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Bine ati venit la numarul 75 al Revistei dentalTarget

Dragi cititori si colaboratori,

Suntem onorati s& marcdm un moment deosebit: publicarea numéarului 75 al revistei
noastre de actualitate dentard, dedicatd intregii echipe - medicului stomatolog si
tehnicianului dentar.

Dupa aproape doudzeci de ani de la inceputul acestei calatorii editoriale, am ajuns la
0 etapd semnificativd si dorim s& va multumim tuturor pentru sprijinul constant.
Indiferent dacé afi citit revista, ati contribuit cu articole, expertiza, informatii din
domeniul stomatologiei sau al tehnicii dentare, aportul dumneavoastra a fost esential.
Fara implicarea voastra, acest proiect nu ar fi devenit realitate.

Suntem aici datoritd voud, iar succesul revistei reflectd colaborarea si dorinta comuna
de a promova o stomatologie de calitate in Romania.

Pe parcursul celor 75 de numere, am abordat subiecte variate: de la inovatii tehnologi-
ce si tratamente de ultima generatie, pand la imbunatatirea educatiei continue a
specialistilor, totul Tn beneficiul pacientilor. Fiecare articol a fost conceput de cétre
autori pentru a oferi informatii de actualitate, utile si de inalta calitate, contribuind la
consolidarea unei comunitati stomatologice bine informate.

Privind spre viitor, remarcdm o transformare continud a domeniului. Inteligenta
Artificiala, imprimarea 3D si medicina regenerativa promit s redefineascé metodele de
diagnostic si tratament. Totodatd, educatia si formarea continué joacé un rol important
in evolutia stomatologiei. Ne aflam intr-o perioada de tranzitie, in care este vital sa fim
conectati la cele mai recente cercetari si tehnologii pentru a fi integrate eficient in
practica zilnica.

Pentru a mentine relevanta revistei, ne propunem sa introducem noi elemente care s&
o faca si mai captivantd. Vom continua s reflectam din activitatea Colegiului Medicilor
Stomatologi din Romania, a Societatii Roméane de Protetica Dentara si Maxilo-Faciala,
precum si a altor asociatii profesionale din domeniu.

Vom mentine un standard ridicat al continutului, oferind informatii actuale despre
tendintele tehnologice de ultimd generatie, prezentate de companiile de aparaturd,
instrumentar si materiale, cu relevanta at&t pentru medicii stomatologi, cat si pentru
tehnicienii dentari.

In completarea acestor informatii, revista dentalTarget va include articole originale
ce reunesc cunostinte teoretice si practice utile in activitatea curentéd din cabinet si
laborator.

Toate materialele publicate — articole, studii de specialitate, cercetari, prezentari de
cazuri, traduceri si informatii despre tehnologii moderne — sunt semnate de autori cu
recunoastere nationald si internationald, citati in baze de date stiintifice prestigioase.
Revista este indexata in EBSCO - una dintre cele mai importante baze de date
internationale — oferind astfel cadrelor universitare si medicilor stomatologi din Roménia
o platforma de publicare la nivel stiintific inalt. Aceasta le permite sa se alinieze stan-
dardelor revistelor stiintifice consacrate si manifestarilor academice de prestigiu, atat
din tara, cat si din stréinatate.

Nu in ultimul rand, vrem sa subliniem importanta colaborarii intre profesionistii din
domeniu, din diversele ramuri ale stomatologiei, pentru a oferi tratamente de calitate si
pentru a aborda complexitatea problemelor de sanatate orald. Astfel, continudm sa
sprijinim dezvoltarea unei comunitati stomatologice unite si dedicate profesiei.

In acest numér aniversar, va invitdim s& descoperiti articole dedicate noilor tehnologii,
menite sd creascd eficienta tratamentelor, precum si reflectiile asupra provocérilor
actuale din profesie.

Numarul 75 nu este doar un moment de reflectie, ci si un punct de plecare pentru noile
perspective ale domeniului stomatologic.

Ne angajdm sa va oferim in continuare, la fiecare aparitie trimestriald a revistei, cele
mai noi informatii, folositoare activitatii zilnice din cabinetul stomatologic sau laboratorul
de tehnica dentara.

In incheiere, v& multumim c& ne sunteti alaturi.

V& invitdm sa ne transmiteti parerile si sugestiile voastre si s& continudm impreund
aceastd célatorie remarcabild.

Cu apreciere si recunostinta,
Claudia Lazérescu
Redactia revistei dentalTarget
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RESTAURAREA COMPLETA A
MAXILARULUI SUPERIOR SI INFERIOR

FOLOSIND ZIRCONIU PRETTAU® 3 DISPERSIVE®: UN RAPORT DE CAZ

In stomatologie si tehnologia dentard, este esentiald
colaborarea orientata spre echipa intre cabinetul stomatologic

si laborator, avand in centru pacientul si nevoile sale

aceasta colaborare si schimbul de date specifice pacientului.

Urmatorul articol descrie intregul protocol de tratament
al unui pacient tandr de sex masculin - de la inregistrarea
antecedentelor sale dentare si restaurarea cu machete ca
etapa intermediard de control pdnd la fabricarea si finalizarea
restaurarii definitive.
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ISTORIC DENTAR

Un pacient in varsta de 31 de ani, de sex masculin, care
prezenta o structura dentarda foarte abrazatd in regiunea
dintilor anteriori, precum §i 2 premolari lipsa, s-a prezentat la
echipa clinica. Pacientul a declarat ca a pierdut premolarii 44
si 45 la o varstd frageda - cand a fost intrebat de echipa cum s-a
produs pierderea celor doi dinti, acesta a declarat cd, in urma
unei traume a dentitiei de lapte, germenii acestor doi dinti au
fost afectati. Acest lucru a cauzat anchiloza celor 2 dinti de
lapte, care ulterior au impiedicat cu totul eruptia si cresterea
dintilor permanenti.

Aceasta disfunctie ocluzald, indusa de premolarii lipsa, cu
interferente in regiunea posterioard, a cauzat abraziunea

SOLICITARILE PACIENTULUI

Pacientul a solicitat o restaurare functionald, cu aspect natural
si estetic, a dintilor sdi abrazati. El spera intr-o ameliorare
a problemei sale de scrdsnire a dintilor si, in consecintd, si
la o imbunatatire a esteticii sale, care sa i ofere un zambet
cu aspect natural. El si-a exprimat, de asemenea, dorinta
ca tratamentul sd fie cat mai putin invaziv posibil, deoarece
se temea de orice disconfort si suferintd pe care le-ar putea
provoca un tratament care implica o interventie chirurgicala
majord. Faptul ca pacientul a cerut o solutie rapida si nu a fost
dispus sa piarda mai mult timp decat era absolut necesar, a
prezentat echipei de tratament unele provocari, care au putut fi
rezolvate cu succes la finalizarea tratamentului.

ASPECTE DE TRATAMENT CARE TREBUIE LUATE IN CONSIDERARE

Inainte de a initia procesul de tratament, echipa a trebuit si decidd

asupra mai multor probleme generale si semnificative:

1. Datorita structurii dentare deteriorate a dintilor anteriori
ai  pacientului, indltimea  (dimensiunea verticald)
ocluziei dentare §i a muscaturii a trebuit sa fie readusa
la dimensiunile sale optime, la o distanta acceptabila de
porzitia fiziologica de repaus, deoarece este redusa in cazul
deteriorarii dentare.

2. Avand in vedere cererea pacientului pentru o solutie
rapida si minim invazivd, echipa a optat pentru o inlocuire
a dintilor lipsa, oferind pacientului un pod Cantilever, o
solutie estetica pentru inchiderea golurilor din regiunea
anterioard. Aceastd forma de punte dentard nu este la fel

severd a regiunii dentare anterioare a pacientului. Potrivit
declaratiei pacientului, dintii frontali foarte abrazati au
fost, de asemenea, provocati de bruxismul legat de stres - un
fenomen frecvent observat la pacientii cu bruxism. Examinarea
intraorala a relevat ca procesul de uzura si abraziune a avut
loc pe intreaga suprafata de taiere a dintilor naturali frontali ai
pacientului si a evidentiat margini de tdiere mai subtiri si mai
scurte pe intreaga zond a dintilor anteriori.

Smaltul dentar si dentina au fost sterse langda punctele de

contact cu dintii vecini. Contururile camerei pulpare erau
transparente si umplute cu tesut dentinar depus secundar.

Starea initiald a maxilarului inferior a pacientului, cu cei 2
premolari lipsa 44 si 45

de invaziva ca alte forme, deoarece doar un dinte adiacent
este folosit pentru ancorare. O punte conventionald nu
era o optiune, deoarece caninul era puternic inclinat
spre distal, iar molarul puternic spre mezial. Acest lucru
insemna cd o punte conventionald nu putea fi realizatd fara
a compromite grav vitalitatea dentara.

3. Proiectarea unei proteze de noapte pentru a) a proteja
restaurarile finale din zirconiu §i b) a ajuta muschii sa
ramand intr-o pozitie de repaus, evitand astfel contractiile
musculare care duc la scrdsnirea dintilor.

Dental Labor Manolache — T +40 212 339 376 — dentallabor_manolache@yahoo.de
Zirkonzahn Worldwide — Tirolul de Sud, Italia — T +39 0474 066 680 — info@zirkonzahn.com — www.zirkonzahn.com



FLUXUL DE LUCRU SI ETAPELE DE ELABORARE

Starea initiald a pacientului: dinti extrem de abrazati cauzati de bruxism in regiunea dintilor anteriori, cu dimensiune verticald

redusa si pierdere de structura dentara

Echipa clinica a inceput sa lucreze la cererea pacientului,
incepdnd cu o evaluare estetica a situatiei initiale. Cu ajutorul
scanerului facial 3D Face Hunter de la Zirkonzahn, a fost
efectuata o digitizare 3D fotorealista a fetei, iar imaginile
capturate au fost incarcate in software-ul Zirkonzahn.Modifier.
Folosind imagini 2D, scanari ale fetei si modele digitale,
articularea pacientului a fost realizata virtual cu ajutorul

m
Q
-
w
m
T

] = T

Configurarea virtuala a dintilor in programul
Zirkonzahn.Modifier

Pe baza noii configuratii de diagnosticare a dintilor, au fost
proiectate in program machete pentru maxilarul superior
si inferior, apoi au fost frezate dintr-un blank din rasina
Multistratum® Flexible. Aceastd rasind este un material de
tnalta performanta, cu flexibilitate ridicatd, estetica unica si
proprietdti de prelucrare usoard.

Modelul a fost testat in gura pacientului pentru a evalua
functiunea, estetica si fonetica: proteza se potrivea perfect
cu anatomia §i cerintele functionale ale pacientului, acesta
s-a simtit confortabil purtdnd-o §i s-a obisnuit repede cu ea.
Datorita esteticii convingdtoare a modelului si deoarece doar
unele margini ale dintilor trebuiau sa fie minimal lustruite
si rafinate, medicul stomatolog a decis sa o foloseasca ca

PlaneFinder®. Datele de pacient obtinute virtual au permis o
analizad mai bund in program de catre tehnicianul dentar intr-o
etapd ulterioard a tratamentului. In program, tehnicianul a
inceput apoi configurarea dintilor prin individualizarea setului
de dinti DEMI din biblioteca virtuala Zirkonzahn Heroes
Collection.

Machete in blank-ul Multistratum® Flexible si introduse
in gurd

o restaurare temporard, astfel incdt pacientul sa se poatd
obisnui cu noul zambet si mai bine §i sa testeze performanta
masticatorie si fonetica in viata sa de zi cu zi §i in rutina sa. In
plus, a servit pacientului pentru restaurarea noii dimensiuni
verticale.

Utilizarea de modele ca faza de control este un pas valoros
in orice tip de tratament dentar. Modelele sunt o modalitate
rentabild, neinvaziva si eficientd de a verifica tratamentul
intraoral, imbundatdtind experienta pacientului si evaluarea
restaurdrii. In plus, acestea reprezintd instrumente valoroase
pentru Imbundtdtirea comunicarii intre tehnicienii dentari si
medicii stomatologi.

Urmariti-ne — Zirkonzahn Worldwide



Zirkonk£ 151y}

Amplasate in gura pacientului, aspectele functionale, fonetice
si estetice pot fi verificate de catre echipa clinicd, iar pacientul
primeste o primd impresie a esteticii viitoare a restaurarii sale,
permitandu-i sa exprime posibile solicitari de adaptare deja
intr-un stadiu incipient al tratamentului.

PRETTAU® 3 DISPERSIVE®:
ZIRCONIU CU UN GRADIENT TRIPLU DE CULOARE,
TRANSLUCIDITATE S REZISTENTA LA FLEXIUNE

r.zirkonzahn.com/26r

Datorita faptului ca nu a fost necesard o pregdtire a structurii
dintilor, medical stomatolog a putut trece direct la proiectarea
celor 27 de elemente in programul Zirkonzahn.Modifier.

Punctele colorate indica punctele de contact dintre dintii
superiori §i dintii inferiori.

Din motive functionale, dintele 23 a fost intdrit pe partea palatind
cu o alta fateta din zirconiu. Dupa determinarea relatiei centrice,
s-a dovedit ca, datorita noii inaltimi ocluzale, caninul 23 avea
nevoie de o suprafata de sprijin palatin pentru a optimiza functia.

