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Bine aői venit la numărul �� al Revistei dentalTarget

Dragi cititori și colaboratori,

Suntem onoraői să marcăm un moment deosebit: publicarea numărului �� al revistei 
noastre de actualitate dentară� dedicată întregii echipe - medicului stomatolog și 
tehnicianului dentar.
După aproape două]eci de ani de la începutul acestei călătorii editoriale� am aMuns la 
o etapă semnificativă și dorim să vă mulőumim tuturor pentru spriMinul constant. 
,ndiferent dacă aői citit revista� aői contribuit cu articole� experti]ă� informaőii din 
domeniul stomatologiei sau al tehnicii dentare� aportul dumneavoastră a fost esenőial. 
Fără implicarea voastră� acest proiect nu ar fi devenit realitate.
Suntem aici datorită vouă� iar succesul revistei reflectă colaborarea și dorinőa comună 
de a promova o stomatologie de calitate în România.
Pe parcursul celor �� de numere� am abordat subiecte variate: de la inovaőii tehnologi-
ce și tratamente de ultimă generaőie� până la îmbunătăőirea educaőiei continue a 
specialiștilor� totul în beneficiul pacienőilor. Fiecare articol a fost conceput de către 
autori pentru a oferi informaőii de actualitate� utile și de înaltă calitate� contribuind la 
consolidarea unei comunităői stomatologice bine informate.
Privind spre viitor� remarcăm o transformare continuă a domeniului. ,nteligenőa 
Artificială� imprimarea �D și medicina regenerativă promit să redefinească metodele de 
diagnostic și tratament. Totodată� educaőia și formarea continuă Moacă un rol important 
în evoluőia stomatologiei. 1e aflăm într-o perioadă de tran]iőie� în care este vital să fim 
conectaői la cele mai recente cercetări și tehnologii pentru a fi integrate eficient în 
practica ]ilnică.
Pentru a menőine relevanőa revistei� ne propunem să introducem noi elemente care să 
o facă și mai captivantă. Vom continua să reflectăm din activitatea Colegiului Medicilor 
Stomatologi din România� a Societăőii Române de Protetică Dentară și Maxilo-Facială� 
precum și a altor asociaőii profesionale din domeniu.
Vom menőine un standard ridicat al conőinutului� oferind informaőii actuale despre 
tendinőele tehnologice de ultimă generaőie� pre]entate de companiile de aparatură� 
instrumentar și materiale� cu relevanőă atât pentru medicii stomatologi� cât și pentru 
tehnicienii dentari.
În completarea acestor informaőii� revista dentalTarget va include articole originale 
ce reunesc cunoștinőe teoretice și practice utile în activitatea curentă din cabinet și 
laborator.
Toate materialele publicate ¯ articole� studii de specialitate� cercetări� pre]entări de 
ca]uri� traduceri și informaőii despre tehnologii moderne ¯ sunt semnate de autori cu 
recunoaștere naőională și internaőională� citaői în ba]e de date știinőifice prestigioase.
Revista este indexată în EBSCO ¯ una dintre cele mai importante ba]e de date 
internaőionale ̄  oferind astfel cadrelor universitare și medicilor stomatologi din România 
o platformă de publicare la nivel știinőific înalt. Aceasta le permite să se alinie]e stan-
dardelor revistelor știinőifice consacrate și manifestărilor academice de prestigiu� atât 
din őară� cât și din străinătate.
1u în ultimul rând� vrem să subliniem importanőa colaborării între profesioniștii din 
domeniu� din diversele ramuri ale stomatologiei� pentru a oferi tratamente de calitate și 
pentru a aborda complexitatea problemelor de sănătate orală. Astfel� continuăm să 
spriMinim de]voltarea unei comunităői stomatologice unite și dedicate profesiei.
În acest număr aniversar� vă invităm să descoperiői articole dedicate noilor tehnologii� 
menite să crească eficienőa tratamentelor� precum și reflecőiile asupra provocărilor 
actuale din profesie.
1umărul �� nu este doar un moment de reflecőie� ci și un punct de plecare pentru noile 
perspective ale domeniului stomatologic. 
1e angaMăm să vă oferim în continuare� la fiecare apariőie trimestrială a revistei� cele 
mai noi informaőii� folositoare activităőii ]ilnice din cabinetul stomatologic sau laboratorul 
de tehnică dentară.
În încheiere� vă mulőumim că ne sunteői alături.
Vă invităm să ne transmiteői părerile și sugestiile voastre și să continuăm împreună 
această călătorie remarcabilă.

Cu apreciere și recunoștinőă�
Claudia Lă]ărescu
Redacţia revistei dentalTarget
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Introducere
Pierderea uneia sau mai multor unităői dentare este cau]ată de 
diverse patologii biologice� cum ar fi: caria dentară� problemele 
parodontale� trauma sau cancerul oral. Una dintre cele mai frecvente 
cau]e ale pierderii dentare este boala parodontală� care este 
asociată cu probleme cardiovasculare și diabet. De asemenea� flora 
cavităőii bucale Moacă un rol important în de]voltarea problemelor 
parodontale și pierderea dinőilor� care pot duce la alte probleme 
sistemice >�� �� �� �� �� �@. Deoarece unul sau mai mulői dinői lipsesc� 
apare o breșă edentată. Opőiunile de tratament includ restaurări 
protetice fixe sau implanturi dentare. O planificare corespun]ătoare 
și un plan protetic adecvat pot asigura re]ultate pe termen lung. 
Este important să înőelegem legătura strânsă dintre protetica dentară 
și parodontologie� deoarece calitatea restaurării fixe poate influenőa 
sănătatea parodonőiului. O lucrare protetică fixă necorespun]ătoare 
sau igieni]ată necorespun]ător poate crea spaőii favorabile creșterii 
microorganismelor. Pe de altă parte� o restaurare protetică bine 
reali]ată permite o adaptare corespun]ătoare și o igienă eficientă. 
Amânarea restaurării breșei edentate creea]ă modificări biomecanice 
în sistemul stomatognatic� agravant condiőia parodontală și starea 
generală a pacientului >�@. Pentru reali]area acestei lucrări știinőifice� 
am ales metoda de cercetare aplicată. Astfel� pe ba]a ca]urilor 
clinice pre]entate și a re]ultatelor obőinute în urma cercetării� 

vor fi pre]entate conclu]iile studiului și importanőa acestuia în 
managementul crestelor edentate în reabilitarea cu restaurări 
protetice fixe. Am selectat un grup de � pacienői care au fost reabilitaői 
prin restaurări protetice fixe� unde� iniőial� pentru o conformitate 
corectă cu creasta edentată au fost utili]ate prote]e provi]orii 
polimerice reali]ate prin flux digital. Pentru cel mai optim re]ultat din 
punct de vedere biologic și estetic� managementul crestei edentate a 
fost reali]at prin pași chirurgicali care au implicat reali]area unui 
geode la nivelul mucoasei crestei edentate cu aMutorul unui instrument 
rotativ� iar vindecarea a fost ghidată prin conformarea feőei mucoase 
a intermediarului cu un raport oval� fie direct prin reali]area unor 
intermediari cu un raport oval care au permis o regenerare corectă a 
őesuturilor gingivale. Vindecarea a fost evaluată la � ]ile� �� ]ile și la 
o săptămână după inserarea unei restaurări provi]orii de lungă durată.

Scopul studiului
Scopul acestei lucrări este de a pre]enta un protocol clinic-tehnic 
care permite un management eficient al situaőiilor clinice de edentaőie 
parőială reabilitate prin punői dentare fixe� unde intermediarii vor avea 
o relaőie adecvată cu creasta edentată. Protocolul constă în gestion-
area őesuturilor moi folosind metode chirurgicale și protetice asistate 
de tehnologie digitală.

Edentulous ridge management in rehabilitation with fixed partial dentures

+aMaM TareT1,2)� Talpoș Ŏerban4)� 
� 1ovac Andreea Codruőa1,2#), Petrie Andreea1), Lile Ioana Elena3#)� VeMa ,oana3)� Titiha]an Florina1,2), Romînu Mihai1,2)� 1egruőiu Meda Lavinia1,2), 
Sinescu Cosmin1,2), Stoia Adelina1,2) � =aharia Cristian1,2)

1) Victor Babeș Universit\ of Medicine and Pharmac\� Facult\ of Dentistr\� Department of Propaedeutics and Dental Materials� Timișoara� România�
2) Research Center in Dental Medicine Using Conventional and Alternative Technologies� Facult\ of Dental Medicine� Victor Babeș Universit\ of Medicine and Pharmac\ of Timișoara� România�
3) Department of Dental Medicine� Facult\ of Dentistr\� ±Vasile *oldiș” :estern Universit\ of Arad� România� 
4) Victor Babeș Universit\ of Medicine and Pharmac\� Facult\ of Dentistr\� Department of Oral and Maxillofacial Surger\� Timișoara� România 

Abstract
Aim and obMectives: to present a digital-assisted protocol for managing partial edentulism with fixed prosthetic restorations. Materials and methods: 
Following administration of local anesthesia� posterior implants were placed� existing prosthetic restorations were removed� and gingival tissues were 
contoured to manage inflammation associated with inadeTuate pontic design and to improve functional and aesthetic outcomes. Results: +ealing 
and improved esthetics were achieved with strict protocol adherence and enhanced oral h\giene. Conclusions: guided healing� provisional 
restorations� BOPT� and proper h\giene ensure effective and durable fixed prosthodontic outcomes.
.e\words: fixed restorations� edentulous gap� soft tissue management

Managementul crestei edentate în cadrul reabilitării orale cu prote]e fixe dentare

Rezumat
Scop și obiective: pre]entarea unui protocol asistat digital pentru gestionarea edentaőiei parőiale prin restaurări protetice fixe. Materiale și metode: După 
administrarea aneste]iei locale� s-au inserat implanturi în ]ona posterioară� s-au îndepărtat restaurările protetice existente� iar őesuturile gingivale au 
fost conturate pentru a gestiona inflamaőia asociată unui design inadecvat al ponticilor și pentru a îmbunătăői funcőionalitatea și estetica. Re]ultate: 
Vindecarea și îmbunătăőirea esteticii au fost obőinute prin respectarea strictă a protocolului și printr-o igienă orală riguroasă. Conclu]ii: Vindecarea 
ghidată� restaurările provi]orii� BOPT și o igienă corespun]ătoare asigură re]ultate eficiente și durabile în cadrul tratamentelor protetice fixe.
Cuvinte-cheie: restaurări fixe� breșă edentată� managementul őesuturilor moi

Corresponding author:
Talpoș Ŏerban� e-mail: talpos.serban@umft.ro 

# Equal contribution as the first author
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Material și metodă 
Pentru acest studiu� au fost selectaői � pacienői din practica noastră 
privată. Doi dintre pacienői aveau restaurări protetice fixe incorect 
adaptate și inflamaőii ale őesuturilor cau]ate de gestionarea incorectă a 
crestei edentate din cau]a unui raport greșit al intermediarilor faőă de 
őesuturile crestei edentate� iar al treilea pacient avea boală parodontală 
și dinői cu mobilitate de grad � în ]ona frontală� ceea ce a condus la 
extracőia dinőilor și reabilitarea orală cu restaurări protetice fixe.
Acești pacienői au fost examinaői atât clinic� cât și paraclinic �prin 
examene radiografice� pentru a stabili planul de tratament ideal și pentru 
a oferi cel mai bun re]ultat funcőional și estetic posibil.
Pentru o bună gestionare a őesuturilor gingivale� s-a ales conformarea 
acestora cu fre]e diamantate� pentru a obőine un geode gingival în care 
să fie plasaői intermediarii prote]elor provi]orii� intermediari care vor avea 
un raport oval cu creasta edentată� fie direct prin reali]area unor 
intermediari cu un raport oval care au permis o regenerare corectă a 
őesuturilor gingivale. Astfel� se va obőine un re]ultat estetic deosebit prin 
regenerarea ghidată a őesuturilor gingivale și un profil de emergenőă 
optim la nivelul lucrării protetice.

Caz clinic I
Pacient F.C.� de �� de ani� diagnosticat cu edentaőie maxilară Clasa ,,, 
.enned\.
Plan de tratament
Pacientul s-a pre]entat la clinică cu dorinőa de a înlocui restaurările 
protetice fixe multi-donator existente� care pre]entau o adaptare precară 
și erau nesatisfăcătoare din punct de vedere estetic. Astfel� s-a reali]at 
un plan de tratament ideal.
Pacientului i s-a administrat aneste]ic topic Lidocaină ��� pe mucoase 
și aneste]ic inMectabil Articaină cu Adrenalină �:���.���. 
S-a reali]at ablaőia lucrării protetice vechi și verificarea punőilor 
�Fig. � și ��. După îndepărtarea restaurării protetice vechi și verificarea 
lucrărilor dentare� s-a constatat că restaurările dentare aveau o valoare 
protetică mare� dar mucoasa gingivală pre]enta inflamaőii cau]ate de 
raporturile tip ±saddle” ale intermediarilor. Astfel� placa bacteriană și 
resturile alimentare s-au acumulat sub pontice� ducând la inflamaőia 
mucoasei gingivale.

Apoi� punőile de mușcătură rămase au fost pregătite prin alegerea unui 
tip de pregătire tangenőială� utili]ând protocolul tehnicii BOPT �Biologicall\ 
Oriented Preparation TechniTue�. Pentru o gestionare optimă a őesuturilor 
gingivale� s-a fre]at o formă concavă� asemănătoare unui geode� în 
őesuturile gingivale cu o fre]ă globulară� pentru a conforma forma aces-
tora� raportul intermediarilor viitoarei lucrări protetice având o relaőie 
ovală cu creasta edentată. În acest mod� őesuturile se vor conforma în 
Murul lucrării provi]orii� iar profilul de emergenőă va avea un aspect 
estetic și natural.

Câmpul protetic a fost scanat cu scannerul optic Medit i���� iar o prote]ă 
provi]orie a fost fabricată prin tehnica directă �Fig. ��� utili]ând cheia de 
silicon obőinută și materialul pentru restaurări provi]orii directe. 

Pacientul a fost programat după două săptămâni� perioadă în care 
lucrarea provi]orie a fost reali]ată în laboratorul dentar �Fig. � și ��� iar 
őesuturile au avut timpul necesar pentru a se vindeca și a se obőine 
re]ultatele dorite.

După o perioadă de două săptămâni pacientul s-a pre]entat la clinică 
pentru a se verifica vindecarea őesuturilor gingivale și pentru a se insera 
prote]a provi]orie  în cavitatea bucală. Prote]a provi]orie este reali]ată 
prin flux digital în laboratorul dentar. �Fig. � și ��.

După cimentarea lucrării protetice fixe provi]orii� pacientului i-au fost 
oferite recomandări de igienă orală. Acestea includeau periaMul de două 
ori pe ]i� utili]area aőei dentare și a apei de gură� precum și folosirea 
substanőelor adMuvante� cum ar fi apa de gură pe ba]ă de clorhexidină 
sau produsele topice pe ba]ă de clorhexidină.

Fig. � Ablaőia prote]ei vechi.

Fig. � Aspectul bonturilor dentarare și a mucoasei după ablaőie.

Fig. � Lucrarea provi]orie reali]ată prin tehnica directă.

Fig. � Restaurarea provi]orie obőinută în laborator.

Fig. � Restaurarea provi]orie obőinută în laborator ¯ aspectul corpurilor de punte ovoide.

Fig. � Restaurare protetică provi]orie ¯ normă frontală.
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Caz clinic II
Pacient D.A.� de �� de ani� diagnosticat cu edentaőie maxilară Clasa ,.

Plan de tratament
Pacientul s-a pre]entat la clinică pentru reabilitarea cavităőii orale a 
arcului maxilar. Acesta nu avea dinői posteriori� iar dinőii anteriori aveau o 
lucrare protetică inestetică� cu o adaptare marginală deficitară. Planul de 
tratament propus a fost inserarea implanturilor în ]ona posterioară și 
reali]area unei noi lucrări protetice pentru ]ona frontală.
,niőial� fa]a chirurgicală a constat în inserarea implanturilor în ]ona 
posterioară� urmată de ablaőia lucrării protetice în ]ona frontală. 
După îndepărtarea lucrării protetice� au fost inspectate abutmentele și 
mucoasa gingivală. Restaurările dentare au pre]entat o valoare protetică 
bună și erau încă finisate� pregătirea existentă fiind tangenőială� însă 
mucoasa gingivală pre]enta semne de inflamaőie cau]ate de raportul 
intermediar de tip „saddle”� unde se acumula hrană și se de]volta placa 
bacteriană.
Astfel� s-a decis crearea de concavităői în őesuturile gingivale� concavităői 
reali]ate cu aMutorul unui bur diamantat conic cu vârf rotund și turbine 
dentare. În același timp� ]enith-urile gingivale au fost nivelate pentru un 
aspect mai estetic �Fig. � și ��.

Shell-ul protetic a fost ulterior scanat cu scannerul oral Medit i��� și s-a 
obőinut o lucrare protetică provi]orie �Fig. ��� �� și ��� cu raportul 
intermediarilor la creasta edentată de tip oval. 
Aceasta a permis obőinerea unei restaurări provi]orii cu un profil de 
emergenőă optim� adaptat corect la őesuturile gingivale� contribuind la un 
re]ultat estetic și funcőional satisfăcător pe termen lung. 

După cimentarea lucrării protetice fixe provi]orii� pacientului i-au fost 
oferite recomandări de igienă orală. Acestea includeau periaMul de două 
ori pe ]i� utili]area aőei dentare și a apei de gură� precum și folosirea 
substanőelor adMuvante� cum ar fi apa de gură pe ba]ă de clorhexidină 
sau produse topice pe ba]ă de clorhexidină.

Rezultate 
Vindecarea și remodelarea ghidată a mucoasei au fost reali]ate cu 
succes� dar acest lucru nu ar fi fost posibil dacă protocoalele de lucru și 
timpii chirurgicali corespun]ători nu ar fi fost respectaői și dacă pacienőii nu 
ar fi urmat ghidurile de igienă orală. Astfel� pacienőii și-au îmbunătăőit 
igiena orală� utili]ând periuőa electrică și miMloace auxiliare� precum aőa 
dentară și apa de gură. În același timp� pacienőii au folosit și adMuvanői care 
conőin clorhexidină� ceea ce a contribuit la îmbunătăőirea igienei orale.
Estetica pacienőilor a fost îmbunătăőită� iar őesuturile gingivale au 
pre]entat un contur marginal natural și sănătos� cu un profil de emergenőă 
optim �Fig. �� și ���.

Fig. � Restaurare protetică provi]orie ¯ normă oclu]ală.

Fig. � Conformarea őesuturilor gingivale cu fre]a diamantată.

Fig. � Apariőia ]enit-urilor gingivale.

Fig. �� Restaurare protetică provi]orie inserată.

Fig. �� Apariőia ]enith-urilor gingivale după inserarea lucrărilor provi]orii.

Fig. �� Aspectul őesuturilor gingivale vindecate - Ca] clinic ,.

Fig. �� Restaurare protetică provi]orie.

Fig. �� Aspect őesut gingival vindecat după inserarea restaurărilor provi]orii - Ca] clinic ,,.
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Evaluare Clinică Pre și Postoperatorie a Pacienţilor
Criteriu Preoperator Postoperator

,nflamaőia gingivală Pre]entă Absentă

Sângerare la sondare Pre]entă Absentă

Contur gingival Neregulat 1atural și sănătos

Profil de emergenőă Inadecvat Estetic și optim

,giena orală Deficitară Îmbunătăőită

Utili]area adMuvanőilor �ex. 
clorhexidină�

Redusă sau absentă Pre]entă și constantă

Satisfacőia pacientului Scă]ută Ridicată

Discuţii 
În urma studiului ca]urilor clinice pre]entate� s-a observat că� deși un 
pacient reabilitat cu lucrări protetice fixe poate îndeplini funcőiile mastica-
torii după restaurarea protetică� dacă aceasta este reali]ată fără a 
respecta aspectele biologice ale őesuturilor gingivale și parodontale și 
fără a respecta principiile celei mai corecte adaptări la nivelul interfeőei 
restaurării protetice-abutment� progno]a tratamentului este nefavorabilă 
și nu poate repre]enta o soluőie pe termen lung.
Pregătirea lucrărilor dentare a fost reali]ată urmând tehnica BOPT� iar 
managementul crestei edentate s-a reali]at prin remodelarea őesuturilor 
gingivale utili]ând lucrări protetice provi]orii cu intermediari de raport oval 
faőă de creasta edentată. Remodelarea a fost reali]ată fie direct� prin 
plasarea intermediarilor la nivelul gingival� fie prin conformarea unui geod 
în őesuturile gingivale utili]ând fre]e diamantate.Studiul actual sublinia]ă 
că prote]ele parőiale fixe �FPD�� deși capabile să restabilească funcőiile 
masticatorii după tratamentul protetic� trebuie planificate cu atenőie� 
având în vedere factorii biologici� mecanici și estetici� pentru a asigura 
succesul pe termen lung.
S-a constatat că� dacă lucrările protetice sunt reali]ate fără a respecta prin-
cipiile biologice ¯ în special integritatea și sănătatea őesuturilor gingivale și 
parodontale ¯ și fără a asigura o adaptare perfectă la interfaőa prote]ă-
abutment� re]ultatul este în general nefavorabil� predispunând pacienőii la 
complicaőii� cum ar fi inflamaőia� resorbőia osoasă și eșecul protetic.
Aceste constatări sunt susőinute ferm de Seibert ������� care� în lucrarea 
sa pionieristică privind managementul crestelor edentate deformate� a 
subliniat importanőa morfologiei crestei pentru obőinerea succesului 
funcőional și integrării estetice a lucrărilor protetice. Seibert a observat că� 
dacă deformările crestei sunt lăsate netratate� acestea pot compromite 
profilul de emergenőă al restaurărilor și pot împiedica întreőinerea pe 
termen lung� conclu]ie care se alinia]ă cu re]ultatele clinice observate în 
studiul nostru. În ca]urile clinice pre]entate� managementul crestei 
edentate a fost reali]at prin remodelarea őesuturilor moi folosind lucrări 
protetice provi]orii concepute cu intermediari ovale. Pregătirea structuri-
lor dentare a fost ghidată de conceptul BOPT �Biologicall\ Oriented 
Preparation TechniTue�� care permite o adaptare naturală și progresivă a 
őesuturilor moi în Murul prote]ei. Această abordare este aliniată cu filosofia 
lui Patel et al. ������� care au subliniat că designul prote]ei și pregătirea 
abutmentului trebuie să funcőione]e sinergic pentru a susőine vindecarea 
őesuturilor moi și pentru a crea o interfaőă armonioasă.
Un aspect important al protocolului nostru clinic a fost sculptarea 
őesuturilor gingivale fie direct� prin aplicarea unei presiuni mecanice prin 
pontic� fie indirect� folosind instrumente rotative pentru a modela un geod 
gingival. Această metodă a avut ca scop simularea profilului de 
emergenőă al dinőilor naturali� o tehnică validată de -ivraM și Chee ������� 
care au susőinut că designul corect al ponticului este esenőial pentru 
integrarea estetică și biologică. Ei au argumentat că ponticurile ovale� 
atunci când sunt adaptate corect� oferă cele mai bune re]ultate în ceea 
ce privește întreőinerea igienei și sănătatea őesuturilor moi� ceea ce se 
alinia]ă exact cu obiectivele clinice urmărite în studiul nostru.
Mai mult� atunci când discutăm despre influenőa designului protetic 
asupra remodelării őesuturilor moi� :inNler ������ a descris conceptul de 
antrenament al őesuturilor prin lucrări provi]orii. El a menőionat că 
coroanele sau ponticurile temporare� atunci când sunt conturate corect� 
pot ghida őesuturile gingivale într-o formă și volum dorite� facilitând astfel 
re]ultatul estetic final. Metodologia noastră de utili]are a lucrărilor 
provi]orii pentru remodelarea crestei edentate repre]intă o aplicare 
directă a principiilor lui :inNler.
Re]ultatele noastre au indicat că intermediarii cu un raport oval faőă de 
creasta edentată au fost cei mai biologic compatibili� oferind un acces 
mai ușor la igienă� o mai bună integrare estetică și o sănătate mai bună 
a őesuturilor moi. Această constatare este susőinută de Sarandha et al. 
������� care� prin lucrarea lor privind managementul crestelor flasNe� au 

conclu]ionat că conturarea delicată a őesuturilor moi și respectarea 
spaőiului biologic sunt esenőiale pentru a evita complicaőiile post-
protetice.În schimb� lucrările protetice care nu respectă aceste principii 
sunt asociate cu un risc crescut de retragere gingivală� periimplantită în 
ca]ul prote]elor susőinute pe implanturi și eșec mecanic. Adaptarea 
necorespun]ătoare și negliMarea managementului őesuturilor moi pot 
duce la scurgeri marginale� inflamaőie și pierderea integrităőii prote]ei.
Astfel� studiul nostru susőine o abordare holistică a prote]elor parőiale 
fixe� în care preci]ia tehnică� respectul biologic și obiectivele estetice 
trebuie să conveargă pentru a asigura stabilitatea funcőională și satisfacőia 
pacientului. Prin adoptarea unor tehnici precum BOPT� utili]area lucrărilor 
provi]orii pentru antrenarea őesuturilor și designul ovoid al ponticurilor� 
clinicienii pot optimi]a re]ultatele în reabilitarea crestei edentate.

Concluzii 
Pe ba]a acestui studiu și a literaturii ample revi]uite� se pot trage mai 
multe conclu]ii importante referitoare la managementul crestelor 
edentate în reabilitarea protetică fixă. Managementul eficient al crestei 
edentate prin lucrări protetice fixe provi]orii poate fi reali]at cu succes 
prin tehnici chirurgicale care promovea]ă vindecarea ghidată� ceea ce 
aMută la crearea unui aspect mai natural și fi]iologic plăcut pentru restau-
rarea finală. Utili]area lucrărilor protetice provi]orii de lungă durată este 
un factor esenőial pentru asigurarea stabilităőii őesuturilor înconMurătoare 
și menőinerea contururilor corecte ale őesuturilor pe parcursul procesului 
de reabilitare� ducând� în cele din urmă� la re]ultate mai bune pe termen 
lung. De asemenea� tehnica BOPT �Biologicall\ Oriented Preparation 
TechniTue� îmbunătăőește semnificativ biotipul gingival prin îngroșarea 
őesutului� contribuind la un profil de emergenőă estetic mai plăcut și 
îmbunătăőind re]ultatul estetic general al prote]ei finale. Vindecarea cu 
succes a geodontitelor create chirurgical și succesul general al restaurării 
protetice depind în mare măsură de factori precum igiena orală corectă� 
absenőa obiceiurilor dăunătoare precum fumatul și utili]area substanőelor 
active precum clorhexidina. Acești factori nu doar că promovea]ă 
sănătatea őesuturilor� dar contribuie și la procesul de vindecare și reduc 
riscul de complicaőii. Mai mult� designul intermediarilor protetici cu un 
raport oval faőă de creasta edentată se dovedește a fi cea mai eficientă 
și benefică abordare în ceea ce privește menőinerea igienei orale� 
asigurarea sănătăőii őesuturilor și obőinerea unor re]ultate estetice 
superioare. Această abordare permite o adaptare optimă a őesuturilor și 
previne acumularea microbiană� conducând la re]ultate mai sănătoase și 
mai stabile. În final� utili]area tehnologiilor digitale avansate� a tehnicilor 
de preci]ie și a materialelor de înaltă calitate este esenőială pentru 
obőinerea unor re]ultate de succes� durabile și estetic plăcute în 
reabilitarea protetică fixă. Aceste progrese tehnologice permit o planifi-
care mai precisă� o fabricare mai exactă și o mai bună integrare a 
restaurării protetice cu dentiőia naturală� îmbunătăőind în cele din urmă 
atât aspectele funcőionale� cât și cele estetice ale reabilitării.

Bibliografie 
�. <u� <+.� Cheung� :.S.� Steffensen� B. et al. 1umber of teeth is associated with all-cause 
and disease-specific mortalit\. BMC Oral +ealth ��� ��� ������: p �-�.  
�. Saintrain� Maria Vieira de Lima� and Eliane +elena Alvim de Sou]a. ±,mpact of tooth loss 
on the Tualit\ of life.” *erodontolog\ ��.� ������: e���-e���.
�. Pol]er� ,nes� et al. ±The association of tooth loss with all-cause and circulator\ mortalit\. 
,s there a benefit of replaced teeth" A s\stematic review and meta-anal\sis.” Clinical oral 
investigations �� ������: ���-���.
�. Aida� -un. ±Tooth loss.” Oral epidemiolog\: A textbooN on oral health conditions� research 
topics and methods. Cham: Springer ,nternational Publishing� ����. ���-���.
�. 1uvvula� Sailavan\a� ViMa\ .umar Chava� and SivaNumar 1uvvula. ±Primar\ culprit for 
tooth loss��.” -ournal of ,ndian Societ\ of Periodontolog\ ��.� ������: ���-���.
�. 1atto� =uhair S.� et al. ±Factors contributing to tooth loss among the elderl\: A cross 
sectional stud\.” Singapore dental Mournal �� ������: ��-��.
�. UrTuhart O� Tampi MP� Pilcher L� Sla\ton RL� ArauMo M:B� Fontana M� *u]minArmstrong 
S� 1ascimento MM� 1ové BB� Tinanoff 1� :e\ant R-� :olff MS� <oung DA� =ero DT� 
Brignardello-Petersen R� Banfield L� PariNh A� -oshi *� Carrasco-Labra A. 1onrestorative 
Treatments for Caries: S\stematic Review and 1etworN Meta-anal\sis. - Dent Res. ����� p �-�.
�. :ei =hang. Understanding tooth loss: Causes� conseTuences� and treatment options. - 
Clin Dentistr\ Oral +ealth. ���������:���
�. �. ,bbetson R� +emmings .� +arris ,. *uidelines for Crowns� Fixed Bridges and ,mplants. 
Dent Update. ���� Ma\������:���-�� ���-��� ���-�� ���. doi: ��.�����/denu.����.��.�.���. 
PM,D: ��������.
 ��. Seibert -S. ������. Reconstruction of deformed partiall\ edentulous ridges using full 
thicNness onla\ grafts. Part , ° TechniTue and wound healing. Compendium of Continuing 
Education in Dentistr\. Available at: PubMed
��. Patel -R� Mehta FS� Shah .� Arora A. ������. Prosthetic rehabilitation of mandibular 
defects with fixed-removable partial denture prosthesis using precision attachment: A twin 
case report. -ournal of ,ndian Prosthodontic Societ\. Available at: PubMed Central
 ��.-ivraM S� Chee :. ������. Treatment planning of the edentulous maxilla. British Dental 
-ournal. Available at: PubMed Central
��. :inNler S. ������. Essentials of Complete Denture Prosthodontics. ,shi\aNu 
EuroAmerica. ,SB1: ���-����������
��.Sarandha DL� Vashisht R� Padh\e L� .aurani P� Bhagat A. ������. Prosthetic Rehabilitation 
of Edentulous Flabb\ Ridge Using Modified +obNirN :indow ,mpression TechniTue: A Case 
Report. Annals of Dentistr\ Universit\ of Mala\a. Available at: E--ournal UM



16 stomatologie preventivă dentalTarget, Vol XX, No. 2, (75), 06.2025



17materiale și tehnologii 17dentalTarget, Vol XX, No. 2, (75), 06.2025



18 pagina CMSR dentalTarget, Vol XX, No. 2, (75), 06.2025

Colegiul Medicilor Stomatologi din România 
�CMSR� continuă seria proiectelor menite să 
moderni]e]e cadrul profesional și să susőină 
activitatea medicilor stomatologi prin 
reglementări clare� instrumente aplicate și 
iniőiative în spriMinul eticii și colaborării 
interprofesionale.

Noul Cod Deontologic intră în vigoare la 1 iulie
Adoptat prin votul maMoritar al Adunării *enerale 
1aőionale CMSR din �� martie ����� noul Cod 
Deontologic al medicului stomatolog va intra 
oficial în vigoare la 1 iulie 2025. Documentul 
reflectă nevoia unei adaptări la realităőile 
actuale din practica stomatologică� proteMând în 
același timp principiile fundamentale ale profe-
siei: competenőă� onestitate� respect faőă de 
pacient și demnitate profesională.
Printre modificările esenőiale se numără:
• Consultaţiile gratuite nu pot fi folosite ca 
instrument de atragere a pacienţilor. Sunt 
permise în cabinetele medicale� cu condiőia ca 
mesaMul transmis să aibă caracter informativ și 
educativ� iar în afara cabinetului ¯ doar în 
cadrul campaniilor umanitare sau de prevenőie� 
cu avi]ele necesare.
� Distincőie clară între firmă, siglă și logo, 
pentru o repre]entare profesionistă și etică:
- Firma este plăcuőa standardi]ată �max. ��x�� 
cm� care identifică unitatea medicală.
- Sigla este un element nou ¯ un simbol grafic 
cu caracter descriptiv� permis doar la sediul 
cabinetului.
- Logo-ul poate fi utili]at în materiale de prom-
ovare �fl\ere� site� social media�� întărind iden-
titatea vi]uală a cabinetului.

• Prezentarea cazurilor clinice în mediul 
online este permisă și este considerată o formă 
directă de publicitate. Astfel� ca]urile clinice pot 
fi postate online� însă cu respectarea unor 
prevederi clare:

- Materialele utili]ate ¯ de tip foto sau video ¯ 
să se refere exclusiv la ca]uistica proprie. 
- Sunt permise imaginile de tip „before and after”� 
cu condiőia respectării stricte a regulamentului 
*DPR și a confidenőialităőii pacientului. 
În acest sens� este necesar acordul scris al 
pacientului� iar pre]entările trebuie reali]ate 
într-un mod demn și responsabil.

� CMSR a luat po]iőie fermă faőă de activităţile 
ilegale ale reţelelor stomatologice străine
care organi]ea]ă pre]entări cu caracter 
comercial în România� fără avi] de practică. 
Aceste ca]uri vor fi sesi]ate autorităőilor� fiind 
supuse sancőiunilor conform legii.
Respectarea prevederilor Codului Deontologic 
în materie de publicitate va fi monitori]ată de 
Birourile Executive ale Colegiilor teritoriale. 
Acestea sunt competente să gestione]e 
sesi]ările privind eventualele abateri� inclusiv 
în ca]ul publicităőii neconforme �ex. conőinutul 
panourilor publicitare�.
Ai observat un material publicitar neconform" 
Poői face o sesi]are �inclusiv anonimă� la 
Colegiul teritorial. Biroul executiv local va 
convoca medicul și va oferi șansa de confor-
mare voluntară. Dacă acőiunea neconformă de 
promovare nu este corectată� ca]ul va aMunge 
la Comisia de Disciplină.
Totodată� la solicitarea medicilor stomatologi� 
CMSR va elabora o procedură standardi]ată 
care să spriMine colegiile teritoriale și medicii în 
gestionarea acestor ca]uri.

Ghidul de bune practici privind publicitatea 
– sprijin concret pentru aplicarea Codului 
Deontologic
Tot la � iulie� CMSR va pune la dispo]iőia 
medicilor stomatologi Ghidul de bune practici 
privind publicitatea în stomatologie� elabo-
rat în ba]a consultărilor cu Colegiile teritoriale 
și aliniat prevederilor noului Cod Deontologic.

