Capitolul 6

TRATAMENTUL LEZIUNILOR ODONTALE
CORONARE PRIN METODA ACOPERIRII

Patologia tesuturilor odontale coronare este una din cele mai
raspindite afectiuni ale sistemului stomatognat. Terapia de baza a
acestor leziuni constd in restituirea morfofunctionala prin obtura-
re, cind ea este neefectivd sau imposibil de aplicat avem indicatii
directe catre tratamentul protetic. Deopotrivd cu metoda de recon-
stituire morfofunctionald prin intermediul incrustatiilor este apli-
catd pe larg si metoda de tratament prin acoperire, fiind una din
cele mai irecvente tehnici in protetica dentard. Cele mai frecvent
utilizate dispozitive protetice folosite in acest scop sint coroanele
de invelis. Ele pot fi definite ca microproteze, care acoperd partial
sau total coroana naturald a dintelui, refacind morfologia si func-
tia dereglatd. Din coroanele ce acoperd partial coroana dintelui se
utilizeaza coroanele 3/4 si 4/5. De precizat cd acest tip de coroane
permite trecerea de la terapia prin reconstituire la terapia prin
acoperire.

Clasificdri. Coroanele de invelis se clasificd conform urmétoare-
lor criterii:

1. Conform functiei sau scopului urmarit:

a) coroane de restituire;

b) coroane ca element de agregare a diferitor lucréri protetice;

¢) coroane cu functia mixtd (restituire si agregare);

d) coroane provizorii.

2. Conform particularitatilor de constructie si intindere a coroa- |

nei pe suprafefele dintelui.

Coroane partiale:

a) coroane 3/4 coniectionate pe canini sau incisivi;

b) coroane 4/5 confectionate pe premolari. Coroanele 3/4 si 4/5
se mai cunosc sub denumirea de onlay tri-quadri fefe sau micro-
proteze-overlay.

Coroane ecuatoriale;

d) coroane totale, care in raport de particularitdfile sale con-
structive vor fi diverse: coroane cu dispozitive speciale pentru ag-
regarea puniilor dentare, a protezelor scheletate, coroane ortodon-
tice, cu pivot, pe bont artificial etc.

3. Potrivit materialului din care sint confectionate:

a) metalice (aliajele aurului, argint-paladiu: Paliag, Palidor;
aliajele crom-nichel, crom-cobalt; aliajele de nichel, cupru si alumi-
niu: Gaudent S.)
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b) acrilice;

c) din composite;

d) din portelan;

e) mixte (metaloacrilice, metaloceramice).

4. Conform posibilitafii de restabilire a aspectului fizionomic:
a) nefizionomice (metalice);

b) scmifizionomice (mixte);

c) fizionomice (acrilice, ceramice, metaloceramice, metaloacri-

5. Potrivit tehnologiei de realizare:

a) coroane realizate prin stantare;

b) coroane realizate prin turnare;

¢) coroane realizate din doud bucéti;

d) coroane realizate prin polimerizare (acrilice, din compo-

e) coroane realizate prin ardere (ceramice).

Indicatii. Indicatiile unui tratament protetic cu utilizarea
toroanelor de invelis vor fi stabilite in urma unui examen clinic
si paraclinic care va permite determinarea gradului de afectare a
coroanei dintelui si evaluarea posibilitatilor de terapie. Numai dupa
aceasta pot fi alese coroanele de fnvelis pentru fiecare caz in par-
te. Utilizarea corcaneior de finvelis se recomanda in urmatoarele
cazuri:

I. Tn tratamentul leziunilor odontale coronare provocate de lip-
sd de substantd sau de leziuni de structurd a tesuturilor dure cind
terapia conservativd .sau prin incrustatii este imposibild sau ne-
efectiva. :

2. In terapia leziunilor odontale coronare ce modificd culoarca
dintelui.

3. In caz de prezentd a obturatiilor masive ce predispun coroa-
na la fracturare.

4. Tn tratamentul anomaliilor de volum, formi si de pozifie ca
mijloace de refacere a armoniei coronare si a arcadelor dentare.

5. La necesitatea restabilirii punctelor de contact interdentar.

6. Ca elemente de agregare a lucrarilor protetice fixe, mobili-
zabile si a aparatelor ortopedice.

7. La traumele dentare.

8. Ca elemente de agregare a sinelor de imobilizare in trata-
mentul leziunilor parodontale.

9. Ca mijloace terapeutice aplicate in disfunctia ocluzald, con-
fribuind la reconstituirea morfologica si functionald a suprafefelor
ocluzale ale dintilor (abraziunea patologicd).

10. Tn tratamentul ortodontic in calitate de dispozitive pro-
vizorii.

1. Tn tratamentul deformatiilor arcadelor dentare, cind se im-
plica slefuirea dintilor inclinati, deplasati in plan vertical sau alte
directii.

12. In scop de profilaxie a abraziunii patologice a dinfilor in
fazele incipiente.
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13. In ortopedia maxilo-faciald pentru fixarea aparatelor cura-
tive si a protezelor maxilo-faciale.

Coroanele de invelis se pot aplica atit pe dinti vitali, cit si pe
dinti devitalizati. _

Contraindicat{ii. In raport de tabloul clinic contraindica-
tiille unui tratament protetic cu coroane de invelis condifional se
impart in contraindicatii timpurii si absolute.

Contraindicatiiie timpurii se aflda in raport direct cu starea ge-
nerald a organismului i anumite procese patologice locale. Din pri-
mele fac parte diverse afectiuni acute sau exacerbate, cum ar fi
cele infectioase, respiratorii, cardiace, psihice etc. Coroanele vor fi
timpuriu contraindicate si in caz de afectiuni locale: gingivite, alte
procese inflamatorii, tumorale, leziuni ale muocasei cavitatii bu-
cale etc. AT [ : f

Contraindicatiile absolute alcatuiesc mai muite situatii clinice
printre care vom enumera cele mai [recvent intilnite.: Coroanele
de. invelis sint contraindicate pe dintii sdnédtosi, daca ei. nu vor
servi ca elemente de sprijin ale diferitor lucrari protetice. Ele nu se
vor -aplica pe-dintii cu leziuni coronare subtotale sau. totale cind
porfiunile restante ale coroanei nu pot asigura fixarea coroanei
fara dispozitiv radicular; ia fel si pe din{ii cu mobilitate de gra-
dul TIT sau atunci cind resorbiia osoasa depaseste 2/3 din inal-
timea radiculard si dintele stilp nu este inclus in sind. Terapia de
acoperire cu coroane de invelis este contraindicatd in cazurile cind
tratamentul endodontic a fost efectuat incorect si refacerea este
imposibild sau cind sint prezente leziuni periapicale ce nu pot fi
tratate. In sfirsit, coroanele de invelis sint contraindicate pe dinti
care au radacini in stare de formare.

Cerinfele fafd de coroanele de invelis. De mentionat ca fiecare
tip de coroane de inveiis trebuie sa corespundd anumitor cerinte
care reies din particularitatile lor constructive, insd deosebim ce-
rinte generale care pot fi sumate in felul urmator:

1. Coroana de invelis trebuie sa reproduca intocmai morfologia
si forma coroanei dintelui respectiv; sa armonizeze cu dinfii in-
vecinati si cu dintele omolog; ea nu trebuie sd fie prea volumi-
noasé restabilind punctele de contact interdentare.

2. Coroana trebuie sa nu fie in supraocluzie majorind dimensiu-
nea verticald de ocluzie pentru a nu provoca traumatizarea paro-
dontului si totodata ea nu trebuie s fie in subocluzie, pastrind con-
tactul uniform cu dintele antagonist.

3. Relieful suprafefei ocluzale trebuie sa corespunda reliefului
ocluzal al dintilor antagonisti, restabilind astfel o concordanti
cuspid — fosd maximala.

4. In timpul miscarilor functionale ale mandibuiei, efectuate in
toate directiile, trebuie si aibd loc o alunecare liberd, [dra ob-
stacole.

5. Coroana trebuie sa cuprinda strins coletul dintelui sau por-
fiunea coronard unde se termina marginile ei (coroane ecuatoriale,
3/4, 4/5 5. a.).
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6. Coroana trebuie sa restabileasca aspectul fizionomic.

Avantajele terapiei prin intermediul coroanelor de invelis se
reduc la aceea cd ele sint elemente protetice cu indicatii largi, re-
fac optimal morfologia si funcfia coroanelor dentare si sint ele-
mente foarte utile in agregarea lucrarilor protetice si a aparatelor
curative. Ele pot fi socotite ca dispozitive de protectie a dintilor
lezati vitali si a parodontului marginal cind dintii neacoperiti nu
indeplinesc aceasta functie (lipsa ecuatorului, dinti conici etc.).

Din dezavantajele coroanelor vom sublinia numai cd ele nu
pot fi aplicate la orice virstd, cele metalice transmit valorile ter-
mice cdtre pulpa si nu sint fizionomice, iar daca inchiderea mar-
ginald nu este perfectd, dintele va fi supus procesului cariat. In:sfir-
sit, cel mai important dezavantaj este necesitatea prepararii fesutu-
rilor dure care pozte provoca accidente, cu afectarea vitalitatii pul-
pare, a integritatii parodontului si a tesuturilor moi ale cavitatii
orale.

Etapele clinico-tehnice la confectionarea coroanelor de invelis.
Fiecare varietate de coroana, in dependenta de particularitatile sa-
le constructive, materialul din care va fi confectionatdi si meto-
da de confectionare, cere o anumitd consecutivitate a etapelor cli-
nico-tehnice. Noi le vom enumera pe cele de baza, caracleristice
pentru toate coroanele.

Clinic — prepararea dintilor, amprentarea si proteciia plagii
dentinare.

Laborator — realizarea modelelor si electuarea etapelor cores-
punzatoare.

A doua etapa clinica include proba coroanei de invelis, iar cea
tehnicd — slefuirea si lustruirea. In sfirsit a treia etapa clinicd pre-
vede fixarea coroanei pe dintele preparat.

Principii generale de preparare a dintilor.
Prima etapa in conditii de clinicd, in cazul utilizérii tuturor varie-
tatilor de coroane este prepararea tesuturilor dure ale dintelui, Me-
toda preparéarii tesuturiior dure ale dintilor, la acoperirea cu co-
roane, depinde de particularitdfile de structurd anatomicad a din-
tilor si cerinfele fata de coroane. Datoritd faptului ca perimetrul
coronar este diferit la toate nivelurile si cel mai mic este in zona
coletului, este imposibil de a confectiona o coroana ca sa cuprinda
sirins coletul, fara a prepara tesuturile dure ale dintelui. Alta si-
tuatie in acest plan constd in faptul cd Tliecare dinte in conditii
normale are contact ocluzal cu dintii antagonisti corespunzatori si
cu dintii vecini, prin urmare, este imposibila aplicarea coroanei
fara prepararea suprafetei ocluzale si a celei proximale a dintelui
suport, de altfel coroana va fi in supraocluzie nu va patrunde in
¢patiile intradentale, dacd aceste suprafete nu vor [i pregétite.

A. Umanteva, A. Pozdneakova, reiesind din nocivitatea procesu-
lui de preparare a dintilor sub coroane, au elaborat indicatii si o
metodd de confectionare a coroanelor metalice stantate evitindu-se
procesul de preparare a dintilor. Aceastd metodd se bazeazd pe prin-
cipiile ortodontice de restructurare a parodontului sub influenfa
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suprasolicitdrii funcfionale. Autorii au propus ca dintii care nece-
sitd o acoperire coronara, ca element de agregare a puniilor den-
tare, preventiv sa fie acoperifi cu coroane provizorii( ortodontice)
care conduc la o dezocluzie si ajung cu marginea numai pina la
festonul gingival. Peste citeva zile datoritd suprasolicitarii functio-
nale are loc restructurarea parodontului si fenomenul de dezocluzie
dispare. Dupd aceasta coroanele ortodontice provizorii sint inlocui-
te cu coroane definitive si se confectioneaza puntea dentara dupa
tehnologia cunoscutia. Aceastd metodd nu si-a gasit rdspindire in
practicd din cauza indicatfiilor limitate si a altor dificultati. Pentru
aplicarea acestei metode, in primul rind, este necesar ca dintii de
suport si parodontul lor si [ie sandtosi. Pacientul frebuie sa fie
tinar, iar bresa dentard sia [ie cit mai redusid si situata in zona la-
terald a arcadei dentare s. a. Deci prepararea dintilor la confeclio-
narea coroanelor de invelis este deocamdata o necesitate obiectiva
prevazuta de structura anatomicia a dintilor si cerintele fatd de
coroane.

Inainte de a descrie particularitatile prepararii dintilor in ca-
zul fiecarui tip de coroane ne vom opri la principiile generale de
preparare.