Prin urmare, a fost conceputd o fateta vestibulara si palatala
pentru a evita o pregdtire prea invaziva a dintelui natural.
Dupad aceastd etapa de elaborare, coroanele au fost frezate
din rdsina radioopacd Exmon® Basic X-Ray. Acest material a
permis verificarea potrivirii restaurarii in gura pacientului cu
ajutorul radiografiilor. Aceasta etapa suplimentara de control
ajutad la evitarea erorilor si la efectuarea de ajustari in timpul
productiei restaurarii finale, precum §i la verificarea adaptarii
individuale a elementelor in gura pacientului. Dupd o evaluare

Pe dintele 23, a fost proiectata o fateta palatind in program

porzitiva din partea medicului stomatolog, tehnicianul dentar
a Inceput lucrul la fabricarea coroanelor unice si partiale
precum si a puntii Cantilever in Prettau® 3 Dispersive® zirconiu
cu culoarea dentara Al.

Echipa clinica a optat pentru acest material din mai multe
motive: toate materialele Prettau® Dispersive® sunt prevdzute
cu un gradient de culoare bldnd si natural inca din timpul
procesului de fabricatie, printr-o tehnicd care nu distribuie
culorile in straturi, ci le ,, disperseaza” uniform. Pentru zirconiu
Prettau® 3 Dispersive®, conceptul Gradual-Triplex-Technology
a fost perfectionat, constand intr-un gradient triplu de culoare,
translucenta si rezistenta la indoire — pe langa gradientul

uniform de colorare, se schimba si nivelurile de translucenta si



rezistentd la indoire. In timp ce translucenta crescandd incisal
are ca rezultat o margine incisald foarte translucenta, rezistenta
la flexiune crescanda cervical are ca rezultat o rezistenta la
flexiune extrem de ridicata la nivelul coletului dintelui. Acest
lucru are ca rezultat restaurari cu aspect deosebit de natural.

Urmatorul pas de lucru a constat in frezarea coroanelor
folosind unitatea de frezare M6 Teleskoper Blank Changer;
desi colorarea manuala cu coloranti lichizi nu este un pas
de elaborare obligatoriu de efectuat datorita colorantului
deja incorporat in blanc, structurile au fost intensificate prin
aplicarea colorantilor lichizi pentru un rezultat si mai natural.

Dupa sinterizare in cuptorul de sinterizare Zirkonofen 600/V4,
coroanele au fost caracterizate cu ICE Stains 3D by Enrico Steger
si culorile au fost fixate cu o ardere de colorare.

Coroane finale din zirconiu pe model

In paralel cu fabricarea coroanelor finale din zirconiu, a fost
proiectatd si fabricatd o gutierd din rasina Temp Premium Flexible
Transpa in programul Zirkonzahn.Modifier, pe baza situatieifinale,
pe care pacientul a fost rugat sd o poarte peste noapte ca protezd
de noapte pentru a proteja restaurarile din zirconiu. Gutiera
ajuta, de asemenea, muschii faciali sa ramana intr-o pozitie de
repaus, absorbind stresul cauzat de contractiile musculare.

PENTRU MAI MULTE INFORMATII DESPRE
FRESCO CERAMICS, SCANATI CODUL QR

r.zirkonzahn.com/hna

Ulterior, restaurdrile din zona vestibularda au fost stratificate
minim cu Fresco Enamel Fluo. Datorita consistentei pastoase
si modelabile a ceramicii Fresco Ceramics, este posibila
reproducerea realistd a suprafetelor de smalt. Datorita
densitatii primare ridicate a pastelor si procesului eficient
de ardere, contractia pastelor ceramice in timpul arderii este
foarte scazutd, ceea ce inseamnd ca designul suprafetei creat
este mentinut optim.

Dupa finalizare, toate elementele de zirconiu au fost predate
medicului stomatolog §i cimentate in gura pacientului (ciment
folosit: Estecem II, Tokoyama). Au fost efectuate ajustari
ocluzale minime inainte de slefuirea fina a restaurarilor.

Atadt pacientul cdt si echipa care a efectuat tratamentul au fost
multumiti de rezultatul final, atdt din punct de vedere estetic cdt
si din punct de vedere functional.

De asemenea vizitele de control au confirmat ca tratamentul a
avut succes §i nu s-au ivit complicatii.

Gutiera din rdsina Temp Premium Flexible Transpa pentru
protejarea restaurarilor finale din zirconiu
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Edentulous ridge management in rehabilitation with fixed partial dentures

Hajaj Tareq'2), Talpos Serban4), *, Novac Andreea Codruta’2*), Petrie Andreea), Lile loana Elena3*), Veja loanad), Titihazan Florina'2), Rominu Mihai'2), Negrutiu Meda Lavinia'?),
Sinescu Cosmin'.2), Stoia Adelina'?) , Zaharia Cristian'2)

1) Victor Babes University of Medicine and Pharmacy, Faculty of Dentistry, Department of Propaedeutics and Dental Materials, Timisoara, Roménia,

2) Research Center in Dental Medicine Using Conventional and Alternative Technologies, Faculty of Dental Medicine, Victor Babes University of Medicine and Pharmacy of Timisoara, Roménia,
3) Department of Dental Medicine, Faculty of Dentistry, “Vasile Goldis” Western University of Arad, Roménia,

4) Victor Babes University of Medicine and Pharmacy, Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Timisoara, Romania

Abstract

Aim and objectives: 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 inadequate pontic design and to improve functional and aesthetic outcomes. Results: Healing
and improved esthetics were achieved with strict protocol adherence and enhanced oral hygiene. Conclusions: guided healing, provisional
restorations, BOPT, and proper hygiene ensure effective and durable fixed prosthodontic outcomes.

Keywords: fixed restorations, edentulous gap, soft tissue management
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Managementul crestei edentate in cadrul reabilitarii orale cu proteze fixe dentare

Rezumat

Scop si obiective: prezentarea unui protocol asistat digital pentru gestionarea edentatiei partiale prin restaurari protetice fixe. Materiale si metode: Dupé
administrarea anesteziei locale, s-au inserat implanturi in zona posterioara, s-au indepértat restaurérile protetice existente, iar tesuturile gingivale au
fost conturate pentru a gestiona inflamatia asociatd unui design inadecvat al ponticilor si pentru a imbunatati functionalitatea si estetica. Rezultate:
Vindecarea si imbunétatirea esteticii au fost obtinute prin respectarea strictd a protocolului si printr-o igiend orala riguroasa. Concluzii: Vindecarea
ghidata, restaurérile provizorii, BOPT si 0 igiend corespunzétoare asigura rezultate eficiente si durabile in cadrul tratamentelor protetice fixe.
Cuvinte-cheie: restaurari fixe, bresa edentatd, managementul tesuturilor moi

Introducere
Pierderea uneia sau mai multor unitati dentare este cauzatd de
diverse patologii biologice, cum ar fi: caria dentara, problemele

vor fi prezentate concluzile studiului si importanta acestuia in
managementul crestelor edentate in reabilitarea cu restaurdri

parodontale, trauma sau cancerul oral. Una dintre cele mai frecvente
cauze ale pierderii dentare este boala parodontald, care este
asociata cu probleme cardiovasculare si diabet. De asemenea, flora
cavitétii bucale joaca un rol important in dezvoltarea problemelor
parodontale si pierderea dintilor, care pot duce la alte probleme
sistemice [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Deoarece unul sau mai multi dinti lipsesc,
apare o bresd edentatd. Optiunile de tratament includ restaurdri
protetice fixe sau implanturi dentare. O planificare corespunzatoare
si un plan protetic adecvat pot asigura rezultate pe termen lung.
Este important sé intelegem legatura stransé dintre protetica dentara
si parodontologie, deoarece calitatea restaurarii fixe poate influenta
sénatatea parodontiului. O lucrare protetica fixa necorespunzatoare
sau igienizata necorespunzator poate crea spatii favorabile cresterii
microorganismelor. Pe de altd parte, o restaurare proteticd bine
realizata permite o adaptare corespunzétoare si o igiend eficienta.
Amanarea restaurdrii bresei edentate creeaza modificéri biomecanice
in sistemul stomatognatic, agravant conditia parodontala si starea
generald a pacientului [7]. Pentru realizarea acestei lucréri stiintifice,
am ales metoda de cercetare aplicata. Astfel, pe baza cazurilor
clinice prezentate si a rezultatelor obfinute in urma cercetarii,

12| protetica fixa

protetice fixe. Am selectat un grup de 3 pacienti care au fost reabilitati
prin restaurdri protetice fixe, unde, initial, pentru o conformitate
corectd cu creasta edentatd au fost utilizate proteze provizorii
polimerice realizate prin flux digital. Pentru cel mai optim rezultat din
punct de vedere biologic si estetic, managementul crestei edentate a
fost realizat prin pasi chirurgicali care au implicat realizarea unui
geode la nivelul mucoasei crestei edentate cu ajutorul unui instrument
rotativ, iar vindecarea a fost ghidaté prin conformarea fetei mucoase
a intermediarului cu un raport oval, fie direct prin realizarea unor
intermediari cu un raport oval care au permis o regenerare corectd a
tesuturilor gingivale. Vindecarea a fost evaluaté la 7 zile, 14 zile si la
0 saptdmana dupa inserarea unei restaurdri provizorii de lunga durata.

Scopul studiului

Scopul acestei lucrdri este de a prezenta un protocol clinic-tehnic
care permite un management eficient al situatiilor clinice de edentatie
partiald reabilitate prin punti dentare fixe, unde intermediarii vor avea
o relatie adecvata cu creasta edentata. Protocolul consta in gestion-
area tesuturilor moi folosind metode chirurgicale si protetice asistate
de tehnologie digitala.

dentalTarget, Vol XX, No. 2, (75), 06.2025



Material si metoda

Pentru acest studiu, au fost selectati 3 pacienti din practica noastra
privata. Doi dintre pacienti aveau restaurdri protetice fixe incorect
adaptate si inflamatii ale tesuturilor cauzate de gestionarea incorectd a
crestei edentate din cauza unui raport gresit al intermediarilor fata de
tesuturile crestei edentate, iar al treilea pacient avea boald parodontala
si dinti cu mobilitate de grad 3 in zona frontald, ceea ce a condus la
extractia dintilor si reabilitarea orald cu restauréri protetice fixe.

Acesti pacienti au fost examinati atat clinic, cat si paraclinic (prin
examene radiografice) pentru a stabili planul de tratament ideal si pentru
a oferi cel mai bun rezultat functional si estetic posibil.

Pentru o bund gestionare a tesuturilor gingivale, s-a ales conformarea
acestora cu freze diamantate, pentru a obtine un geode gingival in care
s& fie plasati intermediarii protezelor provizorii, intermediari care vor avea
un raport oval cu creasta edentatd, fie direct prin realizarea unor
intermediari cu un raport oval care au permis o regenerare corectd a
tesuturilor gingivale. Astfel, se va obtine un rezultat estetic deosebit prin
regenerarea ghidatd a tesuturilor gingivale si un profil de emergenta
optim la nivelul lucrarii protetice.

Caz clinic |
Pacient F.C., de 37 de ani, diagnosticat cu edentatie maxilara Clasa Il
Kennedy.

Plan de tratament

Pacientul s-a prezentat la clinicd cu dorinta de a inlocui restaurdrile
protetice fixe multi-donator existente, care prezentau o adaptare precara
si erau nesatisfacatoare din punct de vedere estetic. Astfel, s-a realizat
un plan de tratament ideal.

Pacientului i s-a administrat anestezic topic Lidocaind 10% pe mucoase
si anestezic injectabil Articaind cu Adrenalina 1:200.000.

S-a realizat ablatia lucrérii protetice vechi si verificarea puntilor
(Fig. 1 si 2). Dupd indepértarea restaurdrii protetice vechi si verificarea
lucrdrilor dentare, s-a constatat ca restaurdrile dentare aveau o valoare
proteticd mare, dar mucoasa gingivald prezenta inflamatii cauzate de
raporturile tip “saddle” ale intermediarilor. Astfel, placa bacteriand si
resturile alimentare s-au acumulat sub pontice, ducand la inflamatia
mucoasei gingivale.

: S |
Fig. 2 Aspectul bonturilor dentarare si a mucoasei dupa ablatie.

Apoi, puntile de muscatura rdmase au fost pregétite prin alegerea unui
tip de pregatire tangentiald, utilizand protocolul tehnicii BOPT (Biologically
Oriented Preparation Technique). Pentru o gestionare optimé a tesuturilor
gingivale, s-a frezat o forma concava, asemanatoare unui geode, in
tesuturile gingivale cu o freza globulara, pentru a conforma forma aces-
tora, raportul intermediarilor viitoarei lucréri protetice avand o relatie
ovala cu creasta edentatd. in acest mod, tesuturile se vor conforma in
jurul lucrrii provizorii, iar profilul de emergentd va avea un aspect
estetic si natural.

dentalTarget, Vol XX, No. 2, (75), 06.2025

Cémpul protetic a fost scanat cu scannerul optic Medit i700, iar o proteza

provizorie a fost fabricata prin tehnica directa (Fig. 3), utilizand cheia de

silicon obtinuta si materialul pentru restauréri provizorii directe.
' "

Fig. 3 Lucrarea provizorie realizata prin tehnica directa.

Pacientul a fost programat dupd doud saptaméni, perioadd in care
lucrarea provizorie a fost realizaté in laboratorul dentar (Fig. 4 si 5), iar
tesuturile au avut timpul necesar pentru a se vindeca si a se obtine
rezultatele dorite.

Fig. 5 Restaurarea provizorie obtinuta in laborator — aspectul corpurilor de punte ovoide.

Dupé o perioadad de doud saptdméni pacientul s-a prezentat la clinica
pentru a se verifica vindecarea tesuturilor gingivale si pentru a se insera
proteza provizorie in cavitatea bucald. Proteza provizorie este realizata
prin flux digital in laboratorul dentar. (Fig. 6 si 7).

Fig. 6 Restaurare protetica provizorie — norma frontala.