*hidul oferă exemple concrete� interpretări și 
recomandări legate de:
� comunicarea profesională în online și offline�
� utili]area reőelelor sociale�
� pre]entarea ca]urilor clinice�
� organi]area campaniilor de informare și 
relaőionarea cu mass-media.

Această resursă practică este menită să 
asigure o aplicare unitară și responsabilă a 
normelor de etică și publicitate� proteMând 
pacienőii și prestigiul profesiei.

Listă actualizată a tehnicienilor dentari 
autorizaţi – resursă digitală pentru 
colaborări transparente
Un alt proiect recent este publicarea� pe site-ul 
CMSR, a Listei actualizate a tehnicienilor 
dentari autorizaţi. Această iniőiativă are rolul 
de a facilita colaborarea corectă și transparentă 
dintre medicii stomatologi și tehnicienii 
dentari acreditaői� contribuind la menőinerea 
standardelor legale și etice în activitatea 
profesională.

1oua platformă online include:
� posibilitatea de căutare după nume sau după 
Mudeőul de activitate�
� actuali]are permanentă pe ba]a comunicărilor 
oficiale transmise de autorităőile competente.

CMSR încuraMea]ă toői medicii stomatologi să 
consulte această listă în activitatea curentă� 
pentru a asigura colaborări ba]ate pe încrede-
re� competenőă și reglementare legală.

Prin aceste iniőiative� CMSR își reafirmă anga-
Mamentul pentru profesionalism� transparenőă și 
spriMin real acordat medicilor stomatologi din 
România� în efortul comun de consolidare a 
unei stomatologii moderne� etice și orientate 
către pacient.

Proiecte recente ale CMSR: Cod Deontologic 
actuali]at� *hid de bune practici și resurse 
digitale pentru colaborarea cu tehnicienii dentari
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Prima programare... 
a avut loc la 4 luni de la inserarea implanturilor, când s-a efectuat o amprentă digitală cu DS Primescan 
utilizând software-ul Connect. Concomitent cu amplasarea implanturilor, au fost inserate și bonturile protetice 
Balance Basis Narrow (Fig.7). Astfel, conceptul „one abutment, one time” a putut fi aplicat 100%, deoarece 
amprenta a fost efectuată de la nivelul bontului cu ajutorul bontului intraoral de amprentă Atlantis IO Flow-S 
(Fig.6).
Scanarea mandibulei edentate și a bonturilor intraorale de amprentă necesită respectarea în totalitate a 
protocolului de scanare. În cazul de faţă, suprafaţa mare a gingiei înguste și distanţa relativ mică dintre 
implanturi au permis software-ului Connect să asocieze automat amprenta iniţială (Fig.1) și amprenta cu bont 
intraoral de amprentă (Fig.2) fără a utiliza marcaje. Imaginile din (Fig.3 și Fig.4) ilustrează amprenta dinţilor 
antagoniști și starea fixă a mandibulei în raport cu maxilarul. O posibilă soluţie pentru fixarea planului bucal 
este înșurubarea unui „distanţier” pe bontul Balance Basis, care menţine poziţia fiziologică de relaţie centrică 
a mandibulei în timpul amprentării. Pentru a începe lucrarea în laboratorul dentar, amprenta va fi încărcată 
automat în interfaţa DS Core, unde amprentele încărcate automat (Fig. 4-9) vor fi disponibile pentru laboratorul 
dentar după generarea unei comenzi. DS Core nu este numai un cloud, ci și o platformă excelentă de comu-
nicare pentru medicul dentist și tehnician, permiţând utilizarea tuturor tipurilor de mesaje și de imagistică 
dentară pe o singură platformă, pentru a nu omite niciun aspect... 

Flux de lucru digital în laborator 
Conform fluxului de lucru oficial al Dentsply Sirona, capetele Ankylos 
Balance Base pot fi proiectate în software-ul Exocad și 3Shape. 
Bibliotecile necesare de implanturi și bonturi de scanare sunt disponi-
bile în secţiunea Descărcare, pe site-ul Dentsply Sirona. Forma finală 
a restaurării poate fi proiectată și în software-ul inLab (Fig.10-14). În 
cazul de faţă, după definirea formei finale, baza punţii a fost proiectată 
cu software-ul de proiectare Exocad, apoi restaurarea finală a fost 
adaptată la baza punţii și s-au creat filetele șuruburilor (Fig.15-17).

Primescan Ankylos Atlantis
DS Core inLab MC X5 Primeprint - CASE REPORT 
The power of Dentsply Sirona digital workflow

Dr. Imre György Borzási - Budapest, Hungary

Abstract
A full jaw rehabilitation anchored on implants always requires increased care and caution, from planning the surgical 
procedures to teaching proper care after treatment, since the value and durability of the end result will be determined by 
the weakest link in the whole process. The present case aimed to introduce the low jaw rehabilitation of a 55-year-old male 
patient, focusing on the digital workflow. Previously, the periodontally damaged teeth were removed and at the same time 
DS Ankylos implants were placed into positions 34, 32, 42, 44.
Keywords: Primescan, Ankylos, Atlantis, DS Core, inLab, MC X5, Primeprint, full jaw rehabilitation on implants, 
digital impression, restoration, occlusal compliance, scanbodies

Primescan Ankylos Atlantis, DS Core inLab MC X5 Primeprint – Prezentare de caz

Puterea fluxului de lucru Dentsply Sirona

Rezumat
O reabilitare a întregii mandibule cu fixare pe implanturi necesita întotdeauna atenţie și precauţie sporită, de la 
planificarea procedurilor chirurgicale la explicarea îngrijirii adecvate dupa tratament, deoarece valoarea și durabilitatea 
rezultatului final vor fi determinate de cea mai slabă verigă din întregul proces. Cazul de faţă prezintă reabilitarea 
mandibulei unui pacient de 55 de ani, cu axare pe fluxul de lucru digital. Dinţii deterioraţi din punct de vedere parodontologic
au fost mai întâi extrași și au fost inserate implanturi DS Ankylos în poziţiile 34, 32, 42, 44.
Cuvinte-cheie: Primescan, Ankylos, Atlantis, DS Core, inLab, MC X5, Primeprint, reabilitare totală pe implanturi, 
amprenta digitală, restaurare protetică, conformitate ocluzală, bonturi protetice 
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Substructurile și suprastructurile 
proiectate au fost retrimise pe platfor-
ma DS Core, iar imprimarea s-a 
realizat în cabinet cu Primeprint. 
Înainte de fabricarea bazei punţii finale 
din titan sinterizat cu laser și a supra-
structurii frezate, am avut posibilitatea 
să creăm ultrarapid un model de probă 
de înaltă precizie pentru a verifica intra-
oral restaurarea planificată (Fig.18-20). 

Restaurarea finală
După o probă reușită, laboratorul 
primește fotografiile orale și comanda 
pentru proteza finală, utilizând și plat-
forma DS Core. Prima etapă a constat 
din comandarea unui schelet din titan 
sinterizat cu laser în funcţie de baza 

punţii (Fig.18) și, în paralel, frezarea 
suprastructurii în mașina de frezat DS 
MC X5, pentru care am folosit 
biopolimerul ranforsat cu grafen de la 
Graphenano Dental. În laborator, 
etapele finale au constat din îmbinarea 
substructurilor și suprastructurilor, 
individualizarea componentei 
biopolimerice și verificarea acestora 
pe model (Fig.21-23). 

A treia programare
După ce proteza finală este fixată 
(Fig.24), următoarea etapă constă în 
verificarea capacităţii de curăţare, a 
conformităţii ocluzale, a fonaţiei și 
aspectelor estetice. 

Concluzii
În cazul prezentat, fluxul de lucru 
complet digital a permis reabilitarea 
întregii mandibule care s-a mulat per-
fect pe așteptările pacientului și 
cerinţele medicale pe parcursul a doar 
3 programări. Digitalizarea fluxului de 
lucru a permis reducerea semnificativă 
a timpului la scaun în comparaţie cu 
fluxul de lucru analogic și, în același 
timp, creșterea preciziei restaurării 
dentare fabricate. 
Graţie sistemului său open source, 
platforma digitală Dentsply Sirona 
permite utilizarea de software extern 
pentru a soluţiona cazuri complexe 
în mod eficient și rentabil, fără a 
compromite precizia necesară.

Fig. 1 Fig. 3

Fig. 5

Fig. 7

Fig. 2

Fig. 4 Fig. 6

Fig. 9Fig. 8
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Primescan® 2

Ești pregătit să intri într-o nouă eră a 
îngrijirii digitale a pacienților? 

Precizie 
excelentă și 
scanări de 

înaltă calitate, 
indiferent de 

indicație

office.romania@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com 
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Primescan® 2
Powered by DS Core®

Prima soluție de scanare intraorală integrată în cloud

Dentsply Sirona îți prezintă Primescan® 2: scanerul intraoral wireless integrat direct în cloud. 
Caracterizat prin simplitate și versatilitate, Primescan® 2 poate fi partenerul care să te ajute să îți 
dezvolți cabinetul și alături de care să oferi un tratament excelent pacienților.

Primescan 2 necesită un abonament plătit DS Core.

Ești pregătit să intri într-o nouă eră a 
îngrijirii digitale a pacienților? 

Află mai multe despre Primescan 2 
și programează o demonstrație.

Precizie 
excelentă și 
scanări de 

înaltă calitate, 
indiferent de 

indicație

Dentsply Sirona CEE Central
Office | Showroom | Training Center 
Str. Vulturilor 98A, 030 857, Sector 3, București 
0774 074 094
office.romania@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com 
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Surgical removal of mandibular tori in patients getting from fixed partial 
dentures to mobile dentures ¯ case report
Oana Cella Andrei1), Daniela ,oana Tărlungeanu1), Adriana Bisoc1)� Livia Alice Tănăsescu1), Magdalena-Natalia Dina2)

1) Department of Prosthodontics� UMF Carol Davila Bucharest
2) Department of Dental TechniTues� Facult\ of Midwifer\ and 1ursing� UMF Carol Davila� Bucharest

Abstract
Mandibular tori are relativel\ common� mostl\ as\mptomatic exostosis that can remain in patients´ mouth for an undetermined period of time� 
however� if the patient needs dentures� the\ interfere with their insertion and functioning� producing pain� discomfort and ulcerations on the subMacent 
mucosa� which is thin and poorl\ vasculari]ed. 
The case presented here is of a relativel\ old patient having as\mptomatic bilateral mandibular tori� wearing fixed partial dentures. +e lost all his 
natural teeth �except one canine�� and the corresponding bridges� needing complete dentures� in this new clinical situation� excision of both 
mandibular tori became mandator\.
.e\words: mandibular tori� complete denture� overdenture� preprosthetic surger\

Excizia chirurgicală a torusurilor mandibulare la pacienţi care trec de la 
protezarea fixă la cea mobilă – prezentare de caz

Rezumat
Torusurile mandibulare sunt exosto]e întâlnite destul de frecvent� fiind de cele mai multe ori asimptomatice� ele rămân în cavitatea orală a pacienőilor 
perioade relativ lungi de timp� aceøtia fiind mai mult sau mai puőin conøtienői de existenőa lor. În situaőia în care� însă� pacientul are nevoie de prote]e 
mobile sau mobili]abile� torusurile interferă cu inserőia øi cu funcőionarea acestora� producând durere� disconfort øi ulceraőii ale mucoasei 
acoperitoare� care este subőire øi slab vasculari]ată.
Cazul prezentat aici este al unui pacient cu o vârstă relativ înaintată� prote]at iniőial conMunct� care evoluea]ă cu pierderea dinőilor stâlpi și a celorlalői 
dinői �cu excepőia ���� aMungând în situaőia de edentat total/subtotal� prote]at cu prote]e mobile. În această nouă situaőie clinică� exci]ia ambelor 
torusuri mandibulare devine absolut necesară.
Cuvinte-cheie: torus mandibular� prote]ă totală� supraprote]are� intervenőii chirurgicale proprotetice

Corresponding author:
Adriana Bisoc, Lecturer, MD, PhD, Department of Removable Prosthodontics, Faculty of Dentistry, “Carol Davila” University of Medicine and 
Pharmacy, 37 Dionisie Lupu Street, 020021 Bucharest, Romania; e-mail: adry_bis@yahoo.com 

Introducere
Pierderea dinőilor øi trecerea bruscă de la o 
stare de dentat sau de edentat parőial prote]at 
cu prote]e fixe la cea de edentat subtotal sau 
total� prote]at cu prote]e mobile� este greu de 
suportat de către pacienői� indiferent de vârstă� 
stare de sănătate øi capacitate de adaptare. 
În situaőia în care câmpul protetic edentat 
subtotal/total pre]intă în plus øi unele elemente 
anatomice nefavorabile pentru menőinerea øi 
stabilitatea prote]elor� cum sunt de exemplu 
torusurile mandibulare� optimi]area chirurgicală 
a acestuia este de luat în considerare pentru 
îmbunătăőirea calităőii ]onei de spriMin a 
acestora1. 
Resorbőia osoasă postextracőională� mai 
accentuată de regulă la mandibulă decât la 
maxilar� complică reali]area unor condiőii de 
echilibru øi confort� cu atât mai mult la pacienői 
care sunt la prima prote]are mobilă sau 
mobili]abilă øi care au o constituőie fi]ică 
solidă� fiind capabili să genere]e forőe de 
masticaőie mari øi să exercite presiuni 
corespun]ătoare pe crestele alveolare 
edentate. În aceste condiőii� pre]enőa unor 
formaőiuni osoase anatomice voluminoase� 

cum sunt torusurile mandibulare2� acoperite de 
mucoasă subőire� sensibilă la presiuni� adaugă 
disconfort pacientului care oricum are dificultăői 
în a se adapta cu prote]ele� deøi anterior� în 
perioada de dentat� nu îl deranMau3,4. Ele con-
stituie în acelaøi timp øi un obstacol în reali]a-
rea øi funcőionarea prote]elor� care inevitabil 
aMung în aceste ]one øi nu pot trece de aceste 
retentivităői sau nu se pot spriMini corect pe 
mucoasa care le acoperă øi care nu este o 
mucoasă fixă� Neratini]ată� suficient de groasă 
pentru a suporta presiunile ce sunt transmise 
în timpul masticaőiei de ba]a prote]ei. 
Acest articol pre]intă ca]ul unui pacient care a 
pierdut aproape toői dinőii restanői �cu o singură 
excepőie�� împreună cu prote]ele fixe aferente� 
øi a trecut la stadiul de edentat total maxilar și 
subtotal mandibular� situaőie în care exci]ia 

torusurilor mandibulare a fost neapărat 
necesară pentru o prote]are corectă� care să 
permită o adaptare în cel mai scurt timp posibil 
la noua situaőie øi o integrare biologică a pro-
te]elor.

Prezentare de caz
Pacientul în vârstă de �� de ani s-a pre]entat 
în cabinet pentru reali]area unei reabilitări 
orale complete� întrucât vechile sale lucrări 
protetice fixe� ancorate pe dinői stâlpi cu mobili-
tate accentuată� nu îi mai erau utile în 
masticaőie. *radul de igienă foarte scă]ut øi 
negliMarea tratamentului stomatologic pentru o 
lungă perioadă de timp �Fig. �.� au determinat 
apariőia unor multiple procese inflamatorii� ce 
s-au extins la nivel osos �Fig. �� øi au făcut 
imposibilă recuperarea maMorităőii dinőilor� 

Fig. �. Situaőia clinică la momentul pre]entării� 
aspect în oclu]ie.

Fig. �. Radiografie panoramică iniőială.
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cu excepőia lui �.� �Fig. ��. De comun acord cu 
pacientul s-a hotărât ca� după reali]area 
extracőiilor øi trecerea perioadei de vindecare� 
să fie confecőionate două prote]e mobile� o 
prote]ă totală la maxilarul superior øi o 
supraprote]ă totală la mandibulă. Caninul infe-
rior �.�� care a fost păstrat őinând cont øi de 
dorinőa pacientului� a fost devitali]at în scop 
protetic �Fig. ��� fiind ulterior șlefuit până la 
nivelul gingiei øi acoperit de ba]a prote]ei. 
Resorbőia osoasă postextracőională imediată a 
fost destul de importantă� chiar øi la maxilar 
�Fig. ��� corespun]ătoare amplitudinii øi 
gravităőii situaőiei inflamatorii iniőiale. După 
vindecare� la mandibulă s-a constatat pre]enőa 
bilaterală a unor torusuri� cel din cadranul � 
fiind mai voluminos øi mai proeminent �Fig. �� 
decât cel din cadranul �. Deoarece aceste 
formaőiuni împiedicau atât confecőionarea� cât 
øi funcőionarea corectă a prote]elor� s-a decis 
de comun acord cu pacientul exci]ia lor 
chirurgicală în cadrul tratamentului proprotetic� 
exci]ie care a fost efectuată în aceeaøi øedinőă� 
mai întâi în cadranul �� apoi în cadranul � 
�Fig. ����. După vindecare� caninul �.� a fost 
redus la nivelul gingiei� modelat în două planuri 
pentru a nu împiedica montarea dintelui artifi-
cial corespun]ător de pe prote]ă øi obturat 
�Fig. ��. ,mportanőa sa consta mai degrabă în 
păstrarea unei retentivităői și a înălőimii crestei� 
întrucât pierderea osoasă în ]onele recent 
edentate era considerabilă �Fig. ���. 
Pentru reali]area prote]elor� au fost luate 
amprente în alginat pentru confecőionarea 
lingurilor individuale� din compo]it fotopolime-
ri]abil. După probă� adaptare øi închideri cu 
material termoplastic la ]onele cheie� acestea 
au servit la amprentarea funcőională� ce s-a 
efectuat cu un material siliconic de adiőie de 
consistenőă medie� la mandibulă� în dreptul 
torusului din cadranul �� dar nu numai� 
materialul pre]enta încă variaőii de grosime 
�Fig. ������. Amprentele au fost îndiguite øi 
cofrate înaintea turnării modelelor� pentru 
conservarea lungimii øi grosimii corecte a 
marginilor. Determinarea DVO s-a efectuat cu 
aMutorul øabloanelor de oclu]ie. Ulterior� ambele 
modele funcőionale au fost foliate în dreptul 
]onelor de suprapresiune �Fig. ������� urmând 
a fi reali]ate machetele �Fig. ������.
Őinând cont de constituőia fi]ică solidă� de per-
sonalitatea puternică a pacientului øi de faptul 
că se afla la prima prote]are mobilă� ambele 
prote]e au fost armate �Fig. ������ cu plase 
turnate în laborator� ce au fost individuali]ate� 
confecőionate øi inclavate în machete după 
proba acestora. Prote]ele la gata �Fig. ������ 
au fost probate øi adaptate în oclu]ie� iar 
pacientul a fost rechemat pentru retuøuri. 
Acestea au fost de amplitudine redusă øi au 
interesat ]one diferite� fără a avea o 
predominanőă la nivelul vreunei ]one. 
Deøi pacientul a înőeles indicaőiile de a adapta 
alimentaőia în sensul scăderii consistenőei 

alimentelor øi al secőionării acestora pentru a 
favori]a masticaőia� perioada de adaptare a fost 
dificilă� deoarece aøteptările pacientului cores-
pundeau unei masticaőii la nivelul celei a unui 
pacient dentat sau purtător de prote]e fixe. 

Discuţii
Torusurile mandibulare sunt excrescenőe osoa-
se aflate pe faőa linguală a mandibulei� cu 
dimensiune øi formă variabilă øi care se poate 
modifica în timp. La fel ca în ca]ul pacientului 
pre]entat mai sus� ele se găsesc cel mai 
frecvent în dreptul premolarilor� fiind diferite ca 
formă øi dimensiune stânga faőă de dreapta. 

Cel mai frecvent� ele sunt exci]ate din motive 
protetice4. Ca øi în ca]ul nostru� forma nodulară 
este mai frecventă decât cea lobulară øi cel mai 
des apar bilateral5,6. Remodelarea osoasă 
asimetrică poate fi responsabilă pentru forma 
torusurilor7. Pe de altă parte� literatura de 
specialitate oferă date care arată că torusurile 
mandibulare sunt mai rar întâlnite decât cele 
palatine8� ambele interferă cu reali]area øi 
funcőionarea prote]elor mobile øi mobili]abile. 
În ca]ul pre]entat aici� torusul palatinal a fost 
de dimensiune relativ redusă� necesitând doar 
foliere.

Fig. �. Caninul �.�� devitali]are în scop protetic.

Fig. �. Aspectul torusului din cadranul �� înainte de 
remodelare.

Fig. ��. Model tridimensional: se evidenőia]ă nivelul pierderii 
osoase postextracőionale� foarte accentuată în ]onele laterale� 
pe locul foștilor dinői stâlpi mobili� comparativ cu ]ona caninului.

Fig. �. Aspectul maxilarului superior edentat total.

Fig. �. Remodelarea chirurgicală a torusului din cadranul �.

Fig. �. Caninul �.�� unicul dinte recuperabil - aspect 
radiologic iniőial.

Fig. �. Cadranul � torus mandibular voluminos� proeminent� 
mai evident în dreptul premolarilor.

Fig. �. Caninul �.� preparat ca dinte stâlp pentru 
supraprote]a mandibulară.
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Unele studii susőin că există corelaőii între forőa 
muøcăturii øi existenőa torusurilor����� mai ales 
în ceea ce priveøte torusurile mandibulare� 
aceste re]ultate ar putea fi relevante øi în 
contextul ca]ului nostru. Alte studii raportea]ă 
posibila utili]are a acestor formaőiuni ca grefe 
autogene pentru ]one în care există pierdere 
osoasă11.

Concluzii
Exci]ia torusurilor mandibulare este o 
procedură chirurgicală necesară pentru reali]a-
rea øi funcőionarea corectă a prote]elor øi 
supraprote]elor totale clasice. În situaőia 
pre]entată mai sus� a unui pacient în vârstă� 
dar aflat la prima prote]are mobilă� cu trecere 
bruscă din etapa de edentat parőial la edentat 
total/subtotal� această procedură a asigurat 
obőinerea unei prote]e cu o inserőie facilă� o 
extindere corectă a ba]ei øi o direcőionare 
relativ uniformă a presiunilor masticatorii pe 
întreaga suprafaőă a câmpului protetic� creând 
condiőii pentru adaptarea acestuia la noua 
situaőie clinică.
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Fig. ��. Model funcőional maxilar foliat la nivelul torusului 
maxilar și a ]onelor sensibile corespun]ătoare alveolelor 
ultimilor dinői extrași.

Fig. ��. Amprentă funcőională mandibulară: 
aspectul stratului de silicon în cadranul �.

Fig. ��. Model funcőional mandibular foliat la nivelul ]onelor 
de suprapresiune evidenőiate.

Fig. ��. Amprentă funcőională mandibulară: 
aspectul stratului de silicon în cadranul �.

Fig. ��. Machetele montate în oclu]or� în R,MO corecte ¯ 
normă laterală dreaptă.

Fig. ��. Machetele montate în oclu]or� în R,MO corecte ¯ 
normă laterală stângă.

Fig. ��. Prote]ă totală maxilară armată cu plasă turnată în 
laborator.

Fig. ��. Supraprote]ă totală mandibulară armată cu plasă 
turnată în laborator.

Fig. ��. Aspect final� cu evidenőierea inoclu]iei sagitale. Fig. ��. Aspect final în oclu]ie.
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Proiectat pentru a oferi echilibrul optim între rezistență și 
estetică naturală, Cercon yo ML – un zirconiu hibrid 4Y/5Y 
optimizat cu ytriu – oferă translucență optimă, cromatică 
intensă și acuratețe a nuanței. Acoperind aproape toate nevoile 
tale legate de zirconiu, Cercon yo ML susține restaurări care sunt 
la fel de funcționale pe cât sunt de frumoase.

Descoperă puterea ESTETICII, PRODUCȚIEI și CONTINUITĂȚII 
INTELIGENTE. Pentru restaurări excelente din zirconiu și un flux 
de producție eficient, Cercon yo ML este Zirconiul Inteligent.

Zirconiul Inteligent 
este AICI

Cercon® yo ML Zirconiu Multilayer

Inteligent… și rezistent, 
de asemenea

Cercon yo ML oferă 
rezistență ridicată și estetică 

pentru orice tip de restaurare 
din zirconiu din laboratorul tău.

• 4Y Dentină – 1000 MPa
• 5Y Incizal – 900 MPa
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Sunt utilizate mărci înregistrate, denumiri comerciale și sigle. Chiar și în cazuri speciale, atunci când acestea apar fără simbolurile TM sau ۱, se aplică toate reglementările și dispozițiile legale 
corespunzătoare. Toate drepturile sunt rezervate de către Dentsply Sirona.Este posibil ca anumiți medici stomatologi să fi fost recompensați pentru folosirea experiențelor și a mărturiilor lor.

Platforma cloud a Dentsply Sirona, DS Core, va înlocui 
Connect Case Center până în noiembrie 2025 

Dentsply Sirona urmează să înlocuiască platforma Connect Case Center (CCC) cu noua sa 
platformă inovatoare, bazată pe cloud – DS Core – care conectează cabinetele 
stomatologice și laboratoarele dentare și le sprijină pe parcursul fluxurilor de lucru zilnice, 
oferind instrumente care sprijină creșterea cabinetului, îmbunătățesc eficiența fluxului de 
lucru și contribuie la îmbunătățirea rezultatelor și experienței pacienților. Lansată în 2010, 
platforma CCC a fost concepută pentru transferul scanărilor intraorale și facilitarea 
comenzilor către laboratoare. Cu toate acestea, pe măsură ce industria stomatologică 
evoluează, și instrumentele care o deservesc trebuie să țină pasul cu aceste schimbări.

Charlotte, NC. 23 mai 2025 – Trecerea la DS Core reprezintă un progres semnificativ în ceea ce 
privește capacitățile disponibile pentru profesioniștii din domeniul stomatologic. Platforma DS 
Core nu doar că răspunde cerințelor actuale ale clienților, dar oferă și o gamă largă de 
funcționalități care contribuie la creșterea eficienței fluxurilor de lucru. Connect Case Center 
(CCC) nu va mai fi disponibil pentru transferul de date în majoritatea țărilor 1 începând cu 15 
noiembrie 2025. Utilizatorii actuali pot face upgrade imediat la DS Core, asigurând astfel o 
tranziție fără întreruperi către platforma bazată pe cloud.

„Tranziția de la CCC la DS Core este următorul pas firesc în contextul adoptării noii ere a 
stomatologiei conectate,” a declarat Max Milz, Vicepreședinte Senior al diviziei Connected 
Technology Solutions din cadrul Dentsply Sirona.

„DS Core oferă clinicilor acces la toate fluxurile de lucru esențiale – restaurări, gutiere ortodontice, 
implantologie – dintr-o singură platformă centralizată în cloud, simplificând activitatea de zi cu 
zi și permițând o îngrijire mai bună a pacienților, dezvoltarea cabinetului și eficiență 
operațională.”

Cu DS Core, cabinetele stomatologice și laboratoarele pot beneficia de procese mai eficiente și 
de o flexibilitate sporită, permițându-le să:

• Opimizeze comunicarea cu pacienții

• Conecteze echipamentele pentru fluxuri de lucru eficiente

• Extindă oferta de servicii cu tratamente noi

• Centralizeze fișierele media și fișele de tratament ale pacienților pentru un acces eficient

• Unifice colaborarea cu partenerii

Actualizare simplă și sigură la DS Core

Utilizatorii pot face trecerea de la CCC la DS Core în doar câțiva pași simpli. După crearea unui 
cont DS Core, echipamentele relevante (scanere intraorale, dar și aparatele de radiografie) pot 
fi conectate la noul software, permițând astfel încărcarea automată a datelor. Laboratorul 
partener poate fi selectat direct din DS Core. Acesta are nevoie doar de un cont pentru a primi 

1 Australia, Austria, Belgia, Brazilia, Bulgaria, Canada, Croația, Cipru, Cehia, Danemarca, Estonia, Finlanda, 
Franța, Guyana Franceză (FR), Germania, Grecia, Guadelupa (FR), Ungaria, Islanda, Irlanda, Italia, Japonia, 
Coreea, Letonia, Lituania, Luxemburg, Malta, Martinica (FR), Olanda, Noua Zeelandă, Norvegia, Polonia, 
Réunion (FR), Romania, Slovacia, Slovenia, Spania, Suedia, Elveția, UK + Irlanda de Nord, SUA.
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Charlotte, NC. 23 mai 2025 ¯ Trecerea la DS Core repre]intă un progres semnificativ în ceea ce privește capacităőile disponibile pentru profesioniștii din domeniul 
stomatologic. Platforma DS Core nu doar că răspunde cerinőelor actuale ale clienőilor� dar oferă și o gamă largă de funcőionalităői care contribuie la creșterea eficienőei 
fluxurilor de lucru. Connect Case Center �CCC� nu va mai fi disponibil pentru transferul de date în maMoritatea őărilor� începând cu �� noiembrie ����. Utili]atorii 
actuali pot face upgrade imediat la DS Core� asigurând astfel o tran]iőie fără întreruperi către platforma ba]ată pe cloud.
„Tran]iőia de la CCC la DS Core este următorul pas firesc în contextul adoptării noii ere a stomatologiei conectate�” a declarat Max Mil]� Vicepreședinte Senior al 
divi]iei Connected Technolog\ Solutions din cadrul Dentspl\ Sirona.
„DS Core oferă clinicilor acces la toate fluxurile de lucru esenőiale ¯ restaurări� gutiere ortodontice� implantologie ¯ dintr-o singură platformă centrali]ată în cloud� 
simplificând activitatea de ]i cu ]i și permiőând o îngriMire mai bună a pacienőilor� de]voltarea cabinetului și eficienőă operaőională.”
Cu DS Core� cabinetele stomatologice și laboratoarele pot beneficia de procese mai eficiente și de o flexibilitate sporită� permiőându-le să:
� Opimi]e]e comunicarea cu pacienőii
� Conecte]e echipamentele pentru fluxuri de lucru eficiente
� Extindă oferta de servicii cu tratamente noi
� Centrali]e]e fișierele media și fișele de tratament ale pacienőilor pentru un acces eficient
� Unifice colaborarea cu partenerii

Actualizare simplă și sigură la DS Core
Utili]atorii pot face trecerea de la CCC la DS Core în doar câőiva pași simpli. După crearea unui cont DS Core� echipamentele relevante �scanere intraorale� dar și 
aparatele de radiografie� pot fi conectate la noul software� permiőând astfel încărcarea automată a datelor. Laboratorul partener poate fi selectat direct din DS Core. 
Acesta are nevoie doar de un cont pentru a primi datele ¯ nu este necesară o licenőă� așa cum era în ca]ul Connect Case Center. Transferul de date este posibil cu 
orice tip de cont DS Core.
„De când am trecut la DS Core� colaborarea noastră cu laboratorul s-a îmbunătăőit�” spune Dr. DeeDee Meevasin� medic stomatolog din Las Vegas� 1evada. 
„Am obőinut mai multă flexibilitate în fluxurile de lucru și am eliberat scanerul� ceea ce ne permite să scanăm mai mulői pacienői. Cu DS Core� ca]urile de laborator se 
desfășoară fără probleme� de la scanare la colaborare. Totul este într-un singur loc și îmi permite să mă concentre] pe ceea ce contea]ă cel mai mult ¯ pacienőii mei.”
Mai multe informaőii sunt disponibile pe site-ul dedicat: https://dentspl\sirona.com/switchBtoBdscore
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Despre Dentsply Sirona
Dentspl\ Sirona este cel mai mare producător global de produse și tehnologii stomatologice profesionale� cu o tradiőie de peste un secol în inovaőie și servicii dedicate industriei 
stomatologice și pacienőilor din întreaga lume. Dentspl\ Sirona de]voltă� produce și comerciali]ea]ă soluőii complete� care includ produse pentru sănătatea orală și dentară� 
precum și alte consumabile medicale� sub un portofoliu solid de mărci de renume mondial.
Produsele Dentspl\ Sirona oferă soluőii inovatoare� de înaltă calitate și eficienőă� menite să îmbunătăőească îngriMirea pacienőilor și să ofere tratamente stomatologice mai bune și mai sigure.
Sediul central al Dentspl\ Sirona este situat în Charlotte� Carolina de 1ord. Acőiunile companiei sunt listate în Statele Unite� pe bursa 1ASDA4� sub simbolul ;RA<.
Pentru mai multe informaőii� vi]itaői: www.dentspl\sirona.com

Platforma cloud a Dentsply Sirona, DS Core, va înlocui 
Connect Case Center până în noiembrie 2025
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Dentsply Sirona urmează să înlocuiască platforma Connect Case Center (CCC) cu noua sa platformă inovatoare, bazată pe cloud – DS Core – care 
conectează cabinetele stomatologice și laboratoarele dentare și le sprijină pe parcursul fluxurilor de lucru zilnice, oferind instrumente care sprijină 
creșterea cabinetului, îmbunătăţesc eficienţa fluxului de lucru și contribuie la îmbunătăţirea rezultatelor și experienţei pacienţilor. Lansată în 2010, 
platforma CCC a fost concepută pentru transferul scanărilor intraorale și facilitarea comenzilor către laboratoare. Cu toate acestea, pe măsură ce industria 
stomatologică evoluează, și instrumentele care o deservesc trebuie să ţină pasul cu aceste schimbări.

IMAGINI
Sunt disponibile pentru Descărcare pe site.

Fig. �: DS Core conectea]ă cabinetele stomatologice cu laboratoarele 
dentare și le spriMină în activitatea lor ]ilnică.

Fig. �: DS Core facilitea]ă comunicarea 
cu pacientul.

Fig. �: DS Core permite profesioniștilor 
din domeniul stomatologic să accese]e 
și să monitori]e]e comen]ile de pe orice 
dispo]itiv.

Fig. � Dr. DeeDee Meevasin� 
medic stomatolog din 
Las Vegas
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1. Introducere
Stomatologia modernă repre]intă un domeniu în continuă expansiune� 
aflat la intersecőia dintre știinőele biomedicale� ingineria materialelor și 
tehnologia digitală. De]voltările recente din acest domeniu se axea]ă 
pe crearea de soluőii restaurative și regenerative care să îndeplinească 
simultan cerinőele estetice� funcőionale și biologice ale practicii clinice 
>�@. O atenőie deosebită este acordată materialelor utili]ate în 
restaurările dentare directe și indirecte� acestea fiind esenőiale pentru 
succesul pe termen lung al tratamentului. Datorită solicitărilor 
mecanice constante� mediului umed și variaőiilor extreme de p+ din 
cavitatea orală� materialele stomatologice trebuie să pre]inte re]istenőă 
mecanică crescută� stabilitate dimensională� dar și o interacőiune 
favorabilă cu őesuturile orale >�@.
Printre materialele de interes maMor se numără compo]itele 
nano-hibride� caracteri]ate prin proprietăői mecanice superioare și 
estetică îmbunătăőită >�@� bioglassurile bioactive� capabile să stimule]e 

formarea osului și a dentinei >�@� și materialele pe ba]ă de hidroxiapatită 
dopată cu ioni �=n� Sr�� de]voltate pentru a imita structura minerală 
naturală a dintelui și pentru a spriMini regenerarea őesuturilor dure >�@. 
În paralel cu de]voltarea acestor materiale� biocompatibilitatea rămâne 
o cerinőă-cheie în selecőia lor. Testarea in vitro pe linii celulare umane� 
cum ar fi M*-�� �osteoblaste umane�� permite o evaluare precoce a 
potenőialului citotoxic al materialelor� asigurând astfel un nivel ridicat 
de siguranőă pentru utili]area lor clinică >�@.
Prin urmare� obiectivul acestui studiu a fost evaluarea comparativă a 
trei materiale dentare repre]entative din categoriile menőionate mai 
sus� din perspectiva proprietăőilor fi]ico-mecanice �re]istenőă la 
compresiune și microdureőe VicNers� și a biocompatibilităőii testate in 
vitro. Scopul final este de a oferi o perspectivă aplicată asupra 
performanőei acestor materiale și asupra potenőialului lor de utili]are în 
diverse contexte clinice stomatologice.