Prepararea {esuturilor dure in vederea aplicarii coroanelor de
invelis se realizeazd in scopul credrii spatiului necesar pentru
apiicarea microprotezei pe dinte si lichidarii convexitdtilor coroa-
nei naturale a dintelui. Prepararea tesuturilor dure este considera-
td drept o interventie chirurgicald, deoarece are loc excizia de le-
suturi vii.

Instrumentarul necesar folosit la preparare este foarte variat si
depinde de scopul urmarit. La slefuirea tesuturilor dure se folosesc
instrumente abrazive de forme si mdarimi diferite, cu o for{d abra-
zivda variata: pietre din carborund sau diamantate de dimensiuni,
configuratii si granulatii diferite; discuri metalice cu carborund,
diamantate, active pe o fata, pe ambele fete sau pe muchie; freze
din carborund si diamantate care pot avea forme, marimi si for-
{d abrazivd variatd si care constituie o parte componenta a piese-
lor de mind folosite pentru turafii mici $i medii sau sint anexate la
turbina cu aer ce dezvoltid turatii cu viteze inalte sau foarte inalte.

De subliniat cd in procesul sleluirii, ca rezultat al frecarii, se
dezvoltd o temperaturd, marimea careia depinde de numarul de ro-
tatii al abrazivului pe minut, de diametrul dispozitivului abraziv
utilizat si in mare masura de presiunea aplicata asupra dintelui in
timpul slefuirii. O influentd nociva in procesul preparérii o are fac-
torul traumati¢c ce survine in urma vibratiei instrumentelor, feno-
men ce poate provoca leziuni pulpare, insd cel mai mare pericol il
prezinta dezvoltarea caldurii care alinge cota de cca 50°C si mai
mult. $lefuirea cu viteze inalte f4ra réacire influen{eaza asupra pul-
pei si mai nociv, provocind alteratii ireversibile. Prin urmare, apli-
carea rdcirii la prepararea dintilor este o méasura de profilaxie a
complicatiilor ce reies din afectarea organului pulpar. Totodata

152



actul slefuirii trebuie sa se execute cu minimum de sacrificiu de
tesul dentar si cu respectarca masurilor de protectie a pulpei.

Pentru a evita durerea pe parcursul preparérii dintiior vitali
e obligatoriu de a apela la anestezie.

Mectodele dc anestczie. Problema combaterii durerii in
timpu! intcrven iilor operatorii asupra tesuturilor dure ale dinti-
lor este actuala si se gaseste in centrul atentiei specialistilor. Ulti-
mii ani in literatura de specialitate au fost publicate diverse ma-
teriale in acest plan, analiza cidrora ne-a dat posibilitate sa sis-
tematizdm toate metodele de anestezie in felul urmator:

1) psihoterapia;

2) inabusirea Iricii, a emotiilor, scoaterea durerilor folosind
preparate medicamentoase;

3) metodele fizice: audioanalgezia, electroanalgezia s. a.;

4) aplicarea pe supraietele dintelui a diferitelor preparate anes-
tezice:

5) anestezie prin injectarea anesteticilor (de infiltrare si trun-
culara);

6) anestezie generala;

7) metode mixte.

De subliniat cd aceste metode sint descrise in literatura de spe-
cialitate si cd majoritatea nu si-au gasit o aplicare largd fn prac-
ticd. Cea mai frecvent utilizatd si efectivd este metoda prin injec-
tarea substanfelor anestezice de tip novocaind, trimecain, lidocain,
xilocain. Tn unele cazuri se recomandd metoda de anestezie gene-
rala sau mixtd. Prin urmare, este necesar ca in cazul tuturor in-
terventiilor operatorii la tesuturile dure ale dintelui, pacientii sa nu
simtd dureri.

6.1. Coroanele de invelis metalice

Coroanele de invelis metalice stantate. Prepararea dinfilor sub
coroane totale de invelis metalice se va efectua intr-o anumita
ordine a etapelor de realizare, utilizind metoda clasica sau mo-
dernd. Etapele metodei clasice de preparare sint urmatoarele: pre-
pararea suprafetelor proximale, vestibulare, orale si ocluzale, uti-
lizind diferite instrumente cu acfiune abrazivad din carborund sau
diamentate la viteze conventionale.

Prepararea suprafetelor proximale. Aceastd operatiune are drept
scop desfiintarea punctelor de contact si deretentivizarea lor. Aces-
te suprafefe se slefuiesc cu discurile metalice de separare pina la
un paralelism cu axul dintelui si totodata tangente la colet. In de-
pendenta de situatia clinica vor fi utilizate discuri abrazive active
pe o singurd parte, atunci cind exista dinti vecini ce trebuie mena-
jafi sau active pe ambele parti, utilizabile la prepararea concomi-
tentd a doi dinti vecini. In raport de necesitate discurile de diferite
dimensiuni si forme vor [i montate la piesa dreaptd sau in unghi.
Prepararea se va realiza prin tehnica de slefuire progresivd sau
prin tehnica de tiiere in felie, cind este nevoie de slefuirea unui
strat mai gros de tesuturi dure.
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Tehnica clasica de preparare progresiva propune utilizarea unui
disc activ pe o fafa, care se introduce la nivelul punctului de con-
tact, din partea ocluzala spre spafiul interdentar si cu miscari
de rotatie se inainteazd spre colet, cdutindu-se sa se invinga punc-
tul de contact in mod progresiv. Pericolul ce poate surveni la uti-
lizarea acestei metode constd in posibilitatea blocajului si a dera-
parii discului cu lezarea tesuturilor moi. Pentru a evita acest ac-
cident este necesar ca prepararea sa se efectueze cu viteze medii,
plasind discul lent la nivelui inceperii punctului de contact. In
cadrul acestor manipulatii mina operatorului se sprijind puternic
pe arcada dentard si deci operatorul are nevoie de un asistent care
ar indepdrta si proteja buzele, obrajii, limba si planseul bucal cu
ajutorul oglinzii stomatologice sau a altor dispozitive speciale pro-
tectoare. Dupd desfiintarea punctului de contact se realizeaza pre-
pararea definitivd a suprafefei proximale miscind discul spre vesti-
bular si oral conform structurii coronare.

Metoda clasica de preparare a suprafetelor proximale prin sec-
tiuni in felie se realizeaza cu discuri diamantate active pe muchie
sau discuri active pe ambele fete. Aceastd metodd poate fi aplicata
cind coletul dintelui este ingust si dintele are o convexitate mare
in direcfia meziodistala. Sectionarea unei felii de 1—1,5 mm se
efectueazda de la creasta marginald proximald a dintelui notind in
prealabil un punct corespunzator coletului dentar, insa plasat
supragingival. In urma prepararii prin aceastd tehnicd se reali-
zeazd concomitent atit desfiintarea punctului de contact, cit si pre-
pararea fetei proximale. Notarea punctului supragingival prevede
preintimpinarea prepararii in perimetrul ccletului dintelui, deoare-
ce in asa caz pragul creat este aproape imposibil de corectat.

Asa tehnicad de preparare este anevoioasa mai ales pentru in-
cepatori, impunind mésuri de protectie a dinfilor si tesuturilor moi.

E necesar de indicat existenta anumitor dificultati la prepara-
rea suprafetelor proximale ale dintilor. Asa, de exemplu, in cazul
mandibulei apar dificultd{i considerabile la preparare a suprafe-
tei distale a dintiior laterali, datorita inclinarii lor spre mezial. In
aceste cazuri se vor utiliza discuri de separare concave montate la
piesa dreapta sau discuri plane montate la piesa in unghi.

Metoda moderna de preparare a suprafefelor proximale prevede
utilizarea Irezelor de turbind conice, cilindrice, flacara si alte forme
cu o rdcire continua cu aer si apa. Este recomandatd prepararea
intermitentd a supraletelor proximale (prin intreruperi ale procesu-
lui de slefuire), pentru ca temperatura tesuturilor supuse prepa-
rarii sa revind la normal. In aceste intervale de timp medicul va
realiza un control al calitatii prepararii.

Calitatea slefuirii suprafetelor proximale se controleazd cu aju-
torul sondei, de la colet citre ocluzal, cu latul sondei se constata
absenta punctelor retentive. Se va examina cu ajutorul ogiinzii
dentare si profiiul bontului care cere sd fie pufin conizat.

Prepararea suprafefelor vestibulare si orale. Aceasta interven-
ie se efectueaza in vederea reducerii ecuatorului anatomic de pe
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suprafefele vestibulare si orale ale coroanei dintelui. Gradul de
preparare depinde de convexitatea coroanei dintelui si de grosimea
viitoarei coroane de invelis. Dupa metoda clasicd prepararea se in-
cepe totdeauna pe fata vestibuiara. Pietrele-roata, cit si celelalte
abrazive utilizate vor fi alese avind un diametru din ce in ce mai
mic pentru a nu leza festonul gingival. Viteza de preparare va fi
stabilitd in raport de sensibilitatea pacientului. Instrumentarul ab-
raziv utilizat pentru vitezele mici de preparare trebuie sd aiba sen-
sul de rotafie dinspre coletul dintelui spre ocluzal in vederea mic-
sordrii miscarilor de vibralie, ce iau nastere in procesul slefuirii.
Tot in acest scop, pentru cazurile in care sensul de rotatie nu se
poate respecta, instrumentarul abraziv va ocupa o pozitie trans-
versala pe suprafaja ce urmeaza sd fie preparatd. In cazul uti-
lizarii acestei tehnici de preparare clasicda a fetelor vestibulare si
orale, dupa folosirea pietrelor-roatd sint intrebuintate abrazivele ci-
lindrice ‘sau cilindro-conice. Axul de mentinere a acestor abrazive
in procesul prepararii trebuie sa fie tangent la axul corono-radicu-
lar al dintelui, fiind miscate in acest scop dinspre miezial spre dis-
tal, apropiindu-ne treptat spre zona parodontului marginal, fard a
leza tesuturile vecine. Dupa terminarea procesului de slefuire su-
prafetele vestibulo-orale trebuie sa fie paralele cu axul dintelui. -

La prepararea suprafetelor vestibulo-orale prin metoda moder-
nd, initial poate fi utilizatd metoda clasica descrisd anterior, adica
slefuirea sa fie efectuatd in continuare cu ajutorul turbinei. Meto-
da moderna consta in crearea unui san{ pe partea medianad a su-
prafetei vestibulare, marcind astfel grosimea stratului de smalf si
de dentina ce urmeazid sa fie siefuitd. Prepararea va incepe din
regiunea acestui sant, orientindu-ne spre mezial si distal.

Existd si o alta metoda de orientare 2 profunzimii de prepara-
re, care constd in realizarea mai multor santuri paralele, plasate
din 2 in 2 mm pe suprafafa vestibulara. Ulterior cu freza se indepar-
teazd portiunea de smal{ si dentina dintre santurile create. Se va
avea grija ca suprafata preparatd atit a celei vestibulare, cit si a
celei orale sd nu fie plana, dar rotunjita si sa se inscrie pe curbura
axiala si meziodistala a coroanei dintelui.

Prepararea suprafefei ocluzale. Prepararea acestei suprafete
prin metoda clasica reclama respectarea morfologiei naturale a ei,
slefuind un strat corespunzator grosimii viitoarei coroane. Pentru
coroana de invelis metalicd se va slefui de pe suprafata ocluzald o
grosime de 0,25—0,3 mm, iar pentru coroanele din aliajele auru-
lui — 0,5 mm.

Slefuirea se va efectua cu pietre in forma de roata de diferite
dimensiuni din carborund sau diamantate fixate la piesa dreaptd
sau in unghi. Pe parcursul prepararii vor fi utilizate abrazive de
forma lenticulara, sferice, cilindrice, con invers, romboidale, cilin-
droconice etc., ce ne va da posibilitate s pastram relieful ocluzal.

Metoda moderna de preparare a suprafetei ocluzale prevede o
slefuire consecutiva utilizind acelasi instrumentar abraziv, insa
electuind aceastd operatiune si cu turbina. Pentru a pastra relieful
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Fig. 59, Forma bontului dupd preparare la confecfionarea coroanclor de
invelis metalice stantate pentru dintii frontali (a) si dintii laterali ()

suprafetfei ocluzale la prima etapa in fisurile intercuspidiene mezio-
distale si vestibuloorale cu o piatra-roatd de dimensiuni foarte
mici sau cu o frezd cilindricd se slefuiesc santuri de ghidaj cu o
adincime de aproximativ 1 mm. Conducindu-ne de profunzimea san-
furilor create in etapa a doua, se vor prepara versantele cuspidi-
ene interne, iar in etapa a treia — cele externe.

