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Restaurarea coronară directă 
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Fiberglass post direct coronal restoration in pregnancy - case report

Among the dental treatments that are required during 
the pregnancy period, clinical situations in which 
the pregnant woman presents massive coronary 
destruction of various etiology occupy an important 
place. Because of its advantages, the armed odontal 
direct restauration represents one of the most used 
techniques. The restoration of the coronal dental 
structure  using fiberglass posts and resin composites 
has clinical advantages in terms of: one session 
dental treatment; very good stability and longevity 
of the restoration in the oral cavity; low incidence of 
root fractures due to the anchorage post; very good 
mechanical strength; aesthetically appropriate aspect.
Keywords: pregnancy, direct odontal 
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Abstract
În cadrul tratamentelor dentare care sunt necesare în cursul 
perioadei de sarcină, situațiile clinice în care pacienta 
prezintă o distrucție coronară masivă de etiologie variată 
ocupă o pondere importantă. Restaurarea directă odontală 
armată reprezintă la ora actuală o tehnică din ce în ce 
mai utilizată, datorită avantajelor pe care le prezintă. 
Refacerea coronară cu ajutorul pivoturilor din fibră de 
sticlă, în asociere cu rășini compozite, are certe avantaje 
clinice legate de: efectuarea tratamentului odontal într-o 
singură ședință; stabilitatea și longevitatea în cavitatea 
bucală a restaurării; incidența scăzută a fracturilor 
radiculare datorită dispozitivului de ancoraj; rezistența 
mecanică foarte bună; aspect estetic corespunzător. 
Cuvinte-cheie: sarcină, restaurare odontală 
directă armată, pivot din fibră de sticlă 
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Introducere 
Una dintre cel mai frecvent întâlnite probleme den-

tare asociate perioadei de graviditate este reprezentată 
de necesitatea efectuării tratamentelor restauratoare 
odontale. Perioada de sarcină este o condiție specială a 
organismului, iar intervențiile stomatologice au ca prin-
cipiu fundamental abordarea și tratamentul conservator 
al leziunilor dentare, în condițiile unui stres cât mai redus 
pentru pacienta gravidă(1). Aceasta înseamnă că ședințele 
de tratament stomatologic se recomandă a fi scurte, ne-
obositoare, cu scaunul dentar ce poziționează gravida în 
clinostatism ușor. Ca atare, în cazul distrucțiilor coronare 
masive, la pacientele însărcinate, tratamentul de elecție al 
pierderilor importante de țesut dur dentar este reprezentat 
de restaurarea odontală directă prin obturație armată, care 
este efectuată într-o singură ședință de lucru(2).

Restaurarea estetică și funcțională a acestor dinți prin 
metoda directă necesită, de cele mai multe ori, folosirea de 
mijloace suplimentare de retenție. Acestea se pot utiliza 
atât pe dinți vitali (știfturi parapulpare), dar mai frec-
vent ele sunt indicate pe dinți devitali (pivoturi turnate 
metalice, prefabricate metalice, din quarț, ceramică, din 
oxid de zirconiu, carbon sau fibră de sticlă)(3). Refacerea 

coronară a structurii odontale prin obturație armată se 
realizează cu diferite materiale plastice: amalgam, rășină 
compozită sau ciment ionomer de sticlă. Rolul mijloacelor 
suplimentare de retenție nu este de a crește rezistența 
structurii dentare restante, ci de a asigura o retenție și o 
stabilitate mai bună viitoarei restaurări coronare directe(4). 
Cantitatea de substanță dură restantă are un rol important 
în posibilitatea de restaurare directă armată a unui dinte. 
În alegerea tipului de ancoraj și a materialului ce va reface 
țesutul dentar absent trebuie, de asemenea, luate în calcul 
solicitările ocluzale, precum și cerințele estetice(5,6).

Prezentare de caz
O pacientă de 28 de ani, însărcinată în 16 săptămâni, 

s-a prezentat în cabinetul stomatologic pentru tratament 
de specialitate în vederea restaurării leziunii dentare 
existente la nivelul dintelui 37 (figura 1). 

La examenul obiectiv a fost identificată o pierdere masi-
vă de substanță dură dentară, inclusiv a pereților vestibular 
și mezial, având o etiologie carioasă. Pacienta a prezentat 
radiografia retroalveolară efectuată înainte de intrarea în 
perioada de graviditate. Aceasta a confirmat existența unui 
tratament endodontic corect executat. Ca atare, s-a optat 
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pentru o reconstrucție directă din material compozit prin 
obturație armată cu ajutorul a două pivoturi prefabricate 
din fibră de sticlă, unul fiind inserat pe rădăcina distală, 
iar celălalt pe rădăcina mezială. Metoda aleasă a avut în 
vedere în primul rând condiția fiziologică în care se afla 
pacienta, cu necesitatea realizării unui tratament dentar 
într-un număr minim de ședințe, dar cu rezultate clinice 
durabile.