Dupé cimentarea lucrdrii protetice fixe provizorii, pacientului i-au fost
oferite recomandari de igiend orala. Acestea includeau periajul de doua
ori pe zi, utilizarea atei dentare si a apei de gurd, precum si folosirea
substantelor adjuvante, cum ar fi apa de guré pe baza de clorhexidind
sau produsele topice pe baza de clorhexidina.

protetica fixa 13



Fig. 7 Restaurare proteticé provizorie — norma ocluzala.

Caz clinic Il
Pacient D.A., de 40 de ani, diagnosticat cu edentatie maxilaré Clasa .

Plan de tratament

Pacientul s-a prezentat la clinica pentru reabilitarea cavitatii orale a
arcului maxilar. Acesta nu avea dinti posteriori, iar dintii anteriori aveau o
lucrare protetica inesteticd, cu 0 adaptare marginala deficitara. Planul de
tratament propus a fost inserarea implanturilor in zona posterioard si
realizarea unei noi lucrdri protetice pentru zona frontala.

Initial, faza chirurgicald a constat in inserarea implanturilor in zona
posterioard, urmatd de ablatia lucrarii protetice in zona frontald.
Dupé indepértarea lucrdrii protetice, au fost inspectate abutmentele si
mucoasa gingivald. Restaurarile dentare au prezentat o valoare protetica
bund si erau inca finisate, pregatirea existentd fiind tangentiald, ins&
mucoasa gingivald prezenta semne de inflamatie cauzate de raportul
intermediar de tip ,saddle”, unde se acumula hrané si se dezvolta placa
bacteriand.

Astfel, s-a decis crearea de concavitéti in tesuturile gingivale, concavitéti
realizate cu ajutorul unui bur diamantat conic cu varf rotund si turbine
dentare. In acelasi timp, zenith-urile gingivale au fost nivelate pentru un
aspect mai estetic (Fig. 8 i 9).

Fig. 9 Aparitia zenit-urilor gingivale.

Shell-ul protetic a fost ulterior scanat cu scannerul oral Medit i700 si s-a
obfinut o lucrare proteticad provizorie (Fig. 10, 11 si 12) cu raportul
intermediarilor la creasta edentata de tip oval.

Aceasta a permis obtinerea unei restaurari provizorii cu un profil de
emergenta optim, adaptat corect la tesuturile gingivale, contribuind la un
rezultat estetic si functional satisfacétor pe termen lung.

14| protetica fixa

Fig. 11 Restaurare protetica provizorie inserata.

Fig. 12 Aparitia zenith-urilor gingivale dupd inserarea lucrarilor provizorii.

Dupé cimentarea lucrdrii protetice fixe provizorii, pacientului i-au fost
oferite recomandari de igiena orald. Acestea includeau periajul de doud
ori pe zi, utilizarea atei dentare si a apei de gurd, precum si folosirea
substantelor adjuvante, cum ar fi apa de guré pe baza de clorhexidind
sau produse topice pe baza de clorhexidina.

Rezultate
Vindecarea si remodelarea ghidatd a mucoasei au fost realizate cu
succes, dar acest lucru nu ar fi fost posibil dacé protocoalele de lucru si
timpii chirurgicali corespunzatori nu ar fi fost respectati si dacé pacientii nu
ar fi urmat ghidurile de igiend orald. Astfel, pacientii si-au imbunatatit
igiena orala, utilizdnd periuta electrica si mijloace auxiliare, precum ata
dentara si apa de gura. In acelasi timp, pacientii au folosit si adjuvanti care
contin clorhexiding, ceea ce a contribuit la imbuné&tatirea igienei orale.

Estetica pacientilor a fost imbunatatita, iar tesuturile gingivale au
prezentat un contur marginal natural si sénatos, cu un profil de emergenta
optim (Fig. 13 si 14).

—

Fig. 14 Aspect tesut gingival vindecat dupd inserarea restaurdrilor provizorii - Caz clinic II.
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Evaluare Clinica Pre gi Postoperatorie a Pacientilor

Criteriu Preoperator Postoperator
Inflamatia gingivala Prezenta Absenta
Sangerare la sondare Prezenta Absenta

Contur gingival Neregulat Natural si sandtos
Profil de emergentd Inadecvat Estetic si optim
Igiena orala Deficitard Tmbunatatita

Utilizarea adjuvantilor (ex. | Redusa sau absenta

clorhexiding)

Prezenta si constanta

Satisfactia pacientului Scazutd Ridicata

Discutii

in urma studiului cazurilor clinice prezentate, s-a observat ¢4, desi un
pacient reabilitat cu lucrari protetice fixe poate indeplini functiile mastica-
torii dupa restaurarea proteticd, dacd aceasta este realizata fard a
respecta aspectele biologice ale tesuturilor gingivale si parodontale si
fara a respecta principiile celei mai corecte adaptari la nivelul |nterfete|
restaurdrii protetice-abutment, prognoza tratamentului este nefavorabila
Si nu poate reprezenta o solutle pe termen lung.

Pregétirea lucrarilor dentare a fost realizatd urmand tehnica BOPT, iar
managementul crestei edentate s-a realizat prin remodelarea tesuturilor
gingivale utilizand lucréri protetice provizorii cu intermediari de raport oval
fata de creasta edentata. Remodelarea a fost realizaté fie direct, prin
plasarea intermediarilor la nivelul gingival, fie prin conformarea unui geod
in tesuturile gingivale utilizand freze diamantate.Studiul actual subliniaza
cé protezele partiale fixe (FPD), desi capabile s& restabileascé functiile
masticatorii dupa tratamentul protet|c trebuie planificate cu atentle
avand in vedere factorii biologici, mecanici si estetici, pentru a asigura
succesul pe termen lung.

S-a constatat cd, daca lucrdrile protetice sunt realizate fara a respecta prin-
cipiile biologice — in special integritatea si sanatatea tesuturilor gingivale si
parodontale — si fara a asigura o adaptare perfecta la interfata proteza-
abutment, rezultatul este in general nefavorabil, predispunand pamentn la
compllcatu cum ar fi inflamatia, resorbtia osoasa si esecul protetic.

Aceste constatéri sunt sustmute ferm de Seibert (1983), care, in lucrarea
sa pionieristica privind managementul crestelor edentate deformate a
subliniat importanta morfologiei crestei pentru obtinerea succesului
functional si integrarii estetice a lucrarilor protetice. Seibert a observat ¢4,
daca deformarile crestei sunt I&sate netratate, acestea pot compromite
profilul de emergenta al restaurdrilor si pot |mp|ed|ca intretinerea pe
termen lung, concluzie care se aliniaza cu rezultatele clinice observate in
studiul nostru. in cazurile clinice prezentate, managementul crestei
edentate a fost realizat prin remodelarea tesuturilor moi folosind lucréri
protetice provizorii concepute cu intermediari ovale. Pregétirea structuri-
lor dentare a fost ghidata de conceptul BOPT (Biologically Oriented
Preparation Technique), care permite o adaptare naturala si progresiva a
tesuturilor moi in jurul protezei. Aceasta abordare este aliniata cu filosofia
lui Patel et al. (2017), care au subliniat ca designul protezei si pregétirea
abutmentului trebuie sa functioneze sinergic pentru a sustine vindecarea
tesuturilor moi si pentru a creao interfatd armonioasa.

n aspect |mportant al protocolului nostru clinic a fost sculptarea
tesuturilor gingivale fie direct, prin aplicarea unei presiuni mecanice prin
pontic, fie indirect, folosind instrumente rotative pentru a modela un geod
gingival. Aceastd metoda a avut ca scop simularea profilului de
emergentd al dintilor naturali, o tehnica validata de Jivraj si Chee (2006),
care au sustlnut ca deS|gnuI corect al ponticului este esent|al pentru
integrarea estetica si biologica. Ei au argumentat ca pont|cur|le ovale,
atunci cand sunt adaptate corect, oferd cele mai bune rezultate in ceea
ce priveste intretinerea igienei si sénatatea tesuturllor moi, ceea ce se
aliniaza exact cu obiectivele clinice urmarite fn studiul nostru.

Mai mult, atunci cand discutdm despre influenta designului protetic
asupra remodelarii tesuturilor moi, Winkler (1994) a descris conceptul de
antrenament al tesutunlor prin lucrari provizorii. El a mentionat ca
coroanele sau pontlcurlle temporare, atunci cand sunt conturate corect,
pot ghida tesuturile gingivale intr-o forméa si volum dorite, facilitind astfel
rezultatul ‘estetic final. Metodologia noastrd de utilizare a lucrarilor
provizorii pentru remodelarea crestei edentate reprezintd o aplicare
directa a principiilor lui Winkler.

Rezultatele noastre au indicat ca intermediarii cu un raport oval fatd de
creasta edentata au fost cei mai biologic compatibili, oferind un acces
mai usor la igiena, o mai buna integrare estetica si o sanatate mai buna
a tesuturllor moi. Aceasta constatare este sustmuta de Sarandha et al.
(2017), care, prin lucrarea lor privind managementul crestelor flaske, au
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concluzionat c& conturarea delicatd a tesuturilor moi si respectarea
spatiului biologic sunt esentiale pentru a evita complicatiile post-
protetice.In schimb, lucrdrile protetice care nu respecta aceste principii
sunt asociate cu un risc crescut de retragere gingivald, perimplantita in
cazul protezelor sustinute pe implanturi i esec mecanic. Adaptarea
necorespunzatoare SI neglijarea managementulw tesuturilor moi pot
duce la scurgeri marginale, inflamatie si pierderea mtegrltatn protezei.
Astfel, studiul nostru sustine o abordare holistica a protezelor partiale
fixe, in care precizia tehnica, respectul biologic si obiectivele estetice
trebuie sd convearga pentru a asigura stabilitatea funct|onala si satisfactia
pacientului. Prin adoptarea unor tehnici precum BOPT, utilizarea lucrarilor
provizorii pentru antrenarea tesuturilor si designul ovoid al ponticurilor,
clinicienii pot optimiza rezultatele in reabilitarea crestei edentate.

Concluzii

Pe baza acestui studiu si a literaturii ample revizuite, se pot trage mai
multe concluzii importante referitoare la managementul crestelor
edentate in reabilitarea protetica fixd. Managementul eficient al crestei
edentate prin lucrari protetice fixe provizorii poate fi realizat cu succes
prin tehnici chirurgicale care promoveaza vindecarea ghidata, ceea ce
ajuta la crearea unui aspect mai natural si fiziologic placut pentru restau-
rarea finald. Utilizarea lucrarilor protetice provizorii de lungd durata este
un factor esential pentru asigurarea stabilitétii tesuturilor inconjuratoare
si mentinerea contururilor corecte ale tesuturllor pe parcursul procesului
de reabilitare, ducand, in cele din urma, la rezultate mai bune pe termen
lung. De asemenea, ‘tehnica BOPT (Blologlcally Oriented Preparation
Technique) imbunétateste semnificativ biotipul gingival prin ingrosarea
tesutului, contribuind la un profil de emergenta estetic mai placut Si
|mbunatat|nd rezultatul estetic general al protezei finale. Vindecarea cu
succes a geodontltelor create chirurgical si succesul general al restaurarii
protetice depind in mare masura de factori precum igiena orald corecta,
absenta obiceiurilor ddunétoare precum fumatul si utilizarea substantelor
active precum clorhexidina. Acesti factori nu doar cé promoveaza
sénatatea tesuturilor, dar contribuie si la procesul de vindecare si reduc
riscul de compllcatu Mai mult, designul intermediarilor protet|C| cu un
raport oval fata de creasta edentata se dovedeste a fi cea mai eficienta
Si benefica abordare in ceea ce priveste mentmerea igienei orale,
aS|gurarea sanatétii tesuturilor si obtinerea unor rezultate estetice
superioare. Aceastd abordare permite o adaptare optimé a tesuturilor si
previne acumularea microbiana, conducéand la rezultate mai sdnatoase SI
mai stabile. In final, utilizarea tehnolog||lord|g|tale avansate, a tehnicilor
de precizie si a materialelor de inalté calitate este esenhala pentru
obtinerea unor rezultate de succes, durabile si estetic placute in
reabilitarea protetica fixa. Aceste progrese tehnologlce permit o planifi-
care mai precisd, o fabricare mai exactd si 0 mai bund integrare a
restaurarii protetice cu dentitia naturala, |mbunatat|nd in cele din urma
atat aspectele functionale, cat si cele estetice ale reabilitarii,
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Colegiul Medicilor Stomatologi

Colegiul Medicilor Stomatologi din Roménia
(CMSR) continua seria proiectelor menite sa
modernizeze cadrul profesional si sa sustind
activitatea  medicilor  stomatologi  prin
reglementari clare, instrumente aplicate si
initiative in  sprijinul  eticii si colaborarii
interprofesionale.

Noul Cod Deontologic intra in vigoare la 1 iulie
Adoptat prin votul majoritar al Adunarii Generale
Nationale CMSR din 21 martie 2025, noul Cod
Deontologic al medicului stomatolog va intra
oficial in vigoare la 1 iulie 2025. Documentul
reflectd nevoia unei adaptéri la realittile
actuale din practica stomatologica, protejand in
acelasi timp principiile fundamentale ale profe-
siei: competentd, onestitate, respect fata de
pacient si demnitate profesionala.

Printre modificarile esentiale se numara:

* Consultatiile gratuite nu pot fi folosite ca
instrument de atragere a pacientilor. Sunt
permise in cabinetele medicale, cu conditia ca
mesajul transmis sa aiba caracter informativ si
educativ, iar in afara cabinetului — doar in
cadrul campaniilor umanitare sau de prevente,
cu avizele necesare.

* Distinctie clara intre firma, sigla si logo,
pentru o reprezentare profesionista si etica:

- Firma este placuta standardizaté (max. 80x60
cm) care identifica unitatea medicala.