Cantitétile de substanta slefuite de pe suprafata ocluzalad se sta-
bilesc vizual dupd grosimea viitoarei coroane, cind arcadele dentare
sint in rapoarte de ocluzie centricd. In acelasi scop se poate uti-
liza si hirtia de articulare care se poate aseza intre dintele prepa-
rat si cel antagonist in mai multe straturi in raport de cantitatea
de tesut ce trebuie indepartat. Profunzimea prepararii poate fi apre-
ciatd cu o mai mare exactitate prin aplicarea unei folii de masd
termoplasticd sau ceara ramolita pe suprafata ocluzalad preparati.
In cazul prepardrii insuficiente, masa aplicata poate fi perforatd
sau prezentatd intr-un strat foarte subfire. Controlul profunzimii de
preparare trebuie si fie efectuat atit in ocluzie centrica, cit si in
ocluzie de propulsie, protruzie si de lateralitate.

Prepararea muchiilor. Dupa slefuirea supraletelor descrise ante-
rior, bontul preparat va capata o forma cu muchii dreptunghiulare
care urmeaza sa fie lichidate la acest nivel, de altfel viitoarea co-
roand va depasi perimetrul coletului si va trauma parodontul mar-
ginal. Pentru slefuire sint utilizate discuri concave, [reze cilindrice,
freze cilindro-conice, con invers. Finalizarea operafiunii consta in
finisarea suprafetelor preparate care se efectueazd cu abrazive cu o
granulatie find. Nu este admisa o finisare perfectd, deoarece rugo-
zitatile ramase pe suprafetele preparate impreuna cu cele de pe su-
prafata internd a coroanelor vor asigura o reteniie mai buna a
microprotezei (fig. 59 a, b).

Prepararea dintelui la colel pentru coroanele de invelis meta-
lice stanfate nu prevede crearea pragului si are ca scop slefuirea
tesutului dur in aceastd zona tangential festonului gingival lichi-
dind doar neregularitatile.

Controlul calitatii prepararii se face cu latul sondei de-a lun-

156




gul tuturor suprafefelor urmarindu-se urmatoarele obiective: a) co-
nicizarea bontului sa fie abia perceptibila cu ochiul liber; b) supra-
fefele verticale sa nu fie plane, dar rotunjite; ¢) perimetrul oclu-
zal sa fie mai mic sau sd corespunda sectiunii transversale la nivelul
coletului; d) spatiul interocluzal sa fie egal cu grosimea viitoarei co-
roane.

Mai corect controlul calitatii prepararii se electueaza masurind
diametrul coletului dintelui cu o sirma maleabila cu o grosime de
0,2—0,3 mm: dacd sirma poate fi ridicatd cu usurinta, fara sa
intimpine obstacole si deformdri, atunci prepararea este socotita
corectd. In cazuri exceptionale pentru verificarea calitatii prepa-
rarii bontul preparat se amprenteaza si se realizeazad modelul, care
va i studiat vizual sau prin metode speciale.

Accidente posibile la prepararea dintilor. La prepararea fesutu-
rilor dure ale dintilor pot apdrea diverse accidente, care condifional
pot fi grupate in: 8LCIdEI'lte pe parcursul prepararii, dupd prepara-
re pind la fixarea microprotezei si dupa fixarea lucrarii (tardive).
Cel mai [recvent, chiar la mcepui, apare durerea, care depinde de
sensibilitatea individuala. De aceea in cazul prezentei dintilor vitali
se va aplica in mod obligatoriu anestezia.

Daca nu vom fi atenti sau nu vom avea un punct bun de spri-
jin al miinii din cauza derapajului instrumentelor abrazive va fIi
posibila traumarea tesuturilor moi ale cavitatii bucale. Dacd totusi
au fost provocate asemenea traume in raport cu gravitatea leziu-
nii, se aplicd badijondri cu HyO,, compresiuni pentru hemostaza sau
chiar si sutura chirurgicala.

In cazurile cind nu se fine cont de topografia camerei pulpa-
re, de pozitia dintelui sau grosimea tesuturilor dure, camera pul-
pard poate fi deschisd, fapt ce va impune de acum devitalizarea
dintelui. In caz de neatentie poate fi traumatizat dintele adiacent
sau antagonist, iar manevrarea gresitd a instrumentului, cind co-
roana dintelui este sldbitd printr-un proces patologic, poate pro-
voca fractura coroanei.

Nerespectarea regulilor de preparare poate provoca hiperemia
vaselor sangvine pulpare, hemoragii sau chiar si combustii, leziuni
care in timpul apropiat dupa aceasta intervenfie chirurgicald se
vor manifesta prin aparitia pulpitei, iar mai tardiv — necroza, gan-
grend pulpard insofite de complicatii.

Amprentarea. Dupa prepararea dintelui-stilp se trece la procesul
de amprentare. De mentionat ca tehnicianul dentar are nevoie nu
numai de modelul dintelui preparat, dar si de al dinfilor vecini, al
dintilor situati simetric pe arcada dentara si al celor antagonisti.
Aceasta metodd de amprentare ii va da posibilitate nu numai sa re-
stabileascd forma anatomicd a coroanei dintelui preparat, dar si sa
find cont de din{ii vecini restabilind punctele de contact cu ei; sa
confectioneze o coroana asemanitoare dintelui situat simetric pe
cealaltd hemiarcada, restabilind si contactul intercuspidian cu anta-
gonistul. Prin urmare, tehnicianul are nevoie de amprente totale ale
ambelor arcade dentare, chiar dacad si va confecfiona numai o sin-
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gura coroana de invelis, Deci medicul este obligat sa ob{ina am-
prente totale de lucru si amprente auxiliare. Amprentele partiale
sau in ocluzie se utilizeazd rar si pot fi realizate atunci cind nu
sint prezenti dinfii situati simetric pe cealaltd hemiarcadd dentard
si cind lipsesc antagonistii.

La amprentarea cimpului protetic in terapia leziunilor odontale
coronare se¢ utilizeazd multiple materiale amprentare care asigurd
obfinerea unei imagini fidele a cimpului protetic. Amprenta cimpu-
lui protetic trebuie sd redea precis zona coletului dintilor preparati
si sd ofere posibilitatea obtinerii unui model de lucru corect. Acest
procedeu poate fi realizat prin mai multe metode, toate urmarind
redarea fidela a obiectivelor supuse amprentarii. Tinem sa mentio-
nam cd una din cele mai efective metode este amprenta realizata
in doi timpi (dublad), care consta din amprenta preliminara si fi-
nala. La prima etapa, cu ajutorul unui material special (siliconat,
tiocauciucat cu elasticitate redusa sau termoplastic) introdus in lin-
gura de amprentare se va obfine amprenta preliminara sau port-
amprenta pentru materialul fiuid al stratului doi. Dupa uscarea
acestei amprenve in locasurile corespunzitoare se introduce mate-
rial elastic fluid, iar amprenta din nou se introduce in cavitatea
bucala. Dupa indepartarea amprentei, relieful coletului dinfilor pre-
paratfi trebuie sd apara vizibil in zona festonului gingival.

Amprenta de lucru si auxiiiara se transfera in laboratorul teh-
nicianului dentar unde se realieazd modelele, efectuindu-se un
sir de operatii in vederea confectionarii coroanei de invelis.

Dupa obtinerea amprentei, reiesind din principiul biologic, este
obligatoriu de a menaja plaga dentinara de acf{iunea nociva a me-
diului inconjurator (excitatii mecanice, termice, chimice, invazii
riicrobiene) prin pansarea bontului. In acest scop pot fi utilizate
mijloace chimice (impregnare) si mecanice (diferite lacuri sau co-
roane provizorii de protecfie fixate cu cementuri provizorii sau
eugenatul de zinc). Ca material de impregnare mai des utilizat
serveste nitratul de argint folosit in forma de solufie apoasad de
30% sau clorurd de zinc de 30—40%. Din lacuri cel mai frecvent este
folosit lacul de fluor sau lacul celuloid de 5% (I. Postolachi). Co-
roanele provizorii de protectie pot [i confectionate din acrilate in-
dividual, cit si sub forma prefabricata din celuloid transparent, po-
licarbonat sau acrilat. Coroanele se aplicd pe bontul dintelui sle-
[uit si se fixeazd cu ajutorul eugenatului de zinc, a cementului de
zinc — fosfat sau a pastei-dentina.

Proba si [ixarea coroanei. Aceasta este a doua etapa clinica in
tratamentul leziunilor odontale coronare prin aplicarea coroanelor
de invelis.

Primind coroana confec{ionata in laborator, medicul se convin-
ge dacd ea este de pe dintele dat, apreciazid daca corespunde for-
mei anatomice, o prelucreazd cu etanol, eter si efectueazd proba.
In prealabil, daca dintele a fost protectat cu mijloace mecanice, se
elibereaza de materialul de protectie. In cazurile cind bontul a fost
pregatit corect si coroana corespunde cerinfelor necesare, proba co-

158




roanei se va efectua fara dificultati. Daca forma bontului clinic nu
corespunde modelului sau au fost comise inexactitati la obtinerca
amprentei sau realizarea modelului apar dificultati in procesul de
proba a coroanei. Adeseori si contactele proximale modelate in
surpius pot sa impiedice insertia completa a coroanei. In acest caz
se fac retusdri necesare pina cind marginea coroanei ajunge peste
tot la limita coletului. Tinem insa sa menfiondm ca in general nu
se admit corectari esentiale. In primul rind, se studiaza cauza care
a putut sa duca la confectionarea unei coroane ce nu corespunde
cerintelor. Daca dintele este preparat corect, dar coroana stantata
este ingustd, ea usor poate fi largita la nivelul colectului cu ajuto-
rul nicovalei si al ciocanului, cu clestele-crampon sau in cioc. In
cazul cind dintele este preparat incorect, el este supus unei pre-
parari adaugatoare. Daca coroana nu cuprinde strins coletul din-
telui, ea poate fi conturata cu clestele-crampon sau in forma de cioc.

Cind se efectueaza proba, se atrage o atenfie deosebita raportu-
lui dintre marginea coroanei si parodontul marginal. Pentru a evi-
ta lezarea lui coroana trebuie lent miscatd spre colet, tinind cont
de raportul ce se creeaza. Acele sectoare, care ajung primele la ni-
velul parodontului marginal, se supun slefuirii, pina nu vom atin-
ge scopul necesar.

in privin{a raportului marginii coroanei de invelis metalice
stanfate cu parodontul marginal existd trei opinii: a) marginea
coroanei trebuie sa patrundd in sulcusul dentogingival cu 0,2—
0,3 mm; b) marginea coroanei trebuie numai sa ajungéd la mar-
ginea gingivala; c¢) marginea coroanei sa nu ajunga ia cea gin-
givala cu 1,5—2 mm. Conform primei opinii daca marginea coroa-
nei nu este infundatd in sulcusul dentogingival, in zona terminala
ea creeazd un punct de retentie pentru produsele alimentare. A doua
opinie confirmad cd marginea coroanei cu o grosime de 0,25—0,3 mm
nu poate fi introdusa in sulcusul dentogingival, fiind insa for{ata,
ea provoaca leziunea fesuturilor din aceastd zond ca rezultat al
careia survin inflamatia, retractia gingiei si aparitia pungii dento-
parodontale. Autorii conceptiei a treia sus{in cd marginea coroanei
trebuie sa se termine cu 1,5—2 mm pina la parodontul marginal
prevenindu-se astfel actiunile nocive ale marginii coroanei asupra
parodontului marginal. Ei recomandd ca marginea coroanei sd iie
subtfiatd maximal prevenind crearea punctului de retentie a alimen-
telor.

Noi considerdm céd raportul marginii coroanei cu parodontul
marginal trebuie sd fie apreciat individual reiesind din particulari-
tatile tabloului clinic, $i cd marginea coroanei trebuie si cuprindi
strins dintele unde ea nu se va termina. In vederea respectirii
acestui criteriu pentru efectuarea controlului respectiv se foloseste
sonda in unghi. -

Dupéd adaptarea marginalda a coroanei urmeazi verificarea con-
tactului ocluzal, care se determini vizual, cu ajutorul hirtiei de ar-
ticulatie sau cu o folie de ceard, atridgind atentia la contactul cus-
pizilor, la fel si cu dintii vecini. Ulterior coroana, in conditii de
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laborator, se va slefui, lustrui, dupa ce se va fixa in cavitatea hu-
cala pe bontul dintelui preparal. Pentru a efectua manopera de
fixare, care are o deosebita importantd, izoldm dintele-stilp cu un
rulou de vata, dezinfectdm si degresdam bontul si coroana cu etanol
si eter, dupa ce uscdm bontul si coroana cu ajutorul unui jet de
aer cald.