Comparative evaluation of mechanical and biological properties 
of dental restorative materials
Adela +iller1)� Sorin *heorghe Mihali1)

1) Department of Prosthodontics� Facult\ of Dentistr\� ±Vasile *oldis” :estern Universit\ of Arad� �� Revolutiei Blvd.� ������ Arad� Romania�

Abstract
The continuous development of dental biomaterials aims to enhance the long-term outcomes of restorative procedures b\ optimi]ing both 
mechanical performance and biological safet\. This in vitro stud\ evaluated and compared the compressive strength� surface microhardness� and 
c\tocompatibilit\ of three restorative materials with different compositions and clinical uses: a nanoh\brid composite �M� ¯ FilteN� =����� an 
inMectable bioactive glass �M� ¯ Activa� BioACT,VE�� and a ]inc/strontium-doped h\drox\apatite �M��. Mechanical properties were assessed 
according to ,SO standards� while biocompatibilit\ was tested on M*-�� osteoblast-liNe cells using the MTT assa\. 
The nanoh\brid composite exhibited the highest mechanical strength� whereas the bioactive glass showed superior cell viabilit\. The doped 
h\drox\apatite also demonstrated excellent biological performance� suggesting its potential in regenerative approaches. These findings support a 
tailored material selection strateg\ based on the clinical context� and highlight the relevance of in vitro screening in guiding evidence-based 
restorative and regenerative dental treatments.
.e\words: 1anoh\brid composite� bioactive glass� h\drox\apatite� compressive strength� VicNers microhardness� biocompatibilit\� MTT assa\� 
M*-��� restorative dentistr\� regenerative materials

Evaluare comparativă a proprietăőilor mecanice și biologice ale materialelor dentare restaurative

Rezumat
De]voltarea continuă a biomaterialelor dentare urmărește îmbunătăőirea succesului pe termen lung al tratamentelor restaurative prin optimi]area 
performanőei mecanice și asigurarea biocompatibilităőii. Acest studiu in vitro a evaluat și comparat re]istenőa la compresiune� microdureőea și 
citocompatibilitatea a trei materiale dentare cu compo]iőii și indicaőii clinice diferite: un compo]it nano-hibrid �M� ¯ FilteN� =����� un bioglass 
inMectabil �M� ¯ Activa� BioACT,VE� și o hidroxiapatită dopată cu ]inc și stronőiu �M��. 
Proprietăőile mecanice au fost testate conform standardelor ,SO� iar biocompatibilitatea a fost evaluată pe celule osteoblastice M*-�� prin testul MTT. 
Compo]itul nano-hibrid a pre]entat cele mai bune re]ultate mecanice� în timp ce bioglassul a demonstrat cea mai mare viabilitate celulară. 
+idroxiapatita dopată a evidenőiat� de asemenea� un comportament biologic favorabil� susőinând aplicabilitatea sa în terapii regenerative. Re]ultatele 
susőin selecőia personali]ată a materialelor în funcőie de contextul clinic și evidenőia]ă utilitatea testărilor in vitro ca etapă esenőială în orientarea 
tratamentelor stomatologice restaurative și regenerative ba]ate pe dove]i.
Cuvinte-cheie: Compo]it nanohibrid� sticlă bioactivă� hidroxiapatită� re]istenőă la compresiune� microduritate VicNers� biocompatibilitate� test MTT� 
M*-��� stomatologie restauratoare� materiale regenerative.

Corresponding author:
Adela Hiller: hiller.adela@student.uvvg.ro, Sorin Gheorghe Mihali: mihali.sorin@uvvg.ro.
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2. Material și metodă
2.1. Materialele testate
În cadrul acestui studiu� au fost selectate trei materiale cu aplicaőii 
restaurative și regenerative în stomatologia clinică modernă: 
� M� ¯ Compo]it nano-hibrid: FilteN� =��� ��M ESPE� *ermania�� cu 
particule de siliciu/]irconiu în matrice de rășină UDMA/Bis-*MA� utili]at 
pentru restaurări directe.
� M� ̄  Bioglass inMectabil: Activa� BioACT,VE-RESTORAT,VE �Pulpdent� 
SUA�� un compo]it bioactiv pe ba]ă de silicat de calciu-fosfat� cu 
eliberare de ioni de fluor� calciu și fosfat.
� M� ¯ +idroxiapatită dopată cu =n/Sr: material experimental obőinut prin 
sinte]ă hidrotermală în laborator� cu compo]iőie similară mineralului 
dentar� dopat cu ioni de ]inc și stronőiu pentru efecte antibacteriene și 
osteoinductive. 
Toate materialele au fost manipulate conform instrucőiunilor producătorilor 
�pentru M� și M��� respectiv protocolului intern de sinte]ă �pentru M��. 
2.2. Prepararea probelor
Pentru testările mecanice� au fost preparate �� probe cilindrice pentru 
fiecare material� cu dimensiuni standardi]ate: diametru � mm și înălőime 
� mm� conform ,SO ����. Probele au fost turnate în matriőe siliconice� 
fotopolimeri]ate �M�� sau lăsate să se întărească chimic �M� și M��� apoi 
condiőionate �� de ore la ���C în soluőie salină tamponată �PBS� p+ �.��.
Pentru testările de biocompatibilitate� s-au reali]at extracte de material 
prin incubarea probelor în mediu de cultură �DMEM� *ibco� timp de ��h� 
la o concentraőie de ��� mg/ml� conform standardului ,SO �����-��.
2.3. Testări mecanice
2.3.1. Rezistenţa la compresiune
Probele au fost testate la compresiune axială utili]ând un aparat univer-
sal de testare mecanică ,nstron ���� �,nstron Corp.� SUA�� cu celulă de 
încărcare de �� N1 și vite]ă de aplicare de � mm/min� până la fractură. 
Valoarea maximă a forőei �Fmax� a fost înregistrată și convertită în MPa 
prin raportarea la aria secőiunii transversale.
2.3.2. Microdureţe Vickers
Microdureőea suprafeőei a fost determinată cu un durimetru :ilson 
V+���� �Buehler� *ermania�� utili]ând o încărcare de ��� gf aplicată 
timp de �� secunde� cu obőinerea unei medii din � impresiuni VicNers per 
probă. Re]ultatele au fost exprimate în unităői +V �+ardness VicNers�. 
Toate testările mecanice au fost reali]ate în triplicat� pentru a asigura 
reproductibilitatea și consistenőa datelor obőinute.
2.4. Evaluarea biocompatibilităţii in vitro
2.4.1. Linii celulare și condiţii de cultură
Pentru testarea citotoxicităőii� s-a utili]at linia celulară M*-�� �osteoblaste 
umane� obőinută de la ATCC. Celulele au fost cultivate în mediu DMEM 
completat cu ��� ser fetal bovin �FBS�� �� penicilină-streptomicină� la 
���C� �� COť� în incubator umidificat.
2.4.2. Test MTT
Celulele au fost însămânőate în plăci de cultură de �� de godeuri ��í��Ŝ 
celule/godeu�� incubate ��h� apoi expuse la extractele materialelor timp 
de ��h. După expunere� s-a adăugat reactivul MTT ��.� mg/ml� și s-a 
incubat �h. Forma]anul re]ultat a fost solubili]at cu DMSO� iar absorbőia 
a fost citită la ��� nm cu un spectrofotometru �BioTeN� ELx����. 
Viabilitatea a fost exprimată ca procent faőă de controlul negativ �celule 
netratate�� considerat ����.
Control po]itiv: mediu cu ��� DMSO� pentru confirmarea sensibilităőii 
testului.
2.5. Analiza statistică
Datele obőinute au fost anali]ate cu software-ul *raphPad Prism �.�. 
S-au calculat media și deviaőia standard �DS�. Pentru comparaőii între 
grupuri s-a utili]at testul A1OVA unidirecőional� urmat de testul post-hoc 
TuNe\. Pragul de semnificaőie statistică a fost setat la p � �.��. Toate 
determinările au fost efectuate în triplicat și pot fi reproduse în condiőii 
similare de laborator� conform standardelor ,SO aplicabile.

3. Rezultate
3.1. Rezistenţa la compresiune
Valorile medii ale re]istenőei la compresiune �MPa� pentru cele trei 
materiale testate sunt pre]entate în Figura 1. Compo]itul nano-hibrid 
�M�� a înregistrat cele mai mari valori ����.� � ��.� MPa�� semnificativ 
superioare comparativ cu bioglassul inMectabil �M� ¯ ���.� � �.� MPa� și 
hidroxiapatita dopată �M� ¯ ���.� � ��.� MPa�� cu p < 0.001 între toate 
grupurile.

3.2. Microdureţea Vickers
Re]ultatele testului de microdureőe VicNers sunt ilustrate în Figura 2. 
Compo]itul nano-hibrid �M�� a avut� de asemenea� cele mai ridicate 
valori ���.� � �.� +V�� urmat de bioglass �M� ¯ ��.� � �.� +V� și 
hidroxiapatită �M� ¯ ��.� � �.� +V�. Diferenőele între toate grupurile au 
fost statistic semnificative (p < 0.01).

3.3. Viabilitatea celulară (test MTT)
Viabilitatea celulară a celulelor M*-�� expuse la extractele materialelor 
a fost evaluată prin testul MTT� re]ultatele fiind pre]entate în Figura 3. 
Bioglassul inMectabil �M�� a pre]entat cea mai mare compatibilitate 
celulară ���.� � �.���� urmat de hidroxiapatită dopată �M� ¯ ��.� � �.��� 
și compo]itul nano-hibrid �M� ¯ ��.� � �.���. Toate valorile au fost 
semnificativ mai mari decât controlul po]itiv �DMSO� ����� și 
comparabile cu controlul negativ.

4. Discuţii
Re]ultatele obőinute în cadrul acestui studiu evidenőia]ă diferenőe 
semnificative între cele trei materiale restaurative anali]ate� atât în ceea 
ce privește proprietăőile mecanice� cât și compatibilitatea biologică. 
Aceste diferenőe reflectă compo]iőia chimică distinctă și destinaőiile 
clinice ale fiecărui material� iar interpretarea lor oferă perspective 
relevante pentru practica stomatologică ba]ată pe dove]i.

Figura �. Re]istenőa la compresiune a celor trei materiale testate �media � DS� n   ���.

Figura �. Microdureőea VicNers a celor trei materiale �media � DS� n   ���.
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4.1. Analiza proprietăţilor mecanice
Compo]itul nano-hibrid �M� ¯ FilteN� =���� a demonstrat cele mai bune 
performanőe mecanice� cu o re]istenőă la compresiune de aproape ��� 
MPa și o microdureőe VicNers semnificativ mai mare decât celelalte mate-
riale testate. Aceste re]ultate sunt conforme cu datele din literatură care 
evidenőia]ă capacitatea materialelor nano-hibride de a re]ista solicitărilor 
oclu]ale� datorită conőinutului crescut de particule anorganice și 
distribuőiei lor omogene în matricea de rășină >���@.
În comparaőie� bioglassul inMectabil �M� ¯ Activa� BioACT,VE� și hidroxi-
apatita dopată �M�� au înregistrat valori mai reduse atât ale re]istenőei la 
compresiune� cât și ale microdureőii. Acest lucru era așteptat� având în 
vedere natura bioactivă a acestor materiale� optimi]ată pentru eliberarea 
de ioni și integrare tisulară� nu pentru re]istenőă mecanică maximă >����@. 
Totuși� aceste proprietăői le pot recomanda pentru utili]ări în ]one cu 
solicitare redusă sau în combinaőie cu alte materiale de restaurare.
În ca]ul hidroxiapatitei dopate �M��� valorile mecanice relativ scă]ute pot 
fi atribuite poro]ităőii structurale și procesului de sinte]ă hidrotermală. 
Cu toate acestea� studii recente arată că doparea cu =n și Sr 
îmbunătăőește semnificativ proprietăőile fi]ico-mecanice și poate reduce 
riscul de fractură în aplicaőii clinice >��@.
4.2. Biocompatibilitatea și citocompatibilitatea celulară
Testul MTT a demonstrat o viabilitate celulară ridicată pentru toate cele 
trei materiale� ceea ce sugerea]ă un profil favorabil de biocompatibilitate. 
Cel mai bun răspuns a fost observat pentru bioglassul inMectabil �M��� cu 
o viabilitate de aproape ���� ceea ce confirmă proprietăőile sale bioac-
tive deMa bine documentate. Acest material este capabil să elibere]e ioni 
esenőiali pentru regenerare �Caï+� POŧð

B
, F

B
� și să inducă diferenőierea 

osteogenică >��@.
+idroxiapatita dopată �M�� a evidenőiat� de asemenea� un comportament 
biologic foarte bun� ceea ce se corelea]ă cu datele recente privind 
efectele po]itive ale ionilor de =n și Sr asupra proliferării celulare� expre-
siei genelor osteogene și proprietăőilor antibacteriene >��@. Aceasta 
consolidea]ă rolul hidroxiapatitei dopate ca biomaterial promiőător pentru 
aplicaőii regenerative� în special în endodonőie și chirurgie osoasă.
Compo]itul nano-hibrid �M�� a avut cea mai scă]ută viabilitate celulară 
���.���� deși în continuare peste pragul de citotoxicitate stabilit de 
standardul ,SO �����-�. Acest re]ultat este compatibil cu literatura care 
semnalea]ă potenőialul citotoxic ușor al monomerilor re]iduali 
�de exemplu� Bis-*MA� UDMA� din compo]itele pe ba]ă de rășină >��@.
4.3. Implicaţii clinice
,nterpretarea integrată a proprietăőilor mecanice și a biocompatibilităőii 
permite trasarea unor direcőii de utili]are diferenőiată a acestor materiale 
în funcőie de contextul clinic:
• M1 – Filtek™ Z550: recomandat pentru restaurări directe structurale 
�clasele ,� ,,� V�� în special în ]onele supuse la forőe masticatorii ridicate� 
unde re]istenőa mecanică este esenőială.

• M2 – Activa™ BioACTIVE: potrivit pentru restaurări minim inva]ive 
�clasa V� le]iuni cervicale�� ca liner bioactiv sau material provi]oriu în 
tratamente parodontale� datorită profilului biologic superior și capacităőii 
de reminerali]are.
• M3 – Hidroxiapatită dopată Zn/Sr: indicat în aplicaőii regenerative și 
chirurgicale� cum ar fi obturaőii retrograde� regenerare osoasă ghidată 
sau obturaőii în tratamentele endodontice ale apexului deschis.
4.4. Limitări ale studiului și direcţii viitoare
Fiind un studiu in vitro� acesta nu reflectă complet comportamentul 
materialelor în mediul clinic� unde variabile precum saliva� biofilmul� 
variaőiile de p+ și forőele masticatorii influenőea]ă performanőa pe termen 
lung. De asemenea� utili]area unei singure linii celulare �M*-��� 
restrânge evaluarea răspunsului biologic global. Pentru validarea extinsă 
a re]ultatelor� sunt necesare teste suplimentare: evaluări in vivo� studii cu 
alte tipuri celulare �epiteliale� imune�� testarea îmbătrânirii accelerate prin 
termociclare și anali]ă în pre]enőa fluidului oral artificial.

5. Concluzii
Studiul de faőă a evidenőiat caracteristici distincte ale celor trei materiale 
dentare testate� relevând potenőialul lor specific în funcőie de aplicaőiile 
clinice. Compo]itul nano-hibrid �M�� a demonstrat cele mai bune 
proprietăői mecanice� ceea ce îl recomandă pentru restaurările directe 
reali]ate în ]onele supuse la stres oclu]al crescut. În schimb� bioglassul 
inMectabil �M�� a înregistrat cea mai mare viabilitate celulară� fiind astfel 
un candidat valoros pentru tratamente bioactive și aplicaőii minim 
inva]ive. +idroxiapatita dopată cu =n/Sr �M�� a pre]entat o 
compatibilitate celulară ridicată� ceea ce susőine utili]area sa în proceduri 
regenerative și chirurgicale� în special în contextul osteointegraőiei și al 
regenerării ghidate a őesuturilor.
Combinarea performanőelor fi]ico-mecanice cu profilul biologic rămâne o 
provocare esenőială în de]voltarea materialelor stomatologice moderne. 
Re]ultatele obőinute susőin importanőa evaluărilor in vitro în procesul de 
selecőie a biomaterialelor� oferind o ba]ă știinőifică pentru alegerea 
personali]ată a acestora în funcőie de specificul fiecărui context clinic.
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Figura �. Viabilitatea celulară �test MTT� a celulelor M*-�� după expunerea la extractele 
materialelor testate �media � DS� n   ��.
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Introducere
Obturaőiile compo]ite au devenit o soluőie larg răspândită în 
stomatologia modernă� datorită proprietăőilor lor estetice superioare 
și a caracteristicilor biomecanice care se apropie de cele ale structu-
rii dentare naturale. Aceste materiale oferă posibilitatea de a restaura 
dinőii afectaői de le]iuni carioase� menőinând în același timp un aspect 
natural și armonios. De-a lungul timpului� evoluőia atât a materialelor 
compo]ite� cât și a tehnicilor de aplicare a contribuit semnificativ la 
îmbunătăőirea re]ultatelor clinice� asigurând o funcőionalitate optimă 
și un aspect estetic de înaltă calitate. 

Scopul studiului
Scopul acestui studiu este de a pre]enta și evalua tehnica 
„snowplow” pentru reali]area obturaőiilor compo]ite de clasa , și a 
,,-a� evidenőiind beneficiile acestei metode în ceea ce privește 
adaptabilitatea marginală� reducerea contracőiei de polimeri]are și 
îmbunătăőirea durabilităőii restaurărilor. Studiul urmărește să demon-
stre]e cum această tehnică poate reduce riscul de infiltraőie 
microbiană� dehiscenőă marginală și fracturi� oferind o alternativă 
superioară în comparaőie cu metodele tradiőionale de aplicare a 
compo]itelor.

Material și metodă 
Pentru reali]area obturaőiilor de clasa , și a doua se va fi folosi 
i]olarea cu sistemul de digă pentru a menőine mediul de lucru 

cât mai curat �Fig. � a�� iar pentru îndepărtarea le]iunilor carioase se 
vor folosi fre]e diamantate globulare pentru le]iunile carioase din 
smalő� fre]e globulare din carbid de tungsten pentru le]iunile carioa-
se din dentină �Fig � b�. Înainte de utili]area protocolului ade]iv� se 
va reali]a bi]oul cavităőii cu aMutorul fre]elor diamantate de formă 
cilidro-conică cu vârf ascuőit �Fig � c�. Toaleta cavităőilor se va face 
cu apa de la unit� iar uscarea cu bulete de vată �Fig. � a�.
Deminerali]area se va face selectiv cu acid fosforic ��� aplicat pe 
smalő pentru a evita iritarea pulpei coronare în ca]ul le]iunilor 
carioase de pronfun]ime medie și profundă �Fig. � b�� va fi lăsăt �� 
de secunde să actione]e� urmând să fie îndepărtat cu apă. Uscarea 
se va face cu aMutorul spra\-ului de aer și bulete de vată pentru a 
evita uscarea și deshidratarea tubulilor dentinari în exces. Următorul 
pas este aplicarea bondingului în cavitate și dispersarea acestuia 
cu aMutorul spra\-ului de aer. Primul material compo]it utili]at în 
această tehnică va fi compo]itul fluid cu nanoparticule în cantitate 
mică și controlată pe pereőii caviăőii �Fig. � c�. Acesta repre]intă o 
inovaőie tehnologică în domeniul medicinii dentare� datorat structurii 
sale re]istente la forőele mecanice de intensitate puternică având de 
asemenea și rolul sigilării tubulilor dentinari și prevenirea microinfiltrării 
obturaőiilor în timp.  Peste acest material de va aplica un strat de 
compo]it nanohibrid fotopolimeri]abil pe ba]ă de rășină �Fig� � a� 
care va fi tapetat� adaptat și modelat în funcőie de anatomia dinelui� 
cu scopul reali]ării unei restaurări estetice și funcőionale >�-�@.

Composite restoration of class , and ,, cavities using the ±snowplow” 
techniTue
Cristian =aharia1,2)� 
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Abstract
Composite fillings application techniTues have evolved significantl\ over time. This article aims to present the creation of class , and ,, fillings using 
the ±snowplow” techniTue� a method documented in the international literature. This approach is distinguished b\ the simultaneous application of 
flowable composite and high-viscosit\ composite� ensuring increased adaptabilit\ in order to achieve marginal closure and reduce the risN of 
microbial infiltration and marginal dehiscence.
B\ using the ±snowplow” techniTue� a high-Tualit\ filling is obtained� with good marginal sealing and increased mechanical strength� due to the 
stratification of the composite la\ers� the reduction of shrinNage after light pol\meri]ation and the risN of fracture of the filling. The article highlights 
the benefits of this techniTue� the method of performing the procedure� the improvement of the techniTue and the increase in the durabilit\ 
of composite restorations.
.e\words: snowplow techniTue� composite filling� restorative dentistr\.

Restaurarea compo]ită a cavităőilor de clasa , și a ,,-a prin tehnica ”snowplow”

Rezumat
Obturaőiile compo]ite ocupă un loc esenőial în practica stomatologică modernă� iar tehnicile de aplicare a acestora au evoluat semnificativ de-a lungul 
timpului. Acest articol își propune să pre]inte reali]area obturaőiilor de clasă , și a ,,-a folosind tehnica „snowplow”� o metodă documentată în literatura 
de specialitate internaőională. Această abordare se remarcă prin aplicarea simultană a compo]itului fluid și a compo]itului cu vâsco]itate crescută� 
asigurând o adaptabilitate crescută în scopul reali]ării închiderii marginale și reducerea riscului de infiltraőie microbiană și a dehiscenőei marginale.
Prin utili]area tehnicii „snowplow” se obőine o obturaőie de înaltă calitate� cu o bună etanșeitate marginală și o re]istenőă mecanică sporită� datorată 
stratificării straturilor de compo]it� reducerea contracőiei după fotopolimeri]are și a riscului de fractură a obturaőiei. Articolul sublinia]ă beneficiile 
acestei tehnici� metoda de reali]are a procedurii� îmbunătăőirea tehnicii și creșterea durabilităőii restaurărilor compo]ite.
Cuvinte-cheie: tehnica snowplow� obturaőie compo]ită� stomatologie restauratoare
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În ca]ul cavităőilor de clasa a ,,-a un rol important îl are utili]area 
matricilor și adaptarea acestora prin diferite metode� cum ar fi utili]area 
inelelor de la diferiői producători și stabili]area suplimentară cu un ic 
�Fig. � b�. Aceaste matrici sunt un instrument indispensabil în restaurarea 
compo]ită în acest tip de cavităői� deoarece avem nevoie de o adaptare 
cât mai intima a compo]itului la nivelul pereőililor restanői ai cavităőii și o 
morfologie cât mai apropiată de dintele natural. De asemenea� este 
importantă păstrarea punctului de contact între cei doi dinői vecini >�@.
Prin precurbarea matricii și stabili]area acesteia prin metodele menőionate 
mai sus� se va obőine convexitatea peretelui me]ial sau distal �în funcőie 
de topologia le]iunii carioase�. Pe lângă aspectul estetic� matricea are 
rolul de a controla dispunerea compo]itului� evitarea aderării acestuia la 
dinőii vecini și refularea în exces a materialului compo]it fluid.În 
restaurările de clasa , și a ,,-a nuanőa și culoarea nu repre]intă un factor 
critic precum în restaurările anterioare� dar aspectele legate de opacitate 
și transluciditate sunt fundamentale. Utili]area corectă a compo]itelor în 
raport cu reflexia luminii în materialul compo]it face ca restauraőia să aibă 
un aspect mai natural. =ona de aplicare a fiecărui tip de rășină compo]ită 
trebuie determinată� având în vedere caracteristicile comportamentului 
mecanic și optic� iar grosimea acestor straturi trebuie planificată în preal-
abil pentru a îmbunătăői re]ultatul estetic >�@.
Dinőii din ]ona posterioară conőin un volum mai mare de smalő și unul mai 
mic de dentină� trebuind astfel utili]ate compo]ite cu translucenőă ridicată 
și o cantitate de composite mai mare pentru re]istenőă mecanică >�@.
Următoarele straturi vor corespunde paletei de culoare� care se potrivește 
cu culoarea natural a dintelui� cum ar fi culorile A� sau A� �în maMoritatea 
situaőiilor A��. Cele care sunt situate în regiunile mai superficiale vor 
corespunde nevoii stratului cromatic de smalő� prin urmare� compo]itele 
care permit cea mai potrivită transmisie a luminii și care seamănă cel mai 
mult cu smalőul >�@.
ModelaMul straturilor de compo]it se va reali]a cu aMutorul instrumentelor 
de modelaM și a pensulelor îmbibate în lichid de modelare pentru 
materialele compo]ite pe ba]ă de rășină. Această tehnică oferă controlul 
modelării și reali]area obturaőiilor cât mai estetice și apropiate de 
aspectul natural al dintelui �Fig. � c�.
După adaptarea oclu]ală urmea]ă etapa de finisare� unde se vor folosi 
gumiőe și discuri de lustruit de diferite granulaőii și pastă de lustruit� cu 
scopul de a oferi un aspect cât mai neted restaurării compo]ite 
�Fig. � a� b și c�. Pentru cavităőile de clasa a ,,-a se vor folosi suplimentar 
ben]i abra]ive metalice și de celluloid pentru finisarea pereőilor.
Ultima etapă este aplicarea unui strat de glicerină și fotopolimeri]area 
obturaőiei pentru a reduce numărul moleculelor de oxigen libere și 
facilitarea fotopolimeri]ării complete a straturilor de compo]it >�@.

Rezultate 
Tehnica „snowplow” a demonstrat o scădere semnificativă a ratei de 
contracőie de polimeri]are la �-����� comparativ cu �-�� în ca]ul altor 
materiale compo]ite� îmbunătăőind în același timp adaptabilitatea marginală 
prin utili]area succesivă a compo]itului fluid și a compo]itului cu vâsco]i-
tate crescută� ceea ce a asigurat o etanșeitate marginală superioară și a 
redus riscul de microinfiltraőii și dehiscenőă marginală. >�����������������@ 
Stratificarea compo]itului a contribuit� de asemenea� la creșterea re]istenőei 
mecanice� reducând riscul de fractură a restaurării� în timp ce tehnica 
incrementală a permis controlul factorului C� facilitând dispersia stresului 
de contracőie și îmbunătăőind ade]iunea. În plus� utili]area compo]itelor cu 
proprietăői optice adecvate a asigurat un aspect estetic superior� 
apropiindu-se de caracteristicile naturale ale smalőului. >�@.

Discuţii 
Această tehnică are scopul de a reduce contracőia volumetrică a 
compo]itului în timpul fotopolimeri]ării. Studiile arată o scădere a ratei de 
contracőiei la �-�.�� comparativ cu �-�� faőă de alte materiale 
compo]ite >�-�@. Fotopolimeri]area în straturi reduce semnificativ 
contracőia compo]itului în această etapă� deoarece cu cât este mai mare 
cantitatea de compo]it aplicată în cavitate cu atât va crește rata de 
contracőie și stresul la nivelul materialului� având astfel în timp un risc 
crescut la fracturi și abra]ii excesive la nivelul suprafeőei oclu]ale� 
destabili]ând astfel oclu]ia pacientului >�-�@.
Contracőia de polimeri]are este inerentă maMorităőii materialelor pe ba]ă 
de rășini. În timpul polimeri]ării rășinilor compo]ite� moleculele lor se 
apropie și se unesc� transformând monomerii în lanőuri polimerice� 
înlocuind spaőiile van der :aals cu legături covalente� ceea ce duce la 
reducerea volumului compo]itului. Cantitatea de material care se 
contractă atunci când trece de la starea de gel la starea solidă definește 
contracőia de polimeri]are. Compo]itele se contractă între ��� și �� în 
volum. Această contracőie este inerentă materialului și nu poate fi 
modificată. 1oile materiale cu compo]iőii diferite de monomeri pot oferi o 
contracőie mai mică� potrivit anumitor studii >�@. În momentul în care 
compo]itul este introdus într-o cavitate� se lipește de pereőii preparaői prin 
intermediul sistemului ade]iv� iar în timpul polimeri]ării forőele de 
contracőie și re]istenőa ade]iunii la structura dintelui se compensea]ă. 
Dacă stresul de contracőie este mai mare decât re]istenőa ade]iunii între 
compo]it și dinte� interfaőa se poate fractura� re]ultând o fisură� care are 
o predispo]iőie la microinfiltraőii și� în consecinőă� la decolorare marginală� 
sensibilitate postoperatorie și carii secundare� reducând longevitatea 
restaurării. Când ade]iunea între rășina compo]ită și dinte re]istă forőelor 
de contracőie� pot apărea alte probleme� cum ar fi fractura rășinii compo]-
ite� fractura structurii dentare și/sau deformarea cuspi]ilor. Prin urmare� 
controlul stresului de contracőie este un factor cheie >�������������������@.
Studiile arată faptul că materialele compo]ite nu se contractă spre sursa 
de lumina� în momentul în care se reali]ea]ă o ade]iune eficientă și 
adecvată. Acestea se contractă spre pereőii aderenői. Dacă acestea nu ar 
fi supuse unui procedeu ade]iv� compo]itul ar tinde să se contracte ușor 
spre centrul masei sale >�@. Factorul C este descris ca raportul dintre 
suprafaőa ade]ivă și suprafaőa liberă �neade]ivă�� determinând astfel 
relaőia dintre forma preparării cavităőii și capacitatea de a disipa stresul 
de contracőie al polimeri]ării� care este legat de capacitatea de curgere 
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a compo]itului� adică de deformaőia sa elastică și curgerea pe suprafaőa 
liberă� relaxând stresul de contracőie și permitând o îmbunătăőire a 
ade]iunii. Situaőiile clinice care implică suprafeőe libere sunt extrem de 
favorabile pentru manipularea compo]itului în volume mai mari datorită 
factorului C scă]ut. >�-�@.

Concluzii 
Tehnica „snowplow” repre]intă o abordare eficientă și inovatoare în 
reali]area obturaőiilor compo]ite de clasă , și a ,,-a� oferind multiple 
beneficii clinice. Această metodă reduce semnificativ contracőia de 
polimeri]are� îmbunătăőește adaptabilitatea marginală și crește re]istenőa 
mecanică a restaurărilor. Prin stratificarea compo]itului și controlul 
factorului C� tehnica minimi]ea]ă riscul de microinfiltraőii� dehiscenőă 
marginală și fracturi� contribuind la o durabilitate sporită a restaurărilor. În 
plus� utili]area compo]itelor cu proprietăői optice adecvate asigură un 
aspect estetic natural� făcând din această tehnică o alegere optimă 
pentru restaurările compo]ite în ]ona posterioară. Studiul sublinia]ă 
importanőa continuării cercetărilor și îmbunătăőirii tehnicilor de aplicare a 
compo]itelor pentru a obőine re]ultate clinice superioare.
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Influence of changing diet on oral health 
- dental anal\sis in archeolog\
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Abstract
Teeth are an incredible source of information� offering data used for individual identification� environmental conditions� diseases� diet� h\giene� evolu-
tion of species� biomolecular patterns� behavioral and culturall\-based modifications. Dental patholog\ is an important tool in archeolog\ and foren-
sic contexts� anthropologists are able to anal\]e how our ancestors lived and evolved� what the\ eat and sometimes even what the\ thought. 
Archeological evidences� together with new and performant methods of anal\sis and investigation show how diet changes that occurred through 
human evolution determined dental pathologies that influenced the general health.
.e\words: Caries� enamel defects� periapical abscesses� missing teeth in healed edentulous spaces

Influenţa modificărilor în alimentaţie asupra sănătăţii dentare 
– analiza dinţilor în arheologie

Rezumat
Dinőii sunt o sursă de informaőii incredibilă� oferind date utile pentru identificare� mediu� boli� dietă� igienă� evoluőia speciei� tipare biomoleculare� 
modificări cau]ate de comportamente sau care aparőin unor culturi. Patologie dentară este un instrument important în arheologie øi medicină legală� 
antropologii pot anali]a cum au trăit øi evoluat strămoøii noøtri� ce mâncau øi chiar ce gândeau. Modificările alimentare care au avut loc de-a lungul 
istoriei omenirii sunt la originea unor patologii dentare cu influenőă asupra sănătăőii generale a organismului� acest fapt fiind evidenőiat atât de desco-
peririle arheologice� cât øi de metodele øi aparatura de investigare øi anali]ă care sunt din ce în ce mai performante.
Cuvinte-cheie: carii� defecte de smalő� procese periapicale� dinői lipsă antemortem
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Introducere
Dinőii care se descoperă accidental sau în 
cadrul săpăturilor arheologice organi]ate 
oferă date a căror calitate øi cantitate 
creøte� pe măsură ce abilitatea noastră de 
a-i anali]a se îmbunătăőeøte. De la simpla 
anali]ă vi]uală a faőetelor de u]ură� care 
oferă informaőii de ba]ă referitoare la dieta 
speciei încă din cele mai vechi timpuri� 
până la anali]a i]otopilor de stronőiu 
proveniői din alimentaőie øi care oferă o 
amprentă geografică a vieőii individului 
respectiv1� sau creionea]ă trasee de 
migraőie ale unor indivi]i sau grupuri2, la 
boli de care a suferit respectivul individ sau 
populaőie3 din care unele pot determina øi 
defecte la nivelul smalőului� sau la vârsta 
persoanei la data decesului� o varietate 
fascinantă de date obőinute cu aMutorul 
dinőilor spune povestea omenirii într-un mod 
din ce în ce mai interesant øi mai complet. 
Cine sunt cei care nu mai sunt" 
La întrebarea aceasta putem oferi un 
răspuns argumentat øi datorită dinőilor� cu 
aMutorul stomatologiei øi altor specialităői.