- Sigla este un element nou — un simbol grafic
cu caracter descriptiv, permis doar la sediul
cabinetului.

- Logo-ul poate fi utilizat in materiale de prom-
ovare (flyere, site, social media), intdrind iden-
titatea vizuald a cabinetului.

* Prezentarea cazurilor clinice in mediul
online este permisa si este considerata o forma
directd de publicitate. Astfel, cazurile clinice pot
fi postate online, insd cu respectarea unor
prevederi clare:
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Proiecte recente ale CMSR: Cod Deontologic
actualizat, Ghid de bune practici si resurse
digitale pentru colaborarea cu tehnicienii dentari

- Materialele utilizate — de tip foto sau video -
sd se refere exclusiv la cazuistica proprie.

- Sunt permise imaginile de tip ,before and after”,
cu conditia respectarii stricte a regulamentului
GDPR si a confidentialitétii pacientului.

in acest sens, este necesar acordul scris al
pacientului, iar prezentarile trebuie realizate
intr-un mod demn si responsabil.

* CMSR a luat pozitie fermé faté de activitatile
ilegale ale retelelor stomatologice stréine
care organizeazd prezentdri cu caracter
comercial in Roménia, fard aviz de practica.
Aceste cazuri vor fi sesizate autoritatilor, fiind
supuse sanctiunilor conform legii.

Respectarea prevederilor Codului Deontologic
in materie de publicitate va fi monitorizata de
Birourile Executive ale Colegiilor teritoriale.
Acestea sunt competente s& gestioneze
sesizarile privind eventualele abateri, inclusiv
in cazul publicitatii neconforme (ex. continutul
panourilor publicitare).

Ai observat un material publicitar neconform?
Poti face o sesizare (inclusiv anonima) la
Colegiul teritorial. Biroul executiv local va
convoca medicul si va oferi sansa de confor-
mare voluntara. Daca actiunea neconforma de
promovare nu este corectatd, cazul va ajunge
la Comisia de Disciplina.

Totodatd, la solicitarea medicilor stomatologi,
CMSR va elabora o procedurd standardizata
care sé sprijine colegiile teritoriale si medicii in
gestionarea acestor cazuri.

Ghidul de bune practici privind publicitatea
- sprijin concret pentru aplicarea Codului
Deontologic

Tot la 1 iulie, CMSR va pune la dispozitia
medicilor stomatologi Ghidul de bune practici
privind publicitatea in stomatologie, elabo-
rat in baza consultarilor cu Colegiile teritoriale

si aliniat prevederilor noului Cod Deontologic.

Ghidul ofera exemple concrete, interpretéri si
recomandari legate de:

* comunicarea profesionala in online si offline,
» utilizarea retelelor sociale,
* prezentarea cazurilor clinice,

* organizarea campaniilor de informare si
relationarea cu mass-media.

Aceasta resursd practica este menitd sa
asigure o aplicare unitard si responsabild a
normelor de etica si publicitate, protejand
pacientii si prestigiul profesiei.

Listd actualizata a tehnicienilor dentari
autorizati - resursa digitala pentru
colaboréri transparente

Un alt proiect recent este publicarea, pe site-ul
CMSR, a Listei actualizate a tehnicienilor
dentari autorizati. Aceasta initiativa are rolul
de a facilita colaborarea corecta si transparenté
dintre medicii stomatologi si tehnicienii
dentari acreditati, contribuind la mentinerea
standardelor legale si etice in activitatea
profesionala.

Noua platforma online include:

* posibilitatea de cdutare dupd nume sau dupa
judetul de activitate;

* actualizare permanenta pe baza comunicarilor
oficiale transmise de autoritdtile competente.

CMSR incurajeaza toti medicii stomatologi sa
consulte aceastd listd in activitatea curentd,
pentru a asigura colabordri bazate pe increde-
re, competenta si reglementare legala.

Prin aceste initiative, CMSR Tsi reafirma anga-
jamentul pentru profesionalism, transparenta si
sprijin real acordat medicilor stomatologi din
Romaénia, in efortul comun de consolidare a
unei stomatologii moderne, etice si orientate
catre pacient.
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Primescan Ankylos Atlantis
DS Core inLab MC X5 Primeprint - CASE REPORT

The power of Dentsply Sirona digital workflow

Dr. Imre Gyérgy Borzasi - 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 ntregii mandibule cu fixare pe implanturi necesita intotdeauna atentie si precautie sporitd, de la
rezultatului final vor fi determinate de cea mai slaba veriga din intregul proces. Cazul de fata prezinta reabilitarea
mandibulei unui pacient de 55 de ani, cu axare pe fluxul de lucru digital. Dintii deteriorati din punct de vedere parodontologic
au fost mai Intai extrasi si au fost inserate implanturi DS Ankylos in pozitille 34, 32, 42, 44.

Cuvinte-cheie: Primescan, Ankylos, Atlantis, DS Core, inLab, MC X5, Primeprint, reabilitare totald pe implanturi,
amprenta digitald, restaurare protetica, conformitate ocluzala, bonturi protetice

Prima programare...

a avut loc la 4 luni de la inserarea implanturilor, cdnd s-a efectuat o amprenta digitala cu DS Primescan
utilizand software-ul Connect. Concomitent cu amplasarea implanturilor, au fost inserate si bonturile protetice
Balance Basis Narrow (Fig.7). Astfel, conceptul ,one abutment, one time” a putut fi aplicat 100%, deoarece
amprenta a fost efectuata de la nivelul bontului cu ajutorul bontului intraoral de amprenta Atlantis IO Flow-S
(Fig.6).

Scanarea mandibulei edentate si a bonturilor intraorale de amprenta necesita respectarea in totalitate a
protocolului de scanare. in cazul de fata, suprafata mare a gingiei inguste si distanta relativ mica dintre
implanturi au permis software-ului Connect sa asocieze automat amprenta initiala (Fig.1) si amprenta cu bont
intraoral de amprenta (Fig.2) fara a utiliza marcaje. Imaginile din (Fig.3 si Fig.4) ilustreaza amprenta dintilor
antagonisti si starea fixa a mandibulei in raport cu maxilarul. O posibild solutie pentru fixarea planului bucal
este insurubarea unui ,distantier” pe bontul Balance Basis, care mentine pozitia fiziologica de relatie centrica
a mandibulei in timpul amprentarii. Pentru a incepe lucrarea in laboratorul dentar, amprenta va fi incarcata
automat in interfata DS Core, unde amprentele incarcate automat (Fig. 4-9) vor fi disponibile pentru laboratorul
dentar dupa generarea unei comenzi. DS Core nu este numai un cloud, ci si o platforma excelenta de comu-
nicare pentru medicul dentist si tehnician, permitand utilizarea tuturor tipurilor de mesaje si de imagistica
dentara pe o singura platforma, pentru a nu omite niciun aspect...

Flux de lucru digital in laborator

Conform fluxului de lucru oficial al Dentsply Sirona, capetele Ankylos
Balance Base pot fi proiectate in software-ul Exocad si 3Shape.
Bibliotecile necesare de implanturi si bonturi de scanare sunt disponi-
bile in sectiunea Descarcare, pe site-ul Dentsply Sirona. Forma finala
a restaurarii poate fi proiectata si in software-ul inLab (Fig.10-14). in
cazul de fata, dupa definirea formei finale, baza puntii a fost proiectata
cu software-ul de proiectare Exocad, apoi restaurarea finala a fost
adaptata la baza puntii si s-au creat filetele suruburilor (Fig.15-17).
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Substructurile si suprastructurile
proiectate au fost retrimise pe platfor-
ma DS Core, iar imprimarea s-a
realizat in cabinet cu Primeprint.
Inainte de fabricarea bazei puntii finale
din titan sinterizat cu laser si a supra-
structurii frezate, am avut posibilitatea
sa cream ultrarapid un model de proba
de Tnalta precizie pentru a verifica intra-
oral restaurarea planificatd (Fig.18-20).

Restaurarea finala

Dupa o proba reusitd, laboratorul
primeste fotografiile orale si comanda
pentru proteza finala, utilizand si plat-
forma DS Core. Prima etapa a constat
din comandarea unui schelet din titan
sinterizat cu laser in functie de baza

puntii (Fig.18) si, In paralel, frezarea
suprastructurii in masina de frezat DS
MC X5, pentru care am folosit
biopolimerul ranforsat cu grafen de la
Graphenano Dental. in laborator,
etapele finale au constat din imbinarea
substructurilor si  suprastructurilor,
individualizarea componentei
biopolimerice si verificarea acestora
pe model (Fig.21-23).

A treia programare
Dupa ce proteza finala este fixata
(Fig.24), urmatoarea etapa consta in
verificarea capacitétii de curatare, a
conformitatii ocluzale, a fonatiei si
aspectelor estetice.

Concluzii

in cazul prezentat, fluxul de lucru
complet digital a permis reabilitarea
intregii mandibule care s-a mulat per-
fect pe asteptarile pacientului si
cerintele medicale pe parcursul a doar
3 programari. Digitalizarea fluxului de
lucru a permis reducerea semnificativa
a timpului la scaun in comparatie cu
fluxul de lucru analogic si, in acelasi
timp, cresterea preciziei restaurdrii
dentare fabricate.

Gratie sistemului sau open source,
platforma digitala Dentsply Sirona
permite utilizarea de software extern
pentru a solutiona cazuri complexe
in mod eficient si rentabil, fara a
compromite precizia necesara.

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 7
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Fig. 5

Fig. 9
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Surgical removal of mandibular tori in patients getting from fixed partial
dentures to mobile dentures — case report

Oana Cella Andrei?), Daniela loana Tarlungeanu®), Adriana Bisoc?), Livia Alice Tanasescu'), Magdalena-Natalia Dina2)
1) Department of Prosthodontics, UMF Carol Davila Bucharest
2) Department of Dental Techniques, Faculty of Midwifery and Nursing, UMF Carol Davila, Bucharest

Abstract

Mandibular tori are relatively common, mostly asymptomatic exostosis that can remain in patients’ mouth for an undetermined period of time;
however, if the patient needs dentures, they interfere with their insertion and functioning, producing pain, discomfort and ulcerations on the subjacent
mucosa, which is thin and poorly vascularized.

The case presented here is of a relatively old patient having asymptomatic bilateral mandibular tori, wearing fixed partial dentures. He 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 mandatory.

Keywords: mandibular tori, complete denture, overdenture, preprosthetic surgery

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

Excizia chirurgicala a torusurilor mandibulare la pacienti care trec de la
protezarea fixa la cea mobila — prezentare de caz

Rezumat

Torusurile mandibulare sunt exostoze intélnite destul de frecvent; fiind de cele mai multe ori asimptomatice, ele ramén in cavitatea orala a pacientilor
perioade relativ lungi de timp, acestia find mai mult sau mai putin constienti de existenta lor. In situatia in care, insa, pacientul are nevoie de proteze
mobile sau mobilizabile, torusurile interfera cu insertia si cu functionarea acestora, producénd durere, disconfort si ulceratii ale mucoasei
acoperitoare, care este subtire si slab vascularizata.

Cazul prezentat aici este al unui pacient cu o varsta relativ inaintaté, protezat initial conjunct, care evolueazé cu pierderea dintilor stalpi si a celorlalti
dinti (cu exceptia 33), ajungand in situatia de edentat total/subtotal, protezat cu proteze mobile. in aceasta nous situatie clinica, excizia ambelor
torusuri mandibulare devine absolut necesara.

Cuvinte-cheie: torus mandibular, proteza totald, supraprotezare, interventii chirurgicale proprotetice

Introducere

Pierderea dintilor si trecerea bruscé de la o
stare de dentat sau de edentat partial protezat
cu proteze fixe la cea de edentat subtotal sau
total, protezat cu proteze mobile, este greu de
suportat de cétre pacienti, indiferent de varsta,
stare de sanatate si capacitate de adaptare.
in situatia in care campul protetic edentat
subtotal/total prezinta in plus si unele elemente
anatomice nefavorabile pentru mentinerea si
stabilitatea protezelor, cum sunt de exemplu
torusurile mandibulare, optimizarea chirurgicala
a acestuia este de luat in considerare pentru
imbunatatirea calitdti zonei de sprijin a
acestoral.

Resorbtia osoasd postextractionald, mai
accentuatd de reguld la mandibuld decét la
maxilar, complicd realizarea unor conditii de
echilibru si confort, cu atat mai mult la pacienti
care sunt la prima protezare mobild sau
mobilizabild si care au o constitutie fizica
solida, fiind capabili sa genereze forte de
masticatie mari si sa exercite presiuni
corespunzdtoare pe crestele alveolare
edentate. In aceste conditii, prezenta unor
formatiuni osoase anatomice voluminoase,
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cum sunt torusurile mandibulare2, acoperite de
mucoasd subtire, sensibild la presiuni, adaugé
disconfort pacientului care oricum are dificultati
in a se adapta cu protezele, desi anterior, in
perioada de dentat, nu il deranjau4. Ele con-
stituie Tn acelasi timp si un obstacol in realiza-
rea si functionarea protezelor, care inevitabil
ajung in aceste zone si nu pot trece de aceste
retentivitdti sau nu se pot sprijini corect pe
mucoasa care le acopera si care nu este o
mucoasa fixa, keratinizatd, suficient de groasa
pentru a suporta presiunile ce sunt transmise
in timpul masticatiei de baza protezei.

Acest articol prezinta cazul unui pacient care a
pierdut aproape tofi dintii restanti (cu o singuré
exceptie), impreund cu protezele fixe aferente,
si a trecut la stadiul de edentat total maxilar si
subtotal mandibular, situatie in care excizia

~ ¥
Fig. 1.