Fixarea se va efectua cu ajutorul cementului fosfal sau visfat
preparat intr-o pastd omogend, fara bule de aer avind aspectul
unei paste cremoase. Cementul preparat se va aplica in coroana
tapetind peretii ei pe toatd suprafata. Indepértarea surplusurilor de
cement se efectueazd dupa priza. Se va acorda o ateniie deosebita
curdtirii resturilor de cement la nivelul nisei papilei interdentare
si al zonei parodontului marginal. Pacientului i se va recomanda
ca timp de 2 ore sd nu se alimenteze pentru a crea conditii favora-
bile in vederea prizei definitive a cementului de fixare.

Coroana metalicd de invelis intreg turnatd. Reiesind din dez-
avantajele coroanelor metalice de invelis stanfate (ele ca regula
nu cuprind strins coletul dintelui-stilp si patrunzind in sulcusul
dentogingival duc la leziuni ale parodontului marginal), a fost
elaborata metoda de confectionare a coroanei metalice prin tur-
nare.

Indicatiile tratamentului cu utilizarea acestor coroane reies din
iabloul clinic si practic, sint identice cu indicatiile generale ale tra-
tamentului protetic prin metoda acoperirii, evidentiindu-se urma-
toarele exceptii: a) din consideratii fizionomice coroanele metali-
ce turnate sint indicate pe dintii laterali; b) coroana naturalda a
dintelui trebuie sd aibd o inaltime suficienta pentru efectuarea pre-
pardrii stratului necesar din tesuturile dure; c¢) tesuturile dure in
zona coletului dintelui-stilp nu trebuie si fie lizate.

Coroanele metalice turnate pot fi folosite ca proteze unitare,
ca elemente de sprijin, ancorare si de agregare a puntilor dentare
si altor lucrari protetice.

Confectionarea coroanelor metalice turnate reclama respectarea
consecutiva a urmatoarelor etape clinico-tehnice: 1) in clinica: prepa-
rarea dintilor-stilpi, amprentarea si protecfia plagii dentinare;
2) in laborator: realiazarea modelului de lucru si auxiliar, mode-
larea machetei coroanei din ceard, turnarea; 3) in clinica: proba
coroanei turnate; 4) in laborator — prelucrarea mecanica, slefuirea
si iustruirea lucrarii; 5) in clinica — proba si fixarea coroanei.

Particularitatile prepardrii dintilor-stilpi sub coroane metalice
intreg turnate constau in slefuirea unui strat din tesuturile dure
aie dintelui mult mai mare decit sub coroanele metalice stan{ate:
in zona coletului dintele poate fi preparat prin crearea unui prag
circular, fara prag sau mixt (partial cu prag si fara prag); pre-
pararea fard prag in aceasta zoni se va efectua in plan tangential
sau pufin escavat.

Amprentarea se efectueaza cu ajutorul lingurilor standard folo-
sind urmatoarele materiale amprentare: sielast — 03, 05; optozil,
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xantopren etc. Dupa amprentare dintii vitali vor fi protejati prin
intermediul coroanelor provizorii sau al lacurilor de protectie.

In laborator dupa realizarea modelului grosimea coroanei tur-
nate poate fi sau nu dirijata. Pentru modelare pot ii folosite ceara
sau acrilatele autopolimerizabile. Coroana cu o grosime nedirijata
va fi modelata in asa mod ca dupd turnare peretii launtrici sa
aiba contact cu toatd suprafata bontului dintelui preparat. Asa
coroana are o inserfie si retentivitate mai ridicatd fata de fortele
ocluzale, deoarece ea are contact nu numai in zona coletului, dar
cu toata suprafata bentului. Prin urmare, grosimea peretilor va
varia la diferit nivel si vom fintilni dificultati la necesitatea depla-
sdrii acestor coroane de pe dintii-stilpi prin sectionarea lor.

Modelarea coroanelor cu o grosime dirijatd se efectueazd cu
ajutorul matricelor coronare standarde din material plastic sau
ceard. Asemenea coroane vor contacta cu bontul dintelui preparat
numai in zona coletului asigurind o inchidere marginald perfecta.

Corana din inel si capac turnat (din doua bucdti). Asemenea
coroand este alcatuitd din doud bucati: un inel sudat care se
adapteaza la bontul dintelui preparat si un capac, care dupd mode-
lare este turnat, transformind lucrarea intr-o constructie unitara.
Capacul poate {i aplicat la inel si prin lipire (sudare). Inelul se
cenfectioneaza dintr-o banda, ca regula din aliajele metalelor no-
bile, adaptindu-l la colet dupd modelul inelului de cupru utilizat la
amprentarea cu inel. Forma anatomica va fi modelata cu ajuto-
rul unor cleste speciale, realizind totodata si punctele de contact
cu din{ii vecini. Dupa aceasta vom trece la adaptarea la nivelul
ocluzal si apoi la modelarea capacului care poate fi realizata din
ceard, masa amprentard termoplasticd sau acrilat autopolimeriza-
bil. Aceastd etapd poate fi realizata prin metoda directd sau meto-
da indirectd. Daca va fi utilizatd metoda directa, dupa aplicarea
materialului de modelat in inel, pe suprafata ocluzala a dintelui,
pacientului i se propune sd inchida gura in ocluzia centrica obti-
nind astfel imprimarea dintelui antagonist dupa ce pacientul efec-
tueaza miscari mandibulare in diferite direc{ii. Surplusurile ma-
terialului sint inlaturate, inelul este scos si dus in laborator pen-
tru turnarea capacului. Modelarea capacului prin metoda indirecta
constd in obfinerea unei amprente in ocluzie dupa care se realizea-
rd medelul ocluzo-cheie si se modeleazd capacul.

Daca macheta modelatd prin una sau alti metoda se va turna
separat, capacul va fi lipit de inel prin sudare.

Acest tip de coroana, fiind greu de realizat si solicitind o iscu-
sinfa perfectd atit din partea medicului, cit si din partea tehnicia-
nului, se utilizeazi rar.

Coroana metalicd de invelis ecuatoriald. Acest tip de coroana
prezintd o varietate a coroanelor de invelis care acopera coroana
naturala pina la ecuator. Este indicata pe molari, cind fesuturile
dure ale dintelui din zona subecuatoriald nu sint lezate, iar indica-
fiile clinice nu ne permit prepararea cuvenitd a dintelui fara de-
vitalizare (migrari dentare, atrofia apofizei alveolare cu dezgolire
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radiculara, etc.). Particularitatile prepararii constau in
slefuirea tesuturilor dure pina la ecuator cu crearea
pragului circular (fig. 60).

Aceste coroane pot fi confectionate prin metoda
de stantare, si prin metoda de turnare. Fazele clinico-
tehnice, in dependenta de metoda aleasa, sint iden-
\ tice celor de confecfionare a coroanelor de invelis me-
5 60 - talice stantate sau respectiv intreg turnate.
foany e Coroana metalica telescopatd. Prezintd o lucrare

toriald proteticd dubla, alcatuitd dintr-un capacel care nu
restabileste forma anatomica a dintelui, dar repetd
forma bontului preparat, peste care gliseaza (ca un telescop) o co-
roana, care restabileste forma anatomica a dintelui si este solida-
rizata cu proteza mobila. Coroanele telescopice pot fi confectionate
prin stantare sau metoda de turnare. Reiesind din aceea ca ea tre-
buie sa se adapteze pe capa cementata intocmai, fara spatii goale,
metoda de confectionare prin turnare va fi cea mai indicata. Mar-
ginea coroanei telescop nu patrunde in sulcusul dentogingival si
se termina la colet (fig. 61). Etapele clinico-tehnice de realizare
a coroanelor-telescop reies din particularitatile lor si sint identice
celor de invelis metalice realizate prin turnare sau stantare.

Coroanele parfiale 3/4 si 4/5. Coroanele partiale sint varietdti
de proteze fixe metalice, indicate pe dintii frontali si laterali cind
suprafata vestibulara a dintelui nu este lezata. Ea va coperi
suprafetele proximale, orala si marginea incisivala a dintilor {ron-
tali sau suprafetele ocluzala, orala si cele proximale ale dintilor
laterali. Daca asa tip de coroane sint confectionate pe dintii fron-
tali, ele se numesc coroane parfiale 3/4. Pe premolari ele se nu-
mesc coroane 4/5, deoarece ele acopela asa marimi de suprafete ale
coroanei naturale lasind liberd numai suprafata vestibulara.

O conditie necesara la confectionarea acestor tipuri de coroane
este prezenta dintilor cu coroane naturale masive si fara lezari ale
suprafetelor de contact cu dintii vecini. Ele sint utilizate ca elemen-
te de agregare a puntilor dentare, a sinelor si mai rar ca micro-
proteze unitare.

Particularitatile prepardrii dintilor-stilpi. Initial cu ajutorul
discului de separatie se prepara suprafetele proximale ale dintelui
pina la obtinerea unui paralelism dintre ele. Daca dintele face par-
te din grupul celor firontali, cu ajutorul abrazivelor din carbo-
rund sau diamantate se slefuieste marginea incisivala oblic spre
oral sub un unghi de 45° lasind neatin-
sa marginea vestibulird in vederea res-
pectarii aspectului fizionomic. Suprafata
orala se slefuieste pina la tuberculul
palatinal, la dintii superiori pe cind
la cei inferiori suprafata linguala va
fi preparata foarte pufin. Ulterior, pe
suprafetele proximale cu ajutorul Ire-
Fig. 61. Coroana t(}'[escopic;i zelor cilindrice 5_31. cilindrico-conice sc
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crecaza doud santuri paralele intre ele cu o adin-
cime de 0,5—1 mm, in dependentad de topogra-
flia pulpei si grosimea tesuturilor dure, avind
I mm in apropierea marginii incisivale si 0,5—
0,6 mm spre zona cervicald a dintelui. Dupa
aceasta se trece la crearea santului transversal,
care este plasat la 1—2 mm mai jos de marginea
incisivala pentru a nu slabi smaltul in zona un-
Fig. 62. Prepara-  ghiurilor. Adincimea santului transversal nu va
;E?oaf:;mu'ﬁ (?;‘)h depasi 0,5—0,8 mm fiind creat cu un abraziv len-
coroana confectio.  ticular sau cu muchia unei freze-con invers
nati (b) (fig. 62).

Marginea coroanei in zona coletului poate sa
se sprijine si in pragul creat in prealabil. Daca dintele este devita-
lizat, crearea santurilor nu se recomanda, iar pentru fixarea coroa-
nei se foloseste pivotul intraradicular.

La confectionarea coroanei 4/5 de pe supralata ocluzala a din-
filor se slefuieste un strat din tesuturile dure egal cu 0,3—0,4 mm.
Santul transversal este creat in limitele suprafetei ocluzale in zona
intercuspidiana cu o adincime de pina la 1,0 mm si ld{imea — 2,0 mm.
Santurile proximale se adincesc pind la 1,0 mm avind o ldtime de
circa 1,5 mm, Pe suprafata orala la nivelul coletului, se creeaza un
prag cu o ldatime de 1,5 mm. Confectionarea acestor tipuri de co-
roane se efectueazd numai prin metoda de turnare, din aliajele
aurului platinat (titlul 750), din aliajele argint-paladiu si mau rar
crom-cobalt.

Modelarea machetei din ceara sau acrilat autopolimerizabil se
va realiza dupd una din metode: directd (in cavitatea bucald); in-
directa (cind se obtine o amprentd cu inel, se realizeaza modelul
si in laborator se modeleaza macheta); mixta (cind dupd amprenta-
rea cu inel in laborator este modelatda macheta urmata de proba
in cavitatea bucald). Daca modelarea machetei urmeazd turnarea,
proba si adaptarea coroanei pe dintele-stilp si, in sfirsit, fixarea
prin; cementare.

6.2. Coroanele de iveliis fizionomice

Reiesind din dezavantajul fizionomic al coroanelor de invelis
metalice utilizate pe dint{ii irontali, a fost elaborata tehnologia con-
fectiondrii coroanelor din materiale nemetalice. Pentru prima data,
ta material nemetalic, a fost folosit portelanul. Asa coroand a pri-
mit denumirea de coroana Jacket. Ulterior in acest scop au fost
propuse acrilatele, iar in prezent sint aplicate si compozitele.

Indicatii. Coroanele de invelis fizionomic sint indicate in terapia
leziunilor odontale coronare ale dinjilor frontali si premolarilor in
caz de lipsa de substan{d a marginilor incisivale si a unghiurilor,
tind alte metode de restaurare nu sint posibile sau eficace, in caz
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Fig. 63. Varictitile de preparare a dinfilor in zona cervicald: @ — prag in unghi
drept (orizontal); b — prag concav; ¢ — prag in unghi ascufit; d — fard prag
e — prag orizontal bizotat f — prag in forma excavati

de leziuni ale altor suprafete, dereglari de culoare, prezenta distro-
fiillor tesuturilor dure, fluoroza, anomaliile de pozitie, volum, direc
tie, care pot fi corectate doar prin metoda de acoperire. Prin urmare,
indicatiile sint majore, insa se impune o conditie importanta si anu-
me ca coroanele dintilor naturali sa fie inalte, voluminoase, ceea ce
este necesar pentru slefuirea unui strat ma mare al {esuturilor dure.