Pivoturile din fibră de sticlă sunt formate din fibre de 
sticlă rezistente, încapsulate într-o matrice rășinică(7). 
Stabilitatea și radioopacitatea lor sunt determinate de 
densitatea și distribuţia fibrelor de sticlă. Aspectul estetic 
este determinat de culoarea acestor pivoturi, asemănătoa-
re cu a ţesuturilor dentare și cu a materialelor compozite. 
Au modulul de elasticitate apropiat de al dentinei,  ceea 
ce determină o distribuţie uniformă a stresului ocluzal 
asupra acesteia(8). Interfaţa pivot - dentină este, de fapt, 
zona critică de acumulare a forţelor(9). Cimenturile rășinice 
cu ajutorul cărora se fixeaxă în canal pivoturile, fiind ma-
teriale elastice, asigură transferul forțelor ocluzale asupra 
dentinei. Cimenturile rășinice au modulul de elasticitate 
foarte mic și o rezistenţă mecanică foarte bună. Pivoturile 
din fibră de sticlă sunt cimentate în canalul radicular cu 
materiale rășinice și împreună cu reconstituirea coronară 
din rășini compozite realizează un sistem unitar ce conferă 
atât rezistenţă dintelui, cât și împiedicarea producerii 
fracturilor radiculare(10,11,12).

Pentru tratamentul restaurator a fost utilizat un compozit 
hibrid universal, fotopolimerizabil: Competence Universal® 

(WP Dental). Sistemul adeziv este un sistem cu gravare 
totală în doi timpi: C-Bond fluid® (WP Dental). Manopera 
de restaurare a debutat cu verificarea țesuturilor dentare 
restante și îndepărtarea zonelor cu dentină alterată sau 
smalț decalcificat. A fost aplicată izolarea și apoi s-a efectuat 

Figura 1. Distrucţie coronară extinsă la nivelul dintelui 37

Figura 3. Pivoturi prefabricate din fibră de sticlă (Simplex® MicroMedica)
Figura 2. Freze Beutelrock® (VDW GmbH) pentru prepararea canalelor 
radiculare
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Figura 4. Pivoturile din fibră de sticlă cimentate în canalele radiculare Figura 5. Secţionarea pivoturilor din fibră de sticlă 

prepararea canalelor radiculare cu freze Beutelrock® (VDW 
GmbH) (figura 2) de diferite mărimi, în vederea inserării 
pivoturilor din fibră de sticlă. După toaleta spațiului en-
dodontic și a cavității coronare, au fost alese și probate 
pivoturile în interiorul canalelor radiculare (figura 3). Au 
fost utilizate pivoturile Simplex® MicroMedica.

Pentru cimentarea pivoturilor a fost utilizat GC Fuji 
Plus®(CG). Au urmat etapa de preparare și aplicare a 

cimentului rășinic în interiorul canalelor radiculare și 
inserarea pivoturilor (figura 4). 

După priza cimentului, pivoturile au fost secționate sub 
nivelul ocluzal al viitoarei restaurări (figura 5). 

Pentru realizarea restaurării coronare propriu-zise cu 
ajutorul materialului compozit s-a efectuat gravajul acid 
cu acid ortofosforic 37% (Extra Gel®, WP), timp de 20 
de secunde pe smalț și 15 secunde pe dentină, conform 

Figura 6. Gel demineralizant: 
Extra Gel®, WP Dental; Sistem 
adeziv: CBond fluid® (WP 
Dental); rășină compozită: 
Competence®, WP Dental 
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Figura 7. Rezultatul final al tratamentului restaurator prin obturație armată cu pivot din fibră de sticlă și material compozit la dintele 37 

indicațiilor producătorului, urmat de spălare și uscare. 
Apoi, etapa de realizare a adeziunii propriu-zise, prin 
aplicarea sistemului adeziv menționat anterior (C -Bond 
fluid® (WP Dental), lăsat să acționeze 15 secunde, etalare 
cu jet de aer 2-5 secunde și polimerizarea acestuia 20 de 
secunde (figura 6).  

În continuare, a fost aplicată pe dinte o matrice circulară 
Hawe Super Mat® (Kerr Hawe). Conformatorul coronar 
permite inserarea și condensarea corectă a materialului 
restaurator, adaptarea corectă a acestuia la nivelul pra-
gului gingival, precum și refacerea punctului de contact 
cu dintele anterior și a conturului coronar. Materialul 
compozit a fost aplicat în straturi succesive în interiorul 
cavității (tehnica stratificării oblice) și s-a efectuat fotopo-
limerizarea acestora pentru 20 de secunde pentru fiecare 
strat. Adaptarea în ocluzie a fost realizată utilizând freze 
diamantate (Dia-Burs MANI®), după îndepărtarea matri-
cei. Finisarea și lustruirea restaurării au fost realizate cu 
ajutorul gumelor de lustruit (Polishers®, Kenda). 

Concluzii 
În situațiile clinice în care sunt necesare restaurările 

coronare ale pierderilor masive de țesut dur dentar, în 
perioada de graviditate, obturațiile armate directe repre-
zintă soluția de elecție. Tratamentul dentar de refacere 
coronară se realizează într-o singură ședință de lucru. În 
cazul dinților devitali, ancorajul intraradicular se realizează 
printr-o gamă variată de pivoturi endodontice de tipuri 
și materiale diferite, care asigură retenția optimă pentru 
cazul clinic respective(13,14). Restaurarea coronară directă cu 
ajutorul pivotului din fibră de sticlă, în asociere cu rășinile 
compozite, reprezintă una dintre cele mai frecvente tehnici 
de restaurare armată datorită proprietăților mecanice 
foarte bune, longevității obturației în cavitatea bucală, 
precum și aspectului estetic corespunzător conferit de 
materialul de restaurare.   n

Mențiune: Toți autorii au contribuție egală în realizarea 
acestui articol. 