Situatia clinicd la momentul prezentdrii,
aspect in ocluzie.

torusurilor mandibulare a fost neaparat
necesara pentru o protezare corecta, care sa
permita o adaptare in cel mai scurt timp posibil
la noua situatie si o integrare biologica a pro-
tezelor.

Prezentare de caz

Pacientul in varsta de 80 de ani s-a prezentat
in cabinet pentru realizarea unei reabilitari
orale complete, intrucat vechile sale lucrari
protetice fixe, ancorate pe dinti stalpi cu mobili-
tate accentuatd, nu i mai erau utile in
masticatie. Gradul de igiend foarte scdzut si
neglijarea tratamentului stomatologic pentru o
lunga perioada de timp (Fig. 1.) au determinat
aparitia unor multiple procese inflamatorii, ce
s-au extins la nivel osos (Fig. 2) si au facut
impoibilé recuperarea majoritatii dintilor,

Fig. 2. Radiografie panoramica initiala.
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cu exceptia Iui 3.3 (Fig. 3). De comun acord cu
pacientul s-a hotdrdt ca, dupa realizarea
extractiilor si trecerea perioadei de vindecare,
sa fie confectionate doud proteze mobile, o
protezd totald la maxilarul superior si o
supraproteza totald la mandibuld. Caninul infe-
rior 3.3, care a fost pastrat tindnd cont si de
dorinta pacientului, a fost devitalizat in scop
protetic (Fig. 4), find ulterior slefuit pand la
nivelul gingiei si acoperit de baza protezei.
Resorbtia 0soasa postextractionald imediaté a
fost destul de importanta, chiar si la maxilar
(Fig. 5), corespunzdtoare amplitudinii si
gravitétii situatiei inflamatorii initiale. Dupa
vindecare, la mandibula s-a constatat prezenta
bilaterald a unor torusuri, cel din cadranul 4
fiind mai voluminos si mai proeminent (Fig. 6)
decét cel din cadranul 3. Deoarece aceste
formatiuni impiedicau atét confectionarea, cét
si functionarea corectd a protezelor, s-a decis
de comun acord cu pacientul excizia lor
chirurgicald in cadrul tratamentului proprotetic,
excizie care a fost efectuatd in aceeasi sedinta,
mai intdi in cadranul 4, apoi in cadranul 3
(Fig. 7,8). Dupéd vindecare, caninul 3.3 a fost
redus la nivelul gingiei, modelat in doud planuri
pentru a nu impiedica montarea dintelui artifi-
cial corespunzator de pe proteza si obturat
(Fig. 9). Importanta sa consta mai degrab in
péstrarea unei retentivitéti si a inaltimii crestei,
intrucdt pierderea osoasd in zonele recent
edentate era considerabila (Fig. 10).

Pentru realizarea protezelor, au fost luate
amprente in alginat pentru confectionarea
lingurilor individuale, din compozit fotopolime-
rizabil. Dupd probd, adaptare i inchideri cu
material termoplastic la zonele cheie, acestea
au servit la amprentarea functionald, ce s-a
efectuat cu un material siliconic de aditie de
consistentd medie; la mandibuld, in dreptul
torusului din cadranul 3, dar nu numai,
materialul prezenta inca variatii de grosime
(Fig. 11,12). Amprentele au fost indiguite si
cofrate inaintea turndrii modelelor, pentru
conservarea lungimii gi grosimii corecte a
marginilor. Determinarea DVO s-a efectuat cu
ajutorul sabloanelor de ocluzie. Ulterior, ambele
modele functionale au fost foliate in dreptul
zonelor de suprapresiune (Fig. 13,14), urmand
a fi realizate machetele (Fig. 15,16).

Tindnd cont de constitutia fizica solidé, de per-
sonalitatea puternica a pacientului si de faptul
cd se afla la prima protezare mobild, ambele
proteze au fost armate (Fig. 17,18) cu plase
turnate in laborator, ce au fost individualizate,
confectionate si inclavate in machete dupa
proba acestora. Protezele la gata (Fig. 19,20)
au fost probate si adaptate in ocluzie, iar
pacientul a fost rechemat pentru retusuri.
Acestea au fost de amplitudine redusa si au
interesat zone diferite, fard a avea o
predominantd la nivelul vreunei zone.
Desi pacientul a inteles indicatiile de a adapta
alimentatia in sensul scaderii consistentei
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Fig. 3. Caninul 3.3, unicul dinte recuperabil -
radiologic initial.

aspect

Fig. 7. Aspectul torusului din cadranul 4, inainte de
remodelare.

Fig. 9. Caninul 3.3 preparat ca dinte stalp pentru
supraproteza mandibulara.

alimentelor si al sectionrii acestora pentru a
favoriza masticatia, perioada de adaptare a fost
dificild, deoarece asteptarile pacientului cores-
pundeau unei masticatii la nivelul celei a unui
pacient dentat sau purtator de proteze fixe.

Discutii

Torusurile mandibulare sunt excrescente osoa-
se aflate pe fata linguald a mandibulei, cu
dimensiune $i forma variabild si care se poate
modifica in timp. La fel ca in cazul pacientului
prezentat mai sus, ele se gasesc cel mai
frecvent in dreptul premolarilor, fiind diferite ca
formd si dimensiune stanga fatd de dreapta.

Fig. 4. Caninul 3.3, devitalizare in scop protetic.

Fig. 6. Cadranul 4 torus mandibular voluminos, proeminent,
mai evident in dreptul premolarilor.

EATT %
¥ Y

=4

Fig. 8. Remodelarea chirurgicala a torusului din cadranul 3.

R L

Fig. 10. Model tridimensional: se evidentiaza nivelul pierderi
osoase postextractionale, foarte accentuaté in zonele laterale,
pe locul fostilor dinti stalpi mobili, comparativ cu zona caninului.

Cel mai frecvent, ele sunt excizate din motive
protetice. Ca gi in cazul nostru, forma nodulara
este mai frecventa decét cea lobulara si cel mai
des apar bilateral56. Remodelarea osoasa
asimetrica poate fi responsabila pentru forma
torusurilor’. Pe de altd parte, literatura de
specialitate ofera date care arata ca torusurile
mandibulare sunt mai rar intalnite decét cele
palatine8; ambele interfera cu realizarea si
functionarea protezelor mobile si mobilizabile.
in cazul prezentat aici, torusul palatinal a fost
de dimensiune relativ redusa, necesitand doar
foliere.
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Fig. 11. Amprenta functionald mandibulara: Fig. 12. Amprenta functionald mandibulara:
aspectul stratului de silicon in cadranul 3. aspectul stratului de silicon in cadranul 4.

Fig. 13. Model functional maxilar foliat la nivelul torusului  Fig. 14. Model functional mandibular foliat la nivelul zonelor
maxilar si a zonelor sensibile corespunzatoare alveolelor  de suprapresiune evidentiate.
ultimilor dinti extrasi.

Fig. 15. Machetele montate in ocluzor, in RIMO corecte — Fig. 16. Machetele montate in ocluzor, in RIMO corecte —
norma laterala dreapta. norma laterala stanga.

Fig. 17. Proteza totala maxilara armata cu plasa turnatd in ~ Fig. 18. Supraproteza totald mandibulard armata cu plasa
laborator. turnatd in laborator.

Fig. 19. Aspect final, cu evidentierea inocluziei sagitale. Fig. 20. Aspect final in ocluzie.
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Unele studii sustin c& exista corelatii intre forta
mugcaturii gi existenta torusurilor®'0, mai ales
in ceea ce priveste torusurile mandibulare;
aceste rezultate ar putea fi relevante si in
contextul cazului nostru. Alte studii raporteaza
posibila utilizare a acestor formatiuni ca grefe
autogene pentru zone in care exista pierdere
0soasa'.

Concluzii

Excizia torusurilor mandibulare este o
procedura chirurgicald necesara pentru realiza-
rea si functionarea corectd a protezelor i
supraprotezelor totale clasice. in situatia
prezentatd mai sus, a unui pacient in varstd,
dar aflat la prima protezare mobild, cu trecere
brusca din etapa de edentat partial la edentat
total/subtotal, aceasta procedurd a asigurat
obtinerea unei proteze cu o insertie facild, o
extindere corectd a bazei si o directionare
relativ uniforma a presiunilor masticatorii pe
intreaga suprafata a cdmpului protetic, creénd
conditii pentru adaptarea acestuia la noua
situatie clinica.
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Platforma cloud a Dentsply Sirona, DS Core, va inlocui
Connect Case Center pana in noiembrie 2025

Dentsply Sirona urmeaza sa inlocuiasca platforma Connect Case Center (CCC) cu noua sa platforma inovatoare, bazata pe cloud - DS Core - care
conecteazé cabinetele stomatologice si laboratoarele dentare si le sprijind pe parcursul fluxurilor de lucru zilnice, oferind instrumente care sprijina
cresterea cabinetului, imbunatétesc eficienta fluxului de lucru si contribuie la imbunatatirea rezultatelor si experientei pacientilor. Lansaté in 2010,
platforma CCC a fost conceputa pentru transferul scanérilor intraorale si facilitarea comenzilor cétre laboratoare. Cu toate acestea, pe masura ce industria
stomatologica evolueaza, si instrumentele care o deservesc trebuie sa tind pasul cu aceste schimbari.

Charlotte, NC. 23 mai 2025 — Trecerea la DS Core reprezintd un progres semnificativ in ceea ce priveste capacitétile disponibile pentru profesionistii din domeniul
stomatologic. Platforma DS Core nu doar ca réspunde cerintelor actuale ale clientilor, dar oferé si 0 gamé larga de functionalitéti care contribuie la cresterea eficientei
fluxurilor de lucru. Connect Case Center (CCC) nu va mai fi disponibil pentru transferul de date in majoritatea tdrilor1 incepand cu 15 noiembrie 2025. Utilizatorii
actuali pot face upgrade imediat la DS Core, asigurand astfel o tranzitie fard intreruperi catre platforma bazata pe cloud.

»Tranzitia de la CCC la DS Core este urmatorul pas firesc in contextul adoptrii noii ere a stomatologiei conectate,” a declarat Max Milz, Vicepresedinte Senior al
diviziei Connected Technology Solutions din cadrul Dentsply Sirona.

,DS Core ofera clinicilor acces la toate fluxurile de lucru esentiale — restaurari, gutiere ortodontice, implantologie — dintr-o singura platforma centralizaté in cloud,
simplificand activitatea de zi cu zi si permitand o ingrijire mai bund a pacientilor, dezvoltarea cabinetului si eficienta operationald.”

Cu DS Core, cabinetele stomatologice si laboratoarele pot beneficia de procese mai eficiente si de o flexibilitate sporita, permitndu-le s&:

* Opimizeze comunicarea cu pacientii

* Conecteze echipamentele pentru fluxuri de lucru eficiente

* Extinda oferta de servicii cu tratamente noi

* Centralizeze fisierele media si fisele de tratament ale pacientilor pentru un acces eficient

* Unifice colaborarea cu partenerii

Actualizare simpla si sigura la DS Core

Utilizatorii pot face trecerea de la CCC la DS Core in doar cétiva pasi simpli. Dupa crearea unui cont DS Core, echipamentele relevante (scanere intraorale, dar si
aparatele de radiografie) pot fi conectate la noul software, permitand astfel incdrcarea automata a datelor. Laboratorul partener poate fi selectat direct din DS Core.
Acesta are nevoie doar de un cont pentru a primi datele — nu este necesara o licentd, asa cum era in cazul Connect Case Center. Transferul de date este posibil cu
orice tip de cont DS Core.

,De cand am trecut la DS Core, colaborarea noastra cu laboratorul s-a imbunatétit,” spune Dr. DeeDee Meevasin, medic stomatolog din Las Vegas, Nevada.
,Am obtinut mai multé flexibilitate in fluxurile de lucru si am eliberat scanerul, ceea ce ne permite sa scandm mai multi pacienti. Cu DS Core, cazurile de laborator se
desfasoard fara probleme, de la scanare la colaborare. Totul este intr-un singur loc si imi permite s& m& concentrez pe ceea ce conteaza cel mai mult - pacientii mei.”
Mai multe informatii sunt disponibile pe site-ul dedicat: https:/dentsplysirona.com/switch_to_dscore

IMAGINI
Sunt disponibile pentru Descarcare pe site.
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Fig. 1: DS Core conecteazd cabinetele stomatologice cu laboratoarele
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o

Fig. 2: DS Core faciliteaza comunicarea Fig. 3: DS Core permite profesionistilor

dentare si le sprijind in activitatea lor zilnica. cu pacientul. din domeniul stomatologic s& acceseze Fig. 4 Dr. DeeDee Meevasin,
si s& monitorizeze comenzile de pe orice medic stomatolog din
dispozitiv. Las Vegas
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Despre Dentsply Sirona

Dentsply Sirona este cel mai mare producator global de produse si tehnologii stomatologice profesionale, cu o traditie de peste un secol in inovatie si servicii dedicate industriei
stomatologice si pacientilor din intreaga lume. Dentsply Sirona dezvoltd, produce si comercializeaza solutii complete, care includ produse pentru sénatatea orald si dentara,
precum si alte consumabile medicale, sub un portofoliu solid de mérci de renume mondial.

Produsele Dentsply Sirona oferé solutii inovatoare, de inalta calitate si eficientd, menite s& imbunététeasca ingrijirea pacientilor si s& ofere tratamente stomatologice mai bune i mai sigure.
Sediul central al Dentsply Sirona este situat in Charlotte, Carolina de Nord. Actiunile companiei sunt listate in Statele Unite, pe bursa NASDAQ, sub simbolul XRAY.