Contraindicafii. In primul rind, coroanele fizionomice nu pot fi
aplicate pe dinti cu coroane mici, cind dupa preparare bontul capa-
tat nu ne va asigura o buna fxxare a viitoarei coroane. Asemenea
coroane sint contraindicate cind tesuturile dure ale dintelui sint
fragile; pe dintii laterali din cauza forfelor mari de presiune i
rezistenta mica a materialului, la fel si din cauza dificultatilor apé-
rute la prepararea lor. Datorita rezistentei mici aceste coroane
sint contraindicate si in caz de ocluzie adincd, traumaticd, in unele
forme de abraziune patologica a dintilor, mai ales 1nsot|te de para-
functii musculare. In sfirsit, ele nu vor fi aplicate la pacientii ti
neri pina la virsta de 18 ani, cind camera pulparid incd este mare,
canaliculile dentinare-largi, iar prepararea ne va crea o plaga den-
tinara mare.

Particularitdfile prepardrii dintilor. Pregatirea dintelui sub co-
roane fizionomice se deosebeste de cea sub coroane metalice prin
faptul ca se va slefui un strat mult mai mare de tesuturi dure cu
crearea unui prag cervical de diferife Torme (fig. 63). Exceptie poa-
te [i numai la confectionarea coroanelor fizionomice din acrilaf,
cind, reiesind din conditiile clinice, pragul cervical nu totdeauna
va [i creat.

Prepararea dintelui pentru coroane Jacket din porfelan. Prepa-
rarea dinfilor sub astfel de coroane va depinde de particularitatile
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morfologice ale coroanei (incisivi, canini, premolari), la fel si de
arcada dentard (superioard sau inferioard). Luind in consideratie
ca grosimea peretilor coroanei de portelan trebuie sa fie uniforma
in toate zonele si egald minimal cu 1,5 mm, este necesar de a sle-
fui de pe toate suprafefele dintelui-stilp un strat corespunzator din
tesuturile dure. Pentru capatarea unei retentivita{i satisfacatoare a
coroanei, lungimea bontului preparat trebuie sa aicatuiascad 2/3 din
lungimea coroanei clinice, iar pe suprafefele axiale si nu fie punc-
te retentive. Tn zona coletului se prepard un prag circular in unghi
de 90° fata de axul dintelui cu o liatime de 0,8—1,2 mm pind la
nivelul inserfiei epiteliale a sulcusului dentogingival. Totodata tre-
buie de mentionat cd importanta biologica de pastrare a vitalitatii
dintelui ce este supus prepararii si particularitatile topografiei ca-
merei pulpare la fiecare grup de dinti nu permit totdeauna crearca
unui prag cervical de jur imprejur. La primii premolari superiori si
incisivii inferiori pragul va Ii creat numai vestibular si oral avind
0 ldtime minimaia (0,8 mm). In dependentd de tabloul clinic, pra-
gul poate fi creat si numai vestibular, fiind usor schitat in celelalte
zone. In timpul prepardrii bontului i se da o forma usor conica
rotunjind muchiile, care nu trebuie complet lichidate. In vederea
respectarii acestor cerinte se va efectua un examen radiografic al
dintelui, dupa care ne vom conduce in timpul prepararii.
Deoarece particularitatile unei asemenea prepardri pot duce la
aparitia unei plagi dentinare considerabile, aceastd interventie se
va face sub anestezie si racire permanentd, iar dupa amprentare
obligatoriu se va efectua protectia bontului cu ajutorul coroanelor
provizorii.
Conform metodei clasice slefuirea se va incepe cu suprafefele
proximale ale dintelui, folosind discul abraziv cu carborund sau
diamantat fixat la piesa dreapta utilizind viteze conventionale. Avan-
sind catre colet, ne vom opri la o distantd de circa 1,5 mm de la
papila interdentard, schifind din ambele parti praguri cu o latfi-
me de 0,25—0,5 mm. Pozitia discului in timpul prepararii va fi
usor inclinata spre marginea incisivala (ocluzala) a dintelui cre-
indu-i viitorului bont o conicizare minima. Noi consideram cd in-
cepind prepararea cu suprafefele proximale, mai ales cind intre ele
. si dintii vecini avem un contact lung si bine exprimat, pot apérea
- complicatii. Prin urmare, va {i rational de efectuat prepararea

suprafetelor proximale dupd slefuirea partii incisivale (ocluzale),
. care va duce la micsorarea indlfimii coroanei dintelui si ne va
usura efectuarea acestei operatiuni. In urmditoarea etapd, cu o
piatra-roatd se va reduce din marginea incisivala o grosime de
tesuturi egala cu 1,5—2 mm in raport cu indltimea coroanei si in
dependenta de topografia camerei pulpare indicatd de examenul ra-
diografic. Slefuirea se va efectua intr-un plam finclinat de 45°
spre oral la dintii frontali superiori si spre vestibular la cei in-
feriori.

Dupd metoda clasica, la viteze conventionale se va efectua si
slefuirea atit a suprafetei vestibulare, cit si a celei orale, initial cu
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ajutorul unei pietre-roatd, apoi se va utiliza o piatra cilindrica a
carei ax va fi tangent pe suprafafa supusd prepararii. De pe
suprafata incisivald (ocluzald) se slefuieste un strat din tesuturile
dure egal cu 1,5 mm pastrind relieful incisivoocluzal. Prin urma-
re, intre dintele preparat si cei antagonisti vom avea un spatiu de
inocluzie de 1,6 mm pe parcursul tuturor pozitiilor de ocluzie dina-
imicd. In urmatoarea etapa se vor rotunji muchiile, fiind incom-
plet inldturate, dar netezite, utilizind in acest scop pietre-con — in-
vers, cilindrice si diferite discuri de separatie.

Sint posibile si alte metode de preparare, insi metoda moder-
na mai frecvent practicata este utilizarea turbinei dezvoltind vite-
ze Inalte. Totodatd vom mentiona ca, indiferent de metodad, bon-
tul finit trebuie sd repete forma dintelui preparat in miniaturd
avind pragul plasat in raport cu indicatiile clinice.

Amprentarea. Din diversele metode de amprentare la confectio-
narea coroanelor de Invelis fizionomice pot [i aplicate metoda cu
utilizarea inelului metalic si fara utilizarea acestui inel.

Fiind clasicd, metoda cu folosirea inelului se reduce la utiliza-
rea inelelor metalice de cupru standarde care in prealabil vor fi
adaptate la dintele dat sau a inelelor confectionate in laboratorul
tehnicianului dentar dupd dimensiunile necesare, Inelele de cupru
produse industrial se vor ajusta in cavitatea bucald respectiv dia-
metrului bontului dintelui preparat, folosind clestele-crampon i
dupa necesitate va fi scurtat si conturat cu foarfecele pentru metal
conform configuratiei festonului gingival. Deoarece in timpul de
fata inelele respective nu se produc, sint utilizate inele confectio-
nate individual din tabld de cupru cu grosimea de 0,2 mm prin
lipire, conform diametrului cervical al dintelui preparat. LEste nece-
sar ca inelul dupd adaptare sa nu [ie nici prea larg, nici compre-
sat la colet pentru a preveni traumatizarea tesuturilor moi. Daca
dintele preparat nu este lipsit de antagonist si nu va urma o supra-
amprenta, inelul va fi adaptat dupa ocluzie, ceea ce ne va per-
mite ca in timpul amprentdrii sd obtinem in inel si imprimarea
ocluzalda a dintelui antagonist. Amprenta se va utiliza cu mase
termoplastice sau elastice. Mai frecvent sint utilizate masele termo-
plastice de tip Kerr sau Stents si materiale elastice — elastomeri
de sintezd. Materialul pentru amprenta se introduce in inel, care se
asazd prin presare pe bontul preparat in axul lung al dintelui
Dacd inelul a fost adaptat conform particularititilor ocluzale, ime-
diat se propune pacientului de a inchide arcadele dentare in oclu-
zia centrica obtinind imprimarea dintelui antagonist respectiv. In
celalalt caz, peste inel se efectueaza o supraamprenta, apoi se am-
prenteaza arcada dentara opusa.

Dezavantajele utilizarii inelului de cupru constau nu numai in
lipsa inelelor produse de industrie, dificultdtile confec{ionarii celor
individuale, dar si in pericolul lezarii parodontului marginal si a
insertiei epiteliale in zona sulcusului dentogingival. Reiesind din
acestea, in timpul de fafd mai frecvent este utilizatd amprenta
fara aplicarea inelului, folosindu-se materiale amprentare elastice
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{pastele siliconice, tiocauciucurile si hidrocoloizii reversibili). Pen-
fru a cdpata imprimarea corecta a pragului cervical este nevoie de
o retrac{ie a festonului gingival. Sint cunoscute doua metode de
refractie a tesuturilor gingivale: mecanicd si chimica. In cazul pri-
mei metode se utilizeaza diferite cape confectionate din acrilate
sau metalice, care in prealabil se adapteaza strict cervical, iar ul-
terior in ele se introduc pasta de eugenol sau pasta Repin. La fel
pot fi utilizate inelele din piele sau cauciuc plasate cervical pe bon-
tul dentar pentru 20—40 ore. In cazul celei de a doua metode se
utilizeaza fire de bumbac umezite cu solutie de efedrina 5%, care
se introduc in sulcusul dentogingival pentru 7—I10 minute. De
asemenea este posibila aplicarea, sub forma de spray, a solutiei
ce contine 3% peroxid de hidrogen pentru 3—5 minute pinad cind
fesuturile devin albe, datorita ischemiei. Efectuind una din meto-
dele descrise, dupa retractia gingiei vom capata o amprenta dubla,
denumitd amprenta primard si secundarid sau amprenta de corec-
tare. Ea se obtine cu o masa plasticd de consistenfa chitului (amp-
renta primard) si apoi cu o masa fluida de corectare, care se apli-
ca in amprenta primara si va patrunde subgingival. Astfel vom ca-
pala amprenta secundara, amprentind corect configuratia pragului
cervical.

Dupa obfinerea amprentei se va aprecia culoarea viitoarei coroa-
ne care se stabileste cu ajutorul cheii de culori prin comparatie cu
din{ii vecini si cei omonimi folosind toate varietatile de nuante,
pentru a prezenta tehnicianului dentar informatia necesara. Vom
menfiona cd la aprecierea culorii vom tine cont de o serie de factori
cum ar fi, de exemplu, lumina prea puternica a zilei sau de la lam-

ile cu incandescentd care poate modifica mult nuantele culorii.
rin urmare, alegerea culorii constituie unul din momentele impor-
tante in realizarea coroanelor de invelis fizionomice si ea trebuie
determinata la lumina zilei. In continuare este necesar de a efec-
tua protectia dintilor slefuiti. Din mijloacele de protectie cunoscu-
fe (mecanice, chimice), cele mai frecvent sint utilizate mijloacele
mecanice (coroanele provizorii, lacurile dentare). Din cauza lipsei
coroanelor provizorii standarde se folosesc cele individuale, con-
Jdecfionate in laborator sau dupd urmatoarea metodd: obtinerea
amprentei folosind o masa amprentara elasticd sau ghips; urmea-
24 slefuirea dintelui, prepararea unui acrilat autopolimerizabil ce
‘ar corespunde dupd culoarea dinfilor restanti, introducerea acestui
‘acrilat in amprenta care apoi se reaplicd peste dintele slefuit si
~acoperit in prealabil cu un strat subtire de ulei de vaselina ce pre-
ntimpina influenta nociva a monomerului asupra pulpei. Inainte
de polimerizarea completa a acrilatului amprenta se indeparteaza
din cavitatea bucala, apoi se scoate coroana din amprentd, se pre-
ucreazd, se efectueaza proba, se lustruieste si se fixeaza cu ajuto-
rul unei mase amprentare de tip Repin, Dentol sau hidroxid de
calciu etc.
- Etapele tehnice. Calitatea coroanei din porfelan va depinde
nu numai de respectarea etapelor clinice, dar si a celor tehnice.
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O importanta deosebita o are coniecfionarea modelului. Modelul
poate fi confectionat din ghips dur cu bonturi mobilizabile din ace-
lagi material sau amalgama si alte materiale. In acest scop in
amprenta in timpul turnérii in fiecare imprimare de bont se va in-
fige cite un ac cu gamailie de care sint fixate tijele metalice pentru
bonturile mobilizabile dupd ce se va turna restul pastei de ghips
dur pind la aproximativ 5 mm deasupra festonului gingival. Dupi
10—15 minute va fi turnat intregul model din ghips obisnuit. Peste
aproximativ 30—40 minute (timpul de priza al ghipsului) vor fi
separate bonturile dintilor preparati interproximal, prin taiere cu
0 pinzéd de ferestrau foarte subtire, pentru a fi mobilizate. Tinind
cont de faptul ca pentru modelarea coroanei din porfelan vom
avea nevoie de un suport rezistent la temperaturi inalte in forma
de matrita. In acest scop se foloseste folia de platini, cu o grosime
de 0,025 mm utilizind diferite metode. Mai frecvent este folositi
metoda, in cadrul cédreia se aplicd o bucata de folie de platina, de
forma romboidala, pe fata vestibulara a bontului acoperindu-l cu
4—5 mm mai jos de prag. Dupa presarea acestei folii pe fata vesti-
bularda a bontului vom infasura bontul spre fefele proximale si fa-
ta orala in asa fel ca ambele extremitafi sa se uneasca intim la
mijlocul suprafetei proximale sau orale. Dupa realizarea conturu-
lui matricei va urma adaptarea foliei pe bont cu ajutorul unui in-
strument in forméd de daltd confectionat din sticld, acrilate sau din
lemn. Miscéarile de netezire a matricei se fac mai ales in direcfia
palatinala (spre falt) si spre prag cu o pensa de fal{uire forma
modificata a cdreea a fost propusa de Gh. Birsa (1988). Dupa con-
fectionarea matricei urmeazia modelarea si arderea masei ceramice
depuse pe matricea de suport din platina. Existd multe mase ce-
ramice, insa tehnologia aplicarii nu difera esenfial si depinde de
cuptorul de ardere utilizat si de regimul de ardere specific pentru
fiecare masd. Masele ceramice moderne care urmeaza sa fie arse
in vacuum confin urmatoarele componente esentiale: masa de grund
sau opac, masele pentru dentind si smalf. Tnsd in set se confin
si mase suplimentare transparente, colorante si pentru corecturd