Date disponibile din descoperiri arheologice
Dinőii au fost consideraői în primul rând unelte� 
alimentaőia fiind principala lor utili]are� dar 
paleta de semnificaőii a dentiőiei� mai ales în 
contextul mai larg al aspectului facial� este cu 
mult mai largă. Suprafeőe de u]ură a smalőului 
nu apar numai la nivelul interacőiunilor oclu]ale� 
ci sunt evidenőiate în unele situaőii øi la nivelul 
altor ]one. De exemplu� cele observate la nive-
lul suprafeőelor vestibulare ale dinőilor laterali 
au fost considerate a putea proveni de la o 
formă de ornament de tip piercing4� atribuindu-
li-se deci o cau]ă culturală� la fel ca în situaőia 
unor extracőii rituale� a unor ølefuiri selective ale 
unor dinői în conexiune cu anumite evenimente 
sociale� gen sau statut5,6� a unor incrustaőii sau 
coloraőii decorative sau chiar a unor meserii 
care implică utili]area dinőilor ca unelte �de 
exemplu� őesătorii de coøuri de nuiele�. La o 
anali]ă cu aMutorul microscopiei electronice cu 
scanare �SEM-Scanning Electron Microscope� 
se poate face diferenőa între ]onele de abra]i-
une cau]ată de alimente� sau cea care nu are 
legătură cu masticaőia� ci mai degrabă cu tipare 
specifice comportamentale7, din care unele 
rămase momentan insuficient explicate. 

Pe de altă parte� există øi date de consens� 
referitoare la faptul că o u]ură a dentiőiei în 
contextul utili]ării ei în scop alimentar este 
mai scă]ută dacă persoana a consumat 
predominant carne� ca de exemplu grupuri-
le de vânători-culegători� la care procentele 
sunt similare cu cele ale unor specii de 
homini]i8� dar mai accentuată odată cu tre-
cerea la agricultură� moment în care se 
constată øi o creøtere a numărului de carii� 
a proceselor periapicale sau accentuarea 
atriőiei �de exemplu prin introducerea 
porumbului� la populaőiile de fermieri�. 
Alte studii comparative atestă că� în funcőie 
de locali]are� există diferenőe ale prevalenőei 
cariei chiar între populaőiile de vânători-
culegători� în funcőie de strategiile de 
sub]istenőă øi consumul alimentelor 
disponibile local10. Este evident că introdu-
cerea unor alimente noi în dietă influenőea]ă 
corpul uman în varii moduri� pierderea 
dinőilor consecutiv consumului de alimente 
cu conőinut ridicat de ]aharuri� sau care 
sunt procesate� nu este în neapărată 
legătură cu creøterea duratei vieőii. 



41multidisciplinaritatedentalTarget, Vol XX, No. 2, (75), 06.2025

1u avem date exacte referitoare la motivul 
exact pentru care omul a trecut de la consumul 
predominant de carne �Fig. �� la practicarea 
agriculturii� indirect� sunt menőionate 
schimbările climatice� vânarea până la dispariőie 
a mamiferelor mari �mamut lânos� auroch� 
leneø uriaø� �Fig. ��� obőinerea alcoolului din 
cerealele fermentate, etc. 
Dinőii oferă informaőii despre persoana în cau]ă 
chiar øi în situaőia în care alte date nu sunt 
disponibile� de exemplu când contextul în care 
s-a descoperit scheletul respectiv lipseøte� sau 
nu avem posibilitatea de a folosi tehnologie 
competitivă. O anali]ă preliminară a statutului 
dentar este posibilă� la nivel macroscopic� chiar 
dacă nu avem acces la scheletul respectiv 
decât la nivel vi]ual și de la oarecare distanőă� 
cum este de exemplu în situaőia în care este 
expus într-o vitrină a unui mu]eu� situaőie în 
care� până la un anumit nivel� putem anali]a øi 
trage conclu]ii preliminare despre acea 
persoană. De exemplu� un craniu cu dentiőia 
completă și abra]iune dentară marcată poate fi 
un argument pentru o vârstă tânără øi o 
alimentaőie ba]ată predominant pe carne� cu 
mai puőine ]aharuri øi alimente procesate� 
caracteristică unei etape de tran]iőie de la 
situaőie de vânători-culegători la cea de seden-
tari]are �Fig. ��. Un alt craniu� de asemenea al 
unui adult cu dentiőia completă și abra]iune 
dentară marcată dar la care� în interiorul 
cavităőii orale� există o monedă metalică� 
probabil din bron]� ne face să ne gândim că 
acest schelet este de dată mai recentă øi că 
persoana respectivă ar fi putut să creadă că în 
drumul spre lumea cealaltă ar avea nevoie de 
acest bănuő ca plată pentru Charon� luntraøul� 
probabil această persoană era de origine 
greacă� øi încerca să evite pribegia timp de o 
sută de ani pe râul care separa lumea celor vii 
de lumea lui +ades �Fig. ��.
Uneori� se conservă chiar mai puőin decât 
întreg scheletul persoanei decedate� de exem-
plu craniul� o mandibulă� frecvent� o parte din 
dinői se pierd� dar cu toate acestea povestea 
este posibilă �Fig. ��. În figura �� la maxilar� 
deøi maMoritatea dinőilor nu sunt pre]enői în 
alveole� se poate presupune că aceøtia au fost 
pierduői ulterior� sau poate că sunt păstraői într-
un depo]it al mu]eului de arheologie� deoarece 
aspectul alveolelor nu sugerea]ă edentaőii 
antemortem. 
Cel puőin doi dintre molarii maxilari există� 
bilateral� in situ. La mandibulă� numai cinci 
alveole sugerea]ă pre]enőa dinőilor pe arcadă 
la momentul decesului� din care numai caninul 
�.� este păstrat in situ �Fig. ��. În rest� man-
dibula se află într-o situaőie de edentaőie de 
clasa , .enned\ cu o modificare� respectiv 
breșa frontală vindecată de la nivelul lui �.�� și 
pre]intă o atrofie marcată� posibil din cau]a 
absenőei prote]ării� dar și a masticaőiei� în 
corelaőie cu maxilarul antagonist dentat. 
Cu toate acestea� edentaőii cu această 

locali]are øi de asemenea amploare sunt rare 
øi pot fi explicate numai într-un context 
alimentar bogat în ]aharuri øi alimente 
procesate. Datarea acestui schelet este 
relativă� el fiind încadrat de specialiștii mu]eului 
în antichitatea tardivă� adică undeva între ��� 
î.C. și ��� d.C.� respectiv după cucerirea 
romană a Corsicii� în timpul perioadei de 
romani]are� dar atunci culturile și alimentaőia 
se schimbă: untura este înlocuită de uleiul de 
măsline� vinul înlocuiește berea și pâinea ¯ 
turtele. 

Pentru a estima vârsta unei persoane adulte la 
data decesului cu aMutorul scheletului� unii 
cercetători au studiat corelaőia dintre aceasta øi 
resorbőia osului alveolar mandibular în urma 
pierderii molarilor11� re]ultatul a fost po]itiv� cu 
valori mai mari în ca]ul femeilor. 
S-a conclu]ionat că partea posterioară a 
corpului mandibulei edentate este un factor 
scheletal care poate indica vârsta la data 
decesului. Studii ulterioare au arătat că aceøti 
indicatori varia]ă øi în funcőie de populaőia 
studiată12.

Fig. �. Reproducere în mărime naturală a unui exemplar de 
auroch� CosTuer Mpditerranpe� Marseille.

Fig. �. Craniu øi mandibulă� perioada romană� antichitatea 
târ]ie� mu]eul Mu]eul Arheologic Sartene� Corsica.

Fig. �. Craniul unei femei de ��-�� de ani� specia +omo 
sapiens sapiens� care a trăit în Corsica în urmă cu aproxi-
mativ ���� de ani. Se observă dentiőia completă și abra]iu-
nea dentară marcată. Mu]eul Alta Rocca� Corsica.

Fig. �. Mandibulă edentată antemortem� clasa , .enned\ 
cu o modificare� Mu]eul Arheologic Sartene� Corsica.

Fig. �. Depo]it arheologic alimentar conglomerat 
- Mu]eul Arheologic Sartene� Corsica.

Fig. �. Craniul unui adult înhumat în po]iőie dorsală� datat 
între a doua Mumătate a sec. , d.C. și prima Mumătate a sec. 
al ,,-lea d.C.� în interiorul cavităőii orale există o monedă 
metalică� probabil din bron]� ar putea fi oare plata pentru 
Charon" Mu]eul de ,storie� Marsilia.
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Discuţii
,mportanőa dinőilor în arheologie se datorea]ă 
mai ales smalőului� care este cel mai dur őesut 
uman și re]istă cel mai bine diferitelor condiőii 
de sol și climă� spre deosebire de exemplu de 
oase� care sunt mult mai fragile� în acest sens� 
ei pot fi consideraői ca fiind niște capsule ale 
timpului. 
Cantitatea de smalő oferă informaőii referitoare 
la funcőia pe care dintele respectiv trebuie să o 
îndeplinească. 
Una dintre caracteristicile dinőilor în societăőile 
pre-agriculturale este abra]iunea marcată� 
uneori până la Moncőiunea smalő-dentină� ceea 
ce în ]ilele noastre este o situaőie foarte rar 
întâlnită� cu excepőia unor societăői contempo-
rane de vânători-culegători� ca populaőii de 
,nuiői sau Aborigeni australieni� care duc o viaőă 
tradiőională13.
În ����� -.R. Mummer\ a reali]at primul studiu 
sistematic al unui număr de ���� dentiőii din 
mu]ee și colecőii private și a menőionat 
creșterea frecvenőei cariilor în societăőile umane 
complexe� comparativ cu cele anterioare. Alte 
studii menőionea]ă chiar o diferenőă între 
bărbaői� care prin menőinerea activităőilor de 
vânătoare au păstrat o prevalenőă a cariei mai 
mică în comparaőie cu femeile aceleiași 
populaőii� care se ocupau cu agricultura14 și 
care erau expuse diverselor riscuri ale perioa-
dei de fertilitate15. Există dove]i referitoare la 
încercarea de a instrumenta cariile dentare� 
cea mai veche de până acum datând din 
Paleoliticul superior� cu o tehnică similară celei 
a scobitorilor16� reali]ate din așchii de cremene� 
descoperiri datate în 1eolitic fac referire la 
tehnici de fre]aM17 sau chiar la obturaőii din 
ceară de albine18.
O prote]ă dentară descoperită într-o mănăstire 
toscană și datată a fi fost reali]ată aproximativ 
la începutul secolului al ;V,,-lea confirmă preo-
cuparea de a înlocui dinőii pierduői� mai ales în 
rândul aristocraőilor��. Prote]a folosește dinői 
naturali solidari]aői cu pin-uri și bandă de aur și 
a fost purtată� întrucât are depo]ite de tartru� 
tehnologia de reali]are este raportată încă din 
secolul al V,,-lea î.C.� când etruscii foloseau în 
loc de ligaturi cu sârmă de aur ben]i20� pentru 
a frâna mai eficient tendinőa de răsucire a 
dinőilor folosiői pe post de corp de punte21. 
Totuși� deși remarcabile pentru momentul 
respectiv� aceste prote]e îndeplineau mai 
degrabă o funcőie estetică� fiind greu de utili]at 
în masticaőie și aparőinând mai ales ]onei fron-
tale� există autori care afirmă că erau mai 
întâlnite la femei22. Pe măsură ce societăőile au 
evoluat spre sedentari]are øi alimentaőia s-a 
modificat� problemele dentare s-au accentuat øi 
odată cu ele a evoluat øi stomatologia� a fost 
înőeleasă corelaőia dintre stagnarea 
alimentelor øi patologia dentară� tratamentele 
s-au diversificat� au fost introduse diverse 
substanőe øi plante� au apărut specialiøti øi 

chiar metode de aneste]ie� toate determinate 
de nevoia de a re]olva problemele 
stomatologice din ce în ce mai numeroase 
apărute în urma schimbărilor alimentare23, cu 
repercusiuni asupra imunităőii øi sănătăőii 
generale a organismului.

Concluzii
Dinőii oferă cele mai multe date despre dieta 
consumată de o persoană de-a lungul vieőii. 
Modificările alimentare care au avut loc de-a 
lungul istoriei omenirii sunt la originea unor 
patologii dentare cu influenőă asupra sănătăőii 
generale a organismului� acest fapt fiind 
evidenőiat atât de descoperirile arheologice� cât 
øi de metodele øi aparatura de investigare øi 
anali]ă care sunt din ce în ce mai performante.
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The efficac\ of diode laser and subgingival air polishing with er\thritol 
in treatment of periodontitis �clinical and microbiological stud\�
Sara M. A. Elmelig\1� :afaa Saleh�
� *asser M. Elewa2� +ani = Abu El-E]]3� 1oha Mostafa Mahmoud4,5 and Samah Elmeadaw\1

Abstract
Background 
There is insufficient clinical and microbiological evidence to support the use of diode laser and airpolishing with er\thritol as supplements to scaling 
and root planning�SRP�. The aim of the current stud\ is to evaluate the clinical and microbiologic efficac\ of er\thritol subgingival air polishing and 
diode laser in treatment of periodontitis.
Methods: The stud\ encompassed twent\-four individuals seeNing periodontal therap\ and diagnosed with stage , and stage ,, periodontitis. 
Eight patients simpl\ underwent SRP. Eight more patients had SRP followed b\ er\thritol subgingival air polishing� and eight patients had SRP 
followed b\ diode laser application. At baseline and six weeNs� clinical periodontal parameters were measured� including PlaTue ,ndex �P,�� *ingival 
,ndex �*,�� periodontal Probing Depth �PPD�� and Clinical Attachment Level �CAL�. The bacterial count of Aggregatibacter actinom\cetemcomitans�A.A�� 
Porph\romonas gingivalis �P.*� was evaluated at different points of time.
Results: The microbiological assessment revealed significant differences in the count of A.A. between the laser and er\thritol groups immediatel\ 
after treatment� indicating a potential impact on microbial levels. +owever� the microbial levels showed fluctuations over the subseTuent weeNs� 
without statisticall\ significant differences. PlaTue indices significantl\ decreased post-treatment in all groups� with no significant inter-group differ-
ences. *ingival indices decreased� and the laser group showed lower values than er\thritol and control groups. PPD and CAL decreased signifi-
cantl\ across all groups� with the laser group exhibiting the lowest values.
Conclusion: The supplementar\ use of diode laser and er\thritol air polishing� alongside SRP� represents an expedited periodontal treatment 
modalit\. This approach leads to a reduction in bacteria and improvement in periodontal health.
Trial registration: This clinical trial was registered on Clinical Trials.gov �Registration ,D: 1CT��������� and released on ��/��/����.
.e\words: Periodontitis� Diode Laser� Er\thritol

Eficacitatea laserului cu diodă și air-polishing subgingival cu eritritol în tratamentul parodontitei 
�studiu clinic și microbiologic�

Rezumat
Context
1u există dove]i clinice și microbiologice suficiente pentru a susőine utili]area laserului cu diodă și air-polishing cu eritritol ca suplimente în detartraM 
și planarea radiculară �SRP�. Scopul studiului actual este de a evalua eficacitatea clinică și microbiologică a air-polishing �lustruirea cu aer� subgin-
gival cu eritritol și a laserului cu diodă în tratamentul parodontitei.
Metode: Studiul a cuprins două]eci și patru de persoane care aveau nevoie de terapie parodontală și care erau diagnosticate cu stadiu , și ,, de 
parodontită. Opt pacienői au fost trataői doar cu SRP. Încă opt pacienői au avut SRP urmat de air-polishing subgingival cu eritritol� iar opt pacienői au 
avut SRP urmată de aplicarea laserului cu diodă. La momentul iniőial și apoi șase săptămâni mai târ]iu� au fost măsuraői parametrii clinici parodon-
tali� inclusiv indicele de placă �P,�� indicele gingival �*,�� adâncimea parodontală de sondare �PPD� și nivelul atașamentului clinic �CAL�. 1umărul de 
bacterii Aggregatibacter actinom\cetemcomitans �A.A�� Porph\romonas gingivalis �P.*� a fost evaluat la diferite momente de timp.
Rezultate: Evaluarea microbiologică a evidenőiat diferenőe semnificative în numărul de A.A. între grupul laser
și grupul eritritol� imediat după tratament� indicând un potenőial impact asupra nivelurilor microbiene. Cu toate acestea� nivelurile microbiene au 
pre]entat fluctuaőii în săptămânile următoare� fără diferenőe semnificative statistic.
,ndicii de placă au scă]ut semnificativ după tratament în toate grupurile� fără diferenőe semnificative între grupuri. ,ndicii gingivali au scă]ut� iar 
grupul laser a pre]entat valori mai mici decât grupul eritritol și cel de control. PPD și CAL au scă]ut semnificativ în toate grupurile� grupul cu laser 
pre]entând cele mai scă]ute valori.
Concluzie: Utili]area suplimentară a laserului diodă și a air-polishing cu eritritol� alături de SRP� repre]intă o modalitate accelerată de tratament 
parodontal. Această abordare duce la o reducere a bacteriilor și la îmbunătăőirea sănătăőii parodontale.
Înregistrarea studiului: Acest studiu clinic a fost înregistrat pe Clinical Trials.gov �,D de înregistrare: 1CT��������� și lansat la ��.��.����.
Cuvinte-cheie: parodontită� laser cu diodă� eritritol
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Introducere
Bolile parodontale repre]intă un spectru larg al condiőiilor de sănătate 
orală care afectea]ă structurile de susőinere ale dinőilor� în special gingia� 
ligamentul parodontal� și osul alveolar. Aceste boli repre]intă o provocare 
semnificativă pentru sănătatea publică� impactând milioane de indivi]i 
din întreaga lume și exercitând o presiune substanőială asupra bunăstării 
generale >�� �@. În centrul bolilor parodontale se află interacőiunea dintre 
placa bacteriană și răspunsul sistemului imunitar al organismului. 
Placa bacteriană� un biofilm lipicios compus din bacterii� particule de 
alimente și salivă se formea]ă continuu pe suprafeőele dentare. 
Când placa se acumulea]ă și nu este eliminată adecvat� prin practici de 
igienă orală precum periaMul și folosirea aőei dentare� poate da naștere la 
o serie de probleme >�@.
În special� Porph\romonas gingivalis �P.*�� o bacterie anaerobă *ram 
negativă� a fost identificată în proporőie semnificativă �������� în placa 
subgingivală asociată cu parodonto]a cronică. Acest lucru evidenőia]ă 
rolul substanőial al agenőilor patogeni bacterieni specifici� inclusiv P.*� în 
patogene]a bolii parodontale� subliniind importanőa intervenőiilor 
direcőionate care vi]ea]ă controlul creșterii bacteriene și refacerea 
sănătăőii parodontale. Cavitatea bucală� care adăpostește aproape ��� 
de specii de bacterii distincte� Moacă un rol central în de]voltarea 
parodontitei. Printre numeroșii agenői patogeni bacterieni implicaői în 
parodontită� specii *ram-negative precum ca Aggregatibacter actinomi-
cetemcomitans �A.A�� P.*� Prevotella intermedia și Tannerella fors\thia 
sunt factori cheie care contribuie la progresia bolii. Aceste bacterii 
formea]ă biofilme complexe din placa dentară� oferind un mediu favorabil 
pentru creșterea și proliferarea lor >�@.
P.* este o bacterie anaerobă *ram-negativă� recunoscută pe scară 
largă ca agent patogen cheie în de]voltare și progresia bolii parodontale 
>�@. P.* este abilă  în special în formarea de biofilme complexe în pungile 
parodontale� care îi oferă protecőie împotriva răspunsurilor imune ale 
organismului și antibioticelor� ceea ce o face dificil de eradicat. Această 
bacterie secretă o varietate de factori de virulenőă� inclusiv protea]e øi 
toxine� care contribuie direct la distrugerea őesuturilor� pierderea osoasă 
și inflamaőia observată în bolile parodontale. ,nteracőiunile sale cu alői 
agenői patogeni orali complică și mai mult situaőia și adesea conduce la 
exacerbarea severităőii bolii >�@.
A.A este un bacil anaerob facultativ gram negativ care favori]ea]ă 
pierderea osoasă parodontală. Factorii presupuși de virulenőă ai acestui 
organism� includ o leucotoxină puternică� lipopoli]aharide� substanőe 
asociate suprafeőei celulare� en]ime și alői factori de virulenőă care vor 
modifica răspunsul apărării ga]dei. Prin utili]area unei varietăői de 
factori de virulenőă ai bolii parodontale� aceste bacterii pot provoca 
resorbőia osoasă. 1umeroase studii au descoperit că interacőiunea 
factorilor de virulenőă și răspunsul imunologic al ga]dei determină 
frecvent progresul resorbőiei osoase în boala parodontală >�� �@.
Încrederea exclusivă pe terapia mecanică� Scalarea și planarea radiculară 
�SRP� se pot dovedi insuficiente în eradicarea speciilor bacteriene 
patogene� în special cele adăpostite în ]one inaccesibile din punct de 
vedere anatomic >�@.
Recunoscând aceste limitări� terapiile adMuvante au fost explorate pentru 
a completa debridarea mecanică și a spori eradicarea bacteriilor. Aceste 
modalităőile suplimentare cuprind o gamă diversă de abordări� inclusiv 
antibiotice� antiseptice� intervenőii non-chimice precum terapia cu laser și 
terapia fotodinamică >��@.
Terapia cu laser� utili]ând în special laserul cu diodă la o lungime de undă 
de ��� nm� a apărut ca un supliment� promiőător� la modalităőile 
tradiőionale de tratament parodontal ca SRP. Această abordare oferă mai 
multe avantaMe� inclusive vindecare îmbunătăőită și efecte bactericide în 
interiorul ]onelor tratate. Popularitatea laserului cu diodă provine din 
rentabilitatea sa� portabilitatea și ușurinőa în utili]are� făcându-l o opőiune 
practică pentru terapia parodontală. În plus� capacitatea sa de a vi]a 
selectiv őesuturile moi bolnave și microorganismele� neafectând în 
același timp őesuturile înconMurătoare sănătoase� îl fac o opőiune atractivă. 

Laserul cu diodă are capacităői favorabile de penetrare a őesuturilor 
contribuind în continuare la eficacitatea sa� permiőând un tratament com-
plet al pungilor parodontale și distrugerea őintită a bacteriilor pigmentare 
și a őesutului de granulaőie >��¯��@.
Dispo]itivele air-polishing introduse recent pentru tratamentul parodontal 
sunt evidente� cu accent pe o abra]iune scă]ută� pulberi resorbabile și 
instrumente subgingivale. Studiile recente indică faptul că aceste 
dispo]itive reduc disconfortul post-operator� sporesc acceptarea pacien-
tului și au un impact minim asupra őesuturilor din Mur. Proiectat iniőial 
pentru îndepărtarea plăcii bacteriene și a petelor� trecerea la pulberi 
resorbabile precum glicina și eritritolul abordea]ă riscurile associate cu 
pulberi abra]ive pe suprafeőele expuse >��� ��@. Pudra de eritritol� un 
îndulcitor solubil în apă� a câștigat faimă demonstrând re]ultate în 
tratamentul parodontal comparabile cu metodele tradiőionale >��� ��@. 
Studiile sugerea]ă că pudra de eritritol poate avea efect antimicrobian 
prelungit asupra plăcii bacteriene subgingivale și o posibilă reducere a 
numărului de P.* și A.A în timpul tratamentului parodontal >��@. 
1u există dove]i suficiente cu privire la impactul combinării laserului sau 
air-polishing cu pudra de eritritol �EPAP� alături de tratamentul 
convenőional SRP în ca]uri netratate de parodontită� comparativ cu trata-
mentele doar convenőionale. În consecinőă� acest studiu își propune să 
examine]e impactul asupra parametrilor clinici și microbiologici re]ultat 
din combinarea laserului și EPAP cu SRP. Combinaőia de terapie laser 
cu diodă și air-polishing cu eritritol cu SRP convenőional pre]intă o 
abordare revoluőionară în tratamentul parodontal. Acest metodă inova-
toare vi]ea]ă agenőii patogeni microbieni și îmbunătăőește îndepărtarea 
plăcii bacteriene� având ca scop îmbunătăőirea re]ultatelor clinice și 
prevenirea recidivei bolii. Cercetarea noastră contribuie la îngriMirea 
parodontală personali]ată și tratament personali]at la nevoile individuale 
ale pacientului. Printr-o investigaőie meticuloasă� oferim perspective 
valoroase pentru practica ba]ată pe dove]i și impulsionăm inovaőia în 
terapia parodontală.

Materiale și metode
Studiul actual a implicat participarea a două]eci și patru de pacienői� 
înscriși de la clinica de parodontologie a Departamentului de Medicină 
Orală și Parodontologie la Facultatea de Medicină Dentară� Universitatea 
și Facultatea Mansoura de Medicină Orală și Stomatologică� Universitatea 
Delta. Procesul de selecőie a respectat criterii specifice. Criteriile de 
includere au preci]at includerea pacienőilor adulői cu vârsta de peste �� 
de ani� fără boli sistemice și diagnostic de parodontită stadiul , 	 ,, con-
form clasificării recente a bolilor parodontale >��@. Acest studiu clinic a 
fost înregistrat pe Clinical Trials.gov �,D de înregistrare: 1CT��������� 
și lansat pe ��/��/����. Criteriile de excludere au inclus pacienőii cu boli 
sistemice asociate cu vindecarea întâr]iată a rănilor� fumătorii cronici� cei 
care au suferit în prealabil terapie parodontală �în ultimele � luni� și 
persoanele care au folosit antibiotice în ultimele � luni.

Calculul dimensiunii eșantionului 
Calculul dimensiunii eșantionului s-a ba]at pe eficacitatea laserului diodă 
și air-polish subgingival cu eritritol în tratamentul parodontitei ba]ată pe 
scăderea nivelul de atașament clinic �CAL� extras din cercetările 
anterioare >��@. A fost utili]ată versiunea �.�.�.� a programului * power 
pentru a calcula dimensiunea eșantionului pe ba]a mărimii efectului   
����� folosind testul cu două părői� eroare a   ���� și putere   ������ 
Mărimea totală a eșantionului calculată a fost de � pacienői în fiecare 
grup >��@.

Randomizare
Pacienőii au fost apoi distribuiői aleatoriu în trei grupuri folosind o listă 
generată de calculator� asigurând tăinuirea alocării prin implicarea unei 
persoane neasociate cu studiul în procesul de randomi]are. Codul a rămas 
nede]văluit până când toate datele au fost colectate�împiedicând 
de]văluirea grupurilor de tratament examinatorului clinic sau statisticianului. 
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Participanőii cu parodontită alocaői aleatoriu au fost clasificaői în trei 
grupuri principale:
*rupul � �grupul de control�: a inclus opt pacienői diagnosticaői cu 
parodontită stadiul , și ,, și care au primit tratament constând exclusiv în 
SRP.
*rupul � �grupul de studiu�: a inclus opt pacienői diagnosticaői cu 
parodontită stadiul , și ,, - cărora li s-a aplicat SRP urmată de aplicarea 
air-polishing cu eritritol.
*rupul � �grupul de studiu�: a inclus opt pacienői diagnosticaői cu 
parodontită stadiul , și ,, - cărora li s-a aplicat SRP urmată de aplicarea 
tratamentului cu laser cu diodă.
Metodologia a asigurat că participanőii au primit informaőii complete 
despre procedurile de tratament� care acoperă metode nechirurgicale� 
aplicarea laser� și airflow cu eritritol. Potenőiale riscuri sau efecte asociate 
cu aceste proceduri� împreună cu opőiunile de tratament alternative� au 
fost explicate în detaliu participanőilor� respectând cu stricteőe liniile 
directoare etice subliniate de Facultatea de Stomatologie a Universităőii 
Mansoura� Egipt �1umărul Comitetului Etic: A���������. În plus� 
participanőii au confirmat că au înőeles explicaőia și și-au exprimat legali-
tatea competenőei de a furni]a consimőământul informat� în scris� înainte 
de procedurile necesare. Toői pacienőii au avut parte de terapie de fa]ă ,� 
inclusiv SRP folosind ultrasunete și chiurete *race\� împreună cu 
instrucőiunile de igienă orală. Pacienőii au fost sfătuiői să nu utili]e]e vreun 
tip de apă de gură în timpul studiului. În studiul nostru� accentul a fost 
îndreptat în mod specific către dinőii afectaői parodontal și măsurarea 
ambilor parametrii clinici și microbiologici. Acest lucru a asigurat 
evaluarea obiectivă a eficacităőii tratamentului în abordarea problemelor 
parodontale. În cohorta laser� în urma SRP� aplicarea laser a fost 
efectuată exclusiv pe dinőii afectaői de parodontită folosind un laser cu 
diodă cu o lungime de undă de ��� nm �Epic ;� Biolase� SUA�. 
Acest laser a fost echipat cu un vârf neiniőiat de fibre de ��� ÿm și 
operat la do]ă ������� -/cm��� putere ���� :� și energie ��� -� în modul 
de undă continuă. Tratamentul cu laser a vi]at pungile parodontale� 
extin]ându-se de la fundul pungii parodontale până la marginea gingivală 
liberă� cu mișcări laterale cu o rată de � mm/secundă >��@. Au fost admin-
istrate două perioade de iradiere� fiecare cu o durată de �� s� separate 
printr-o perioadă de pau]ă de �� s>��@. În grupul eritritol� ne-am concen-
trat doar pe dinőii cu parodontită. După SRP� un dispo]itiv air-polishing� 
configurat conform instrucőiunilor producătorului și utili]at cu pudră cu 
abra]iune scă]ută �eritritol ������ a fost folosit. Camera de pudră� 
umplută la nivelul maxim indicat� a asigurat condiőii optime. Operat la 
setările medii de apă și pudră� dispo]itivul air-polishing a direcőionat Metul 
paralel cu axa lungă a rădăcinii� petrecând � s pe suprafaőă pentru 
eliminarea plăcii subgingivale. Această abordare meticuloasă a avut ca 
scop îmbunătăőirea sănătăőii parodontale post-eliminarea tartrului 
supra-gingival și curăőarea profesională a dinőilor >��@. Evaluarea 
parodontală� inclusiv indicele plăcii �P,� >��@� indicele gingival �*,� >��@� 
adâncimea de sondare parodontală �PPD� >��@� CAL >��@. Evaluarea a 
vi]at� în mod specific� dinőii afectaői parodontal pentru a caracteri]a 
severitatea parodontitei și evaluarea cu preci]ie a re]ultatelor 
tratamentului. În evaluarea parodontală� PPD a fost meticulos măsurat. 
Mai exact� o măsurare în șase puncte a fost folosită� unde sonda a fost 
introdusă ușor în șase locuri predeterminate în Murul fiecărui dinte: 
me]io-vestibular� medio-vestibular� disto-vestibular� me]io-lingual/palati-
nal� medio-lingual/palatinal și disto-lingual/palatinal. Cele mai mari 
adâncimi ale pungilor per dinte au fost înregistrate pentru anali]ă 
repre]entând cea mai severă afectare parodontală la fiecare dinte. 
Această abordare a oferit o evaluare cuprin]ătoare a stării de sănătate 
parodontală prin identificarea ]onelor cu cel mai mare grad de pierdere 
a atașamentului și adâncimii de sondare� care indică faptul că sunt stadii 
mai avansate ale parodontitei. În plus� pentru a calcula PPD medie pe 
dinte� s-a înregistrat adâncimea pungilor parodontale medii din toate cele 
șase puncte din Murul fiecărui dinte. Aceasta a oferit o valoare 
repre]entativă care reflectă starea generală parodontală a dintelui� 

având în vedere adâncimea măsurată a tuturor pungilor. Concentrându-
se pe cea mai mare adâncime a pungii parodontale per dinte și calculând 
PPD mediu� am asigurat o caracteri]are amănunőită a stării parodontale 
și a re]ultatelor tratamentului la nivelul individual al dinőilor� facilitând 
astfel o anali]ă detaliată a eficacităőii intervenőiilor în gestionarea 
parodontitei.

Evaluarea microbiologică
Evaluarea microbiologică a fost efectuată la diferite momente de timp: 
iniőial� imediat după tratament� �� � și � săptămâni după tratament.

Colectarea și prelucrarea probelor
Procesul de colectare și prelucrare a probelor a inclus i]olarea și uscarea 
]onei specificate cu aMutorul unei bulete de bumbac �cu excepőia utili]ării 
seringii cu aer�. Un con de hârtie steril de dimensiune �� a fost apoi 
introdus în ba]a pungii parodontale până când s-a întâmpinat re]istenőă 
și a fost lăsat pe loc timp de �� de secunde. Îndepărtarea conurilor s-a 
făcut cu griMă pentru a evita contaminarea cu salivă. Aceste conuri au fost 
puse cu meticulo]itate într-un recipient steril proiectat pentru transportul 
probelor la un laborator speciali]at >��@. Au fost colectate probe de lichid 
sulcular gingival �*CF� din partea tuturor participanőilor. După colectare� 
probele de *CF au fost depuse într-un flacon care conőinea � ml mediu 
de transport. În �� de ore de la colectare� aceste probe au fost prelucrate. 
Mostrele au fost transmise la Departamentul de Medicină� Microbiologie 
și ,munologie al Facultăőii de Medicină� Universitatea Mansoura. Conurile 
din mediul de transport au trecut printr-un proces de incubare de �� de 
minute la �� �C pentru a lichefia Meleul� după care au fost omogeni]ate 
prompt cu aMutorul agitatoarelor cu tuburi �Fisher Vortex *enie �� SUA�.

2- Identificarea bacteriilor
,dentificarea bacteriilor a implicat identificarea culturilor P.* și A.A. >��@
A - Cultura și identificarea P.*: Probele au fost cultivate pe vase Petri 
care conőineau brucella agar cu sânge. 1umărul total de colonii 
bacteriene a fost numărat după incubare în mediu anaerob la �� �C timp 
de � ]ile �Bocan anaerob ��� L� Oxoid�. ,dentificarea P.* s-a ba]at pe 
morfologia și caracteristicile biochimice ale coloniilor. >��@ P.* a produs 
colonii negre fără hemoli]ă pe agar cu sânge. Coloraőia *ram a fost 
efectuată pentru colonii crescute� P.* este cocobac *ram negativ. 
Este indol po]itiv� catala]ă negativ� urea]ă negativ și negativ la testul de 
motilitate >��@.
B - Cultura și identificarea AA: Specimenele au fost introduse pe vase 
Petri care conőin triptica]ă agar de soia suplimentat cu ser de cal� 
bacitracină și vancomicină �denumită TSBV mediu de cultură selectiv� 
precum și agar-sânge. Urmând o perioadă de incubaőie de trei ]ile la �� 
�C într-un mediu cu �¯��� dioxid de carbon� coloniile au suferit 
enumerare� și presupusa detectare a A.A s-a ba]at pe caracteristicile 
morfologice și biochimice ale coloniilor. >��@
A.A. a produs colonii albe până la gri neted� convexe și rotunde și 
β-hemoli]ă pe agar-sânge. Colorarea *ram pre]intă cocobacili *ram 
negativi. Este catala]ă po]itivă� oxida]ă� ura]ă� indol negativă. Se poate 
fermenta gluco]ă� malto]ă și manită. Este incapabilă să fermente]e 
lacto]a și ]aharo]a care o pot diferenőia de A. Aphrophilus >��@. Unităőile 
formatoare de colonii �CFU� ale P.* și A.A pentru fiecare probă au fost 
enumerate pe toate plăcile de agar cu sânge. Media CFU/ml a fost 
înregistrată pentru fiecare probă înainte și după regimul de tratament.