Pentru mai multe informatii, vizitati: www.dentsplysirona.com

28 | comunicat de presa dentalTarget, Vol XX, No. 2, (75), 06.2025



Wy, Dentsply | ZvDW
Sirona

ootrivit pentru,
acele tale

X-Smart® Pro+

Endo-motor cu apex locator integrat

Cu pana la 7.5 Ncm si 3,000 rpm, endo-motorul X-Smart® Pro+ a fost
proiectat special pentru sistemele de ace endodontice de la Dentsply
Sirona, atat cele cu miscare rotativa, cat si cele cu miscare reciproca.

Apex locatorul integrat ofera siguranta unei determinari exacte a lungimii
canalului radicular pe tot parcursul instrumentarii.

X-Smart® Pro+ beneficiaza de o mini-piesa contraunghi cu LED integrat
de 10 lumeni, un invelis al piesei de mana autoclavabil, o interfata cu ecran
tactil ce ofera acces facil la setarile predefinite in functie de acul selectat,
cu firmware actualizabil pentru abordarea sistemelor viitoare.

Descoperiti mai multe, scanand codul QR alaturat!

Pentru mai multe informati

ENJOY ENDO

©2023 Dentsply Sirona. All rights



Comparative evaluation of mechanical and biological properties
of dental restorative materials
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Abstract

The continuous development of dental biomaterials aims to enhance the long-term outcomes of restorative procedures by optimizing both
mechanical performance and biological safety. This in vitro study evaluated and compared the compressive strength, surface microhardness, and
cytocompatibility of three restorative materials with different compositions and clinical uses: a nanohybrid composite (M1 — Filtek™ Z550), an
injectable bioactive glass (M2 — Activa™ BioACTIVE), and a zinc/strontium-doped hydroxyapatite (M3). Mechanical properties were assessed
according to ISO standards, while biocompatibility was tested on MG-63 osteoblast-like cells using the MTT assay.

The nanohybrid composite exhibited the highest mechanical strength, whereas the bioactive glass showed superior cell viability. The doped
hydroxyapatite also demonstrated excellent biological performance, suggesting its potential in regenerative approaches. These findings support a
tailored material selection strategy based on the clinical context, and highlight the relevance of in vitro screening in guiding evidence-based
restorative and regenerative dental treatments.

Keywords: Nanohybrid composite, bioactive glass, hydroxyapatite, compressive strength, Vickers microhardness, biocompatibility, MTT assay,
MG-63, restorative dentistry, regenerative materials
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Evaluare comparativa a proprietatilor mecanice si biologice ale materialelor dentare restaurative

Rezumat

Dezvoltarea continud a biomaterialelor dentare urmareste imbunétatirea succesului pe termen lung al tratamentelor restaurative prin optimizarea
performantei mecanice si asigurarea biocompatibilitatii. Acest studiu in vitro a evaluat si comparat rezistenta la compresiune, microduretea i
citocompatibilitatea a trei materiale dentare cu compoxzitii si indicatii clinice difetite: un compozit nano-hibrid (M1 — Filtek™ Z550), un bioglass
injectabil (M2 — Activa™ BioACTIVE) si o hidroxiapatitéd dopata cu zinc si strontiu (M3).

Proprietatile mecanice au fost testate conform standardelor ISO, iar biocompatibilitatea a fost evaluata pe celule osteoblastice MG-63 prin testul MTT.
Compozitul nano-hibrid a prezentat cele mai bune rezultate mecanice, in timp ce bioglassul a demonstrat cea mai mare viabilitate celulara.
Hidroxiapatita dopaté a evidentiat, de asemenea, un comportament biologic favorabil, sustin&nd aplicabilitatea sa in terapii regenerative. Rezultatele
sustin selectia personalizatd a materialelor in functie de contextul clinic si evidentiaza utilitatea testarilor in vitro ca etapd esentiald in orientarea
tratamentelor stomatologice restaurative si regenerative bazate pe dovezi.

Cuvinte-cheie: Compozit nanohibrid, sticld bioactiva, hidroxiapatita, rezistenta la compresiune, microduritate Vickers, biocompatibilitate, test MTT,
MG-63, stomatologie restauratoare, materiale regenerative.

1. Introducere

Stomatologia moderna reprezintd un domeniu in continud expansiune,
aflat la intersectia dintre stiintele biomedicale, ingineria materialelor si
tehnologia digitald. Dezvoltdrile recente din acest domeniu se axeaza
pe crearea de solutii restaurative i regenerative care sa indeplineascé
simultan cerintele estetice, functionale si biologice ale practicii clinice
[1]. O atentie deosebitd este acordatd materialelor utilizate n
restaurdrile dentare directe si indirecte, acestea fiind esentiale pentru
succesul pe termen lung al tratamentului. Datoritd solicitdrilor
mecanice constante, mediului umed si variatiilor extreme de pH din
cavitatea orald, materialele stomatologice trebuie s prezinte rezistenta
mecanica crescutd, stabilitate dimensionald, dar si o interactiune
favorabild cu tesuturile orale [2].

Printre materialele de interes major se numdrd compozitele
nano-hibride, caracterizate prin proprietati mecanice superioare si
esteticd imbunatatita [3]; bioglassurile bioactive, capabile s& stimuleze
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formarea osului si a dentinei [4]; si materialele pe baza de hidroxiapatita
dopata cu ioni (Zn, Sr), dezvoltate pentru a imita structura minerala
naturald a dintelui si pentru a sprijini regenerarea tesuturilor dure [5].
in paralel cu dezvoltarea acestor materiale, biocompatibilitatea ramane
o cerinta-cheie in selectia lor. Testarea in vitro pe linii celulare umane,
cum ar fi MG-63 (osteoblaste umane), permite o evaluare precoce a
potentialului citotoxic al materialelor, asigurand astfel un nivel ridicat
de siguranta pentru utilizarea lor clinicd [6].

Prin urmare, obiectivul acestui studiu a fost evaluarea comparativad a
trei materiale dentare reprezentative din categoriile mentionate mai
sus, din perspectiva proprietatilor fizico-mecanice (rezistentd la
compresiune si microdurete Vickers) si a biocompatibilitatii testate in
vitro. Scopul final este de a oferi o perspectivd aplicatda asupra
performantei acestor materiale si asupra potentialului lor de utilizare in
diverse contexte clinice stomatologice.
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2. Material si metoda

2.1, Materialele testate

in cadrul acestui studiu, au fost selectate trei materiale cu aplicatii
restaurative si regenerative in stomatologia clinicd moderna:

* M1 - Compozit nano-hibrid: Filtek™ 7550 (3M ESPE, Germania), cu
particule de siliciu/zirconiu in matrice de résina UDMA/Bis-GMA, utilizat
pentru restaurdri directe.

* M2 - Bioglass injectabil: Activa™ BioACTIVE-RESTORATIVE (Pulpdent,
SUA), un compozit bioactiv pe bazd de silicat de calciu-fosfat, cu
eliberare de ioni de fluor, calciu si fosfat.

* M3 - Hidroxiapatita dopata cu Zn/Sr: material experimental obtinut prin
sinteza hidrotermald in laborator, cu compozitie similard mineralului
dentar, dopat cu ioni de zinc si strontiu pentru efecte antibacteriene i
osteoinductive.

Toate materialele au fost manipulate conform instructiunilor producétorilor
(pentru M1 si M2), respectiv protocolului intern de sinteza (pentru M3).
2.2. Prepararea probelor

Pentru testarile mecanice, au fost preparate 10 probe cilindrice pentru
fiecare material, cu dimensiuni standardizate: diametru 4 mm si inéltime
6 mm, conform ISO 9917. Probele au fost turnate in matrite siliconice,
fotopolimerizate (M1) sau l&sate s& se intareascé chimic (M2 si M3), apoi
conditionate 24 de ore la 37°C in solutie salind tamponata (PBS, pH 7.4).
Pentru testarile de biocompatibilitate, s-au realizat extracte de material
prin incubarea probelor in mediu de culturd (DMEM, Gibco) timp de 24h,
la o concentratie de 200 mg/ml, conform standardului ISO 10993-12.
2.3. Testari mecanice

2.3.1. Rezistenta la compresiune

Probele au fost testate la compresiune axiala utilizand un aparat univer-
sal de testare mecanica Instron 3369 (Instron Corp., SUA), cu celuld de
incércare de 10 kN si vitezd de aplicare de 1 mm/min, péné la fractura.
Valoarea maximé a fortei (Fmax) a fost inregistraté si convertita in MPa
prin raportarea la aria sectiunii transversale.

2.3.2. Microdurete Vickers

Microduretea suprafetei a fost determinatd cu un durimetru Wilson
VH1102 (Buehler, Germania), utilizdnd o incarcare de 200 gf aplicata
timp de 15 secunde, cu obtinerea unei medii din 5 impresiuni Vickers per
probd. Rezultatele au fost exprimate in unitdti HV (Hardness Vickers).
Toate testdrile mecanice au fost realizate in triplicat, pentru a asigura
reproductibilitatea si consistenta datelor obtinute.

2.4, Evaluarea biocompatibilitatii in vitro

2.4.1. Linii celulare si conditii de cultura

Pentru testarea citotoxicitdtii, s-a utilizat linia celulara MG-63 (osteoblaste
umane) obtinutd de la ATCC. Celulele au fost cultivate in mediu DMEM
completat cu 10% ser fetal bovin (FBS), 1% penicilina-streptomicina, la
37°C, 5% CO, in incubator umidificat.

2.4.2. Test MTT

Celulele au fost insdmantate in pléci de cultura de 96 de godeuri (1x10*
celule/godeu), incubate 24h, apoi expuse la extractele materialelor timp
de 24h. Dupd expunere, s-a addugat reactivul MTT (0.5 mg/ml) si s-a
incubat 3h. Formazanul rezultat a fost solubilizat cu DMSO, iar absorbtia
a fost citita la 570 nm cu un spectrofotometru (BioTek™ ELx800).
Viabilitatea a fost exprimaté ca procent fata de controlul negativ (celule
netratate), considerat 100%.

Control pozitiv: mediu cu 10% DMSO, pentru confirmarea sensibilitatii
testului.

2.5. Analiza statistica

Datele obtinute au fost analizate cu software-ul GraphPad Prism 9.0.
S-au calculat media si deviatia standard (DS). Pentru comparatii intre
grupuri s-a utilizat testul ANOVA unidirectional, urmat de testul post-hoc
Tukey. Pragul de semnificatie statistica a fost setat la p < 0.05. Toate
determinrile au fost efectuate in triplicat si pot fi reproduse in conditii
similare de laborator, conform standardelor ISO aplicabile.
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3. Rezultate

3.1. Rezistenta la compresiune

Valorile medii ale rezistentei la compresiune (MPa) pentru cele trei
materiale testate sunt prezentate in Figura 1. Compozitul nano-hibrid
(M1) a inregistrat cele mai mari valori (298.6 + 12.3 MPa), semnificativ
superioare comparativ cu bioglassul injectabil (M2 — 162.4 + 9.1 MPa) si
hidroxiapatita dopata (M3 - 142.7 + 10.4 MPa), cu p < 0.001 intre toate
grupurile.

Rezistenta la compresiune a materialelor
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Figura 1. Rezistenta la compresiune a celor trei materiale testate (media + DS, n = 10).

3.2. Microduretea Vickers

Rezultatele testului de microdurete Vickers sunt ilustrate in Figura 2.
Compozitul nano-hibrid (M1) a avut, de asemenea, cele mai ridicate
valori (821 + 3.8 HV), urmat de bioglass (M2 - 61.3 + 4.5 HV) si
hidroxiapatitd (M3 — 48.9 + 3.1 HV). Diferentele intre toate grupurile au
fost statistic semnificative (p < 0.01).
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Figura 2. Microduretea Vickers a celor trei materiale (media + DS, n = 10).

3.3. Viabilitatea celulara (test MTT)

Viabilitatea celulara a celulelor MG-63 expuse la extractele materialelor
a fost evaluata prin testul MTT, rezultatele fiind prezentate in Figura 3.
Bioglassul injectabil (M2) a prezentat cea mai mare compatibilitate
celulard (96.7 + 2.8%), urmat de hidroxiapatita dopata (M3 — 91.2 + 4.1%)
si compozitul nano-hibrid (M1 — 84.5 + 5.2%). Toate valorile au fost
semnificativ mai mari decat controlul pozitv (DMSO, <20%) si
comparabile cu controlul negativ.

4. Discutii

Rezultatele obtinute in cadrul acestui studiu evidentiaza diferente
semnificative intre cele trei materiale restaurative analizate, atat in ceea
ce priveste proprietatile mecanice, c&t si compatibilitatea biologica.
Aceste diferente reflecta compozitia chimica distinctd si destinatiile
clinice ale fiecarui material, iar interpretarea lor oferd perspective
relevante pentru practica stomatologica bazata pe dovezi.
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Figura 3. Viabilitatea celulara (test MTT) a celulelor MG-63 dupa expunerea la extractele
materialelor testate (media + DS, n = 3).

4.1. Analiza proprietatilor mecanice

Compozitul nano-hibrid (M1 - Filtek™ Z550) a demonstrat cele mai bune
performante mecanice, cu o rezistenta la compresiune de aproape 300
MPa si o microdurete Vickers semnificativ mai mare decét celelalte mate-
riale testate. Aceste rezultate sunt conforme cu datele din literatura care
evidentiaza capacitatea materialelor nano-hibride de a rezista solicitarilor
ocluzale, datoritd continutului crescut de particule anorganice Si
distributiei lor omogene in matricea de rasina [7,8].

in comparatie, bioglassul injectabil (M2 — Activa™ BioACTIVE) si hidroxi-
apatita dopatéd (M3) au inregistrat valori mai reduse atét ale rezistentei la
compresiune, cat si ale microduretii. Acest lucru era asteptat, avand in
vedere natura bioactiva a acestor materiale, optimizata pentru eliberarea
de ioni si integrare tisulard, nu pentru rezistenta mecanica maxima [9,10].
Totusi, aceste proprietéti le pot recomanda pentru utilizdri in zone cu
solicitare redus& sau in combinatie cu alte materiale de restaurare.