In prima etapd se prepard pe o placutd din sticla sau portelan
o pastd din masa opaca prin amestec cu apa distilatd sau lichid
special. Ea se va aplica uniform pe matricea din platind cu ajuto-
rul pensulei, in grosime de 0,30—0,50 mm, si periodic se vibreazd
pentru a aduce surplusul de lichid la suprafatd care apoi se in-
departeazd cu ajutorul unei hirtii de filtru sau sugativa. Dupd
aplicare acest strat este supus arderii. In acest caz matricea de
platind impreuna cu stratul depus este inldturata de pe bont §i
este aplicatd pe un suport special confectionat din material refrac-
tar si se introduce in camera de preincélzire a sobei pentru a fi
uscata timp de citeva minute. Apoi se va introduce in camera de
ardere la t° de 800°C sub actiunea pompei de vacuum, care ne va
crea vacuumul indicat pentru arderea masei respective. Dupa ce s&¢
va raci matricea cu stratul de ceramica se va aplica din nou pe
bontul preparat, se va pregati pasta de dentina conform culerii de-
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terminate si se va depune pe stratul de grund ars. Aplicarea stra-
tului de dentind se va efectua cu vibratie, eliminind astfel lichi-
dul. Depunerea dentinei pe matrice se va efectua cu un surplus de
25—30% tinindu-se cont de contractia ce are loc in timpul arderii.
Arderea acestui strat se va efectua la o t° de 900—960°C timp de
8 minute. Dupa racire lentd coroana se va adapta pe model si se
va efectua proba in cavitatea bucald. Retusarile se vor efectua cu
ajutorul abrazivelor diamantate. Dupa efectuarea retusarilor se va
depune in zona incizala un strat de smal{ pentru obtinerea zonei
transparente, iar in zona coletului o masa cu o nuanta de culoare
doritd. Dupa glazurd din coroand se va inladtura matricea de pla-
lind si coroana va fi gata pentru cementare. Alegerea culorii ce-
mentului se face anterior pregdtind citeva probe obtinind astiel
diferite nuanfe ale culorii necesare. Dupa cementare resturile de ce-
ment se vor inldtura cu ajutorul excavatorului si al sondei.

Prepararea dintelui pentru coroana «tip Jacket» din acrilat sau
composite. Acest procedeu consta din aceleasi etape ca si pentru co-
roana Jacket din portelan. Excepfie pentru acest tip de coroane o
constituie faptul cd bontul se va slefui prin doud metode: fard
prag sau cu prag cervical.

Datorita faptului ca acrilatele si compositele nu sint atit de ira-
gile ca portelanul, la confectfionarea coroanelor fizionomice din
aceste materiale este posibila subtierea marginii coroanei pina la
o terminatie pierdutd. Aceasta particularitate ne permite efectua-
rea prepardrii dintilor sub asa tip de coroane si fara prag, opera-
fiune solicitata de practicieni prin simplitatea sa.

Tehnica prepararii dinfilor fara prag cervical sub coroane fizio-
nomice din acrilate sau camposite, ca si instrumentarul utilizat in
acest scop, sint identice prepararii dintilor sub coroane fizionomice
din porfelan cu exceptia prepardrii la colet. La acest nivel, precum
metoda clasicd, asa si cea moderna, prevede o slefuire tangentiala
sub formd de margine pierdutd. In acest scop sint utilizate abra-
zivele de formd cilindrica, cilindro-conice, con invers, virfuri dia-
mantate cu diametre din ce in ce mai mici. Tinem sa mentiondm
ca pentru a micsora pericolul lezarii parodontului marginal pre-
pararea se va efectua cu viteze mici si medii.

Tehnica prepararii dinfilor cu prag cervical este asemanitoa-
re cu cea pentru coroanele fizionomice din portelan cu excepiia ca
pragul se va crea juxt sau supragingival paralel festonului gingi-
val. Aceastd particularitate reiese din necesitatea de a exclude con-
tactul marginii gingivale cu portiunea cervicala a coroanei — ma-
surda de profilaxie contra actiunii nocive a acrilatelor asupra paro-
dontului marginal. In acest caz conform metodei clasice, incipient,
cu ajutorul discului de separatie activ pe o singurd fata se vor
prepara suprafetele proximale ale dintelui, incepind totdeauna cu
cea distald. Discul va fi lent miscat spre colet oprindu-ne la 0,5 mm
de papila interdentard pozitionindu-l in asa mod ca sd realizam
un prag cu ldtimea de 0,5 mm. Dupéa aceasta se vor schita pragu-
rile vestibular si oral. In continuare cu o piatrd-roata se va prepa-
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ra suprafata vestibulara, apoi folosind ireze si pietre cilindrice, ci-
lindro-conice cu diametre convenabile se va prepara suprafata ora-
13. Ulterior se va trece la prepararea marginii incisivale care se
va efectua cu o piatra-roata la o profunzime de 1,5—2,0 mm din-
du-i suprafetei o inclinare de 45° spre oral la dintii irontali supe-
riori si spre vestibular la din{ii inferiori. Pregatirea bontului va
continua cu prepararea la colet creind un prag strict paralel fes-
tonului gingival vestibular si oral cu o la{ime de circa 1,0 mm,
insd uneori la incisivii laterali lafimea pragului poate ii foarte
mica sau chiar prezentata numai simbolic. Este necesar de subli-
niat ca pragul totdeauna va fi realizat in unghi drept sau usor
ascutit. La finisarea prepararii se vor slefui muchiile rotunjindu-le
usor, pastrind astfel retentivitatea bontului.

Metoda modernd de preparare urmeaza aceeasi ordine de sle-
fuire a fetelor dintelui, utilizind freze de turbinid de diverse forme
si granularitafi cu exceptia prepardrii suprafetei vestibulare unde
in prealabil se realizeazd un sant de ghidaj sau mai multe, care
ne dau posibilitatea sa determinam profunzimea prepararii.

Amprentarea, Se realizeaza prin una din tehnicile descrise an-
terior. Mai frecvent in ultimul timp la confectionarea coroanelor
din acrilat este folositd amprenta dubld (de corectare). Dupa
amprentare se vor lua masuri de protecfie a dintelui preparat fo-
losind ca masura de protectie coroanele provizorii.

In laborator se va realiza modelul utilizind numeroase materia-
e si tehnici (ghips dur, amalgama, cementuri, rdsini sintetice), in-
sa mai frecvent este folosit ghipsul dur.

Realizarea machetei. Macheta din ceard se poate obtine prin mai
multe metode, una dintre care este metoda prin picurare cind cea-
ra fluida este depusa cu ajutorul spatulei pe bontul dintelui prin
picurare progresivd pina se ajunge la forma si volumul inifial al
dintelui natural. Apoi tot cu spatula se va efectua modelarea fie-
carei suprafete redind punctele de contact si rapoartele ocluzale.
A doua metoda de realizare a machetei este combinarea metodei
de depunere a cerii prin racire progresivda cu metoda, picurdarii.
Aceastd metodd constd in scufundarea bontului izolat intr-un vas
cu ceard topita in care se lasd citeva secunde, apoi se indepdrtea-
za pentru solidificarea stratului de ceard. Aceastd operatie se re-
peta de citeva ori, iar daca este nevoie redarea aspectului morfolo-
gic al coroanei se face completind ceara prin picurare si apoi mo-
delind forma anatomicad a coroanei dintelui respectiv.

A treia metoda consta in obtinerea machetei prin presarea unui
bloc de ceara in faza plasticd peste bontul dintelui preparat. Sur-
plusul de ceara este indepartat prin tdiere cu ajutorul spatulei sau
a bisturiului, modelind forma coroanei dintelui.

Indiferent de tehnica de realizare a machetei, asupra ei se va
actiona cu un jet de aer cald sau cu f[lacdra instalafiei de gaz,
care topind un strat superficial de ceara, va da acesteia un aspect
neted contribuind la finisarea machetei.
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Dupa realizarea machetei va urma ambalarea si obtinerea tipa-
rului, care se realizeaza intr-o chiuvetd de dimensiune mica. Sint
cunoscute doud metode de ambalare: orizontald si verticala.

In cazul ambalarii orizontale macheta este introdusd in pasta
de ghips din jumatatea chiuvetei intr-o pozifie orizontala cu fafa
orald in jos, iar cea vestibulard va ramine neacoperita. Metoda
de ambalare verticala se realizeaza prin infundarea machetei in
direcfie verticala pina la nivelul coletului. Ambele metode prevad
cd dupd priza ghipsului si izolarea lui se va suprapune a doua
jumatate a chiuvetei in care se va aplica o noua portiune de pasta
de ghips umplind-o, dupd ce urmeaza presarea chiuvetei la presa.
Avantajul metodei verticale constd in aceea ca introducerea pastei
de acrilat in tipar este mult mai usoard, deoarece intreg tiparul
este bine expus vederii. Insd ea nu ne da posibilitate de a reparti-
za nuanta culorilor viitoarei coroane pe suprafata vestibulara.

Pentru oblinerea coroanelor din acrilat se utilizeaza acrilatele
termopolimerizabile de tipul polimer plus monomer (Sinma-74 s.a.)
de diferite culori. Culoarea se va realiza conform indicatiilor dupa
cheia de culori fabricata impreuna cu materialul.

In prezent in domeniul proteticei dentare a inceput aplicarea
unor rasini sintetice (composite) care necesiti o polimerizare spe-
ciald. Din ele fac parte Biodent K+ B, Ivoclar, Palaferm, Vita
K+B etc. Pasta pregatita din aceste materiale se depune pe bontul
mobilizabil al modelului strat cu stral, procedurd urmata de mode-
lare. Avantajul metodei constd in suspendarea etapelor de labo-
rator spre deosebire de procedeele clasice. Polimerizarea lucrarii
se electueaza in aparate speciale de tip miniautoclav care [unctio-
neazd cu vapori de apd, glicerind sau apa sub presiune de citeva
almosfere si o temperatura ridicata. Coroanele obtinute astiel au
luciu si nu necesitd lustruirea in laborator. In ultimul timp a fost
elaboratd o noud maséd «Vitapan», care de asemenea se depune pe
bontul mobil al modelului strat cu strat, iar polimerizarea are loc
prin ardere.

Proba si fixarea coroanei. La aceastd etapa clinicd se va atrage
atentia la adaptarea cervicala si ocluzald. Locurile care impiedica
asamblarea coroanei pe bontul preparat se scot la iveald cu hir-
tie de articulatie. Slefuirea acestor puncte se va face cu freze sferi-
ce pentru a preveni lezarea marginii cervicale. La fel va [i corec-
tata coroana si in raporturi ocluzale. Dupa lustruire ea va {i fixata
pe bont conform metodei expuse anterior.

