratorul
de tehnicd dentara, in sprijinul unei tehnici de cimentare cu
acuratete crescuta in ceea ce priveste diminuarea efectului
de piston care survine in timpul cimentarii.

Utilizarea aliajelor inox permite in general obtinerea
unor adaptari inferioare, comparativ cu cele ale coroanelor
de aur, datoritd unei precizii mai mari la turnare [6], de
aceea acest studiu trebuie continuat si cu aliaje nobile si
realizatd o comparatie.
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