In cazul hidroxiapatitei dopate (M3), valorile mecanice relativ scizute pot
fi atribuite porozitatii structurale si procesului de sinteza hidrotermala.
Cu toate acestea, studii recente aratd cd doparea cu Zn si Sr
imbunatateste semnificativ proprietatile fizico-mecanice si poate reduce
riscul de fractura in aplicatii clinice [11].

4.2. Biocompatibilitatea si citocompatibilitatea celulara

Testul MTT a demonstrat o viabilitate celulara ridicata pentru toate cele
trei materiale, ceea ce sugereaza un profil favorabil de biocompatibilitate.
Cel mai bun raspuns a fost observat pentru bioglassul injectabil (M2), cu
o viabilitate de aproape 97%, ceea ce confirma proprietétile sale bioac-
tive deja bine documentate. Acest material este capabil sa elibereze ioni
esentiali pentru regenerare (Ca?, PO+, F) si s inducé diferentierea
osteogenicd [12].

Hidroxiapatita dopaté (M3) a evidentiat, de asemenea, un comportament
biologic foarte bun, ceea ce se coreleazd cu datele recente privind
efectele pozitive ale ionilor de Zn si Sr asupra proliferarii celulare, expre-
siei genelor osteogene si proprietétilor antibacteriene [13]. Aceasta
consolideaza rolul hidroxiapatitei dopate ca biomaterial promitator pentru
aplicatii regenerative, in special in endodontie si chirurgie osoasa.
Compozitul nano-hibrid (M1) a avut cea mai scazutd viabilitate celulara
(84.5%), desi in continuare peste pragul de citotoxicitate stabilit de
standardul ISO 10993-5. Acest rezultat este compatibil cu literatura care
semnaleaza potentialul citotoxic usor al monomerilor reziduali
(de exemplu, Bis-GMA, UDMA) din compozitele pe baza de résina [14].
4.3. Implicatii clinice

Interpretarea integratd a proprietétilor mecanice si a biocompatibilitatii
permite trasarea unor directii de utilizare diferentiat a acestor materiale
in functie de contextul clinic:

* M1 - Filtek™ Z550: recomandat pentru restaurdri directe structurale
(clasele 1, 11, V), in special in zonele supuse la forte masticatorii ridicate,
unde rezistenta mecanica este esentiala.
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* M2 - Activa™ BioACTIVE: potrivit pentru restaurdri minim invazive
(clasa V, leziuni cervicale), ca liner bioactiv sau material provizoriu in
tratamente parodontale, datoritd profilului biologic superior si capacitétii
de remineralizare.

* M3 - Hidroxiapatita dopata Zn/Sr: indicat in aplicatii regenerative si
chirurgicale, cum ar fi obturatii retrograde, regenerare osoasé ghidata
sau obturatii in tratamentele endodontice ale apexului deschis.

4.4. Limitari ale studiului si directii viitoare

Fiind un studiu in vitro, acesta nu reflecta complet comportamentul
materialelor in mediul clinic, unde variabile precum saliva, biofilmul,
variatiile de pH si fortele masticatorii influenteaza performanta pe termen
lung. De asemenea, utilizarea unei singure linii celulare (MG-63)
restrange evaluarea raspunsului biologic global. Pentru validarea extinsa
a rezultatelor, sunt necesare teste suplimentare: evaluari in vivo, studii cu
alte tipuri celulare (epiteliale, imune), testarea imbatranirii accelerate prin
termociclare si analiza in prezenta fluidului oral artificial.

5. Concluzii

Studiul de fatd a evidentiat caracteristici distincte ale celor trei materiale
dentare testate, relevand potentialul lor specific in functie de aplicatiile
clinice. Compozitul nano-hibrid (M1) a demonstrat cele mai bune
proprietéti mecanice, ceea ce il recomanda pentru restaurarile directe
realizate in zonele supuse la stres ocluzal crescut. in schimb, bioglassul
injectabil (M2) a inregistrat cea mai mare viabilitate celularg, fiind astfel
un candidat valoros pentru tratamente bioactive si aplicatii minim
invazive. Hidroxiapatita dopata cu Zn/Sr (M3) a prezentat o
compatibilitate celular ridicata, ceea ce sustine utilizarea sa in proceduri
regenerative si chirurgicale, in special in contextul osteointegratiei si al
regenerarii ghidate a tesuturilor.

Combinarea performantelor fizico-mecanice cu profilul biologic rdméne o
provocare esentiald in dezvoltarea materialelor stomatologice moderne.
Rezultatele obtinute sustin importanta evalurilor in vitro in procesul de
selectie a biomaterialelor, oferind o baza stiintificd pentru alegerea
personalizata a acestora in functie de specificul fiecérui context clinic.
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Composite restoration of class | and Il cavities using the “snowplow”
technique
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Abstract

Composite fillings application techniques have evolved significantly over time. This article aims to present the creation of class | and Il fillings using
the “snowplow” technique, a method documented in the international literature. This approach is distinguished by the simultaneous application of
flowable composite and high-viscosity composite, ensuring increased adaptability in order to achieve marginal closure and reduce the risk of
microbial infiltration and marginal dehiscence.

By using the “snowplow” technique, a high-quality filling is obtained, with good marginal sealing and increased mechanical strength, due to the
stratification of the composite layers, the reduction of shrinkage after light polymerization and the risk of fracture of the filling. The article highlights
the benefits of this technique, the method of performing the procedure, the improvement of the technique and the increase in the durability
of composite restorations.

Keywords: snowplow technique, composite filling, restorative dentistry.
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Restaurarea compozita a cavitatilor de clasa | si a ll-a prin tehnica "snowplow”

Rezumat

Obturatiile compozite ocupa un loc esential in practica stomatologica modernd, iar tehnicile de aplicare a acestora au evoluat semnificativ de-a lungul
timpului. Acest articol isi propune sa prezinte realizarea obturatiilor de clasé | si a l-a folosind tehnica ,snowplow”, 0 metoda documentata in literatura
de specialitate internationald. Aceastd abordare se remarcé prin aplicarea simultand a compozitului fluid si a compozitului cu vascozitate crescutd,
asigurand o adaptabilitate crescuté in scopul realizarii inchiderii marginale si reducerea riscului de infiltratie microbiana si a dehiscentei marginale.
Prin utilizarea tehnicii ,snowplow” se obtine o obturatie de inalté calitate, cu o buna etanseitate marginala si o rezistentd mecanica sporitd, datoratéd
stratificarii straturilor de compozit, reducerea contractiei dupa fotopolimerizare si a riscului de fractura a obturatiei. Articolul subliniazé beneficiile
acestei tehnici, metoda de realizare a procedurii, imbunétatirea tehnicii si cresterea durabilitétii restaurarilor compozite.

Cuvinte-cheie: tehnica snowplow, obturatie compozité, stomatologie restauratoare

Introducere

Obturatiile compozite au devenit o solutie larg rdspanditd in
stomatologia modernd, datoritd proprietatilor lor estetice superioare
si a caracteristicilor biomecanice care se apropie de cele ale structu-
rii dentare naturale. Aceste materiale ofera posibilitatea de a restaura
dintii afectati de leziuni carioase, mentinand in acelasi timp un aspect
natural si armonios. De-a lungul timpului, evolutia atat a materialelor
compozite, cét si a tehnicilor de aplicare a contribuit semnificativ la
imbunétatirea rezultatelor clinice, asigurand o functionalitate optima
si un aspect estetic de inalta calitate.

Scopul studiului

Scopul acestui studiu este de a prezenta si evalua tehnica
»snowplow” pentru realizarea obturatiilor compozite de clasa | si a
ll-a, evidentiind beneficile acestei metode in ceea ce priveste
adaptabilitatea marginald, reducerea contractiei de polimerizare i
imbunatatirea durabilitatii restaurarilor. Studiul urméreste sa demon-
streze cum aceastd tehnica poate reduce riscul de infiltratie
microbiand, dehiscentd marginala si fracturi, oferind o alternativa
superioard in comparatie cu metodele traditionale de aplicare a
compozitelor.

Material si metoda
Pentru realizarea obturatiilor de clasa | si a doua se va fi folosi
izolarea cu sistemul de digd pentru a mentine mediul de lucru
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cat mai curat (Fig. 1 a), iar pentru indepdrtarea leziunilor carioase se
vor folosi freze diamantate globulare pentru leziunile carioase din
smalt, freze globulare din carbid de tungsten pentru leziunile carioa-
se din dentina (Fig 1 b). inainte de utilizarea protocolului adeziv, se
va realiza bizoul cavitatii cu ajutorul frezelor diamantate de forma
cilidro-conicé cu varf ascutit (Fig 1 c). Toaleta cavitatilor se va face
cu apa de la unit, iar uscarea cu bulete de vata (Fig. 2 a).
Demineralizarea se va face selectiv cu acid fosforic 37% aplicat pe
smalt pentru a evita iritarea pulpei coronare in cazul leziunilor
carioase de pronfunzime medie si profunda (Fig. 2 b), va fi lasét 30
de secunde sa actioneze, urmand sa fie indepartat cu apa. Uscarea
se va face cu ajutorul spray-ului de aer si bulete de vata pentru a
evita uscarea si deshidratarea tubulilor dentinari in exces. Urmétorul
pas este aplicarea bondingului in cavitate si dispersarea acestuia
cu ajutorul spray-ului de aer. Primul material compozit utilizat in
aceasta tehnicd va fi compozitul fluid cu nanoparticule in cantitate
mica si controlatd pe peretii cavidtii (Fig. 2 c). Acesta reprezinta o
inovatie tehnologica in domeniul medicinii dentare, datorat structurii
sale rezistente |a fortele mecanice de intensitate puternica avand de
asemenea i rolul sigilarii tubulilor dentinari si prevenirea microinfiltrarii
obturatiilor in timp. Peste acest material de va aplica un strat de
compozit nanohibrid fotopolimerizabil pe baza de rasina (Fig, 3 a)
care va fi tapetat, adaptat si modelat in functie de anatomia dinelui,
cu scopul realizarii unei restaurari estetice si functionale [1-4].
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in cazul cavitatilor de clasa a Il-a un rol important il are utilizarea
matricilor si adaptarea acestora prin diferite metode, cum ar fi utilizarea
inelelor de la diferiti producétori si stabilizarea suplimentara cu un ic
(Fig. 3 b). Aceaste matrici sunt un instrument indispensabil in restaurarea
compozita in acest tip de cavitéti, deoarece avem nevoie de o adaptare
cat mai intima a compozitului la nivelul peretililor restanti ai cavitatii si o
morfologie cat mai apropiatd de dintele natural. De asemenea, este
importanté pastrarea punctului de contact intre cei doi dinti vecini [1].
Prin precurbarea matricii i stabilizarea acesteia prin metodele mentionate
mai sus, se va obtine convexitatea peretelui mezial sau distal (in functie
de topologia leziunii carioase). Pe 1&nga aspectul estetic, matricea are
rolul de a controla dispunerea compozitului, evitarea aderarii acestuia la
dintii vecini si refularea in exces a materialului compozit fluid.In
restaurdrile de clasa | si a ll-a nuanta si culoarea nu reprezinté un factor
critic precum in restaurarile anterioare, dar aspectele legate de opacitate
si transluciditate sunt fundamentale. Utilizarea corectd a compozitelor in
raport cu reflexia luminii in materialul compozit face ca restauratia sa aiba
un aspect mai natural. Zona de aplicare a fiecérui tip de rasind compozita
trebuie determinatd, avand in vedere caracteristicile comportamentului
mecanic si optic, iar grosimea acestor straturi trebuie planificaté in preal-
abil pentru a imbunatati rezultatul estetic [1].

Dintii din zona posterioara contin un volum mai mare de smalt si unul mai
mic de dentind, trebuind astfel utilizate compozite cu translucent ridicata
si 0 cantitate de composite mai mare pentru rezistentd mecanicé [1].
Urmétoarele straturi vor corespunde paletei de culoare, care se potriveste
cu culoarea natural a dintelui, cum ar fi culorile A2 sau A3 (in majoritatea
situatiilor A2). Cele care sunt situate in regiunile mai superficiale vor
corespunde nevoii stratului cromatic de smalt, prin urmare, compozitele
care permit cea mai potrivitd transmisie a luminii si care seamana cel mai
mult cu smaltul [1].

Modelajul straturilor de compozit se va realiza cu ajutorul instrumentelor
de modelaj si a pensulelor imbibate in lichid de modelare pentru
materialele compozite pe bazé de rasind. Aceasta tehnica ofera controlul
modelarii si realizarea obturafiilor cat mai estetice si apropiate de
aspectul natural al dintelui (Fig. 3 c).

Dupéd adaptarea ocluzala urmeaza etapa de finisare, unde se vor folosi
gumite si discuri de lustruit de diferite granulatii si pasta de lustruit, cu
scopul de a oferi un aspect cat mai neted restaurdrii compozite
(Fig. 4 a, b si ¢). Pentru cavitétile de clasa a Il-a se vor folosi suplimentar
benzi abrazive metalice si de celluloid pentru finisarea peretilor.

Ultima etapé este aplicarea unui strat de glicerina si fotopolimerizarea
obturatiei pentru a reduce numarul moleculelor de oxigen libere si
facilitarea fotopolimerizarii complete a straturilor de compozit [1].