6.3. Coroanele de invelis mixte

Sub termenul de coroane de invelis mixte infelegem acele micro-
proteze in componenta cdrora intrd atit un aliaj al metalelor, cit
si un material cu insusiri fizionomice, plasat la nivelul suprafetei
vizibile a dintilor. In raport de gradul acoperirii componentei meta-
lice aga coroane sint numite partial fizionomice, semifizionomice,
coroane cu fatete, coroane cu incrustatie vestibulard sau total lizio-
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nomice. Componenta metalica a coroanelor mixte asigurd construc-
tiei protetice rezistenta, iar acrilatul sau porfelanul satisface dorin-
tele estetice. Vom mentfiona cd, in dependenta de modul de reali-
zare a componentei metalice, coroanele mixte se clasifica in: intreg
turnate, stanfate si mixte (prin stantare si turnare). Pentru compo-
nenta metalica sint folosite aliajele metalelor nobile (aur, argint),
seminobile (argint—paladiu) si inobile (crom—nichel, crom—co-
balt etc.). In functie de materialul fizionomic utilizat coroanele
mixte sint sistematizate in: coroane metaloceramice si metaloacri-
lice. In raport cu aspectul estetic ele pot fi partial fizionomice si
total fizionomice.

Indicatii. Indicatiile privind aplicarea coroanelor de invelis
mixte sint destul de largi datorita rezistentei lor majore si posi-
bilitdtilor de a fi folosite ca elemente de agregare in puntile den-
tare, sini etc. Din aceste considerente coroanele mixte sint indi-
cate in terapia leziunilor odontale coronare atit in zona frontala a
arcadelor dentare, cit si in cele laterale. Ca element protetic uni-
dentar coroanele de invelis mixte sint indicate pentru acoperirea
dintilor frontali si a premolarilor cu leziuni intinse, pe care nu se
mai poate aplica o coroand tip Jacket sau cind prin prepararea
orala e imposibil de obfinut un spatiu suficient cu antagonistii.
La fel ele pot fi fdlosite ca elemente de agregare in puntile den-
tare, la imobilizarea dintilor mobili, in scopul corectarii morfologiei
prezentata de anomalii de volum, forma, culoare etc.

Contraindicafii. Coroanele mixte sint contraindicate la copii si
adulti pind la virsta de 18—20 ani, deoarece camera pulpara a
dintilor este voluminoasa si favorizeaza pericolul lezdrii pulpei.
Asa constructii la fel nu pot [i utilizate in caz de distructfii prea
avansate a coroanei dintelui cind resturile coronare nu oferd o re-
zistenta mecanica a bontului si o retentie favorabild Tfixarii.

Reiesind din particularitdtile de construcfie a coroanelor mixte,
ele ca si coroanele fizionomice sint contraindicate pe dinti cu tesu-
turile dure fragile si cind inal{imea si grosimea coroanei naturale
nu ne permite crearea unui bont favorabil pentru fixare. Celelalte
contraindicatii sint la fel ca pentru toate coroanele.

Prepararea dinfilor. Realizarea bontului pentru coroanele mixte
se va efectua in dependenta de tipul coroanei, individualizind pre-
pararea in raport cu morfologia si volumul dintelui. Prepararea
va ii mai profunda pe suprafata vestibulara si mai pufin profunda
pe celelalte. De pe suprafata vestibulara se va slefui un strat din
{esuturile dure egal aproximativ cu 2 mm. In zona cervicald bontul
se va prepara cu crearea unui prag. Excepfie vor face coroanele
mixte stanfate. Pentru coroanele mixte partial fizionomice pragul
de pe suprafata vestibulara se prelungeste si in jumatatea vestibu-
lara a suprafetelor proximale. Pentru coroanele total fizionomice
pragul se va forma circular, asa cum a fost descris pentru coroa-
nele tip Jacket. Pragul se va forma tinind cont de necesitatile es-
tetice, la nivelul marginii gingivale in unghi de 90° si va avea
o latime de !—I1,5 mm. Indltimea coroanei va fi redusad la 1,5—
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2,5 mm in dependentd de relafiile ocluzale. Sleiuirea suprafeiei
orale este mai economica si se va efectua in corespundere cu gro-
simea componentei metalice a coroanei. Suprafetele proximale sint
preparate usor convergente intre ele, iar unghiurile sint usor ro-
tunjite.

Amprentarea. Aceastd operatie se va realiza dupa aceleasi me-
fode si procedee ca si la coroanele de invelis fizionomice descrise
anterior. Dacad se va utiliza amprenta fard inel, cind bontul este
preparat cu prag cervical, se vor lua aceleasi masuri pentru a
usura patrunderea materialului amprentar in sulcusul dentogingi-
val. Dupa amprentare dintii cu pulpa vie vor fi protejati folosind
una din metodele cunoscute.

Coroana mixtd metaloceramica. Acest tip de coroana prezintd
o constructie compusa dintr-o structura metalica confectionata prin
turnare, fefuitd cu ceramica. Datoritd proprietdtilor fizico-chimice
si indiferentei biologice a portelanului, coroanele metaloceramice
sint cu cele mai mari perspective. Ele pot [i aplicate atit ca ele-
ment protetic singular, cit si ca element de agregare in puntile
dentare si alte constructii. Indicatiile catre acest tip de coroane
de invelis sint foarte largi la restaurarea morfofunctionala a din-
tilor frontali si a premolarilor cind sint contraindicate coroanele din
portelan gi mai rar pot fi aplicate pe molari. Totodata trebuie de
subliniat ca conditiile principale la aplicarea coroanelor metaloce-
ramice reies din tabloul clinic care trebuie sd ne asigure crearea
unui bont cu o retenfie suficienta. Prin urmare, ele sint contraindi-
cate cind coroana naturald are un volum si fnédl{ime redusi, cind
nu sint conditii de creare a pragului cervical sau tipul de ocluzie
individual nu ne permite crearea spatiului interocluzal necesar. La
fel ele sint contraindicate la copii si adulti pind la virsta de 18—
20 ani.

Din punct de vedere al aspectului fizionomic coroanele metalo-

ceramice pot fi partial si total fizionomice.

Coroana metaloceramica partial fizionomica
este acoperitd cu portelan numai vestibular
sau vestibuloocluzal, iar cea total fiziono-
micd — pe toate suprafetele, infasurind ast-
p fel in intregime componenta metalica (fig.

64).
Indicatiile in vederea aplicérii coroanelor

metaloceramice partial sau total fizionomice

vor i conditionate de varietatile tipului de

ocluzie, volumul coroanei dintilor, starea te-
b suturilor dure, virsia ete.

; Pentru consolidarea portelanului pe su-
-féf‘r f;': Cfrt"aalmm'.':f;g' prafata invelisului metalic se creeaza ele-
eramice lo iono- : ARSI g
mice (a) si semifiziono- Mente microretentive, insa importanta majora
mice (b) in acest scop o are prelucrarea speciald a
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supraietei componentei metalice in vederea consolidarii chimice a
metalului si porfelanului.

Prepararea dinfilor. Pentru coroana metaloceramici total fizio-
nomica bontul va fi pregatit cu prag circular ca si pentru o coroa-
na tip Jacket. In caz de confectionare a unei coroane semifiziono-
mice pragul va fi format numai pe suprafata vestibulara si pe
jumatate din suprafetele proximale cervicale. In cazul utilizdrii
acestor coroane este indicat pragul cu unghi rotunjit (fig. 63 1.).

Amprentarea. Pentru coroana metaloceramica amprenta poate
fi obfinuta ca si in cazul utilizarii coroanelor tip Jacket din por-
telan, insa mai frecvent sint folosite amprentele fard inel, cu elasto-
meri de sinteza.

Dupéa obtinerea amprentei si protectia dintilor vii cu coroane
provizorii in laborator se obtine modelul cu bonturi mobilizabile,
Macheta pentru componenta metalica este modelatd din ceara colo-
rata cu grosimea de 0,3—0,4 mm. Dupéa turnarea componentei me-
talice, ea se va prelucra, se va adapta pe model, iar apoi va fi
transmisa in salonul clinic pentru proba in cavitatea bucala. Efec-
tuind proba si adaptarea invelisului metalic, se va atrage atentia
la raportul cu zonele cervicale, ocluzala si din{ii adiacenti. Tot in
aceasta sedintd se va aprecia culoarea portelanului, apoi invelisul
metalic se va retrimite in laborator pentru efectuarea urmatoarelor
procedee: va fi supus unei prelucrdri in aparatul de sablat cu un
jet de nisip produs pe baza oxidului de aluminiu, cu dimensiunea
particulelor de 250 mec: apoi va fi supus unei prelucrari termice in
scopul oxidarii suprafetelor. Prelucrarea termica va fi electuata
in dependenta de tipul aliajului din care este confectionata compo-
nenta metalica. Pentru majoritatea aliajelor componenta turnatd se
introduce in cuptorul de ardere la o temperaturda de 960°C pentru
un timp de 5—8 minute. Ulterior pe componenta metalicd se aplica
$i apoi se ard straturile de ceramica. In prima etapd se aplicd
si se supune arderii stratul de grund (opac} depus in grosime uni-
forma de 0,5 mm. Pasta va fi aplicata in portiuni mici pe suprafa-
fa componentei metalice condensind-o prm vibratie si absorbind li-
chidul cu hirtie de filtru sau tifon pina la cidpatarea unei suprafefe
mate. Grundul se va arde in vacuum in decurs de 7—10 minute la
o temperaturd de la 750°C pina la 980°C. A doua oara grundul este
aplicat dupa aceeasi metoda si din nou este supus arderii.

Dupa racire componenta metalici cu masa de grund arsa se
va aseza pe model si se va incepe depunerea si modelarea straturi-
lor de dentina si smalt, conform formei anatomice a dintelui res-
pectiv. Urmitoarea ardere se va electua de asemenea in vacuum la
o temperaturd de la 750°C pina la 960°C. Dupéd rdcire coroana este
probatd pe model, individualizatd dupa ocluzie si forma anatomica.
Apoi se va incepe modelarea definitiva a coroanei, dupa ce se va
efectua din nou arderea, iar dupd récire se va proba pe model,
corectind-o la necesitate, apoi se va face proba in cavitatea bucala.
Efectuind proba in cavitatea bucald, o deosebitd atenfie se acorda
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individualizarii coroanei in ocluzia centricd, anterioard, posterioa-
rd si in celelalte faze ale ocluziei dinamice. Esentialul acestei pro-
be constd in asigurarea contactelor multiple si crearea conditiilor
pentru alunecarea lentd a arcadei dentare inferioare pe cea supe-
rioara. Dupd proba se efectueaza glazura, iar partea metalicd ne-
acoperita cu ceramica este lustruita. Coroanele finite se fixeazd in
cavitatea bucala cu visfat-cement dupa metoda obisnuita.

Coroana mixtd metaloceramica mai poate fi confectionata folo-
sind in calitate de material pentru componenta fizionomica fatete
pregitite din din{i de portelan standard dupd metodele Ambrecht si
Gerber (citati dupd Smertler). Bontul dintelui de suport se va
prepara ca si pentru coroana fizionomica din portelan. Dupa aceas-
ta pe model se adapteazd componenta fizionomica prin slefuirea ora-
la a unui dinte din portelan standard creind pe suprafefele ei pro-
ximale puncte de retentie in forma de sant. Fixind componenta
adaptata pe model, din cecard se va modela componenta metalica
care dupa turnare va fi adaptata pe model lixind in ea si compo-
nenta fizionomica din ceramica.

Coroana mixtd turnatd metaloacrilica. Acest tip de coroana este
compusa dintr-o structura metalicd confecfionata prin turnare si
dintr-o componentd acrilica. Ea poate i ca si cea metaloceramicd
partial si total fizionomica.

Indicatiile cadtre aplicarea acestui tip de coroane sint largi si
identice cu cele enumerate in cazul aplicarii coroanelor metaloce-
ramice. Vom mentiona numai ca aceasta coroand este in prezent
preferata datorita posibilitafii confectionarii in orice laborator si
falosirii ei atit ca element singular, cit si ca element de agre-
gare in puntile dentare. Pregatirea bontului la fel reclama crearea
pragului pe suprafata vestibulara care se va termina la jumaitatea
suprafetelor proximale. Suprafata vestibulard a dintelui este sle-
fuitd la o profunzime aproximativ 'de 2 mm, reiesind din grosimea
componentei metalice de 0,3—0,4 mm si a fafetei de acrilat de
1,5 mm. Suprafata ocluzald sau marginea incisivald sint slefuite
in profunzimea de 2 mm.

Dupa pregitirea bontului se va realiza amprenta, protectia din-
tilor vii, iar in laborator se va confectiona un model din ghips dur
cu bonturi mobile pe care se va realiza macheta componentei me-
talice din ceara de turnare.