Analiza statistică
Versiunea ��.� a programului software ,BM SPSS �ArmonN� 1<: ,BM 
Corp.� a fost folosită pentru a efectua anali]a.
1umerele și procentele au fost folosite pentru a repre]enta statisticile 
descriptive pentru datele calitative și Testul Shapiro-:ilN a fost folosit 
pentru a determina dacă distribuőia a fost reali]ată în mod normal. 
Re]ultatele obőinute au fost considerate semnificative la nivelul de 
evaluare de ��.
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Rezultate
Studiul actual a fost reali]at pe �� de pacienői cu parodontită stadiile , 	 
,, conform clasificării recente a bolilor parodontale >��@. Următorii indici 
clinici au fost evaluaői pentru fiecare pacient: P,� *,� PPD și CAL. Acești 
indici au fost evaluaői pentru toate grupurile la momentul iniőial și au fost 
reevaluaői în continuare la șase săptămâni după
tratament. În plus� evaluarea microbiologică a numărării A. A și P.* în 
*CF s-a efectuat pentru toate grupurile la momentul iniőial� imediat după 
tratament� �� � și � săptămâni după tratament. Am detectat diferenőe 
nesemnificative statistic în vârsta øi genul grupurilor studiate. 

Trei grupuri din acest studiu au avut evaluaői indicii plăcii atât înainte� cât 
și după terapie. Înainte de terapie� indicii de placă ai fiecărui grup au fost 
comparabili. ,ndicii plăcilor au scă]ut semnificativ pentru toate grupurile 
după tratament �p � ������ și nu a fost o diferenőă semnificativă în indicii 

plăcii post-tratament în cele trei grupuri �p ! �����.
Înainte de terapie� nu exista nicio diferenőă vi]ibilă între indicii gingivali ai 
celor trei grupe. ,ndicatorii gingivali
au scă]ut semnificativ �p � ������ în toate grupurile după tratament. 
Totuși� grupurile de eritritol și de control nu au diferit semnificativ 
�p   ������. 1u au existat diferenőe semnificative între cele trei grupuri 
când a fost evaluată adâncimea de sondare �P ! �����.
Toate grupurile au pre]entat o scădere semnificativă a PPD �P � ������ 
după tratament. Între grupul de eritritol øi cel de control� nu a existat nicio 
schimbare vi]ibilă în PPD �p ! �����. În urma intervenőiei� CAL-urile au 

scă]ut semnificativ în fiecare grup �P � �����. În urma intervenőiei� CAL-ul 
grupului cu laser a fost notabil mai mic decât cel al grupului eritritol 
�P   ������ și grupului de control �P   ������. Între grupul eritritol øi 
grupul de control� nu a existat nicio schimbare vi]ibilă în CAL �P ! ����� 
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Tabelul 1 Date demografice pentru toate grupurile studiate

Date demografice Laser
(n = 8)

Eritritol  

(n = 8)

Control
(n = 8)

Test de semnificaţie valoare
                                                           p 

Nr % Nr % Nr % 

Sex
MCp = 
1.000

Medie ± AS 40.12 ± 10.47 40.0 ± 11.93 35.50 ± 6.26 F = 0.573 P = 0.573

SD: Abatere standard
Ȥ2: testul Chi pătrat
MC: Monte Carlo
F: F pentru testul ANOVA unidirec܊ional
* : Semnificativ statistic la p ≤ 0,05

Barbat 4 50.0 3 37.5 4 50.0 χ2= 0.446

Femeie

Vârstă (ani)

4 50.0 5 62.5 4 50.0
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Tabelul 2 /ndici clinici ai tuturor grupelor studiate la momentul inițial ƕi la ϲ sĉptĉmąni dupĉ tratament

Indici Grup Laser
n = 8 

Grup Eritritol
n = 8 

Grup de 
Control
n = 8 

F p Diferen܊a 
î ntre 
grupuri

Indice de palca 0.467 0.633
Înainte de tratament 
Medie ± AS

2.13 ± 0.13 2.13 ± 0.13 2.19 ± 0.18

După tratament 0.188 0.831
Medie ± AS 0.86 ± 0.24 0.86 ± 0.24 0.79 ± 0.27

t (p0) 19.718*(< 0.001*) 19.718*(< 0.001*) 26.870*(< 0.001*) 
Indice gingival 0.936 0.408 P1=0.010*
Înainte de tratament 
Medie ± AS

2.22 ± 0.21 2.28 ± 0.43 2.47 ± 0.45 P2=0.004*
P3 =0.884

După tratament 8.550* 0.002*

Medie ± AS 0.36 ± 0.24 0.86 ± 0.24 0.93 ± 0.35

t (p0) 37.477*(< 0.001*) 7.325*(< 0.001*) 11.520*(< 0.001*) 
Adâncimea de sondare 
parodontală

2.94 ± 0.83 3.45 ± 0.87 3.34 ± 0.84 0.806 0.460 P1 = 0.530

P2 = 0.004*
Înainte de tratament P3 = 0.045*
Medie ± AS

După tratament 7.217* 0.005*

Medie ± AS 0.86 ± 0.38 1.07 ± 0.37 1.58 ± 0.35

t (p0) 10.155*(< 0.001*) 10.806*(< 0.001*) 10.043*(< 0.001*) 
CAL 2.52 ± 0.92 2.77 ± 1.04 2.36 ± 0.90 1.129 0.569 P1 = 0.517
Înainte de tratament P2 = 0.004*

Medie ± AS P3 = 0.028*

După tratament 8.918* 0.012*

Medie ± AS 0.83 ± 0.36 1.05 ± 0.57 1.68 ± 0.35

Z (p0) 2.371*(0.018*) 2.366* (0.018*) 2.366*(0.018*) 

IQR Interquartile range, SD Abatere standard, Z Wilcoxon signed ranks test
P: Valoarea P pentru comparare între cele trei grupuri studiate
P0: compararea valorii P înainte de tratament și după tratament în fiecare grup
P1: Compararea valorii P între grupul cu laser și grupul cu eritritol după tratament
P2: Compararea valorii P între grupul laser și grupul de control după tratament
P3: Compararea valorii P între grupul cu eritritol și grupul de control după tratament
: Semnificativ statistic la p ≤ 0,05
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La evaluarea pre-tratament� nu a existat nicio diferenőă semnificativă 
statistic a numărului de A.A între cele trei grupuri examinate �laser� 
eritritol și control�.
Am constatat că a existat o diferenőă semnificativă în numărul de A. A. în 
cele trei grupuri imediat după tratament �P   ������. În grupul laser� 
numărul A.A. a scă]ut foarte mult �P   ������� în timp ce în grupul 
eritritol� a crescut semnificativ �P   ������. Am descoperit o diferenőă 
semnificativă statistic între grupurile laser și eritritol� precum și grupurile 
eritritol și de control �P � ������ cu toate acestea nu a existat o diferenőă 
semnificativă statistic între grupul laser și grupul de control. 1u au existat 
variaőii perceptibile în numărul A.A. în cele trei grupuri la evaluarea de � 
săptămâni post-tratament. Pe de altă parte� s-a remarcat o schimbare 
substanőială pentru grupul laser între pre-tratament și la două săptămâni 
post-tratament. 1ivelurile microbiene din toate loturile au arătat a 
tendinőă de fluctuaőie în următoarele săptămâni după tratament� deøi nu 
au existat diferenőe semnificative statistic �P ! ����� Tabelul � și Fig. �. 

Studiul a comparat numărul microbiologic de P.*. în trei grupe: laser� 
eritritol și de control� la diferite intervale de timp. 1ivelurile microbiene au 
variat foarte mult în timpul etapei de pre-tratament� cu toate acestea� 
datele nu au arătat orice diferenőe vi]ibile între cele trei grupuri. 1ivelurile 
microbiene au scă]ut imediat după tratament în toate grupurile. 
Au existat variaőii notabile pentru grupul laser pre-tratament și prima 
perioadă post-tratament �P   ������. Între pre-tratament și prima 
perioadă post-tratament� a existat o diferenőă semnificativă pentru grupul 
eritritol �P   ������. Referitor la celelalte comparaőii� nu au fost găsite 
variaőii demne de remarcat. 1u au existat modificări vi]ibile în grupul de 
control între intervalele de tratament. �P ! �����. Tabelul � și Fig. �.

Discuţie
Parodontita� o afecőiune inflamatorie� are ca re]ultat deteriorarea 
őesuturilor parodontale de susőinere. Obiectivul principal al terapiei 
parodontale este de a eradica placa bacteriană și factorii care contribuie 
la depunerea acesteia >��� ��@. Scopul studiului actual este de a evalua 
impactul laserului cu diodă și air-polishing subgingival cu eritritol în 
tratamentul parodontitei stadiul , și ,,. Un total de două]eci și patru de 
persoane au fost recrutate și reparti]ate în mod egal în trei grupuri. 
Participanőii� indiferent de sex� au fost selectaői aleatoriu� fără predilecőie 
sexuală și cu vârstă de peste �� de ani. În investigaőia noastră ne-am 
concentrat pe P.* și A.A pentru a evalua efectul laserului cu diodă și al 
air-polishing subgingival asupra vindecării bolii parodontale. Cercetările 
anterioare indică faptul că P.*. este pre]entă mai frecvent și la niveluri 
mai înalte în locurile care pre]intă semne de boală activă >��@. În plus� 
A.A care era considerat agentul cau]al al parodontitei agresive >��@. 
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Tabelul 3 Comparația între cele trei grupuri studiate în funcție de numĉrul microbiologic al �.�

Microbiologie (A.A) Grup Laser
(n = 8)

Grup Eritritol
(n = 8)

Grup de Control
(n = 8)

H p Diferenţa între grupuri

Pre-tratament

Min. – Max 10 –1000 10–1000 0 – 100 3.967 0.07

Medie (IQR) 100(30.5 – 100) 0.0 (0.0 – 20.50) 0.0 (0.0 – 19.0)

Imediat după tratament 
Min. – Max 0.0 – 12 10 – 10,000 0.0 – 30 14.442* 0.001*

p5 = 0.002* p7 = 0.001 p6 = 0.816

Medie (IQR) 0.0 (0.0 – 1.50) 100(100–600) 0.0 (0.0 – 0.0)

2 săptămâni după tratament

Min. – Max 0.0 – 30 0.0 – 1000 0.0 – 100 2.780 0.249

Medie (IQR) 4 (0.0 – 6.0) 80(9.50 – 100.0) 17 (0.0 – 60.50)

4 săptămâni după tratament

Min. – Max 0.0 – 100 0.0 – 1000 0.0 – 100 0.124 0.940

Medie (IQR) 3 (1.0 – 4.50) 3 (0.0 – 35.0) 9(0.0 – 25.50)

6 săptămâni după tratament

Min. – Max 0.0 – 200 0.0 – 300 0.0 – 100 0.008 0.996

Medie (IQR) 0.0 (0.0 – 150) 15(0.0 – 62.50) 20 (2.0 – 65)

Fr 14.783* 10.299* 4.807

p0

p1

p2

0.005*

0.001*

0.009*

0.036*

0.014*

0.447

0.308

p3 0.052 0.735

p4 0.063 0.612

H: H pentru testul Kruskal Wallis, Fr: testul Friedman
p: valoarea p pentru compararea între cele trei grupuri studiate
p0: valoarea p pentru compararea între diferitele perioade studiate din fiecare grup
p1: valoarea p pentru compararea între pre-tratament ܈i imediat după tratament
p2: valoarea p pentru compararea între pre-tratament ܈i 2 săptămâ ni după tratament
p3: valoarea p pentru compararea între pre-tratament ܈i 4 săptămâ ni după tratament
p4: valoarea p pentru compararea între pre-tratament ܈i 6 săptămâ ni după tratament
p5: valoarea p pentru compararea între grupurile laser ܈i eritritol
p6: valoarea p pentru compararea între grupurile Laser ܈i de control
p7: valoarea p pentru compararea grupurilor de eritritol ܈i de control

* : Semnificativ statistic la p ≤ 0,05

Fig. 1 Compararea microbiologică a numărului de A.A între cele trei grupuri studiate
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Alegerea acestor bacterii s-a ba]at pe asocierea puternică dintre 
nivelurile lor ridicate în *CF și impactul lor asupra măsurilor clinice ale 
parodontitei >��� ��@. În timp ce SRP rămâne modalitatea terapeutică 
convenőională a bolii parodontale >��@� laserele Moacă un rol esenőial în 
terapia parodontală. Ele contribuie la reducerea bacteriilor >��¯��@ și 
îmbunătăőirea regenerării parodontale la oameni� totul fără a provoca 
daune őesuturilor osoase și pulpare înconMurătoare. >��¯��@. În studiul 
nostru� laserul cu diodă a fost ales deoarece este una dintre cele mai 
populare tehnologii laser� cunoscută pentru costul redus� portabilitatea și 
ușurinőă în utili]are >��@.
Laserul utili]at în acest studiu a pre]entat o lungime de undă �infraroșie� 
de ��� nm� oferind o adâncime de penetrare superioară în comparaőie cu 
laserele care funcőionea]ă în spectrul vi]ibil >��@. Această lungime de 
undă se încadrea]ă în intervalul de ���¯��� nm� un spectru bine 
absorbit de pigmentul őesuturilor. Această caracteristică facilitea]ă 
őintirea selectivă a őesuturilor închise la culoare� inflamate și bacteriilor 
pigmentate. Este de remarcat faptul că diferite procese au consolidat� 

fără echivoc� eficacitatea bactericidă a laserului cu diodă >��� ��� 
��¯��@. Aprecierea P, a vi]at evaluarea stării de igienă orală a pacienőilor 
și� de asemenea� efectul laserului cu diodă asupra evidenőierii 
plăcii - o scădere notabilă după tratament �P� � ������. 
Cu toate acestea� nu a existat niciun avantaM vi]ibil al laserului faőă de 
grupul de control� atribuit practicii de remotivare a pacienőilor la fiecare 
programare� o măsură care a fost în mod corespun]ător implementată.
Aprecierea *, a avut ca scop evaluarea clinică a stării gingivale. 
Studiul nostru a de]văluit un aspect semnificativ în reducerea inflamaőiei 
gingivale la pacienőii trataői cu laser comparativ cu grupurile de eritritol și 
de control �P�   ������ P�   ������� cu diferenőe demne de remarcat� 
observate la programarea de control �P� � ������. Îmbunătăőirea *.,. în 
grupul laser� spre deosebire de grupurile de eritritol și de control� poate fi 
atribuită capacităőii laserului cu diodă de a reduce inflamaőia >��@.
Am măsurat efectul modalităőilor diferite de tratament utili]ate în studiul 
actual privind adâncimea pungii parodontale� care Moacă un rol esenőial� 
influenőând stabilitatea pe termen lung a re]ultatelor. În plus� PPD a 
servit ca re]ultat principal în măsurătorile noastre. În plus� CAL a fost 
examinat îndeaproape. Utili]area laserului cu diodă� ca terapie adMuvantă� 
a evidenőiat semnificativ diferenőe statistice în acești parametri: PPD �P� 
� ������ și CAL �P�   ������ după � săptămâni de urmărire. Studiul 
nostru a demonstrat o reducere demnă de remarcat a PPD și CAL în 
grupul tratat cu laser comparativ cu grupul de control �P�   ������. 
Această reducere poate fi explicată prin potenőialul efectului de 
„regenerare ghidată a őesutului” al laserului cu diodă� împiedicând 
migrarea epitelială și� eventual� obőinând mai mult prin îndepărtarea 
epitelială a pungii parodontale comparativ cu metodele mecanice 
convenőionale� așa cum s-a demonstrat in vitro >��@. În plus� laserul cu 
diodă neutrali]ea]ă toxinele bacteriene din interiorul cementului 
radicular� deci favori]ea]ă incontestabil sănătatea parodontală. >��@
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Tabelul 4 Comparația între cele trei grupuri studiate în funcție de microbiologie (P.G)

Microbiologie (P.G) Grup Laser Grup Eritritol Grup de Control H p
(n = 8) (n = 8) (n = 8)

Pre-tratament

Min. – Max 50 – 1000 25 – 100,000 0 – 10,000 1.824 0.402

Medie (IQR) 1000 (80 – 1000) 1000(100 – 1000) 100 (20 – 550)

Imediat după tratament

Min. – Max 0 – 100 0 – 100 0.0 – 100 1.358 0.507

Medie (IQR) 0.0 (0.0 – 46) 0.0 (0.0 – 52.50) 50 (0.50 – 100)

2 săptămâni după tratament

Min. – Max 0.0 – 1000 30.0 – 10,000 0.0 – 1000 1.697 0.428

Medie (IQR) 80 (13 – 100) 100 (40 – 1000) 100(15.5 – 550)

4 săptămâni după tratament

Min. – Max 17 – 10,000 16 – 100 0 – 1000 2.789 0.248

Medie (IQR) 100 (70.0 – 550.0) 40 (30 – 100) 40 (16.50 – 75.0)

6 săptămâni după tratament

Min. – Max 50 – 1000 5.0 – 1000 19 – 150 4.357 0.113

Medie (IQR) 200(100–1000) 100 (29.5 – 1000) 50 (22.5 – 100)

Fr 10.646 13.221* 2.168

p0 0.031* 0.010* 0.705

p1 0.028* 0.001* –

p2 0.205 0.612 –

p3 0.866 0.076 –

p4 0.735 0.205 –

IQR: Inter quartile range
Fr: test Friedman
p: valoarea p pentru compararea între cele trei grupuri studiate
p0: valoarea p pentru compararea între diferitele perioade studiate din fiecare grup
p1: valoarea p pentru compararea între pre-tratament și Imediat după tratament
p2: valoarea p pentru compararea între pre-tratament și 2 săptămâni după tratament
p3: valoarea p pentru compararea între pre-tratament și 4 săptămâni după tratament
p4: valoarea p pentru compararea între pre-tratament și 6 săptămâni după tratament
* : Semnificativ statistic la p ≤ 0,05

Fig. 2 Comparison between the three studied groups according to microbiology (P.G)

Fig. 2 Comparaőie între cele trei grupuri studiate în funcőie de microbiologie �P.*�
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Constatările acestui studiu sunt în concordanţă cu cele ale Dakhil & 
Mahmood, 2020 [56], Lobo & Pol, 2015 [12] care au folosit 940 nm și 1,5 
Watt. Crispino și colab., 2015 care au folosit 940 nm și 3 Watt [57], Tabari 
și colab., 2021 care au folosit un laser cu diodă cu 940 nm, 1 Watt [58] și 
ODOR și colab., 2018 care au folosit un laser diodă de 940 nm, 1.1 Watt 
[59]. Toate aceste studii au evaluat aplicarea laserului diodă cu SRP 
comparativ cu SRP singur. Autorii au raportat o reducere semnificativă a 
tuturor indicilor clinici (PI, GI, PPD, CAL), cu grupul laser demonstrând o 
îmbunătăţire mai mare a tuturor indicilor comparativ cu grupul SRP. 
Acest model a inclus o restabilire mai eficientă a sănătăţii gingivale. 
Dimpotrivă, studiul realizat de Micheliet și colab. 2011, care au evaluat 
aplicarea laserului diodă cu SRP comparativ cu SRP singur, nu au rapor-
tat nicio reducere semnificativă a indicilor clinici. [31] Slot și colab., 2014 
care au evaluat aplicarea laserului diodă cu SRP comparativ cu SRP 
singur, nu au raportat reducerea semnificativă a PPD și CAL [60]. În 
ultima vreme, un nou dispozitiv air-polishing utilizând pudra de eritritol a 
fost introdus în terapia parodontală de suport. Poate fi folosit cu succes 
în terapia parodontală nechirurgicală pentru controlul plăcii bacteriene 
[18]. Analiza variabilelor secundare ale rezultatelor, PI și GI, a evidenţiat 
o scădere notabilă post-tratament (P0 < 0,001).
Cu toate acestea, nu a existat o diferenţă semnificativă statistic între 
grupul eritritol și grupul de control. Acest lucru poate fi atribuit remotivării 
pacientului la fiecare programare de control, o practică care a fost pusă 
în aplicare în mod corespunzător.
Evaluarea variabilelor rezultatelor primare, PPD și CAL, a relevat o 
diferenţă semnificativă statistic la programarea de control: PPD (P0 < 
0,001) și CAL (P0 = 0,018). Simultan, grupul eritritol a înregistrat un 
răspuns mai bun decât grupul de control la aceşti parametri: PPD (P3 = 
0,045) și CAL (P3 = 0,028). Acest răspuns superior poate fi pus pe 
seama eficacităţii eritritolului la nivelul gingiilor în îndepărtarea plăcii 
bacteriene datorită dimensiunii sale mici și stabile a particulelor și a 
proprietăţilor chimice în comparaţie cu glicina [18, 61]. În plus, eritritolul 
prezintă eficacitate împotriva anumitor bacterii parodontale, inclusiv P.G 
[62]. Semnificativ, utilizarea eritritolului a demonstrat un confort 
îmbunătăţit și o eficienţă în timp [63]. Rezultatele acestui studiu se 
aliniază cu cele ale lui Resnik și colab. [15], Jentsch și colab. [64], 
Cosgarea și colab. [65], Hägi și colab. [18], toţi care au evaluat aplicarea 
air-polishing subgingival cu eritritol și SRP în comparaţie cu SRP singur. 
Aceste studii au raportat o reducere semnificativă a tuturor indicilor clinici.
În schimb, studiile efectuate de Onisor și colab. [66], Mensi şi colab. [67], 
care au evaluat aplicarea air-polishing subgingival cu eritritol și comparaţia 
SRP cu folosirea doar a SRP, nu au raportat nicio reducere semnificativă 
a indicilor clinici și fără beneficii suplimentare pentru SRP. Bacteriile 
comensale joacă un rol crucial în menţinere sănătăţii orale contribuind la 
echilibrul general și la stabilitatea microbiomului oral. Aceste bacterii 
benefice coexistă armonios cu gazda, ajutând în diverse funcţii precum 
digestia, imunitatea și protecţia împotriva agenţilor patogeni. Astfel, 
prezenţa bacteriilor comensale este esenţială pentru prevenirea 
afecţiunilor bucale, promovând sănătatea orală generală și bunăstarea 
[68, 69].
Distingerea dintre bacteriile comensale și agenţii patogeni parodontali 
este primordială în înţelegerea dinamicii complicate a sănătăţii și bolii 
orale [69]. În studiul nostru, recunoaștem importanţa critică a direcţionării
speciilor patogene specifice implicate în inflamaţia parodontală și distru-
gerea ţesuturilor. Prin concentrarea asupra acestor agenţi patogeni, cum 
ar fi A.A și P.G, ne propunem să abordăm cauza bolii parodontale și să 
dezvoltăm intervenţii care să atenueze efectele nocive ale acestora. Prin 
reducerea efectului agenţilor patogeni parodontali, în timp ce conservăm 
bacterii comensale benefice, studiul nostru contribuie la promovarea unui 
microbiom oral mai sănătos și la îmbunătăţirea rezultatelor generale ale 
sănătăţii parodontale. În grupul laser, analiza microbiologică a A.A. și 
P.G. imediat după aplicarea laserului, a relevat diferenţe semnificative 
statistic atât pentru A.A. (P1 = 0,001) și P.G. (P1 = 0,028). Și la 2 
săptămâni de urmărire de A.A. (P2 = 0,009) În cazul A.A, diferenţa 

semnificativă a persistat timp de 2 săptămâni după tratament, mai mult 
decât P.G., care a dispărut. Laserul a avut un efect superior supra A.A. 
versus eritritolul (P5 = 0,002) [30]. Radiaţiile laser sunt absorbite de 
cromoforii tisulari, care includ apă, minerale apatite și alţi pigmenţi, în 
ţesutul ţintă. Acesta este modul în care laserele afectează ţesutul moale 
dentar și bacterii. Un potenţial mecanism de acţiune al laserului este 
ablaţia fototermală, în procedurile utilizând lasere de mare putere, ţesutul 
este vaporizat sau coagulat în timp ce laserul este absorbit de o 
componentă tisulară substanţială.
Aceasta duce la distrugerea peretelui celular bacterian, compromiterea 
integrităţii bacteriene, provocând o acumulare de proteine denaturate și, 
în cele din urmă, rezultă liza celulară și moartea microbiană [70]. Aceste 
rezultate se aliniază cu constatările ODOR și colab., care au folosit un 
laser cu diodă de 940 nm, 1,1 W [59]. În plus, Ciurescu și colab. au utilizat 
combinaţia Er,Cr:YSGG 2780 nm și GaAsP laser cu diodă 940 nm, în 
timp ce Agarwal şi colab. au folosit un laser cu diodă de 940 nm [71, 72].
Evaluând aplicarea laserului cu diodă în tratamentul parodontitei com-
parativ cu SRP singur, aceste studii au raportat o reducere semnificativă 
a numărului de A.A. și P.G.. Spre deosebire de studiul nostru, rezultatele 
Alves VT și colab. au demonstrat că la șase luni după momentul iniţial 
atât SRP, cât și combinaţia SRP cu laser cu diodă (808 ± 5 nm, 1,5 Watt) 
au produs beneficii similare în aspectul microbiologic studiat, în special o 
scădere a numărului A.A. și P.G. Nu a fost nicio diferenţă statistică 
observată între grupuri. Această observaţie este legată la variaţia ener-
giei măsurată la vârful fibrei optice, subliniind necesitatea compensării cu 
ajutorul unui contor de putere [21].
În grupul eritritol, nu au existat diferenţe semnificative statistic între gru-
puri la momentul iniţial pentru A.A. și P.G. Cu toate acestea, în urma 
folosirii eritritolului, a apărut o diferenţă semnificativă statistic pentru A.A. 
(P1 = 0,014), indicând o creștere imediată a numărului de bacterii. 
Creșterea numărului de bacterii A.A. imediat după aplicarea eritritolului 
poate fi atribuită la distrugerea plăcii microbiene. Placa bacteriană este o 
comunitate de bacterii care aderă la suprafeţe, ele fiind înconjurate 
printr-o matrice extracelulară de substanţă polimerică - sunt cunoscute 
pentru rezistenţa lor la răspunsurile imune ale gazdei și la medicamente 
antimicrobiene. Cercetările au arătat că eritritolul distruge placa 
bacteriană produsă de diferite bacterii, inclusiv A.A. Această întrerupere 
provoacă bacteriile individuale să se desprindă de matricea biofilmului, 
ceea ce poate duce la o creștere temporară a numărului lor în zona 
înconjurătoare [73]. Cu toate acestea, această perturbare slăbește în 
cele din urmă comunitatea bacteriană generală, făcând-o mai susceptibilă 
pentru continuarea acţiunilor antimicrobiene, inclusiv acelea ale eritritolu-
lui însuși sau a altor agenţi.
În cazul lui P.G., o diferenţă imediată și semnificativă a fost observată în 
urma aplicării eritritol (P1 = 0,001). Această reducere a numărului de 
bacterii subliniază efectul inhibitor pronunţat al eritritolului atât asupra 
dezvoltării biofilmului heterotipic P.G, cât și asupra creșterii bacteriilor. 
Eritritol a indus modificări notabile în microstructurile biofilmelor formate 
de ambele specii, conducând la o reducere mai mare a biovolumelor 
comparativ cu alţi alcooli de zahăr. În plus, suprafaţa asociată activităţii 
Rgp (peptide de stimulare a gonadelor) de P. gingivalis a fost de aseme-
nea suprimată. Aceste constatări în mod colectiv sugerează că eritritolul 
exercită multiple efecte supresoare asupra comunităţii heterotipice P.G 
[19]. Aceste rezultatele se aliniază cu constatările lui Park și colab., 
Jentsch și colab., și ZHANG &YAO, care, în evaluarea lor au folosit eri-
tritolul în tratamentul parodontitei comparativ cu SRP singur, raportând o 
reducere semnificativă în numărul A.A. și P.G [64, 74, 75].
În schimb, studiul realizat de Resnik și colab., care au evaluat aplicarea 
air-polishing subgingival cu eritritol și SRP în comparaţie cu SRP singur, 
au raportat că nu a existat o reducere semnificativă a numărului de bac-
terii (A.A. și P.G.) și nu au existat beneficii suplimentare faţă de tratamen-
tul parodontal convenţional [15]. În plus, nu a existat nicio diferenţă 
semnificativă observată între laser și eritritol în ceea ce privește PPD și 
CAL, subliniind valoarea eritritolului ca tratament pentru parodontită.
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Concluzii
Re]ultatele studiului actual au arătat că aplicarea laserului cu diodă și 
air-polishing cu eritritol au un efect benefic în tratamentul parodontitei 
comparativ cu folosirea doar a SRP.

Limitări
Este esenőial să recunoaștem anumite limitări ale studiu. În primul rând� 
dimensiunea eșantionului a fost relativ mică. Aceasta poate avea un 
impact asupra generali]ării constatărilor la o populaőie mai mare. În plus� 
studiul s-a concentrat pe pacienői cu parodontită în stadiile , 	 ,,� limitând 
aplicabilitatea re]ultatelor în ca]urile mai avansate. În plus� poate fi luată 
în considerare perioada de urmărire de șase săptămâni� care este relativ 
scurtă și o evaluare pe termen mai lung ar putea oferi o înőelegere mai 
bună a re]ultatelor tratamentului. Cercetări viitoare cu grupuri mai mari și 
mai diverse de populaőie� inclusiv urmărirea pe termen lung� ar contribui 
la o înőelegere mai solidă a re]ultatelor pentru laserul diodă și air-polish-
ing cu eritritol în tratamentul parodontal.
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Stomatologia mileniului trei este despre medicina personali]ată� 
însă orice tratament individuali]at nu este posibil fără a dispune de un 
fundament teoretic general.
,mplementarea ,nteligenőei Artificiale în practica stomatologică este un 
lucru cert care deMa se materiali]ea]ă la ora actuală. Pentru a lucra cu 
,nteligenőa Artificială este nevoie de o cunoaștere de ba]ă� mai ales că� 
în stadiile incipiente actuale aceasta deservește un rol consultativ� fiind 
necesare noőiuni teoretice bine fundamentate pentru a verifica informaőii-
le furni]ate.
Obiectivele profesionale universitare sunt în concordanőă cu activitatea 
didactică universitară� activitatea clinică și activitatea știinőifică și 
academică� toate având o trăsătură comună� fiind ba]ate pe cerinőele 
pacienőilor și comunităőii.
Toate acestea au și o particularitate individuală: activitatea didactică 
universitară ¯ axată pe student� activitatea clinică ¯ axată pe pacient și 
activitatea știinőifică și academică ¯ axată pe multidisciplinaritate și 
inovaőie.
În cadrul Disciplinei Tehnologia Prote]elor Dentare� prin specificul 
programei analitice s-a reali]at îmbinarea în mod armonios a tuturor 
acestor activităői având ca scop redactarea acestui manual care să fie util 
atât studenőilor� re]idenőilor cât și tehnicienilor și medicilor stomatologi.
Suportul de curs acoperă noőiunile teoretice� acestea fiind completate de 
activităőile practice din cadrul laboratoarelor� prin inserarea de coduri 4R 
cu rol de a înlesni predarea-învăőarea interactivă centrată pe student.
În secolul vite]ei� în care fluxul informaőional este din ce în ce mai mare� 
în care trebuie să ne adaptăm constant la noile cerinőe� durata atenőiei 
este din ce în ce mai scă]ută. Astfel prin această lucrare am dorit să ne 
axăm pe lucrurile esenőiale din cadrul tehnologiei prote]elor� pre]entând 
materialul studenőilor într-o modalitate atrăgătoare. Scopul este de]volta-
rea capacităőii și autonomiei studenőilor în practica stomatologia prin 
transferul de experienőă și competenőe practice dobândite în activitatea 
clinică ±Nnow-how”� în mod continuu și recurent� inclusiv conexiunile între 
noőiunile predate.
,nformaőia este sistemati]ată pe capitole bine structurate fiind însoőită de 
scheme și numeroase ca]uri clinice din practica actuală curentă pentru 
a facilita însușirea cât mai rapidă și logică a cunoștinőelor. De asemenea� 
recomandăm persoanelor interesate spre a-și extinde mai departe 
cunoștinőele� consultarea altor cărői de specialitate� participarea la 
congrese și sesiuni de comunicări știinőifice. 
1u în ultimul rând� practica stomatologică a studentului în cabinetul 
dentar este vitală� doar asa putând fi integrată și materiali]ată cunoștinőele 
într-o manieră practică.

Aducem mulőumiri tuturor colegilor care au contribuit la redactarea 
acestui manual. 
Cu această oca]ie dorim să le aducem un omagiu prof. Dr. Eugen Costa 
și prof. Dr. Lucian Ene� mari personalităői în domeniu� întemeietorii 
Disciplinei de Protetică Dentară și Propedeutică Stomatologică� cadrele 
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acestora.
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Introducere
Tehnologia de printare aditivă a revoluőionat domeniul stoma-
tologiei� permiőând reali]area rapidă și precisă a modelelor 
dentare� a pieselor protetice de diferite categorii� a modelelor 
anatomice� a dispo]itivelor chirurgicale cât și a ghidurilor 
chirurgicale. Această tehnologie a devenit un pilon important 
atât în restaurările protetice �coroane� punői� prote]e�� cât și în 
reconstrucőiile orale și maxilo-faciale �de exemplu� modele 
anatomice pentru planificarea chirurgicală sau prote]e faciale� >�@. 
În domeniul stomatologiei� sunt utili]ate diverse tehnologii de 
printare �D� însă două dintre cele mai frecvent aplicate pentru 
fabricarea modelelor dentare sunt Fused Deposition Modeling 
�FDM� ¯ modelarea prin depunere de material topit� și 
Stereolithograph\ �SLA�� stereolitografia pe ba]ă de rășină 
fotopolimeri]abilă� alături de o tehnologie înrudită� Digital Light 
Processing �DLP�� care utili]ea]ă un proiector digital ca sursă 
de lumină. Deși SLA și DLP se ba]ea]ă pe același principiu 
fundamental� fotopolimeri]area selectivă a unui material lichid� 
ele diferă semnificativ prin modul de expunere și control al 
luminii >���@. Fiecare dintre aceste tehnologii se caracteri]ea]ă 
printr-un principiu de funcőionare distinct� ceea ce implică 
avantaMe� limitări și arii de aplicabilitate clinică specifice. 
Alegerea metodei adecvate depinde de cerinőele tehnice ale 
aplicaőiei� de proprietăőile materialelor compatibile și de nivelul 
de preci]ie necesar în contextul clinic sau de laborator.

Scopul acestei revi]ii este de a anali]a comparativ tehnologiile 
FDM și SLA/DLP în contextul aplicaőiilor stomatologice și al 
reconstrucőiei sau prote]ării maxilo-faciale. În plus� vor fi abor-
date materialele compatibile cu fiecare tehnologie� aspectele 
de biocompatibilitate� avantaMele și limitările tehnice� precum și 
considerentele legate de costurile printării �D în protetica 
dentară și în chirurgia orală și maxilo-facială.