La coroana partial fizionomica macheta din ceard se va modela
in asa mod ca sa refaca morfologia suprafefelor proximale, orale
si ocluzale, iar la nivelul suprafetei vestibulare se creeazd un spa-
{iu liber modelat sub forma de casetd. In caz de confectionare a
tnei coroane total fizionomice componenta metalici va fi modelata
in formd de capa avind elemente de retenfie pe toate suprafetele.
Pentru mentinerea componentei fizionomice este necesar de a rea-
liza pe componenta metalica o serie de retentii care pot avea dile-
rite forme: butoni, anse, arcuri, perle, «solzi de peste», «coadi de
soricel» ete. (fig. 65).
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Dupd modelarea machetei componen-
tei metalice, urmeaza ectapele caracteri-
stice pentru oricare piesd proteticd tur-
nata.

In a doua sedin{a se va efectua proba
componentei metalice in cavitatea buca-
14, se va examina modul de adaptare la
nivelul coletului si se vor controla ra-
poartele cu dintii vecini $i antagonisti.
Daca va fi nevole, se vor face unele retu-
sari si se va determina culoarea acrilatu-
lui. In laborator macheta metalicd se su-
Fig. 65. Componentele me- pune unei pregatiri speciale, care consta

talice ale coroanelor mixte in aplicarea unui strat de lac izolator,
turnate, cu diferite forme

G mute T mes b pentru a preveni modificarea culorii com-
perli; c¢— butoni; d—solzi ponentei fizionomice. Apoi macheta com-
de peste penentei fizionomice se va modela din

ceard dupd ce prin ambalare in chiuvetd
se va obtine tiparul, dupa care va urma prepararea si polimeriza-
rea acrilatului. Dupa termopolimerizare, dezambalare, prelucrarea
mecanica $i lustruire lucrarea se va cementa pe bontul dintelui
respectiv dupa metoda obisnuita.

Metoda moderna de confectionare a acestor lucrdri constd in
aplicarea pe componenta metalicd a unor acrilate care se depun
prin modelare strat cu strat si au un regim de polimerizare special.
In asa fel se urmdéreste realizarea nuanielor coloristice mai natu-
ral, iar execufia va micsora numarul etapelor tehnice.

Coroana tip Mathe. Acest tip de microproteza prezintd o coroa-
na mixta metaloacrilicd a cdrei componentd metalica este confec-
fionata prin turnare. Coroana Mathe poate fi folositd ca element
unidentar la restaurarea coroanelor dintilor frontali si ca element
de agregare in punti dentare. Ea poate i atit partial fizionomica,
cit si total fizionomica.

Pregitirea bontului se va efectua la fel ca in cazul confectio-
narii coroanei metaloacrilice turnate. Dupa ob{inerea amprentei si
protectia dintelui viu in laborator se va modela din cearda mache-
ta viitoarei coroane formindu-i pe suprafata vestibulara o loja pen-
tru acrilat. Pentru retentia componentei acrilice pe marginea lojei
sint modelate elemente in formad de lamele subtiri, desfasurate. In
caz de confecfionare a coroanei total fizionomice aceste lamele vor
ocupa toata supralata capei turnate. Dupa turnarea si proba com-
ponentei metalice se va modela din ceard componenta fizionomica,
care va [i schimbatad in acrilat conform culorii determinate.

Metoda moderna prevede modelarea acrilatului strat cu strat
conform particularitatilor individuale si coloristice.

Coroana mixtd stanfatd metaloacrilicd. Este o varietate de coroa-
nd mixtd, componenta metalicd a cédreia este confectionata prin
stanfzre. Existd mai multe tipuri de asemenea coroane care, ca
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reguld, poarta familia autorului ce a
elaborat modificarea. Pe scurt ne vom
referi doar la cele mai larg utilizate.

Coroana tip Belkin Acest tip de co-
roand este compus dintr-o coroani me-
talica stantata fenestrata vestibular,
in asa mod ca marginile sint crestate
in scopul de a menfine mecanic fateta
din acrilat, care ii redid coroanei un
aspect fizionomic.

Bontul coronar este pregatit in pri-
ma sedinta tot asa ca pentru coroana
Fig. 66. Coroana Belkin: b — de invelis metalic stantatd. Dupa obti-
perforatd vestibular; ¢ —1lene-  haren  amprentei si confectionarea
statd; o — aplicata pe model . 2 i = TR

coroanei, va urma proba ei In ca-
vitatea bucald conform tehnologiei cunoscute. Dupa proba coroanei
suprafata vestibulara a bontului va fi preparatd adaugator la o pro-
funzime de 1,0—1,5 mm pentru a obfine un spatiu intre coroana
metalica si bont, creind posibilitatea aplicarii componentei fiziono-
mice, iar la colet se va crea un prag paralel festonului gingival.
Vom sublinia ca acestei operatii vor fi supuse la fel supraiefele
proximale si marginea incisivala.

Dupa pregétirea suplimentara a bontului coroana va fi perfo-
rata pe suprafata vestibulara cu ajutorul frezei cilindirice, apoi
in ea se va introduce o portiune de ceara fluida sau o masd termo-
plastica (Kerr) aplicind apoi coroana pe bontul dintelui preparat
pind obtinem pozitia corecta. Surplusul de ceara sau de masa termo-
plastica se va elimina prin perforatia efectuatd in peretele vestibu-
lar al coroanei. Apoi se va obtine o supraamprentd totala din ghips.

Vom mentiona cd in cazul cind coroana tip Belkin va i utiliza-
td ca element de agregare in punii dentare, prepararea addugatoa-
re a bontului dentar, perforarea coroanei ca si celelalte procedee se
vor efectua dupa sudarea coroanei cu corpul de punte.

In laborator dupa realizarea modelului, coroana stantata va fi
fenestratd pe suprafata vestibulard, péstrindu-se numai un semiinel
cervical cu o ldtime de 1—2 mm. Pentru a asigura o mai buna re-
tentie a acrilatului cu componenta metalica marginile fenestrate
vor fi crestate sub forma unor dinti de ferestrau (fig. 66).

Coroana astiel pregétita se repune pe model si se modeleaza ma-
cheta fatetei din ceard, apoi se efectueazd schimbul cerii in acrilat.
Dupa o prelucrare mecanica, slefuire si lustruire, coroana se va
proba in cavitatea bucala si se va cementa dupa toate regulile. Este
necesar de mentionat ca acest tip de coroane prezinta multe dezavan-
taje, fapt care a condus la reducerea aplicarii ei in practica. Din
numeroasele dezavantaje putem mentiona: aspectul estetic necores-
punzator din cauza grosimii mici a stratului de acrilat si a transpa-
rentei metalului, in special in zona coletului; cazuri frecvente de
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desprindere, fracturare a fafetei de pe componenta metalica si, in
sfirsit, schimbarea culorii.

Coroana tip Kurilenko. Se coniectioneaza la fel ca si coroana
tip Belkin. Pregatirea bontului, obfinerea amprentei, confectiona-
rea coroanei stantate si proba ei se vor efectua conform tehnologiei
deja cunoscute. Dupd proba coroanei la fel va fi adaugator prepa-
rat bontul pe suprafetele vestibulara, proximale si incisivoocluzala.
Apoi peretele vestibular al coroanei va fi fenestrat dupa ce co-
roana din nou va fi aplicata pe dintele respectiv. In ferestruica
formata pe suprafata vestibulara se va introduce prin presare o
portiune de ghips asa ca el sd ocupe locul intre coroani si bontul
dintelui preparat. Ulterior se va obfine o supraamprenta totald cu
ghips. Particularitatile pozitive ale acestei coroane, argumentate
de autor, sint bazate pe posibilitatea obtinerii modelului din aliaj
usor {uzibil care va forma in asa fel conturul exact al suprafetei
interne a viitoarei componente acrilice. Modelarea machetei si po-
limerizarea acrilatului vor fi efectuate pe modelul obtinut din me-
tal usor fuzibil.

Coroana tip Sverdlov. Dezavantajele coroanelor mixte fenestra-
te vestibular au stimulat elaborarea altor metode de confectionare
a coroanelor mixte metaloacrilice stantate. Sverdlov a propus pa-
strarea suprafetei vestibulare a coroanei metalice stantate creind
pe ea un punct de retenfie in felul urméator. Cu un disc din carbo-
rund, la 1,5—2,0 mm de la marginea cervicala a coroanei, pe cen-
trul suprafefei se efectueazid o sectiune logitudinald neajungind la
marginea incisivala la fel cu 1,5—2,0 mm. In continuare asa sec-
tiune se va efectua orizontal, paralela marginii incisivale pina la
suprafetele proximale. Prin urmare, acest punct de retentie capa-
td forma literei «T». Pentru sporirea retentiei acrilatului suprafafa
vestibulara a coroanei se acopera cu clei BF-2 amestecat cu praf
de bioxid de titan.

Asemenea coroana este indicata in caz de leziuni profunde ale
tesuturilor dure, abraziune patologica. Prepararea dintelui va fi
efectuatid intr-o singura sedinta slefuind un strat mai profund
de pe suprafata vestibulara. Dupa obfinerea amprentei se va con-
fectiona modelul, apoi prin modelare se va restabili forma anato-
mica a dintelui afara de suprafata vestibulard creind in regiunea
incisivala un cozoroc de 1—1,5 mm sub un unghi de 90° citre
axa coroanei care va servi ca element de protectie a acrilatului.
Dupa modelare se va efectua stantarea coroanei, care va avea o
suprafata vestibulara putin concava. Efectuind proba coroanei, se
creeaza elementele de retentie, se determina culoarea acrilatului
si se obfine o supraamprenta impreund cu coroana. In laborator
se realizeazd modelul, coroana se lustruieste (afard de suprafafa
vestibulara), se modeleazda macheta fatetei dim ceari, care se va
schimba in acrilat.

Coroana tip Borodiuc. Este o modificare de coroana mixtd cu
retenfie mecanica a acrilatului in zonele cervicala si incizald ale
coroanei.
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Prepararea dintelui se va efectua ca pentru coroana stantata,
insa slefuind de pe suprafata vestibulard 1—1,5 mm de {esuturi in
profunzime. Coroana confec{ionatad ca si cea de tip Sverdlov are
o suprafata plata, pufin concava, deoarece in timpul modelarii in
laborator ea nu se restabileste, pastrindu-se spatiul pentru acrilat.
La proba coroanei, cu ajutorul unui cleste special, in zona cervicala
se va forma un punct de retenjie in forma de tdietura cu cozoroc.
Dupa aceasta coroana din nou se va aplica pe bontul dintelui pre-
parat, se va obtine o supraamprentad, iar in laborator, dupi reali-
zarea modelului direct pe coroana se va modela dun ceara macheta
celui de al doilea punct de retentie in zona incisivala sau ocluza-
la avind forma de uluc sau adincitura. Pentru o precizitate buna
turnarea machetei metalice a acestui element de retentie se va efec-
tua direct pe coroand, iar in al doilea caz se va turna separat si
apoi se va suda. Dupa lustruire (afarda de suprafata vestibulara)
din ceard se va modela viitoarea componentd fizionomici. Inainte
de a efectua schimbul cerii in acrilat pe suprafata vestibulard a
componentei metalice se aplicd un amestec din bioxid de titan (praf)
cu clei BF-2 (1:2). Dupa polimerizarea acrilatului coroana se va
lustrui, apoi va urma proba si fixarea pe dintele-stilp.

Coroana tip U.S.M.M. In cadrul Universitatii de Stat de Medi-
cind din Moldova, 1. Postolachi s. a. au elaborat o noua modificare
de coroana mixta metaloacrilicd stantata. Dintele-stilp este prepa-
rat intr-o sedinta ca si in cazul coroanelor tip Sverdlov si Boro-
diue cu diferenta ca in zona cervicald a suprafefei vestibulare, la ni-
velul festonului gingival, se creeaza un prag cu ldtimea de circa
1—1,5 mm. Dupa amprentare in laborator aceastd suprafatd nu
va fi restituitd prin modelare, raminind dupa stantare plata. La
proba coroanei cu freze sferice si con invers de diferite dimensiuni,
peretele vestibular al coroanei va fi perforat obtinindu-se gauri
trunchiulare cu diametrul mic de 1—1,5 mm situat pe suprafata
externa a coroanei fiind repartizate cu distanta tehnologica pe
intreg perimetrul vestibular si la o alegere liberd pe restul supra-
fefei ce asigurd o aderen{a mecanicd trainicd a acrilatului. Dupa
aceasta prelucrare coroana iar se va aplica pe dintele-stilp,
se va obtine o supraamprentd, iar in laborator, prin modelare cu
ceara, se va restitui forma anatomicd a supraletei vestibulare, efec-
tulnd apoi schimbul cerii in acrilat de culoarea determinata anterior
dupd metoda obisnuita.
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