Principii și materiale utilizate în tehnologiile FDM și SLA/DLP
FDM reali]ea]ă obiecte �D prin depunerea strat cu strat a unui 
filament termoplastic topit� extrudat printr-o du]ă de mici 
dimensiuni >�@ �Figura �a�. Pentru aplicaőii stomatologice� cele 
mai frecvente diametre de du]e utili]ate sunt >�@:
- ��� mm pentru o re]oluőie ridicată� ideală pentru detalii fine� 
cum ar fi marginile restaurărilor protetice sau suprafeőele 
oclu]ale. Totuși� utili]area acestei dimensiuni poate duce la un 
timp de printare mai lung și la o re]istenőă mecanică redusă a 
pieselor obőinute� 
- ��� mm repre]intă un compromis între preci]ie și vite]ă de 
printare. Este potrivită pentru maMoritatea aplicaőiilor stomato-
logice� oferind un echilibru între detaliu și eficienőă� 
- ���¯��� mm sunt utili]ate pentru modele dentare de dimensiuni mai 
mari sau când timpul de printare este o constrângere. Deși reduc 
timpul de producőie� pot compromite detaliile fine ale modelului.
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Abstract
�D printing has transformed dentistr\ b\ enabling the efficient fabrication of dental models� surgical guides� and customi]ed prosthetic components. 
This review provides a comparative anal\sis of FDM and SLA/DLP technologies� discussing their worNing principles� compatible materials� 
dimensional accurac\� technical benefits and limitations. .e\ aspects such as material biocompatibilit\� production costs� support structures� and 
their role in oral and maxillofacial reconstruction are addressed. Recent studies suggest a convergence in performance between these technologies� 
with significant implications for clinical dental practice and laborator\ worNflows.
.e\words: �D printing� FDM� SLA� DLP� maxillofacial reconstruction� dental models

Tehnologii de printare �D în protetica dentară și reconstrucőiile maxilo-faciale: 
o anali]ă comparativă între FDM și SLA/DLP

Rezumat
Printarea �D a revoluőionat domeniul stomatologiei� permiőând reali]area eficientă a modelelor dentare� ghidurilor chirurgicale și pieselor protetice 
personali]ate. Această revi]ie anali]ea]ă comparativ tehnologiile FDM și SLA/DLP� evidenőiind principiile de funcőionare� materialele utili]ate� 
acurateőea dimensională� avantaMele și limitările fiecărei metode. Sunt discutate aspecte esenőiale precum biocompatibilitatea materialelor� 
costurile de producőie� necesitatea suporturilor de spriMin și impactul acestor tehnologii asupra reconstrucőiilor orale și maxilo-faciale. 
Studiile recente indică o convergenőă a performanőei între tehnologiile anali]ate� cu implicaőii semnificative pentru practica stomatologică și în 
laboratoarele de tehnică dentară.
Cuvinte-cheie: printare �D� FDM� SLA� DLP� reconstrucőie maxilo-facială� modele dentare
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Materialele u]uale pentru FDM includ polimeri precum PLA �acid 
polilactic�� ABS �acrilonitril butadien stiren�� nailon sau alte materiale 
termoplastice ¯ adesea disponibile în diverse culori și la costuri reduse. 
În stomatologie� FDM este utili]ată pentru prototiparea de aparate 
ortodontice� modele de lucru și chiar piese protetice provi]orii >�@. 
Un avantaM maMor al FDM este costul scă]ut al echipamentelor și 
materialelor� tehnologia fiind considerată având un foarte bun raport 
calitate-preő în comparaőie cu altele >�@. Filamentele de PLA și ABS sunt 
ieftine și ușor de manevrat� iar imprimantele FDM au devenit accesibile 
pe scară largă. Totuși� aceste materiale nu sunt în mod implicit biocom-
patibile pentru utili]are directă în cavitatea orală ¯ de obicei� modelele 
FDM servesc ca modele de studiu sau de lucru� care nu intră în contact 
prelungit cu őesuturile pacientului. Un alt polimer de interes medical este 
PEE. �polieter-eter-Netonă�� care are biocompatibilitate și re]istenőă 
superioare� PEE. poate fi printat prin FDM la temperaturi înalte� însă 
utili]area sa este încă limitată de costul ridicat al imprimantelor 
speciali]ate și de dificultatea procesului. În general� obiectele printate 
prin tehnologia FDM devin utili]abile imediat după răcire� fără a necesita 
o polimeri]are secundară. Aceasta presupune absenőa monomerilor 
re]iduali nepolimeri]aői� spre deosebire de tehnologia SLA/DLP� unde 
această problemă poate apărea și după postprocesare.
SLA utili]ea]ă un fascicul laser UV �sau altă sursă de lumină� care 
polimeri]ea]ă selectiv rășina fotosensibilă lichidă într-un vas� solidificând 
modelul strat cu strat >�@ �Figura �b�. Materialele SLA sunt rășini fotopo-
limeri]abile �de obicei pe ba]ă de metacrilat�� disponibile într-o varietate 
de compo]iőii: rășini pentru modele dentare� rășini biocompatibile pentru 
ghiduri chirurgicale� rășini calcinabile �ce permit ardere fără re]iduuri� 
folosite la turnarea aliaMului metalic pentru coroane sau a scheletului 
pentru prote]e scheletate�� rășini pentru prote]e provi]orii etc. 
După printare� obiectele SLA necesită un proces de post-procesare rigu-
ros: clătirea în solvenői �alcool i]opropilic� în baie de ultrasunete� de 
preferinőă� pentru a îndepărta rășina nepolimeri]ată de pe suprafaőă� 
urmată de fotopolimeri]are post-print �în cuptorul UV� pentru asigurarea 
polimeri]ării complete. Postprocesarea  este esenőială pentru a reduce la 
minimum concentraőia de monomeri re]iduali rămași în material� care 
altfel ar putea fi eliberaői treptat și ar provoca citotoxicitate sau reacőii de 
hipersensibilitate în contact cu őesuturile >���@. Studii de citotoxicitate 
arată că gradul de conversie al rășinii influenőea]ă direct biocompatibili-
tatea: monomerii re]iduali �precum metacrilatul de metil ¯ MMA� din 
rășinile acrilice repre]intă un factor maMor de citotoxicitate� iar 
post-polimeri]area intensivă ���¯�� minute cu lumină UV de mare 
intensitate� scade semnificativ nivelul de monomer liber și potenőialul 
toxic >�@. Rășinile certificate medical �de ex. pentru ghiduri chirurgicale 
sau piese protetice provi]orii� au compo]iőii optimi]ate pentru 
biocompatibilitate și necesită respectarea strictă a protocolului de 
curăőare și fotopolimeri]are.

Comparativ cu FDM� tehnologia SLA furni]ea]ă piese cu re]oluőie și 
fineőe superioare: fiecare strat polimeri]at poate avea grosimi foarte mici 
���¯��� ÿm sau chiar mai fin�� iar diametrul spotului laser asigură 
detalii fine. Astfel� suprafaőa modelelor SLA este foarte netedă� fără liniile 
stratificate vi]ibile în mod obișnuit la FDM� iar acurateőea dimensională 

este în general ridicată >�@ �Figura ��. Pe de altă parte� echipamentele 
SLA și materialele aferente au fost tradiőional mai scumpe� iar procesul 
de printare implică manoperă suplimentară �manevrarea rășinii lichide� 
purtarea echipamentelor de protecőie� curăőare aparat etc.�. În ultimii ani 
însă� costurile acestor sisteme au scă]ut� făcând SLA din ce în ce mai 
accesibilă și promiőătoare pentru utili]area pe scară largă în stomatologie >�@.

Spre deosebire de SLA� DLP este o metodă de fotopolimeri]are în care 
întregul strat de material lichid fotosensibil este expus simultan la lumină� 
utili]ând un proiector digital. Aceasta permite o vite]ă de printare mai 
mare comparativ cu SLA� unde fotopolimeri]area se reali]ea]ă punctual� 
prin intermediul unui fascicul laser care trasea]ă conturul fiecărei 
secőiuni. Ambele tehnologii aparőin clasei de vat photopol\meri]ation și 
folosesc rășini lichide fotopolimeri]abile� însă diferă fundamental prin 
modul de aplicare a luminii și mecanismul de întărire a materialului.
Deși DLP este eficientă din punct de vedere al timpului de procesare� 
SLA este considerată� teoretic� mai precisă� deoarece laserul permite o 
polimeri]are mai completă în adâncime și o fidelitate mai mare la detaliu. 
SLA reduce� astfel� riscul de acumulare a monomerilor nepolimeri]aői în 
grosimea stratului� ceea ce poate influenőa acurateőea dimensională și 
stabilitatea mecanică a modelului printat. În schimb� tehnologia DLP 
utili]ea]ă un proiector digital care expune simultan întreaga imagine a 
unui strat� ceea ce poate duce la apariőia unor artefacte optice sau limite 
de re]oluőie� asociate cu dimensiunea pixelilor proiectaői �voxeli�. 
Prin urmare� alegerea între cele două tehnologii depinde de aplicaőia 
clinică� balansând vite]a de producőie cu cerinőele de preci]ie și calitate 
a suprafeőei >�@.

Acurateţea dimensională a modelelor printate FDM vs SLA/DLP
Preci]ia și fidelitatea dimensională a modelelor dentare printate �D este 
o caracteristică esenőială� mai ales când modelele sunt folosite ca ba]ă 
pentru lucrări protetice sau pentru confecőionare de ghiduri pentru diferite 
proceduri clinice. Acurateőea este evaluată prin doi parametri principali: 
veridicitatea �trueness�� adică apropierea medie a modelului printat faőă 
de forma reală �sau faőă de modelul digital de referinőă�� și preci]ia �preci-
sion�� care indică reproductibilitatea ¯ cât de consistent poate o 
imprimantă să producă același obiect în repetate rânduri >�@. Metodologia 
u]uală de evaluare implică scanarea �D a modelului printat �cu un 
scanner de preci]ie sau același scanner intraoral/laborator� și suprapu-
nerea digitală a acestuia peste fișierul STL iniőial� urmată de calcularea 
deviaőiilor sub forma unei anali]e a distanőelor punct cu punct �deviere 
medie� abatere� etc.� >�@. De asemenea� se pot efectua măsurători liniare 
�ex: distanőe între repere dentare� pe modelul printat versus modelul de 
referinőă sau modelul fi]ic tradiőional �ex: model din ghips� >�@.
Comparând FDM și SLA� literatura raportea]ă re]ultate variabile� însă 
tendinőa generală favori]ea]ă tehnologiile pe ba]ă de rășină �SLA/DLP� 
ca fiind mai fidele decât FDM în reproducerea detaliilor unui model de 
arcadă >�@. O meta-anali]ă din ���� �1pmeth și colab.� care a evaluat 
date din �� studii� comparând șapte tehnologii de printare� a 
conclu]ionat că SLA� DLP și Pol\-et oferă cea mai înaltă acurateőe 
pentru modele de arcadă� adecvate scopurilor protetice� în timp ce 
FDM a pre]entat deviaőii mai mari� fiind considerate mai puőin potrivite 
pentru fabricarea modelelor dentare de înaltă preci]ie >�@. 

Figura �. Repre]entarea schematică a tehnologiilor de printare a� FDM și b� SLA �adaptare 
după o schemă generată cu aMutorul Manus A,�.

Figura �. Tipare pentru confecőionarea unei epite]e auriculare� obőinute prin tehnologii 
diferite de imprimare �D: a� FDM și b� SLA. ,maginile surprind tiparele imediat după 
procesul efectiv de printare� înaintea post-procesării necesare în ca]ul tehnologiei SLA.

ba

a b
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Cu alte cuvinte� modelele printate utili]ând tehnologia FDM pre]intă� în 
medie� abateri dimensionale mai mari faőă de modelul digital de referinőă� 
comparativ cu cele reali]ate prin tehnici de fotopolimeri]are� precum SLA 
sau DLP. Aceste diferenőe pot fi atribuite unor factori precum contracőia 
termică și deformarea la răcire� fenomene frecvent întâlnite în printarea 
FDM� în special în ca]ul pieselor de dimensiuni mari. De exemplu� 
utili]area filamentului PLA poate genera deformări de tip „warp” ¯ 
ridicarea colőurilor modelului ca urmare a răcirii neuniforme ¯ precum și 
contracőii ce afectea]ă acurateőea dimensională. Aceste efecte sunt 
pre]ente și în ca]ul filamentului ABS� însă într-o măsură mai redusă 
comparativ cu PLA >�@.
Prin contrast� în tehnologia SLA contracőiile apar în timpul polimeri]ării 
rășinii� atât în fa]a activă de printare� cât și în etapa de post-polimeri]are. 
Totuși� aceste contracőii sunt� de regulă� mai previ]ibile și mai ușor de 
compensat printr-o calibrare atentă a parametrilor de printare.
Totuși� este de menőionat că diferenőele dintre FDM și SLA nu sunt întot-
deauna semnificative clinic. Multe studii in vitro au găsit ambele tehnici 
drept acceptabile din punct de vedere clinic pentru reali]area modelelor 
de lucru sau de studiu. De exemplu� Rebong și colaboratorii ������ au 
comparat modele de arcadă maxilară și mandibulară printate prin FDM� 
SLA și Pol\-et cu modelele de ghips tradiőionale și au constatat diferenőe 
dimensionale nesemnificative statistic în maMoritatea parametrilor 
măsuraői >�@. Dintre cele trei tehnici testate� modelele FDM au pre]entat 
cele mai puőine diferenőe faőă de modelele de ghips la măsurătorile lini-
are� autorii conclu]ionând că modelele FDM au avut abaterile cele mai 
mici comparativ cu modelul de referinőă �ghips� >�@. În același studiu� și 
SLA și Pol\-et au arătat un nivel înalt de acurateőe� deși fiecare a avut 
anumiői parametri ușor supra- sau sub-dimensionaői faőă de măsurătorile 
pe modelul de ghips >�@.
Un alt studiu comparativ de referinőă �+esham și colab.� ����� a evaluat 
modele mandibulare edentate fabricate de � ori prin SLA �Formlabs Form 
�� rășină gri� și � ori prin FDM �=ortrax M���� filament PLA� pe ba]a 
scanării CT a unui model anatomic� calculând atât diferenőele liniare cât 
și o anali]ă globală a erorii >�@. Re]ultatele au indicat erori medii foarte 
mici pentru ambele tehnici: de ordinul ���� mm la SLA vs. ���� mm la 
FDM �diferenőă medie absolută faőă de modelul de referinőă� ¯ valorile 
po]itive/negative indicând tendinőa de supra- sau sub-dimensionare >�@. 
Diferenőa de a��� mm dintre cele două metode nu a fost însă considerată 
semnificativă statistic sau clinic în acel context� autorii subliniind că 
nivelul de acurateőe dimensională al imprimantei FDM low-cost a fost 
comparabil cu cel al imprimantei SLA profesionale� ambele furni]ând 
modele în marMa de eroare acceptabilă clinic >�@. Conclu]ia lor afirmă 
explicit că ambele tehnologii pot fi utili]ate cu încredere în practica 
dentară� FDM putând substitui SLA în multe aplicaőii fără un compromis 
semnificativ al preci]iei >�@. Aceste constatări sunt susőinute și de alte 
cercetări recente: de pildă� s-au raportat ca]uri de imprimante FDM de 
ultimă generaőie care ating erori extrem de mici �a�� ÿm� pe modele de 
mandibulă� sugerând apariőia unor echipamente FDM îmbunătăőite ce 
rivali]ea]ă la preci]ie cu tehnologiile pe ba]ă de rășină >�����@. 
Într-adevăr� unele studii recomandă deMa FDM ca alternativă economică 
viabilă la imprimantele SLA de clasă profesională� pentru producőia de 
modele dentare în practica curentă� atâta timp cât se respectă indicaőiile 
de utili]are și calibrările adecvate >�@.
Pe de altă parte� este important de recunoscut că acurateőea absolută 
necesară depinde de aplicaőia clinică specifică. Pentru un model de 
studiu sau pentru o gutieră de albire� o abatere de câteva ]ecimi de 
milimetru este de obicei tolerabilă. Însă pentru un model pe care se vor 
reali]a restaurări protetice ce trebuie să se potrivească precis 
�ex. o punte pe implanturi sau o lucrare cu mai multe elemente�� erori 
cumulative mai mari ar putea afecta adaptarea. În astfel de situaőii� multe 
laboratoare preferă în continuare tehnologiile de înaltă re]oluőie �SLA/
DLP sau Pol\-et�� unde devierile sunt de ordinul ]ecilor de microni >�@. 
Într-un studiu efectuat de BurNhardt și colab.� în ���� >��@ privind 
ghidurile chirurgicale pentru implanturi� autorii au comparat preci]ia mai 

multor tehnologii �CL,P- continuous liTuid interface production�
SLA� DLP� FDM� după sterili]are și au arătat că FDM produce ghiduri cu 
preci]ie mai scă]ută comparativ cu cele fotopolimeri]ate� fapt relevant 
deoarece la inserőia implanturilor dentare orice deviere de a� mm poate 
fi critică. Așadar� exigenőa de preci]ie a ca]ului clinic dictea]ă adesea 
alegerea tehnologiei de printare.
Sumari]ând� modelele printate �D prin SLA tind să reproducă mai fidel 
detaliile fine și dimensiunile globale ale arcadelor dentare� în timp ce 
modelele FDM pot pre]enta abateri ușor mai mari �de regulă sub ��� 
mm� însă adesea în limita acceptabilului clinic pentru multe utili]ări >���@. 
Îmbunătăőirile recente ale imprimantelor și optimi]area parametrilor 
�de exemplu� utili]area unei grosimi de strat adecvate� proiectarea unui 
suport sau a unei ba]e corespun]ătoare care să minimi]e]e distorsiunile 
la FDM� pot reduce și mai mult acest decalaM.

Avantaje și limitări tehnice ale FDM vs SLA/DLP
FDM ¯ AvantaMe: Principalele atuuri ale tehnologiei FDM sunt simplitatea 
și accesibilitatea. ,mprimantele FDM au un cost iniőial redus și întreőinerea 
lor este relativ ieftină� filamentele fiind disponibile la preő scă]ut. Procesul 
nu necesită un mediu controlat special �poate fi reali]at pe masa de lucru 
fără cameră închisă cu vapori� deși o ventilare este indicată mai ales la 
ABS� și nici echipamente de protecőie chimică elaborate ¯ spre 
deosebire de manipularea rășinilor lichide. De asemenea� vite]a de 
producőie poate fi avantaMoasă pentru obiecte de dimensiuni medii-mari 
sau atunci când se printea]ă mai multe obiecte simultan pe platformă: 
deși un singur model dentar ar putea dura similar sau mai mult timp la 
FDM faőă de SLA� costul per model rămâne foarte scă]ut� făcând 
fe]abilă fabricarea loturilor mici de modele dentare economice >����@. 
FDM oferă și o versatilitate în alegerea materialelor și culorilor� de exem-
plu� se pot printa modele în diferite culori �pentru diferite ca]uri sau părői 
anatomice�� filament flexibil TPU pentru anumite dispo]itive �ex. protecőii 
bucale prototip� sau materiale cu aditivi �de ex. filamente cu particule 
ceramice sau lemnoase� utile doar la prototipare vi]uală�. Un alt avantaM 
este că piesele FDM� fiind din material termoplastic complet polimeri]at� 
nu au nevoie de post-procesare ¯ ele pot fi utili]ate imediat după printare 
și răcire. În plus� obiectele FDM au� în general� o re]istenőă mecanică 
bună în aplicaőii de manipulare obișnuită: de exemplu� un model de 
arcadă printat din PLA poate re]ista la montarea și demontarea repetată 
a alignerelor ortodontice sau a gutierelor� cu risc minim de fracturare 
�spre deosebire de modelele SLA din rășini standard� care se pot ciobi 
sau fractura mai ușor datorită fragilităőii materialului acrilic�.
FDM ¯ Limitări: Principala limitare este re]oluőia mai redusă și acurateőea 
de detaliu inferioară comparativ cu tehnologiile pe ba]ă de rășină >��@. 
Straturile vi]ibile pe suprafaőă �de obicei strat de ���¯��� ÿm grosime la 
imprimantele obișnuite� pot afecta fineőea detaliilor: contururile dinőilor� 
suprafaőa mucoasei� punctele de contact fine pot ieși mai puőin netede. 
Acest aspect este important dacă modelul este folosit� de exemplu� 
pentru a adapta o restaurare cu margini fine �în astfel de ca]uri� un 
medic stomatolog ar prefera un model foarte neted și precis�. Există 
soluőii de post-procesare pentru îmbunătăőirea suprafeőei FDM� cum 
ar fi șlefuirea/finisarea manuală sau tratarea chimică �vapori de 
acetonă pentru ABS� care nete]esc suprafaőa�� dar acestea adaugă 
timp și pot compromite preci]ia dimensională obőinută. O altă limitare 
este posibilitatea deformării prin contracőie: pe piese extinse �ex. un 
model de arcadă�� plasticul depus se răcește și se poate contracta 
ușor� ducând la curbarea ba]ei modelului sau discrepanőe pe distanőe 
mari >��@. Acest fenomen poate fi atenuat prin folosirea unei platforme 
încăl]ite și răcire controlată� și prin design-ul modelului� prin 
adăugarea unei structuri de tip bară de rigidi]are pentru a preveni 
deformarea la FDM și chiar la SLA >��@. De asemenea� acurateőea în 
ca]ul tehnologiei FDM poate varia în funcőie de mai mulői parametri 
de printare� precum: înălőimea stratului� temperatura de extrudare� 
vite]a de imprimare� diametrul du]ei de extrudare� precum și 
pre]enőa sau absenőa suporturilor de spriM in. 
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Pentru a obőine preci]ie maximă� printarea FDM poate necesita 
calibrare și încercări repetate� ceea ce implică experienőă din partea 
utili]atorului. Un alt de]avantaM este legat de biocompatibilitatea 
materialelor� materialele FDM standard �PLA� ABS� nu sunt certificate 
pentru contact muco]al prelungit� dacă ar fi nevoie� de exemplu� de o 
gutieră sau o piesă provi]orie intraorală� tehnologia FDM nu dispune 
�încă� de materiale omologate larg pentru așa ceva. Totuși există filament 
PET* �polietilen tereftalat modificat cu gl\col� alimentar� PE, �polieter 
imidă� ¯ ex. ULTEM�� PC-,SO ¯ policarbonat sterili]abil� certificat ,SO 
����� sau materiale medicale precum PEE.� dar acestea sunt excepőii 
și dificil de prelucrat >��@. În plus� în timpul procesului FDM pot fi emiși 
vapori sau particule ultrafine� în special în etapa de extrudare a 
materialului. De exemplu� imprimarea cu ABS generea]ă vapori de 
stiren� ceea ce impune asigurarea unei ventilaőii corespun]ătoare pentru 
protecőia operatorului. În ansamblu� FDM este vă]ută ca o metodă mai 
puőin precisă� cu suprafaőă mai rugoasă și control dimensional inferior 
altor tehnologii� precum și cu unele limitări privind folosirea directă în 
cavitatea orală >�@. Astfel� deși este o opőiune excelentă pentru reali]area 
de prototipuri� modele de studiu sau modele didactice� tehnologia FDM 
nu repre]intă prima alegere atunci când se urmărește o reproducere 
ultra-fidelă sau confecőionarea directă a unei piese protetice destinate 
purtării de către pacient� fără prelucrare suplimentară.
SLA ¯ AvantaMe: Tehnologia SLA �și tehnologiile înrudite de 
fotopolimeri]are� DLP� excelea]ă la fidelitatea reproducerii detaliilor și 
fineőea suprafeőei. Modelele obőinute au suprafeőe netede� cu toate detali-
ile anatomice �reliefuri oclu]ale� suprafeőe dentare� muco]ale� redate 
clar� datorită re]oluőiei înalte pe axa = �adesea ��¯�� ÿm strat� și 
preci]iei în plan ;-< a laserului >�@. Acest nivel de acurateőe face ca 
modelele SLA să fie mai adecvate pentru supraturnare sau pentru 
prote]are provi]orie� fără retușuri maMore. De asemenea� versatilitatea 
materialelor este un atu: există rășini special de]voltate pentru aproape 
orice aplicaőie dentară: modele de lucru� modele pentru alignere ortodon-
tice� ghiduri chirurgicale� portamprente individuale� coroane și punői 
provi]orii� ba]e de prote]ă etc. Multe dintre aceste rășini sunt 
biocompatibile �cu certificări Clasa , sau a ,,a pentru dispo]itive medicale� 
conform legislaőiei europene �Regulamentul �UE� ����/���� Tabel ��� 
permiőând utili]area directă a pieselor printate în tratamentul pacientului. 
De exemplu� ghidurile chirurgicale printate SLA �cu rășină certificată� ex. 
Surgical *uide Resin� Formlabs� sunt folosite u]ual în inserarea de 
implanturi dentare și s-au dovedit sigure și precise� cu riscuri minime de 
reacőii adverse dacă sunt corect fabricate și sterili]ate >��@.

Un alt avantaM este acurateőea pe volum mare și stabilitatea dimensională: 
SLA menőine preci]ia și pe modele de arcadă sau modele mari� atâta 
timp cât parametrii de proces și post-procesare sunt optimi. Prin urmare� 
pentru lucrări protetice reali]ate pentru restaurarea unei arcade întregi 
maxilare sau mandibulare �ex. gutiere de contenőie� aparate ortodontice� 
punői sau prote]e totale�� modelele SLA oferă în general o fidelitate mai 
bună a dispo]itivelor decât echivalentul FDM >�@. 1u în ultimul rând� 
noutăőile tehnologice au început să reducă de]avantaMele tradiőionale ale 
SLA: apariőia imprimantelor desNtop relativ accesibile și a unităőilor 
automate de spălare și fotopolimeri]are �care simplifică mult post-proce-
sarea� fac ca fluxul de lucru cu rășini să fie din ce în ce mai user-friendl\. 
Cu scăderea preőurilor la imprimante și rășini� SLA devine o opőiune tot 
mai viabilă chiar și în cabinete stomatologice� nu doar în laboratoare 
speciali]ate >�@.

SLA ¯ Limitări: În ciuda avantaMelor� SLA pre]intă și ea câteva limitări. 
Costul a fost o barieră� deși în scădere� imprimantele SLA profesionale fiind 
încă mai scumpe decât cele FDM de ba]ă� iar consumabilele �rășina� 
cuvele de rășină� platformele� au costuri pe model mai mari. De exemplu� 
costul material pentru un model de arcadă printat SLA poate fi de câőiva euro 
�în funcőie de volumul rășinii și de tipul acesteia� >�@� pe când pentru FDM 
costul filamentului pentru același model ar putea fi sub � euro. Timpul și 
complexitatea post-procesării constituie o altă limitare: după printare� 
modelul trebuie postprocesat �clătit cu alcool i]opropilic� curăőat de supor-
turi� fotopolimeri]at suplimentar�� ceea ce necesită personal instruit și timp 
suplimentar �de ordinul ]ecilor de minute�. Dacă aceste etape nu sunt 
efectuate corect� există riscul ca modelul să rămână cu suprafeőe lipicioase 
�datorită rășinii re]iduale� sau cu proprietăői mecanice sub-optime �datorită 
polimeri]ării incomplete�. Așa cum s-a menőionat anterior� pre]enőa 
monomerului re]idual nepolimeri]at repre]intă un potenőial risc biologic 
�citotoxicitate�. Din acest motiv� piesele reali]ate prin tehnologia SLA care 
urmea]ă a fi utili]ate intraoral �de exemplu� gutiere sau prote]e provi]orii� 
trebuie să fie polimeri]ate complet. În mod obișnuit� acestea sunt clătite 
suplimentar cu alcool i]opropilic� adesea în baie cu ultrasunete� și ulterior 
supuse unei etape de fotopolimeri]are finală� uneori în condiőii termice 
controlate strict� pentru a asigura îndeplinirea cerinőelor de biocompatibilitate 
>����@. O altă limitare tehnică ar fi fragilitatea relativă a multor rășini: piesele 
printate SLA standard �rășini pentru modele� pot fi mai casante decât omo-
loagele lor din ghips sau reali]ate prin FDM. De exemplu� dinőii unui model 
SLA se pot ciobi dacă modelul cade pe o suprafaőă dură� sau bonturile 
protetice printate se pot fractura dacă sunt supraîncărcate �sau ușor reten-
tive�. Acest lucru impune atenőie la manipulare� deși pentru aplicaőii obișnuite 
�modele de lucru� ghiduri de oclu]ie etc.� re]istenőa este suficientă. 
Există însă rășini aditivate �de exemplu� cu particule ceramice sau fibre� 
care oferă o re]istenőă mecanică îmbunătăőită� precum și imprimante SLA 
de nouă generaőie capabile să polimeri]e]e rășini cu proprietăői fi]ice supe-
rioare ° de exemplu� rășini cu re]istenőă la flexiune comparabilă cu cea a 
acrilatelor autopolimeri]abile >��@. Un alt de]avantaM posibil: necesitatea 
suporturilor de printare. Modelele SLA� mai ales cele de arcadă� sunt de 
obicei printate cu suporturi care se atașea]ă pe anumite ]one ale modelului 
și apoi trebuie îndepărtate. La îndepărtare� pot rămâne mici imperfecőiuni 
sau fosete pe suprafaőa modelului� deși acestea sunt de regulă pe ]one 
necritice �ba]ă� șanőuri vestibulare etc.� și pot fi finisate. O comparaőie între 
tehnologiile de printare FDM și SLA ba]ată pe necesitatea suporturilor de 
spriMin și ușurinőa îndepărtării acestora este pre]entată în Tabelul �.

Costuri și considerente practice
Costul imprimantelor și materialelor diferă semnificativ între FDM și SLA. 
O imprimantă FDM compactă pentru u] dentar �cu re]oluőie bună� dimen-
siune de printare suficientă pentru un model de arcadă� poate costa în 
Mur de câteva sute de euro� pe când o imprimantă SLA de calitate �ex. 
Formlabs� 1extDent� Asiga etc.� pornește de la câteva mii de euro. 

Tabel 1 Clasele I și IIa pentru dispozitive medicale, conform legislației europene (Regulamentul 
(UE) 2017/745)

Clasă Riscul 
asociat Exemple Cerințe de evaluare

Clasa 
I Scăzut

Oglinzi dentare, instrumente de 
mână, modele 3D fără contact 
direct cu pacientul

Autoevaluare de către producător (fără 
organism notificat, cu excepția 
dispozitivelor sterile sau de măsurare)

Clasa 
IIa Mediu

Scanere intraorale, unele ghiduri 
chirurgicale 3D, obturatoare 
temporare

Necesită evaluarea conformității de către 
un organism notificat

Tabel 2 Compararea tehnologiilor FDM și SLA în funcție de necesitatea și gestionarea 
suporturilor de sprijin

Caracteristică FDM (Fused Deposition 
Modeling) SLA (Stereolithography)

Necesitatea 
suporturilor

�� Da – pentru orice porțiune 
în consolă (>45°)

�� Da – aproape toate obiectele 
necesită suporturi datorită polimerizării 
în rășină lichidă

Tipul de suporturi
Structuri din același material 
(ex: PLA, ABS) sau material 
solubil (PVA)

Suporturi din rășină fotopolimerizabilă, 
identică cu cea a modelului

Ușurința de 
îndepărtare

�� Suporturile pot fi rupte 
manual, tăiate sau dizolvate 
(dacă sunt solubile)

�� Trebuie îndepărtate cu pensă, uneori 
lasă urme vizibile pe suprafață

Urme/residuuri 
după îndepărtare

�� Mai puține urme (dacă 
sunt optim plasate); ușor de 
finisat cu șmirghel fin

��� Pot rămâne puncte de prindere, mai 
greu de șlefuit fără a afecta modelul

Post-procesare 
asociată

�� Minimizată dacă se 
utilizează materiale solubile și 
setări optimizate

��� Necesită curățare în alcool 
izopropilic și post-polimerizare UV

Riscuri asociate
Risc redus de deteriorare a 
modelului la îndepărtarea 
suporturilor

Risc mai mare de microfisuri sau urme, 
în special la piese subțiri
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Desigur� există și imprimante SLA low-cost pe piaőă �tip LCD� la preőuri 
de ordinul sutelor de euro� însă acestea pot avea variaőii de acurateőe și 
fiabilitate� nefiind certificate pentru u] medical. Materialele FDM �filamen-
tele� sunt foarte ieftine comparativ cu rășinile: un Nilogram de filament 
PLA costă a��¯��Ů� suficient pentru ]eci de modele� în timp ce un litru 
de rășină dentară poate costa ���¯���Ů� ceea ce echivalea]ă cu câőiva 
euro per model de arcadă >���@. La costul rășinii se adaugă u]ura cuvei 
de rășină și a laserului/LCD-ului în timp. În plus� timpul operatorului 
necesar la post-procesare în ca]ul SLA repre]intă și el un cost �fie direct� 
fie indirect�. Astfel� pentru producőia ieftină a unui volum mare de modele 
�ex. modele de studiu�� FDM este dificil de egalat ca eficienőă economică. 
Pe de altă parte� costul erorilor trebuie considerat: dacă o lucrare 
protetică scumpă este compromisă din cau]a inexactităőii unui model 
FDM� economia iniőială nu se Mustifică. De aceea� laboratoarele aleg 
tehnologia în funcőie de raportul cost/beneficiu în contextul specific: 
pentru un model diagnostic ieftin ¯ FDM� pentru un model de lucru critic 
¯ SLA. În contextul academic sau de cercetare� unde bugetele pot fi 
limitate� multe proiecte pilot se reali]ea]ă cu imprimante FDM �inclusiv 
prototipuri de dispo]itive medicale� urmând ca trecerea pe un sistem SLA 
să aibă loc în fa]ele finale de testare sau producőie.
Întreőinerea și fiabilitatea: ,mprimantele FDM sunt în general robuste� 
necesită calibrări periodice �nivelarea platformei� curăőarea du]ei� și 
eventual înlocuirea unor piese consumabile �du]e� suprafeőe de 
aderenőă�. ,mprimantele SLA au componente optice sensibile �oglin]i� 
ecran LCD� ce necesită mediu curat și întreőinere mai riguroasă� iar 
rășina neutili]ată trebuie filtrată și poate expira. De asemenea� deșeurile 
chimice �rășină neîntărită� trebuie gestionate corespun]ător din punct de 
vedere al mediului și siguranőei. Din acest punct de vedere� FDM este 
mai prietenos pentru o clinică mică fără personal tehnic dedicat.
Pe măsură ce tehnologia evoluea]ă� se observă o convergenőă: costurile 
imprimantelor SLA scad� iar calitatea imprimantelor FDM crește. Este 
posibil ca în viitorul apropiat alegerea să fie mai puőin dictată de cost și 
mai mult de preferinőa pentru un flux de lucru sau altul. Un medic 
stomatolog poate chiar deőine ambele tipuri de imprimante pentru a 
beneficia de fiecare în situaőia potrivită.

Concluzii
Tehnologiile de printare �D au devenit parte integrantă a stomatologiei 
moderne� oferind soluőii rapide și personali]ate în protetică și chirurgie. 
FDM și SLA� deși foarte diferite ca principiu� pot ambele servi scopurilor 
stomatologice� fiecare cu puncte forte distincte. FDM se evidenőia]ă prin 
accesibilitate și utilitate la fabricarea de modele și prototipuri cu cost 
minim� având o preci]ie suficientă pentru multe aplicaőii de laborator și 
planificare. SLA� în schimb� oferă nivelul de preci]ie și fineőe necesar 
pentru dispo]itive și modele critice din punct de vedere clinic� beneficiind 
de o paletă largă de materiale speciali]ate� inclu]ând rășini biocompati-
bile. Comparativ� modelele dentare SLA reproduc cu fidelitate mai mare 
detaliile fine și dimensiunile faőă de modelele FDM� dar cercetările 
recente arată că diferenőa de acurateőe se reduce pe măsură ce 
imprimantele FDM evoluea]ă� unele aMungând la erori sub ��� ÿm ¯ 
apropiindu-se de pragul clinic acceptabil similar SLA.
Din perspectiva biocompatibilităőii� trebuie subliniat că obiectele printate 
SLA necesită o gestionare atentă a procesului de post-polimeri]are pen-
tru a elimina monomerii re]iduali potenőial nocivi� în timp ce printurile 
FDM sunt utili]abile imediat și� dacă materialul de filament este unul inert 
�ex. PLA de u] alimentar�� pre]intă un risc biologic minim. 
Totodată� planificarea fluxului de lucru trebuie să őină cont de costuri: 
pentru practica de ]i cu ]i unde sunt necesare multiple modele� FDM 
oferă o economie substanőială� pe când pentru dispo]itive ce vor fi 
aplicate pacientului costul mai ridicat al SLA se Mustifică prin calitatea 
obőinută.
În final� putem sublinia că atât FDM cât și SLA își au locul bine stabilit 
în arsenalul stomatologic modern� ele nefiind tehnologii concurente 
absolute� ci mai degrabă complementare. 

Medicul stomatolog și tehnicianul dentar pot alege tehnica optimă în 
funcőie de necesităőile ca]ului: preci]ie și fineőe vs. vite]ă și economie. 
Literatura de specialitate susőine adoptarea ambelor tehnologii� 
evidenőiind că printarea �D� în general� îmbunătăőește acurateőea și 
eficienőa procedurilor protetice și chirurgicale.
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Introducere
Pe măsură ce interesul pentru stomatologia restaurativă și estetică 
crește� iar de]voltarea medicinii digitale și asistate de inteligenőă 
artificială avansea]ă� necesitatea unor metode precise și eficiente 
pentru restaurarea funcőionalităőii și esteticii regiunii de interes cos-
metic a cavităőii bucale este mai importantă ca oricând >�-�@. Dinőii 
maxilari constituie maMoritatea structurilor dentare vi]ibile în regiunea 
de interes cosmetic. Pe lângă rolul estetic evident� dinőii maxilari Moacă 
și un rol esenőial în masticaőie� pronunőie fonetică� stabilitate facială și 
menőinerea tuturor parametrilor și diametrelor craniofaciale. Statisticile 
estimea]ă că aproximativ ��-��� din populaőia globală are un tip sau 
altul de prote]e dentare� fie din cau]a unor probleme patologice sau 
traumatice� fie din dorinőa de a îmbunătăői aspectul estetic al dinőilor 
lor. Potrivit studiilor anterioare� mai mult de ��� din populaőia adultă 
europeană pre]intă restaurări protetice. Prevalenőa prote]elor dentare 
mobile �RDP� în rândul adulőilor a variat între ��� și ���� cu �-��� 

dintre persoanele edentate care poartă prote]e complete în ambele 
arcade. Restaurările fixe� inclusiv coroanele și prote]ele dentare fixe� 
au avut cea mai mare prevalenőă în Suedia ����� și Elveőia �����. 
Sistemul de coordonate carte]iene este un sistem matematic ce 
permite descrierea precisă a po]iőiei unui punct geometric într-un 
spaőiu �D sau �D� utili]ând faptul că punctele pot fi plasate într-un 
areal determinat de intersecőia unor linii perpendiculare într-un punct 
numit origine. Pe lângă utili]area evidentă în domeniul matematic� 
seturile de coordonate constituie principiu de ba]ă în Sistemele de 
Po]iőionare *lobală �*PS�� cartografie� animaőii sau chiar în 
repre]entări vi]uale în grafice. Având în vedere diversitate atât de 
mare de domenii in care coordonatele pot fi folosite� și că ]ona 
determinată între axele perpendiculare poate fi mărita sau micșorată� 
această metodă de determinare spaőială a punctelor particulare a fost 
cea aleasă pentru furni]area datelor și re]ultatelor >�-��@.

A,-Assisted Determination of Maxillar\ Arch Parabola in the Cartesian S\stem:
A Computational Approach to Dental Research and Programming
Rares Denis Schuller1,2)� Larisa CoMocaru1,2) � 
Cristian =aharia1,2)� Alisia *eorgiana Săvescu1,2)� ,oan-,ustin Rîpaș3,2)� Andreea Codruőa 1ovac1,2)� Daniela Maria Pop1,2)� Alina Tănase1,2),
Emanuela Lidia Petrescu1,2)� Meda Lavinia 1egruőiu1,2), Mihai Rominu1,2)� TareT +aMaM1,2)

1) Universitatea de Medicină și Farmacie ”Victor Babeș”� Timișoara ������� România
2) Centrul de Cercetare în Medicina Dentară Utili]ând Tehnologii Convenőionale și Alternative� Catedra de Propedeutică și Materiale Dentare� Facultatea de Medicină Dentară� Universitatea 
de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” Timișoara� România
3) Universitatea Politehnica Timișoara� România.

Determinarea Asistată de ,nteligenőa Artificială a Parabolei Arcadei Maxilare: Un Studiu Computaőional 
în Cercetare și Programare Dentară

Rezumat
Rolul ,nteligenőei Artificiale în Stomatologie repre]intă un subiect maMor de de]batere în lumea știinőifică� cu întrebări� provocări și idei noi de aplica-
bilitate clinică. Osul maxilar este una dintre cele mai complexe și dificile structuri de repre]entat datorită variaőiilor sale anatomice semnificative atât în 
forma� cât și în dimensiune. Studiul în cau]ă își propune identificarea unei metode eficiente de repre]entare a structurilor complexe de la nivelul osului 
maxilar utili]ând funcőii geometrice� ce pot fi anali]ate și implementate într-un program rulat de un BOT pe ba]a ,nteligeőei Artificiale. Conceptul care 
a stat la ba]a acestei reușite a fost implementarea unui automati]at de încercare și eroare în care prin anali]a unor date preexistente� reușind să pre]ică 
coordonatele viitoarelor puncte de interes pre]ente pe traiectoria parabolică a arcadei. Programul a reușit să determine aceste puncte redând o copie 
fidelă a traiectoriei arcadei maxilare� demonstrând că o astfel de abordare alternativă în stomatologia restaurativă nu este doar fe]abilă� ci și o indicaőie 
clară a viitorului stomatologiei digitale.
Cuvinte-cheie: stomatologie asistată de inteligenőă artificială� parabolă a arcadei maxilare� sistem carte]ian.

Abstract
Artificial intelligence and its role in dentistr\ have been maMor topics of discussion in recent \ears� with new ideas� challenges� and Tuestions 
emerging dail\. The maxillar\ bone is one of the most complex and difficult structures to represent due to its significant anatomical variations in both 
shape and si]e. This stud\ aims to identif\ an effective method for modeling the complex structure of the maxilla using mathematical functions and 
geometric shapes that can be anal\]ed and reproduced b\ A,-based software. This achievement was made possible through a trial-and-error process 
b\ an automated bot� which was trained to both anal\]e existing data and predict future coordinates for determining the parabolic traMector\. 
The bot highlighted these coordinates and ultimatel\ produced an accurate replica of the maxillar\ arch traMector\. The results obtained using this 
method were both impressive and promising� demonstrating that such an alternative approach to restorative dentistr\ is not onl\ feasible but also a 
clear indication of the future of digital dentistr\.
.e\words: A, assisted dentistr\� maxillar\ arch parabola� cartesian s\stem
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Scopul studiului
Acest studiu își propune să de]volte o abordare precisă și fiabilă pentru 
descrierea și reconstruirea caracteristicilor anatomice unice ale osului 
maxilar uman. Având în vedere complexitatea și variaőiile structurale ale 
acestuia� o metodă exactă este esenőială pentru aplicaőiile în domeniul 
știinőelor medicale� medico-legal și stomatologice. Prin perfecőionarea 
tehnicilor existente� acest studiu urmărește să îmbunătăőească preci]ia și 
consistenőa anali]ei și reconstrucőiei anatomice. 
Un aspect cheie al acestui studiu îl repre]intă explorarea aplicării mai 
largi a sistemului de coordonate carte]iene pentru cartografierea 
anatomică și anali]a structurală. Prin integrarea principiilor carte]iene� 
sistemul își propune să stabilească un cadru standardi]at pentru exami-
narea structurilor anatomice complexe� creând o punte între modelarea 
matematică și aplicaőiile biomedicale. În plus� accentual se pune pe 
îmbunătăőirea metodelor actuale utili]ate în identificarea și evaluarea 
caracteristicilor complexe ale maxilarului. 
Abordând limitările tehnicilor de reconstrucőie existente� acesta urmărește 
să avanse]e� în mod special în domeniile care necesită identificarea și 
restaurarea precisă a structurilor maxilare. 
Dincolo de anali]a structurală� se explorea]ă și modul în care aceste 
metodologii pot fi aplicate în tratamentele restaurative mai avansate� cum 
ar fi restaurările fonetice. Având în vedere că osul maxilar Moacă un rol 
crucial în vorbire� perfecőionarea acestor tehnici ar putea îmbunătăői 
re]ultatele în protetică maxilo-facială� restaurările dentare și terapia de 
vorbire. Aceste progrese ar putea îmbunătăői semnificativ îngriMirea 
pacienőilor� în special în chirurgia reconstructivă și reabilitarea protetică.
În cele din urmă� punând ba]e pentru cercetări ulterioare în domeniul 
reconstrucőiei maxilare� extin]ând aplicaőii în domeniile medical și 
stomatologic. Prin combinarea preci]iei matematice cu experti]a 
anatomică� contribuie la de]voltarea continuă a știinőelor restaurative și 
tehnicilor de identificare forensică.

Material și metodă 
Studiul a început cu o anali]ă amănunőită a variaőiilor non-patologice ale 
formei și curburii arcului maxilar. Pentru a atinge acest obiectiv� s-au 
examinat sistematic o gamă largă de structuri anatomice� luând în 
considerare variaőiile naturale observate la indivi]i sănătoși. Prin inte-
grarea datelor statistice din studii extinse pe populaőii și revi]uirea 
cercetărilor anterioare� am urmărit identificarea unor tipare comune și 
stabilirea unei clasificări standardi]ate a formelor arcului maxilar. 
Prin această anali]ă� s-a determinat că forma ovaloidă a arcului este cea 
mai frecvent întâlnită în diverse populaőii la nivel global.
 Această conclu]ie a fost trasă pe ba]a unei combinaőii de studii privind 
distribuőia frecvenőei� evaluării anatomice comparative și modelare 
statistică. Predominanőa formei ovaloide sugerea]ă că aceasta repre]intă 
o formă structurală fundamentală în dentiőia umană� influenőând diferite 
aspecte ale alinierii dentare� oclu]iei și procedurilor restaurative. 
Înőelegerea acestor variaőii comune furni]ea]ă informaőii valoroase 
pentru aplicaőii în ortodonőie� protetică dentară și reconstrucőie 
maxilo-facială� asigurându-se că abordările de tratament sunt aliniate cu 
modelele anatomice ce apar în mod natural.
 A fost reali]ată o revi]uire cuprin]ătoare a literaturii existente pentru a 
asigura includerea studiilor relevante care sunt în concordanőă cu obiec-
tivele acestei cercetări. ,niőial� au fost identificate un total de �� de studii 
ca surse potenőiale� acoperind o gamă largă de metodologii� populaőii de 
eșantion și abordări analitice legate de subiect >��-��@. Aceste studii au 
fost selectate pe ba]a relevanőei lor pentru întrebarea de cercetare și a 
contribuőiei lor la corpul actual de cunoștinőe. Pentru a menőine cel mai 
înalt nivel de rigoare metodologică și pentru a asigura includerea doar a 
celor mai relevante și știinőifice robuste date în cercetare� a fost aplicat un 
set de criterii diferenőiate. Aceste criterii au fost stabilite pentru a filtra 
studiile pe ba]a unor factori cheie� precum dimensiunea eșantionului� 
transparenőa metodologică� validitatea statistică� reproductibilitatea și 
respectarea standardelor anatomice și clinice stabilite.

În urma acestui proces riguros de selecőie� s-a determinat faptul că doar 
� studii îndeplinesc toate criteriile de includere predefinite. Celelalte �� 
de studii� deși au furni]at informaőii valoroase� au fost excluse din diverse 
motive� inclusiv dimensiuni insuficiente ale eșantionului� lipsă de claritate 
metodologică� posibile biasuri sau inconsecvenőe în raportarea datelor. 
Selectarea finală a acestor � studii asigură faptul că conclu]iile trase din 
această cercetare se ba]ea]ă pe cele mai fiabile surse validate știinőific� 
sporind astfel credibilitatea și acurateőea re]ultatelor.
După observarea faptului că forma arcadelor ovoidale este cea mai 
comună în diverse populaőii globale� s-a ipoteti]at că forma arcului 
maxilar ar putea fi simplificată într-o funcőie parabolică. Această funcőie 
ar implica trei parametri� A� B și C� preluaői din ecuaőia generală a 
parabolei <   Axï � Bx � C� unde A repre]intă curbură �deschiderea� 
parabolei� B indică înclinarea �înclinaőia�� iar C semnifică intersecőia 
parabolei cu axa <.
Pentru a atinge scopul de a crea o repre]entare precisă �:� a traiectoriei 
anatomice a maxilarului� procesul a fost împărőit în trei pași clari. 
În primul rând� era necesar un punct de referinőă. Pentru a obőine acest 
punct� s-a decis utili]area scanărilor intraorale reali]ate cu scannerul 
intraoral Shining�D Aoralscan. Aceste scanări au fost efectuate atât pe 
arcade in-vivo� cât și pe modele de studiu ale pacienőilor� fie edentaői� fie 
dentaői. Scanările au urmat procedura standard recomandată atât de 
producătorul scannerului� cât și de regulile generale de scanare. 
Procesul a început cu scanarea suprafeőei oclu]ale a celui mai în urmă 
dinte vi]ibil al maxilarului superior� extin]ându-se de-a lungul suprafeőei 
oclu]ale până la cel mai îndepărtat dinte de pe hemiarcada opusă a 
maxilarului. Aceeași procedură a fost aplicată și suprafeőelor vestibulare 
și orale �palatinale� ale arcului� într-o ordine specifică. Principala atenőie 
în timpul procesului de scanare a fost asigurarea captării precise a 
tuturor suprafeőelor și caracteristicilor morfologice ale diferitelor structuri 
dentare din arcada superioară.
Ulterior� datele de referinőă au fost exportate într-un software personali]at 
de]voltat folosind limbaMul de programare P\thon. Aici au fost executate 
ultimele două etape ale procesului. Sistemul a anali]at imaginea scanată 
a arcului din diverse unghiuri� suprapunând un tipar de grilă asupra 
arcului. Folosind un BOT antrenat� a fost identificată po]iőia precisă a 
vârfului parabolei și au fost determinate coordonatele acestuia. 
De asemenea� au fost selectate două puncte de interes� câte unul din 
fiecare hemiarcadă. Coordonatele celor trei puncte au fost apoi folosite 
pentru a re]olva ecuaőia parabolei� furni]ând software-ului datele 
necesare pentru a crea o repre]entare vi]uală a curburii arcului. Prin 
reali]area de multiple teste și calcule pentru a explora alte puncte posibile 
de-a lungul traiectoriei parabolice definite de vârf� BOT-ul a identificat 
puncte suplimentare pe curbă� a înregistrat po]iőiile acestora și a produs o 
repre]entare precisă �:� a curburii anatomice unice a maxilarului �Fig ��.

Rezultate 
Abordarea iniőială� în care software-ul genera traiectoria parabolei 
folosind doar datele și coordonatele introduse anterior� s-a dovedit a fi 
extrem de eficientă� deoarece sistemul a oferit repre]entări precise în 
maMoritatea simulărilor efectuate. Totuși� au apărut probleme atunci când 
s-a aMuns la punctul critic al celor patru puncte preintroduse. În această 
fa]ă� rata de succes a început să scadă brusc. Odată ce őinta de trei 
puncte pre-introduse a fost atinsă� datele au devenit adesea neconclu-
dente� indicând clar că sistemul trebuie regândit.
,deea de a permite sistemului să preia sarcina manuală de a introduce 
date suplimentare dincolo de cele trei puncte a apărut în urma succesu-
lui iniőial al algoritmului anterior. A devenit evident că erau necesare mai 
multe puncte� însă nu toate trebuiau introduse manual de către 
operatorul uman. BOT-ul putea fi antrenat să funcőione]e ca un om� 
introducând datele suplimentare necesare printr-o anali]ă de tip 
trial-and-error. În acest sistem� seturile de valori care duceau la re]ultate 
non-concludente erau eliminate� iar punctele ale căror coordonate se 
aliniau cu traiectoria parabolică erau fixate și evidenőiate. 
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Acest proces era repetat de mai multe ori până când se atingeau cele 
șase puncte minime necesare� re]ultând o traiectorie de înaltă calitate 
pentru arcada scanată. Testele reali]ate pe arcuri reale� fie din maxilarele 
pacienőilor� fie din modele de studiu� precum și simulări virtuale� au arătat 
re]ultate promiőătoare. Ratele de succes au crescut constant la peste 
��-���� o îmbunătăőire de ��� faőă de statisticile anterioare. Aceste 
cifre sunt așteptate să se îmbunătăőească și mai mult cu viitoarele 
actuali]ări și îmbunătăőiri ale BOT-ului� având ca obiectiv atingerea unei 
rate de succes de ���� sau mai mult� în toate scenariile.

Discuţii 
Acest studiu a avut scopul de a testa o nouă metodă de anali]ă și repre]en-
tare a formei arcului maxilar. Re]ultatele relevă atât puncte forte clare� cât 
și ]one care necesită îmbunătăőiri. Una dintre trăsăturile 
remarcabile ale sistemului este simplitatea sa. Odată ce procesul de sca-
nare și generare a arcului a fost optimi]at� sistemul a produs constant 
repre]entări precise. Clinic� acesta a arătat promisiuni� în special pentru 
proceduri mai complexe� cum ar fi restaurările complete ale arcului. 
Ceea ce este interesant este faptul că� având în vedere că sistemul este 
încă în de]voltare� există mult spaőiu pentru actuali]ări și îmbunătăőiri 
viitoare� care ar putea să îl facă și mai eficient și adaptabil. Există un mare 
potenőial pentru acest sistem� mai ales în ceea ce privește 
reabilitarea totală a unei arcade� unde o înőelegere detaliată a arcului 
maxilar este esenőială. Având capacitatea de a crea repre]entări vi]uale 
precise ale arcului� sistemul poate aMuta clinicienii să proiecte]e restaurări 
care se potrivesc mai bine anatomiei naturale a pacientului� îmbunătăőind 
atât funcőionalitatea� cât și estetica procedurii. De asemenea� potenőialul 
sistemului pentru restaurarea fonetică repre]intă o perspectivă interesantă� 
mai ales pentru pacienőii care necesită redarea funcőiei ca parte a trata-
mentului. Pe măsură ce sistemul continuă să evolue]e și sunt colectate mai 
multe date� capacitatea acestuia de a gestiona aceste sarcini va continua 
să se îmbunătăőească. Cu toate acestea� încă mai există provocări� care 
trebuiesc abordate. În primul rând� sistemul necesită încă implicare umană 
în etapele iniőiale� în special în ceea ce privește introducerea punctelor 
critice de date. Deși software-ul reali]ea]ă maMoritatea muncii� implicarea 
umană este încă necesară la început� ceea ce lasă loc pentru posibile erori 
sau inconsistenőe. O altă provocare este că încă nu există suficiente date 
pentru a susőine pe deplin eficienőa sistemului. Având în vedere că 
algoritmul se află în fa]a de testare beta� acesta nu a fost testat pe scară 
largă până acum. Re]ultatele timpurii au fost promiőătoare� dar sunt 
necesare mai multe teste pentru a asigura faptul că sistemul este fiabil în 
diverse ca]uri. Pe măsură ce se avansea]ă colectarea de date suplimen-
tare� testarea în scenarii reale și rafinarea aspectelor tehnice� acestea vor 
fi esenőiale pentru îmbunătăőirea performanőei și consistenőei sistemului.

Concluzii 
În conclu]ie� sistemul pre]intă un mare potenőial� mai ales în forma sa 
actuală. Simplitatea� fiabilitatea și aplicabilitatea clinică� împreună cu 
potenőialul de inovare și o înőelegere mai profundă a anatomiei maxilare� 
sugerea]ă un viitor promiőător pentru această tehnologie. Cu toate aces-
tea� necesitatea implicării umane� datele limitate și de]voltarea ulterioară 
a algoritmului repre]intă limitările� cu care se confruntă stomatologia 
cotidiană. Pentru a-și valorifica pe deplin potenőialul� cercetările viitoare 
și actuali]ările continue vor fi esenőiale pentru rafinarea sistemului și 
îmbunătăőirea performanőei acestuia. Cu aceste îmbunătăőiri� sistemul ar 
putea deveni un instrument valoros în practica clinică� oferind re]ultate 
mai consistente și precise într-o gamă largă de aplicaőii.
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În toamna anului 2025, între 16 și 18 octombrie, la Romexpo, 
București, au loc DENTA & ROMMEDICA 2025 - două dintre cele mai 
importante târguri dedicate sănătăőii din România. Acest an aduce multe 
noutăői iar cele două evenimente își unesc forőele într-un nou concept 
integrat� modern și interactiv. Evenimentul propune o vi]iune contempo-
rană asupra sistemului medical� devenind o platformă completă de 
informare, inovaţie și colaborare pentru toői participanőii din domeniul 
sănătăőii.

DENTA & ROMMEDICA 2025 creea]ă un spaőiu unitar� dinamic și 
deschis� în care se întâlnesc medici specialiști și stomatologi� cadre 
universitare și studenői� start-up-uri și companii consacrate� dar și 
publicul interesat de sănătate� prevenőie și stil de viaőă echilibrat.

INOVAŢIE, EDUCAŢIE, EXPERIENŢĂ
La intersecőia dintre știinőă și tehnologie� MEDx Talks aduce în prim-plan 
conferinőe și worNshopuri susőinute de speaNeri de marcă din domeniul 
medical� stomatologic și tehnologic. Universităőile de profil își pre]intă 
cele mai recente proiecte� iar participanőii pot lua parte la sesiuni 
hands-on� traininguri și de]bateri interactive.

Zona Expo este nucleul experienőei DENTA & ROMMEDICA 2025 ¯ un 
spaőiu dedicat celor mai recente echipamente� instrumente și soluőii digi-
tale din cabinetele și clinicile moderne. Vi]itatorii pot testa tehnologii de 
ultimă generaőie: de la software-uri pentru gestionarea pacienőilor� până 
la simulatoare clinice� realitate augmentată și realitate virtuală pentru 
educaőie și tratamente.

UNIVERSITATEA VIITORULUI ȘI HEALTH STARTHUB
Un pilon esenőial al evenimentului este Universitatea Viitorului� hub-ul 
dedicat formării noii generaőii de profesioniști. Aici� educaőia universitară 
se împletește cu practica reală� într-un cadru interactiv ce include 
simulare clinică� cariere� internshipuri și pitch-uri universitare.

Totodată� Health StartHub deschide porőile inovaőiei și antreprenoriatului 
în sănătate. Start-up-urile din domeniul medical și tehnologic își pot 
pre]enta soluőiile în faőa investitorilor� acceleratorilor și partenerilor 
strategici� într-un spaőiu gândit pentru validare� conectare și scalare.

SĂNĂTATE PENTRU TOŢI
Componenta educaőională și preventivă este reflectată în Zona 
Publicului� unde întreaga comunitate are acces gratuit la testări� consi-
liere� ateliere pentru familii și demonstraőii de igienă� nutriőie și prim aMutor. 
Este locul în care sănătatea devine o prioritate accesibilă pentru toői� prin 
activităői interactive și utile.

„DENTA & ROMMEDICA 2025 repre]intă mai mult decât fu]iunea a 
două evenimente consacrate ¯ este lansarea unei vi]iuni noi pentru 
sistemul medical din România. 1e-am dorit să depășim formatul clasic al 
târgurilor și să creăm o platformă vie� în care inovaőia� educaőia și 
interacőiunea directă să stea în centrul experienőei. La Romexpo� între �� 
și �� octombrie� vom reuni sub același acoperiș profesioniști din 
medicină și stomatologie� start-up-uri� universităői� companii și publicul 
larg� pentru a construi împreună viitorul sănătăőii. Este un eveniment 
dinamic� gândit să genere]e idei� conexiuni și parteneriate reale� într-un 
context în care digitali]area� interdisciplinaritatea și prevenőia devin piloni 
esenőiali ai progresului. ,nvităm întreaga comunitate medicală și pe toői 
cei interesaői de un stil de viaőă sănătos să ni se alăture ¯ DENTA & 
ROMMEDICA 2025 este locul unde inovaőia prinde contur” spune Oana 
1etbai� director comercial ROMEXPO.

DE CE SĂ PARTICIPI?
• Conectare directă cu publicul relevant ̄  medici� specialiști� universităői� 
investitori� pacienői.
• Vizibilitate strategică ¯ printr-un eveniment de top� cu expunere media 
și digitală extinsă.
• Poziţionare ca lider de opinie ¯ prin pre]entări� worNshopuri și implicare 
în dialoguri interdisciplinare.
• Generare de lead-uri calificate și relaőii profesionale valoroase.
• Validare în industrie ¯ participarea la DE1TA 	 ROMMED,CA ���� 
repre]intă o dovadă a relevanőei și angaMamentului faőă de inovaőie și 
excelenőă în domeniul sănătăőii.

DENTA & ROMMEDICA 2025 nu este doar un eveniment ¯ este un 
ecosistem al viitorului medical� construit din colaborare� tehnologie și 
educaőie. Vă invităm să deveniői parte activă din această transformare.

Pentru detalii suplimentare și înregistrare� accesaői www.romexpo.ro.

DENTA & ROMMEDICA 2025
O nouă viziune pentru sănătate: Platforma integrată pentru 
inovaţie, educaţie și colaborare în medicină și stomatologie
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Introducere
După cum am amintit și cu alte oca]ii� durerile dentare� dar și lipsa 
dinőilor au afectat populaőia umană încă din cele mai vechi timpuri. 
Cu toate acestea� mai ales în timpul Evului Mediu Timpuriu au apărut o 
sumedenie de personaMe dornice de o îmbogăőire rapidă� care s-au eriMat 
în adevăraői vindecători ai acestor dureri cu caracter dentar uneori de o 
intensitate cumplită care� dacă reușeau să re]olve aceste probleme� cel 
mai adesea datorită ha]ardului� aMungeau să fie consideraői de către 
acea populaőie fără știinőă de carte specifică acelei perioade� adevăraői 
magicieni și/sau vrăMitori. Mulői dintre așa-]ișii vraci care se ocupau de 
vindecarea durerilor dentare în acea perioadă de Ev Mediu Timpuriu 
anterior amintită� au plătit cu viaőa acest „noroc” sau aceste „abilităői” ce 
i-au aMutat să se îmbogăőească peste noapte� fiind acu]aői atât de către 
autorităőile laice� dar și de către autorităőile religioase ale acelor timpuri 
de vrăMitorie fiind condamnaői la moarte� acești vindecători pierind cel mai 
adesea în chinuri înfiorătoare �fie au fost arși pe rug� fie au fost torturaői 
înainte de a fi spân]uraői sau decapitaői etc.�
Dar� timpul a trecut� oamenii au continuat să sufere datorită acestor 
dureri atroce cu caracter dentar� iar autorităőile laice și cele religioase au 
înőeles că tratamentele dentistice �stomatologice� de orice fel� la acel 
moment repre]entau o foarte mare necesitate. Astfel� extracőiile dentare 
au început să fie reali]ate cu foarte mare succes nu doar de către chirur-
gii autori]aői� ci și de către fri]eri sau diverși vraci� unii adevăraői șarlatani 
dotaői cu o anumită inventivitate și manualitate� aceste intervenőii cu 
caracter chirurgical fiind adesea reali]ate în diverse spaőii publice� 
repre]entând adevărate spectacole pentru populaőia care asista. 
Totodată� trebuie menőionat faptul că aceste extracőii dentare se efectuau 
„pe viu” cum s-ar spune� pacienőii nebeneficiind de niciun fel de 
aneste]ie� dar și în niște condiőii extrem de improprii� regulile de asepsie 
și antisepsie ce au devenit o obligativitate abia în secolul ;;� la acel 
moment neexistând nici măcar sub formă de poveste.

Totuși� în acest material pe care l-am structurat în mai multe părői� am 
încercat să aducem în atenőia Dv. o serie de povești� mai exact scurte 
biografii ale unor personaMe� „adevăraői vi]ionari ai stomatologiei”� ce nu 
erau obligatoriu practicieni ai acestei nobile profesii de dentist și/sau de 
medic stomatolog� dar care prin gândirea și aportul lor� ambele remarca-
bile� au revoluőionat domeniul medicinei dentare nu doar din punct de 
vedere al metodelor terapeutice� ci și al descoperirii unor accesorii care 
au ușurat și� ulterior� în timp� au definit practicarea artei dentare. 
Ŏi� aici discutăm de fapt despre acele personaMe cu adevărat 
extraordinare care au descoperit și au reali]at primii dinői artificiali 
confecőionaői din mase ceramice� primul scaun stomatologic� primele 
materiale de amprentă sau au introdus radiografia și aneste]ia în 
practica stomatologică u]uală. 

Date generale
1. William Addis (1734-1808) (Anglia) a fost și este considerat pe drept 
cuvânt de către maMoritatea specialiștilor în istoria medicinei� mai exact în 
istoria stomatologiei� ca fiind cel care a descoperit și� ulterior a produs în 
serie și a comerciali]at primele periuőe dentare.  
Concret� 1a\da Rondon� în materialul publicat în anul ���� în 
prestigioasa publicaőie intitulată Inside Dentistry a menőionat faptul că� în 
S.U.A.� în anul ����� periuőa de dinői a fost desemnată ca fiind invenőia 
cea mai importantă� fără de care populaőia din cea mai mare putere 
industrială a lumii care este S.U.A.� nu ar putea trăi. Ŏi� atenőie� periuőa 
de dinői a primit titlul de invenőie a tuturor timpurilor� în detrimentul unor 
alte aparate și dispo]itive extrem de importante� cum ar fi automobilul� 
cuptorul cu microunde sau computerul ��-�� ���.
Astfel� prima firmă americană care a brevetat și a produs periuőe de dinői 
în masă a fost 1+ :adsworth și a reali]at acest lucru abia în anul ����� 
la mai bine de un secol după ce întreprin]ătorul engle] :illiam Addis

Famous inventors in the field of dentistry - late 18th 
century and the first half of the 20th century (part I) 

Inventatori celebri în domeniul stomatologiei - sfârșit de secol XVIII și prima 
jumătate a secolului XX (partea I)
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Abstract
,n this material� which we have structured into several parts� we will attempt to present a series of ver\ concise biographies of exceptionall\ 
interesting figures who� through their worN� revolutioni]ed the broad field of dentistr\. The period discussed in this material is the late ��th centur\ 
and the first half of the ��th centur\.
.e\words: inventions� inventors� dentistr\.

Rezumat
În acest material pe care l-am structurat în mai multe părői� vom încerca să pre]entăm o serie de biografii foarte succinte ale unor personaMe 
deosebit de interesante� care prin activitatea lor au revoluőionat domeniul foarte larg al dentisticii. ,ar� perioada despre care discutăm în acest 
material este sfârșitul secolului ;V,,, și prima Mumătate a secolului ;;.
Cuvinte-cheie: invenőii� inventatori� dentistică.

Corresponding author: sergiu.drafta@umfcd.ro; andreea.stetiu@ulbsibiu.ro
#Authors with equal contribution



65istorie medicalădentalTarget, Vol XX, No. 2, (75), 06.2025

a descoperit și a produs periuţa de dinţi, acest mic, dar foarte important 
accesoriu indispensabil în menţinerea unei foarte bune igiene oro-dentare 
(citat de către 1). De asemenea, tot o firmă din S.U.A., este vorba despre 
Florence Manufacturing Company din statul american Massachusetts, a 
fost cea care a produs primele periuţe de dinţi profilactice, care au fost 
comercializate în cutii. Totodată, în anul 1938, firma DuPont, tot din  
S.U.A., a fost cea care a produs și a comercializat primele periuţe de dinţi 
pentru care s-au utilizat fibre sintetice, și anume fibrele de nylon  
(citat de către 1).
Dar, să revenim în fapt la cel care a descoperit, a produs și a comercializat 
pentru prima dată periuţa de dinţi. Mai exact, cine a fost acest William 
Addis, a cărui invenţie, periuţa de dinţi, a fost declarată ca fiind cea mai 
importantă, și totodată cel mai important accesoriu pentru populaţia 
americană în anul 2003?
William Addis a fost un foarte întreprinzător antreprenor englez, care este 
creditat cu inventarea, dar și apoi cu producerea și comercializarea 
primelor periuţe de dinţi în anul de graţie 1780. Acesta s-a născut în Anglia, 
în anul 1734, în localitatea Clerkenwell aflată undeva în regiunea Londrei 
(2-5, 22). 
Din păcate, datele bibliografice referitoare la William Addis la care noi am 
avut acces s-au dovedit a fi extrem de sărace, dar un lucru este cert: acest 
întreprinzător englez a fost închis, deoarece a provocat o revoltă în  
localitatea Spitalfiels. Astfel, în timp ce se afla în închisoare, William Addis 
a fost desemnat de mai multe ori de către conducerea închisorii să  
realizeze curăţenia în anumite spaţii ale locului de detenţie, utilizând ca și 
accesoriu pentru curăţenie banala mătură. Concret, după ce a utilizat 
mătura ca și instrument pentru curăţenie, aceasta fiind realizată din  
smocuri de paie prinse cu ajutorul unor inele subţiri confecţionate din 
sârmă metalică, lui William Addis i-a venit o idee genială, și anume aceea 
de a confecţiona un dispozitiv foarte simplu, dar extrem de eficient pentru 
curăţarea dinţilor (2-5, 22).
Mai exact, William Addis a considerat că metodele utilizate la acel moment 
pentru curăţarea dinţilor, bucăţi de cârpă pe care erau aplicate coji de fructe 
și funingine erau deosebit de ineficiente, și de aceea s-a hotărât să încerce 
confecţionarea unui instrument aparte. Astfel, William Addis a preluat o 
bucată de os rămasă de la una din mese, a găurit-o în mai multe locuri, și 
a introdus în aceste lăcașuri realizate o sumedeneie de smocuri de păr de 
animal care îi fuseseră furnizate de către un gardian binevoitor, realizând 
în acest fel prima periuţă de dinţi (2-5, 22).
După ieșirea din închisoare, întreprinzătorul englez avea să treacă la pro-
ducerea în masă a periuţei de dinţi și apoi la comercializarea acesteia prin 
intermediul propriei firme, lucru care i-a produs lui William Addis într-un 
timp relativ scurt un beneficiu substanţial. William Addis s-a stins din viaţă 
în anul 1808, lăsând afacerea fiului său, pe nume tot Willliam Addis. 
Trebuie menţionat faptul că, firma a rămas în proprietatea familiei până în 
anul 1996, când aceasta a fost vândută. Totodată, până în anul 1840 
periuţele de dinţi au fost produse în masă în ţări, precum Anglia, Franţa, 
Germania și Japonia (2-5, 22).
Bineînţeles, aceasta este doar povestea frumoasă și pe scurt a inventa-
torului periuţei de dinţi, un accesoriu extrem de util pentru menţinerea unei 
foarte bune igiene orale și care peste mai bine de două secole avea să se 
dovedească a fi cea mai importantă invenţie pentru populaţia americană 
dar, în realitate, de-a lungul timpului, pornind chiar de la această primă 
realizare a lui William Addis, periuţa de dinţi avea să fie mult îmbunătăţită, 
ajungând ca în zilele noastre sa avem acces la peste 3000 de produse de 
periuţe de dinţi, disponibile în forme și culori variate pe întreg Mapamondul 
(2-5, 22). 
2. Nicolas Dubois de Chémant (1753-1824) (Franţa) a fost un important 
chirurg-dentist francez originar din Paris, ce a fost creditat de către  
majoritatea specialiștilor în istorie a medicinei, ca fiind inventatorulul dinţilor 
artificiali confecţionaţi din porţelan (mase ceramice). Mai exact, acesta a 
confecţionat primele proteze realizate dintr-o bucată din mase ceramice 
(porţelan), și ulterior a trecut la confecţionarea propriu-zisă a dinţilor  
artificiali din mase ceramice (porţelan) (6-8, 22).

În fapt, datele bibliografice referitoare la Nicolas Dubois de Chémant pe 
care noi le-am colectat în cadrul acestui amplu studiu de bibliotecă au fost 
destul de modeste, în schimb am găsit mult mai multe detalii despre 
povestea inventării și ulterior a producerii și a comercializării protezelor 
dentare dintr-o bucată confecţionate din mase ceramice (porţelan), dar și a 
dinţilor artificiali realizaţi după acceași reţetă, o poveste care a însemnat nu 
doar foarte multă muncă și perseverenţă din partea acestui talentat  
chirurg-dentist parizian, dar a însemnat și parcurgerea unui proces judiciar 
extrem de complicat pe care în final l-a și câștigat, proces care fost  
precedat de foarte multe acuze murdare și pline de venin din partea mai 
multor confraţi din Franţa în timpul  Revoluţiei, care a început în anul de 
graţie 1789 (6-8, 22).
Ce s-a întâmplat de fapt?
Un bibliotecar parizian pe nume Alexis Duchateau (1714-1792), oripilat fiind 
de mirosul fetid pe care îl degajau protezele dentare confecţionate la acel 
moment din fildeș, acestea utilizând cu precădere dinţi umani extrași, a 
încercat să realizeze proteze dintr-o bucată confecţionate din mase 
ceramice la fabrica de porţelan Guerhard; nu era dentist şi nu cunoştea 
tehnica amprentării, iar încercarea acestuia a eşuat. Dar, în anul 1774, 
acest Alexis Duchateau a făcut echipă cu un chirurg-dentist parizian, 
Nicolas Dubois de Chemant, exact personajul nostru în cauză, şi atunci 
eforturile lor au avut succes, reușind să creeze o pastă minerală din care 
au făcut atât proteze dentare dintr-o bucată confecţionate din mase 
ceramice (porţelan), dar și mixt, atașând separat la baza protezei (tot din 
mase ceramice) dinţii artificiali din porţelan realizaţi după aceeași reţetă. 
De fapt, cei doi au reușit prin intermediul acestei paste minerale, să 
confecţioneze nu doar primele proteze dentare în totalitate din mase 
ceramice, dar au confecţionat în acest fel și primii dinţi artificiali din porţelan 
(din mase ceramice). Concret, așa cum am amintit deja, cei doi 
întreprinzători francezi au realizat mai multe proteze dentare atât dintr-o 
bucată din mase ceramice (porţelan), dar și mixt, montând separat la baza 
protezei (realizată tot din mase ceramice) dinţi din porţelan confecţionaţi 
după aceeași formulă. Satisfăcut de realizările sale, dar nereușind să 
comercializeze această miraculoasă pastă minerală care era de fapt o 
masă ceramică, Alexis Duchateau şi-a pierdut interesul pentru tehnologia 
protezelor din mase ceramice, a abandonat proiectul şi s-a reîntors la 
munca sa anterioară de bibliotecar (6-8, 22).
Dar, Nicolas Dubois de Chemant nu a renunţat la un astfel de proiect 
extrem de ambiţios, a  perfecţionat această invenţie, a modificat de două 
ori compoziţia pastei minerale originale pentru a îmbunătăţi culoarea şi 
stabilitatea dimensională şi pentru a mări retenţia dinţilor din porţelan la 
baza protezei. În anul 1788, acest chirurg-dentist extrem de întreprinzător 
și-a brevetat invenţia în nume propriu și și-a publicat descoperirea sub 
formă de pamflet (6-8, 22).Teza definitivă intitulată Dissertation sue les 
avantages de nouvelles dents et rateliers artificiels incorruptibles et sans 
odeur, a fost publicată abia în anul 1790 (5-8, 22).
Dar, în prealabil, în anul 1789, Nicolas Dubois de Chemant a prezentat 
invenţia sa Academiei de Ştiinţe (Académie des Sciences) din Franţa, 
precum şi Școlii de Medicină din Paris şi ambele i-au aplaudat eforturile. 
Ulterior, Nicolas Dubois de Chemant a primit patentul regal pentru desco-
perirea sa, din partea Regelui Ludovic XVI al Franţei (6-8, 22).
Văzând acest succes remarcabil al lui Nicolas Dubois de Chemant, a 
revenit în scenă bibliotecarul Alexis Duchateau, cel care care a demarat cu 
adevărat aceste cercetări. Alexis Duchateau l-a acuzat pe Nicolas Dubois 
de Chemant că i-a furat invenţia şi a cerut ca patentul de invenţie să fie 
revocat, dar solicitarea sa a fost respinsă. Cu această ocazie, mai mulţi 
dintre colegii de breaslă ai lui Nicolas Dubois de Chemant, probabil din 
gelozie și ură, s-au aliat cu Alexis Duchateau şi l-au acuzat întâi pe Nicolas 
Dubois de Chemant de furt de idei [se pare că unul dintre personajele cheie 
care l-au instigat pe Alexis Duchateau să pornească acest proces, a fost 
însuși Jean-Joseph Dubois-Foucou (1747-1830), un alt chirurg-dentist cele-
bru al acelei perioade, care a fost atât specialistul dentist al Regelui Franţei 
Ludovic XVI, al fiului său Ludovic XVII, dar și al fratelui acestuia (viitorul Rege 
al Franţei Ludovic XVIII), înainte de Revoluţia Franceză din anul 1789. 
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Ulterior, Jean-Joseph Dubois-Foucou a devenit și chirurgul-dentist principal 
al Împăratului Napoleon I al Franţei (marele Napoleon Bonaparte), iar după 
plecarea acestuia în primul său exil în Insula Elba, în anul 1814,  
Jean-Joseph Dubois-Foucou a redevenit atât dentistul oficial al Curţii 
Regale Franceze, dar și al proaspăt-reînscăunatului Rege Ludovic XVIII de 
Bourbon. După moartea Regelui Ludovic XVIII, Dubois-Foucou a fost și 
chirurgul-dentist preferat al urmașului direct al acestuia, Regele Carol X al 
Franţei)]. Dar, după procese lungi și costisitoare, legea i-a dat câştig de 
cauză lui Nicolas Dubois de Chemant şi i-a recunoscut acestuia patentul 
de invenţie ca fiind valid în anul de graţie 1791 (6-8, 22).
Totuși, după anul 1791, deci încă în plină desfășurare a Revoluţiei Franceze 
unde teroarea era la ea acasă, când în baza unui simplu denunţ din partea 
dușmanilor puteai ajunge cu foarte multă rapiditate să fi condamnat la 
moarte prin ghilotinare, Nicolas Dubois de Chemant, care în urma câștigării 
acestui important proces avea extrem de mulţi dușmani pe tărâmuri 
franceze, a fost nevoit să se refugieze în Anglia, unde a solicitat aproape 
imediat recunoașterea acestui patent de invenţie al producerii protezelor 
dentare din pastă minerală (mai exact, patentul pastei minerale din care au 
fost fabricate proteze dentare și care este sinonim și cu patentul de 
fabricaţie al dinţilor artificiali din mase ceramice / porţelan) (6-8, 22).
Acest patent de invenţie al producerii protezelor dentare (dinţilor artificiali) 
din mase ceramice (porţelan) a fost recunoscut imediat de către Autorităţile 
Engleze și a fost acordat chirurgului-dentist francez pentru o durată de 14 
ani. Practic, începând chiar cu anul 1800, compania engleză Wedgewood 
a început producerea și comercializarea în masă a protezelor dentare 
confecţionate din mase ceramice, dar și numai a dinţilor artificiali 
confecţionaţi din porţelan (dinţi rezultaţi în urma unui proces de ardere 
extrem de laborios a acelei „paste minerale” miraculoase, care a 
revoluţionat cu adevărat practica stomatologică în următoarele două secole 
și peste două decenii). Astfel, după multe peripeţii, Nicolas Dubois de 
Chemant, acest vizionar al stomatologiei (dentisticii) a devenit un personaj 
destul de bogat și a putut în sfârșit să se bucure cu adevărat de roadele 
muncii sale (6-8, 22).
Totodată, aceeași companie engleză Wedgewood despre care am amintit 
anterior, a  produs nu doar dinţi, proteze dentare și accesorii din porţelan 
(diverse tipuri de coroane) pentru practicienii dentiști, dar a trecut și la 
producerea de obturatoare și epiteze pentru nas și bărbie confecţionate tot 
din mase ceramice (porţelan), respectând întru-tocmai reţeta pastei 
minerale omologate de către întreprinzătorul Nicolas Dubois de Chemant. 
Și, în final, trebuie amintit faptul că, prin inventarea acelei paste minerale 
care a dus la confecţionarea ulterioară a protezelor dentare realizate din 
mase ceramice, dar și a dinţilor artificiali din porţelan, Nicolas Dubois de 
Chemant a devenit un personaj care a scris una dintre cele mai frumoase 
povești din istoria stomatologiei contemporane. 
3. John Greenwood (1760-1819) (S.U.A.) a fost un important specialist în 
dentistică american, ce a servit de-a lungul timpului și în calitate de dentist 
personal al Generalului George Washington (1732-1799), nimeni altul 
decât primul președinte al S.U.A., dar și cel mai important militar care a 
comandat Armata Americană în obţinerea independenţei faţă de Imperiul 
Britanic (Anglia) (9-12, 22). În fapt, John Greenwood este creditat nu doar 
cu conceperea și proiectarea celebrelor proteze ale reputatului om de stat 
american, ci și cu realizarea acestora. Discutăm de fapt despre cele 4 
seturi de proteze dentare (4 proteze superioare și 4 proteze inferioare), pe 
care Generalul George Washington le-a purtat de-a lungul vieţii și care 
aveau baza de susţinere sculptată din fildeș sau din colţi de hipopotam, 
dinţii din proteză erau dinţi umani extrași fixaţi în niște sisteme metalice 
perfect adaptate, iar sistemele de prindere și de articulare ale setului mixt 
de proteze (superior / inferior) erau extrem de complicate, bazându-se pe 
niște arcuri și croșete turnate speciale. Concret, dintele lipsă din proteza 
inferioară era unicul dinte restant pe care marele om de stat american îl mai 
avea în cavitatea bucală. Dar, povestea acestor proteze o vom relata foarte 
pe scurt în finalul biografiei dedicate  Dr. John Greenwood (9-12, 22).
Totodată, același Dr. John Greenwood este considerat a fi și inventatorul 
primului dispozitiv dentar acţionat cu piciorul (precursorul primului tur de 

picior dentar folosit la prelucrarea și la adaptarea protezelor dentare, dar și 
la lucrul în cavitatea orală a pacientului), una dintre marile realizări din 
acest domeniu al dentisticii (medicinei dentare și/sau al stomatologiei). În 
acest sens, Dr. John Greenwood s-a folosit de pedala de la războiul de 
ţesut al mamei sale (9-12, 22). Acest prim-dispozitiv utilizat pentru prelu-
crarea și adaptarea protezelor dentare a constituit dacă vreţi, sursa de 
inspiraţie pentru James Beall Morrison, cel care a inventat, a brevetat și a 
comercializat începând cu anul 1871, primul dispozitiv pentru trepanat dinţi 
dotat cu o pedală în formă de treaptă (sau primul motor dentar cu pedală 
sub formă de treaptă / primul tur de picior dentar cu pedală sub formă de 
treaptă) acţionat cu ajutorul piciorului, dispozitiv utilizat și pentru  
prelucrarea și adaptarea restaurărilor protetice de orice fel. Dar, despre 
această ultimă invenţie vom discuta cu o altă ocazie (9-12, 22).
Dr. John Greenwood s-a născut pe data de 17 mai 1760 în statul american 
Masschusetts, mai exact în orașul Boston, fiind fiul lui Isaac Greenwood, 
primul specialist în dentistică născut pe teritoriul american, chiar dacă acest 
teritoriu era la acea vreme colonie britanică. Astfel, John Greenwood, prin 
faptul că s-a născut, a copilărit, a crescut și a învăţat în orașul Boston, unul 
dintre cele mai importante orașe aflate pe teritoriul american aparţinând 
coloniilor Imperiului Britanic, a fost martor la toate marile evenimente care 
au precedat Revoluţia Americană de eliberare de sub dominaţia engleză 
(9-12, 22).
În anul 1773, la vârsta de doar 13 ani, John Greenwod a părăsit orașul 
Boston pentru a lucra în calitate de ucenic în atelierul de ebenistică 
(tâmplărie de mare fineţe) al unchiului său din orașul Falmouth  
(astăzi Portland, statul american Maine). De fapt, perioada în care a lucrat 
ca ucenic în acest atelier de tâmplărie, John Greenwood și-a dezvoltat și 
și-a perfecţionat acea manualitate nativă, ce avea să îl recomande mult 
mai târziu, drept unul dintre cei mai îndemânatici și intuitivi specialiști în 
dentistică de pe teritoriul nou-înfiinţatelor State Unite ale Americii  
(9-12, 22).
Dar, odată cu izbucnirea conflictelor deschise între Armata Engleză și 
proaspăt-înfiinţata Armată Americană, armata nativilor americani, tânărul 
John Geenwood s-a reîntors în orașul Boston, pentru a fi alături de familia 
sa. Dar, trebuie ţinut cont de faptul că, la acea vreme patriotismul exista cu 
adevărat în rândul nativilor americani, astfel încât, la sugestia Căpitanului 
Theodore Bliss, un prieten foarte bun al Familiei Greenwood, viitorul  
specialist în dentistică s-a înrolat în cadrul tinerei Armate Americane, mai 
exact în cadrul Regimentului 26 Massachusetts în calitate de soldat instru-
mentist (cânta dintr-un instrument numit fife, instrument foarte asemănător 
cu piculina), întâi pentru o durată de 8 luni, ulterior prelungindu-și  
angajamenul cu încă un an de zile (9-12, 22).
Practic, John Greenwood a fost soldat timp de 20 luni, dintre care doar 6 
luni a primit efectiv soldă (a fost plătit), a avut foarte multe lipsuri de îndurat, 
a văzut atrocităţile Armatei Engleze, a avut parte alături de unitatea sa și 
de înfrângeri, dar și de victorii și mai ales a avut privilegiul de a lupta sub 
comanda marelui om de stat care a fost Generalul George Washington, 
primul președinte al S.U.A. și unul dintre marii artizani ai obţinerii 
independenţei acestei ţări de sub dominaţia Imperiului Britanic (9-12, 22).
După ce a fost demobilizat în luna decembrie a anului 1776, John 
Greenwood și-a continuat viaţa aventuroasă, de astă dată în calitate de 
marinar pe vase corsar americane, luptând contra vaselor de război 
engleze. Pe aceste vase corsar, John Greenwood a îndeplinit mai multe 
responsabilităţi, de la simplu matelot până la armurier, maistru armurier și 
ofiţer: până la sfârșitul Războiului de Independenţă, în anul 1783, navele 
americane pe care John Greenwood a lucrat, au fost de mai multe ori  
distruse sau scufundate, a fost prizonier de cel puţin 3 ori în închisorile 
engleze, dar de fiecare dată a fost eliberat în urma unor schimburi de  
prizonieri (9-12, 22).
Dar, prima menţiune despre John Greenwood în calitate de specialist în 
dentistică, poate fi găsită pe data de 28 februarie 1786 în ziarul Daily 
Advertiser din orașul New York, sub forma unei reclame discrete, dar deose-
bit de sugestive. Concret, după încheierea Războiului de Independenţă 
American, John Greenwood s-a reorientat către activitatea de stomatologie. 
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După cum am amintit deja, acesta era dotat cu o manualitate nativă 
deosebită, manualitate dezvoltată prin prisma numeroaselor îndeletniciri pe 
care le avusese până la acel moment: ebenist (tâmplar), soldat și instru-
mentist, matelot, armurier și maistru armurier etc. (9-12, 22).
La fel ca și tatăl său, Dr. Isaac Greenwood, primul specialist în dentistică 
născut pe continentul american, John Greenwood a fost adeptul periajului 
dentar pentru menţinerea unei igiene orale corespunzătoare, în scopul 
prevenirii afecţiunilor oro-dentare. Totodată, Dr. John Greenwood a dezvol-
tat și o tehnică nouă și foarte precisă de confecţionare a protezelor dentare 
superioare oferind în acest fel o stabilitate deosebită acestora, tehnică 
considerată revoluţionară pentru acele timpuri, utilizând ca material de 
amprentare ceara de albine, iar pentru realizarea matriţei a modelat o folie 
de aur. Totodată, Dr. John Greenwood a realizat și primul dispozitiv de 
frezat dentar acţionat cu piciorul, de fapt primul tur de picior dentar folosit 
la prelucrarea și la adaptarea protezelor dentare. În acest sens, Dr. John 
Greenwood s-a folosit de pedala de la războiul de ţesut al mamei sale 
(9-12, 22).
Astfel, odată cu mutarea Generalului George Washington în orașul New 
York (noua capitală a S.U.A.) în calitate de președinte al S.U.A. în anul 
1789, și până la moartea sa, 10 ani mai târziu, pe data de 14 decembrie 
1799, Dr. John Greenwood i-a confecţionat acestuia 4 seturi de proteze 
dentare, utilizând acea tehnică revoluţionară de realizare a acestora ante-
rior amintită. Dar, atenţie, un an mai târziu, în 1790, capitala S.U.A. a fost 
mutată în orașul Philadelphia, iar Generalul George Washington a fost 
nevoit să se mute și el. În acest sens, Dr. John Greenwood a făcut foarte 
multe drumuri între orașele New York și Philadelphia, pentru a-i confecţiona 
și pentru a-i retușa Generalului George Washington acele seturi de pro-
teze: baza protezelor, arcurile, dar și croșetele turnate de diverse diametre 
din angrenajul protezelor dentare, îi produceau adesea marelui om politic 
american niște leziuni gingivo-osoase de decubit deosebit de supărătoare, 
astfel încât Dr. John Greenwood era solicitat destul de frecvent să facă 
această deplasare între orașul New York și orașul Philadelphia și apoi retur. 
Iar, drumul era făcut de obicei cu trăsura cu cai. Așa că, eforturile depuse 
de Dr. John Greenwood pentru îngrjirea sănătăţii oro-dentare a Generalului 
George Washington, au fost într-adevăr lăudabile
Totodată, s-a spus atunci că aceste seturi de proteze au fost confecţionate 
din lemn și că erau extrem de grosiere și greu de suportat pentru marele 
om de stat american. Dar, nu, realitatea a fost cu totul alta. Protezele den-
tare au fost confecţionate fie din fildeș, fie din colţi de hipopotam și au fost 
extrem de precise, fiabile, având în angrenajul lor structuri de foarte mare 
fineţe, de tipul arcurilor și al croșetelor turnate. Pentru efectuarea procesu-
lui de masticaţie, s-au utilizat dinţi umani extrași fixaţi în baza protezelor, 
ceea ce a conferit acestora un aspect estetic dosebit. Totodată, aceste 
proteze au refăcut foarte bine aspectul fizionomic al șanţurilor oro-labiale 
ale marelui om de stat american. Aspectul de „material lemnos” al acestor 
proteze dentare, s-a datorat de fapt îmbătrânirii și fisurării fildeșului din care 
au fost acestea confecţionate, ele schimbându-și în timp culoarea.
Dar, Dr. John Greenwood nu a fost un partizan al extragerii dinţilor, din 
contră, el a dorit ca să fie păstraţi cât mai mult timp pe arcade, indiferent 
de intensitatea durerilor și de gradul de afectare al acestora, insistând 
pentru extracţia lor doar în caz de infecţie foarte gravă. Iar, în acest sens, 
există dovada păstrării pe arcada inferioară a ultimului dinte al Generalului 
George Washington, lăcașul aferent acestui dinte în mai multe din seturile 
de proteze dentare ale marelui om de stat american fiind gol, dintele natural 
intrând efectiv în lăcașul gol și fiind extrem de util pentru menţinerea,  
sprijinul și stabilitatea protezelor inferioare. Dar, în final, acest dinte a fost 
extras, iar Generalul Washington a devenit un edentat total tipic bimaxilar, 
foarte bine reabilitat protetic pentru acele timpuri de către acest extrem de 
inovator specialist în dentistică, care a fost Dr. John Greenwood (9-12, 22). 
Dr. John Greenwood nu a fost deloc un specialist în dentistică ieftin,  
cele 4 seturi de proteze pe care i le-a realizat Generalului George  
Washington, l-au costat pe acesta din urmă o mică avere pentru acele  
timpuri. Iar, cum mai multe dintre aceste seturi de proteze aparţinând  
marelui om de stat american sunt acum piese de muzeu,  

ele au putut fi studiate în detaliu atât de către specialiști în protetică dentară, 
cât și de către specialiști în istoria stomatologiei, ambele categorii de 
cercetători implicate în acest studiu apreciind în mod deosebit atât inventivi-
tatea, cât și manualitatea și dexteritatea de care a dat dovadă Dr. John 
Greenwood în confecţionarea respectivelor restaurări protetice.
Dr. John Greenwood i-a supravieţuit genialului om de stat american încă 
două decenii, stingându-se din viaţă pe data de 16 noiembrie 1819  
(în prezent, este înmormântat în Cimitirul Greenwood din Brooklyn, orașul 
New York, S.U.A.). Datorită unei stări de sănătate destul de precare ce s-a 
agravat de-a lungul timpului, Dr. John Greenwood s-a pensionat undeva în 
jurul anului 1812, practicând stomatologia până la acel moment la cele mai 
înalte standarde pentru  timpurile respective, dar făcându-și o reclamă asiduă 
și permanentă din faptul că, a fost „specialistul favorit în dentistică al 
Generalului George Washington” (9-12, 22).
4. Josiah Flagg Jr. (1763-1816) (S.U.A.) a fost un important practician în 
dentistică american, inventator și apoi producător al primului scaun cu utilitate 
în practica stomatologică. Josiah Flagg Jr., alături de Dr. John Greenwood, 
sunt consideraţi a fi printre cei mai întreprinzători specialiști în dentistică 
născuţi, crescuţi și educaţi pe continentul american, invenţiile lor, primul 
scaun stomatologic, respectiv primul tur de picior utilizat în practica dentistică, 
recomandându-i cu prisosinţă pentru această nominalizare. Totuși, noi, auto-
rii, considerăm că aceste 2 invenţii au deschis efectiv un drum cu totul nou 
pentru proapăt-înfiinţatul domeniu medical al dentisticii, un domeniu ce avea 
să se impună și să devină de sine-stătător în Europa și în S.U.A., abia după 
încă aproximativ un secol și jumătate.
Dar, revenind la invenţia care a fost primul scaun de uz stomatologic folosit 
vreodată, trebuie menţionat faptul că, acesta a fost utilizat de către Dr. Josiah 
Flagg Jr. în anul 1790, fiind de fapt rezultatul unei adaptări la practica 
dentistică a unui scaun din lemn tip Windsor căruia i-a atașat o tetieră fixă și 
a unei extensii pe mânerul scaunului sub forma unei măsuţe, pe care erau 
ţinute instrumentele dentare (13-17, 22). Foarte rudimentar, dar în același 
timp extrem de util, acest model de scaun stomatologic a fost utilizat de către 
3 generaţii de practicieni stomatologi din Familia Flagg și a reprezentat în fapt 
precursorul viitoarelor scaune stomatologice moderne, pe care le regăsim 
astăzi în cabinetele de specialitate (13-17, 22).
La fel ca și Dr. John Greenwood, Josiah Flagg Jr. s-a născut tot în anul 1760, 
și tot în orașul  Boston, unul dintre cele mai importante orașe de pe continen-
tul nord-american, la acel moment o importantă colonie aparţinând Imperiului 
Britanic. Concret, micul Josiah a mai avut încă 8 fraţi și surori și a fost fiul lui 
Elizabeth (născută Hawkes) și a lui Josiah Flagg, de profesie bijutier.  
Dar, ceea ce trebuie menţionat este faptul că, bătrânul Flagg, la fel ca și mulţi 
alţi compatrioţi ai săi a fost și un mare patriot, dorind eliberarea teritoriilor 
americane de sub dominaţia Imperiului Britanic și înfiinţarea Statelor Unite 
ale Americii, ca stat liber și independent. În acest sens, Josiah Flagg tatăl s-a 
înrolat ca simplu soldat în nou-înfiinţata Armată Revoluţionară Americană și 
a luptat cu arma în mână împotriva Armatei Engleze (o armată mult mai bine 
echipată și foarte bine antrenată). Concret, tânăra Armată Americană a 
îndurat foarte multe lipsuri pe tot parcursul acestei conflagraţii, a luptat cu 
foarte multă vitejie, dar în final nativii americani au avut un câștig total în  
Războiul de Independenţă terminat în anul 1783. Totodată, Josiah Flagg tatăl 
a fost și un muzician foarte priceput, publicând alături de Paul Revere  
(1734-1818, un mare patriot american de profesie meșter argintar și luptător 
în Războiul de Independenţă al S.U.A.; înainte de deveni meșter  
argintar, acesta a lucrat ocazional și ca dentist)  în anul 1764, o foarte 
apreciată colecţie de psalmi religioși (Collection of the best psalm tunes)  
(13-19, 22). În ceea ce privește perioada Războiului de Independenţă 
American care coinicide și cu etapa timpurie a vieţii lui Josiah Flagg fiul  
sau Josiah Flagg Jr., așa cum este acesta cunoscut în istoriografia medicală, 
se știu destul de puţine lucruri: mai exact, în anul 1782, acesta  
îl asista pe tatăl său la efectuarea înregistrărilor de mărfuri, în cadrul  
departamentului răspunzător pentru magazinele militare din Rhode Island 
(de fapt, aceasta este singura menţiune referitoare la Josiag Flagg Jr. din 
timpul desfășurării Războiului de Independenţă American, încheiat în anul 
1783) (13-17, 22).
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Ulterior� aflăm despre existenőa lui -osiah Flagg -r. ca specialist în 
dentistică �mai exact� acesta se intitula chirurg-dentist� abia în anul ����� 
în urma apariőiei unor reclame în ]iarele din orașul Boston �nu se știe sigur� 
dar se presupune faptul că� datorită prieteniei tatălui său cu Paul Revere� 
-osiah Flagg -r. a fost influenőat de acesta din urmă în alegerea profesiei 
de dentist�. Totodată� se mai cunoaște faptul că� în același an ����� -osiah 
Flagg -r. s-a căsătorit cu +annah Collins. Tot în anul de graőie ����� se 
pare că Dr. -osiah Flagg -r. a confecőionat și primul scaun de u] stomato-
logic� acesta fiind de fapt re]ultatul unei adaptări la practica dentistică a 
unui scaun din lemn tip :indsor căruia i-a atașat o tetieră fixă și a unei 
extensii pe mânerul scaunului sub forma unei măsuőe� unde erau őinute 
instrumentele dentare. În pre]ent� acest prim scaun de u] stomatologic se 
găsește în cadrul Mu]eului de ,storie a Stomatologiei Edward și Trud\ 
:eaver �Edward and Trud\ :eaver +istorical Dental Museum�� Facultatea 
de Stomatologie .ornberg� Universitatea Temple �.ornberg School of 
Dentistr\ of Temple Universit\�� Philadelphia� Penns\lvania� S.U.A. ���-��. ���.
Dar� se pare că� imediat după căsătorie� Dr. -osiah Flagg -r. a părăsit 
orașul Boston pentru o perioadă de aproximativ � ani� acesta s-a reîntors 
în orașul natal în anul ����� iar în ���� a apărut într-o reclamă publicitară 
extrem de agresivă� o reclamă în care acesta informa publicul că� „practică 
dentistica fiind la curent cu toate noutăőile în domeniu� iar procedurile pe 
care le utili]ea]ă sunt mult mai puőin dureroase� decât tot ce s-a vă]ut până 
la acel moment în Europa și în S.U.A.” ���-��� ���. Tot în această reclamă� 
Dr. -osiah Flagg -r. îi informa pe pacienői că� „în cadrul tratamentelor de 
dentistică folosește transplanturile dentare� utili]ând atât dinői proveniői de 
la persoane în viaőă� cât și dinői de la cadavre”. Pe versoul reclamei� același 
Dr. -osiah Flagg -r. oferea informaőii preőioase asupra „tincturilor și al altor 
preparate ale sale existente sub formă de paste sau pulberi� ce fie că erau 
pentru aplicarea locală la nivel gingival� fie că erau utili]ate pe periuőele de 
dinői pentru menőinerea igienei oro-dentare”� iar dacă acestea se dovedeau 
a fi ineficiente� același Dr. -osiah Flagg -r. recomanda „combinarea lor cu 
vin de Porto� după bunul plac al fiecăruia” ���-��� ���.
Dar� despre acele „transplanturi dentare” pe care Dr. -osiah Flagg -r. le 
menőiona în această reclamă� nici nu are sens să discutăm foarte amplu� 
ele fiind� conform multor specialiști din acele timpuri� „proceduri foarte 
periculoase� nesănătoase și extrem de dăunătoare pentru pacienői” ���-��� 
���. De fapt� conform acelorași specialiști� „transplantul de dinői vii putea fi 
extrem de dăunător atât pentru pacienői� cât și pentru donatori” ���-��� ���. 
Ca să nu mai discutăm despre potenőialele boli ce puteau fi transmise sau 
de șansele de reușită inexistente. Concret� Dr. -osiah Flagg -r. era un 
adept convins al acestor transplanturi dentare și era dispus să facă absolut 
orice compromis� pentru a-și câștiga o existenőă decentă și o bună 
reputaőie în profesie.
Dar� toate aceste aspecte coincid cu dificultăőile financiare pe care Dr. 
-osiah Flagg -r. le-a avut în acea perioadă� dificultăői care s-au suprapus și 
cu conflictele avute cu mama sa �tatăl său a murit în anul ������ lăsând-o 
se pare pe aceasta din urmă fără miMloace de trai �în acest sens� prietenii 
Familiei Flagg au organi]at pentru într-aMutorarea bătrânei Doamne Flagg 
un concert de binefacere în anul ����� totodată� ]iarul Columbian Centinel
din data de �� ianuarie ����� conőinea o reclamă pentru respectivul concert 
de binefacere și amintea despre anumite fapte Mosnice pe care Dr. -osiah 
Flagg -r. i le făcuse mamei sale� dar fără a aminti care erau acestea�� dar 
și cu moartea primei sale soőii� +annah Collins ���-��� ���. Se știe cu cer-
titudine că cei doi soői au avut cel puőin un copil� un băiat� -osiah Foster 
Flagg. Acesta s-a născut pe data de �� decembrie ���� tot în orașul 
Boston� S.U.A.� a finali]at în anul ���� cursurile universitare ale Colegiului 
Medical din Boston �Boston Medical College�� și la rândul lui a fost un 
excepőional chirurg-dentist� dar și un cadru didactic meritoriu. Deși� se pare 
că nu s-a înőeles foarte bine cu -osiah Flagg -r.� -osiah Foster Flagg a 
urmat aceeași carieră în dentistică la fel ca și tatăl său� dar urmând cursuri 

universitare de medicină. Din punct de vedere profesional� -osiah Foster 
Flagg avut o carieră remarcabilă� la rândul său fiind un deschi]ător de 
drumuri în acest nou domeniu extrem de spectaculos care este medicina 
dentară �stomatologia�. Dr. -osiah Foster Flagg s-a stins din viaőă pe data 
de �� decembrie ���� ���-��� ��� ���.
Cert este că� în anul ����� Dr. -osiah Flagg -r. s-a recăsătorit cu Eli]abeth 
Brewster din orașul Portsmouth� 1ew +ampshire� S.U.A. Ulterior� proaspătul 
cuplu s-a mutat în orașul  Burlington� Massachusetts� pentru ca� în perioa-
da ����-���� aceștia să revină în orașul Boston� unde Dr. -osiah Flagg -r. 
a continuat să practice stomatologia �de fapt� de existenőa chirurgului-
dentist -osiah Flagg -r. s-a știut mai mult din reclamele care au apărut de-a 
lungul timpului în diverse publicaőii ale vremii�. Din cea de-a doua căsătorie� 
Dr. -osiah Flagg -r. a mai avut sigur încă un băiat� -ohn Foster Brewster 
Flagg �����-������ tot chirurg-dentist� acesta fiind în fapt și cel care a 
oferit detaliile sigure asupra morőii tatălui său ���-��� ���.
Astfel� în anul ����� odată cu i]bucnirea ră]boiului între S.U.A. și ,mperiul 
Britanic �a fost considerat un conflict minor în cadrul Ră]boaielor 
1apoleoniene� S.U.A. fiind aliată a Franőei� s-a încheiat în anul ����� odată 
cu înfrângerea Împăratului 1apoleon ,� cunoscut și ca 1apoleon Bonaparte�� 
Dr. -osiah Flagg -r. s-a înrolat în Armata S.U.A. și a luptat în acest conflict� 
fiind demobili]at în anul ����. Pe drumul de întoarcere spre casă� corabia 
pe care se afla Dr. -osiah Flagg -r. a naufragiat� el a scăpat� dar în drumul 
efectuat de astă dată pe uscat spre casă� acesta s-a îmbolnăvit de friguri 
galbene în orașul Charleston� Carolina de Sud� S.U.A. și a decedat în anul 
���� ���-��� ���. Un lucru este sigur� după moartea Dr. -osiah Flagg -r.� fiul 
cel mare provenit din prima căsătorie a devenit tutorele fratelui său vitreg� 
-ohn Foster Brewster Flagg� pe care l-a îndrumat tot către practica 
dentistică� amândoi parcurgând studii universitare de medicină în cadrul 
Colegiului Medical din Boston �Boston Medical College� și avându-l ca 
profesor pe reputatul -ohn Collins :arren �����-����� un mare chirurg 
american� care i-a dat permisiunea în anul ���� lui :illiam T.*. Morton să 
ofere aneste]ie cu eter� în timp ce :arren a efectuat o intervenőie 
chirurgicală de mică amploare�� care ulterior a abordat în cariera sa și 
aspecte ale chirurgiei oro-dentare ���-��� ��� ���. Dar� aneste]ia în stoma-
tologie repre]intă o altă poveste controversată din istoria stomatologiei� o 
poveste care s-a desfășurat tot în S.U.A. și în care cei doi fraői Flagg s-au 
implicat foarte puternic ���-��� ���.
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