Rezultate

Tehnica ,snowplow” a demonstrat o scadere semnificativd a ratei de
contractie de polimerizare la 1-1,5%, comparativ cu 2-3% in cazul altor
materiale compozite, imbun&tatind in acelasi timp adaptabilitatea marginala
prin utilizarea succesiva a compozitului fluid si a compozitului cu véscozi-
tate crescutd, ceea ce a asigurat o etanseitate marginald superioara si a
redus riscul de microinfiltratii si dehiscentd marginala. [1,6,8,12,13,14,15]
Stratificarea compozitului a contribuit, de asemenea, la cresterea rezistentei
mecanice, reducand riscul de fracturd a restaurdrii, in timp ce tehnica
incrementala a permis controlul factorului G, facilitand dispersia stresului
de contractie si imbunatétind adeziunea. In plus, utilizarea compozitelor cu
proprietédti optice adecvate a asigurat un aspect estetic superior,
apropiindu-se de caracteristicile naturale ale smaltului. [1].

b) indepartarea leziunii ¢) Cavitate clasa ll-a.

carioase.

Fig.1 a) Izolarea cu diga.
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Fig. 3 a) Verificarea adaptérii b) Aplicare ionosit.
matricii.

Fig.4 a) Condensare
compozit vascos si fluid.

c) Obturatia finald.

b) Obturatie inainte de
finisare.

Discutii

Aceastd tehnicd are scopul de a reduce contractia volumetricd a
compozitului in timpul fotopolimerizarii. Studiile aratd o scadere a ratei de
contractiei la 1-1.5% comparativ cu 2-3% fatd de alte materiale
compozite [1-5]. Fotopolimerizarea in straturi reduce semnificativ
contractia compozitului in aceasté etapa, deoarece cu cét este mai mare
cantitatea de compozit aplicatd in cavitate cu atat va creste rata de
contractie si stresul la nivelul materialului, avand astfel in timp un risc
crescut la fracturi si abrazii excesive la nivelul suprafetei ocluzale,
destabilizdnd astfel ocluzia pacientului [1-3].

Contractia de polimerizare este inerenta majoritatii materialelor pe baza
de ragini. In timpul polimerizarii rasinilor compozite, moleculele lor se
apropie si se unesc, transformand monomerii in lanturi polimerice,
inlocuind spatiile van der Waals cu legaturi covalente, ceea ce duce la
reducerea volumului compozitului. Cantitatea de material care se
contractd atunci cand trece de la starea de gel la starea solida defineste
contractia de polimerizare. Compozitele se contractd intre 1,5 si 5% in
volum. Aceastd contractie este inerentd materialului si nu poate fi
modificata. Noile materiale cu compozitii diferite de monomeri pot oferi o
contractie mai mica, potrivit anumitor studii [1]. In momentul in care
compozitul este introdus intr-o cavitate, se lipeste de peretii preparati prin
intermediul sistemului adeziv, iar in timpul polimerizérii fortele de
contractie si rezistenta adeziunii la structura dintelui se compenseaza.
Dacé stresul de contractie este mai mare decét rezistenta adeziunii intre
compoxzit si dinte, interfata se poate fractura, rezultand o fisura, care are
o predispozitie la microinfiltratii i, in consecintd, la decolorare marginald,
sensibilitate postoperatorie si carii secundare, reducand longevitatea
restaurdrii. Cand adeziunea intre ragina compozita si dinte rezisté fortelor
de contractie, pot apérea alte probleme, cum ar fi fractura rasinii compoz-
ite, fractura structurii dentare si/sau deformarea cuspizilor. Prin urmare,
controlul stresului de contractie este un factor cheie [1,3,6,8,12,13,14,15].
Studiile arata faptul ca materialele compozite nu se contracta spre sursa
de lumina, in momentul in care se realizeaza o adeziune eficienta i
adecvatd. Acestea se contracta spre peretii aderenti. Dacé acestea nu ar
fi supuse unui procedeu adeziv, compozitul ar tinde sé se contracte usor
spre centrul masei sale [1]. Factorul C este descris ca raportul dintre
suprafata adeziva si suprafata liberd (neadezivd), determindnd astfel
relatia dintre forma prepararii cavitétii si capacitatea de a disipa stresul
de contractie al polimerizérii, care este legat de capacitatea de curgere
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a compozitului, adica de deformatia sa elastica si curgerea pe suprafata
libera, relaxand stresul de contractie si permitdnd o imbunétatire a
adeziunii. Situatiile clinice care implica suprafete libere sunt extrem de
favorabile pentru manipularea compozitului in volume mai mari datorita
factorului C scazut. [1-5].

Concluzii

Tehnica ,snowplow” reprezintd o abordare eficientd si inovatoare in
realizarea obturatiilor compozite de clasa | si a ll-a, oferind multiple
beneficii clinice. Aceastd metoda reduce semnificativ contractia de
polimerizare, imbunétateste adaptabilitatea marginala si creste rezistenta
mecanica a restaurdrilor. Prin stratificarea compozitului si controlul
factorului C, tehnica minimizeaza riscul de microinfiltratii, dehiscenta
marginald si fracturi, contribuind la o durabilitate sporitd a restaurdrilor. In
plus, utilizarea compozitelor cu proprietéti optice adecvate asigurd un
aspect estetic natural, facand din aceasta tehnica o alegere optima
pentru restaurdrile compozite in zona posterioara. Studiul subliniaza
importanta continudrii cercetérilor si imbunétatirii tehnicilor de aplicare a
compozitelor pentru a obtine rezultate clinice superioare.
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Influence of changing diet on oral health
- dental analysis in archeology
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Abstract

Teeth are an incredible source of information, offering data used for individual identification, environmental conditions, diseases, diet, hygiene, evolu-
tion of species, biomolecular patterns, behavioral and culturally-based modifications. Dental pathology is an important tool in archeology and foren-
sic contexts; anthropologists are able to analyze how our ancestors lived and evolved, what they eat and sometimes even what they thought.
Archeological evidences, together with new and performant methods of analysis and investigation show how diet changes that occurred through
human evolution determined dental pathologies that influenced the general health.
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Influenta modificarilor in alimentatie asupra sanatatii dentare
— analiza dintilor in arheologie

Rezumat

Dintii sunt o sursa de informatii incredibila, oferind date utile pentru identificare, mediu, boli, dieta, igiend, evolutia speciei, tipare biomoleculare,
modificari cauzate de comportamente sau care apartin unor culturi. Patologie dentara este un instrument important in arheologie si medicina legala;
antropologii pot analiza cum au trdit si evoluat strdmosii nostri, ce méncau si chiar ce gandeau. Modificarile alimentare care au avut loc de-a lungul
istoriei omenirii sunt la originea unor patologii dentare cu influentd asupra sénététii generale a organismului, acest fapt fiind evidentiat atét de desco-

peririle arheologice, cét si de metodele si aparatura de investigare si analiza care sunt din ce in ce mai performante.
Cuvinte-cheie: carii, defecte de smalt, procese periapicale, dinti lipsa antemortem

Introducere

Dintii care se descopera accidental sau in
cadrul sapaturilor arheologice organizate
oferd date a cdror calitate si cantitate
creste, pe masurd ce abilitatea noastra de
a-i analiza se imbunétateste. De la simpla
analiz& vizuald a fatetelor de uzurd, care
oferd informatii de baza referitoare la dieta
speciei inca din cele mai vechi timpuri,
pana la analiza izotopilor de strontiu
proveniti din alimentatie si care ofera o
amprenta geograficd a vietii individului
respectivl, sau creioneaza trasee de
migratie ale unor indivizi sau grupuri2, la
boli de care a suferit respectivul individ sau
populatie® din care unele pot determina si
defecte la nivelul smaltului, sau la varsta
persoanei la data decesului, o varietate
fascinantd de date obtinute cu ajutorul
dintilor spune povestea omenirii intr-un mod
din ce in ce mai interesant i mai complet.
Cine sunt cei care nu mai sunt?
La intrebarea aceasta putem oferi un
raspuns argumentat si datoritd dintilor, cu
ajutorul stomatologiei i altor specialitati.

40| multidisciplinaritate

Date disponibile din descoperiri arheologice
Dintii au fost considerati in primul rand unelte,
alimentatia fiind principala lor utilizare, dar
paleta de semnificatii a dentitiei, mai ales in
contextul mai larg al aspectului facial, este cu
mult mai largd. Suprafete de uzuré a smaltului
nu apar numai la nivelul interactiunilor ocluzale,
ci sunt evidentiate in unele situatii si la nivelul
altor zone. De exemplu, cele observate la nive-
lul suprafetelor vestibulare ale dintilor laterali
au fost considerate a putea proveni de la o
forma de ornament de tip piercing?, atribuindu-
li-se deci o cauza cultural3, la fel ca in situatia
unor extractii rituale, a unor slefuiri selective ale
unor dinti in conexiune cu anumite evenimente
sociale, gen sau statut>6, a unor incrustatii sau
coloratii decorative sau chiar a unor mesefii
care implica utilizarea dintilor ca unelte (de
exemplu, tesatorii de cosuri de nuiele). La o
analiza cu ajutorul microscopiei electronice cu
scanare (SEM-Scanning Electron Microscope)
se poate face diferenta intre zonele de abrazi-
une cauzata de alimente, sau cea care nu are
legatura cu masticatia, ci mai degraba cu tipare
specifice comportamentale’, din care unele
ramase momentan insuficient explicate.

Pe de altd parte, exista si date de consens,
referitoare la faptul c& o uzura a dentitiei in
contextul utilizarii ei in scop alimentar este
mai scdzutda daca persoana a consumat
predominant carne, ca de exemplu grupuri-
le de vandtori-culegatori, la care procentele
sunt similare cu cele ale unor specii de
hominizié, dar mai accentuata odata cu tre-
cerea la agriculturd, moment in care se
constata si o crestere a numarului de carii,
a proceselor periapicale sau accentuarea
atritiei (de exemplu prin introducerea
porumbului) la populatiile de fermieri®.
Alte studii comparative atesta ca, in functie
de localizare, exista diferente ale prevalentei
cariei chiar intre populatile de vénétori-
culegatori, in functie de strategiile de
subzistentd si consumul alimentelor
disponibile local™. Este evident ca introdu-
cerea unor alimente noi in dietd influenteaza
corpul uman in varii moduri; pierderea
dintilor consecutiv consumului de alimente
cu continut ridicat de zaharuri, sau care
sunt procesate, nu este in neaparatd
legaturd cu cresterea duratei vietii.
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Nu avem date exacte referitoare la motivul
exact pentru care omul a trecut de la consumul
predominant de carne (Fig. 1) la practicarea
agriculturii;  indirect, sunt mentionate
schimbdrile climatice, vanarea pana la disparitie
a mamiferelor mari (mamut l&nos, auroch,
lenes uriag) (Fig. 2), obtinerea alcoolului din
cerealele fermentate, etc.

Dintii ofera informatii despre persoana in cauza
chiar si in situatia in care alte date nu sunt
disponibile, de exemplu cand contextul in care
s-a descoperit scheletul respectiv lipseste, sau
nu avem posibilitatea de a folosi tehnologie
competitivd. O analiza preliminard a statutului
dentar este posibild, la nivel macroscopic, chiar
dacd nu avem acces la scheletul respectiv
decét la nivel vizual si de la oarecare distanta,
cum este de exemplu in situatia in care este
expus intr-o vitrind a unui muzeu, situatie in
care, pand la un anumit nivel, putem analiza i
trage concluzii preliminare despre acea
persoand. De exemplu, un craniu cu dentitia
completd si abraziune dentard marcata poate fi
un argument pentru o varstd tandrd si o
alimentatie bazata predominant pe carne, cu
mai putine zaharuri si alimente procesate,
caracteristica unei etape de tranzitie de la
situatie de vanatori-culegétori la cea de seden-
tarizare (Fig. 3). Un alt craniu, de asemenea al
unui adult cu dentitia completa si abraziune
dentard marcatd dar la care, in interiorul
cavitdtii orale, existd o moneda metalica,
probabil din bronz, ne face sa ne gandim ca
acest schelet este de datd mai recentd si ca
persoana respectiva ar fi putut sd creada ca in
drumul spre lumea cealalta ar avea nevoie de
acest banut ca platd pentru Charon, luntragul;
probabil aceasta persoand era de origine
greaca, si incerca sd evite pribegia timp de o
suta de ani pe raul care separa lumea celor vii
de lumea lui Hades (Fig. 4).

Uneori, se conserva chiar mai putin decét
intreg scheletul persoanei decedate, de exem-
plu craniul, o mandibuld; frecvent, o parte din
dinti se pierd, dar cu toate acestea povestea
este posibild (Fig. 5). in figura 5, la maxilar,
desi majoritatea dintilor nu sunt prezenti in
alveole, se poate presupune ca acestia au fost
pierduti ulterior, sau poate ¢a sunt pastrati intr-
un depozit al muzeului de arheologie, deoarece
aspectul alveolelor nu sugereaza edentaii
antemortem.

Cel putin doi dintre molarii maxilari exist,
bilateral, in situ. La mandibuld, numai cinci
alveole sugereazé prezenta dintilor pe arcada
la momentul decesului, din care numai caninul
3.3 este péstrat in situ (Fig. 6). in rest, man-
dibula se afld intr-o situatie de edentatie de
clasa | Kennedy cu o modificare, respectiv
bresa frontald vindecata de la nivelul lui 3.1, si
prezintd o atrofie marcata, posibil din cauza
absentei protezérii, dar si a masticatiei, in
corelatie cu maxilarul antagonist dentat.
Cu toate acestea, edentafii cu aceastd
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Fig. 1. Depozit arheologic alimentar conglomerat
- Muzeul Arheologic Sartene, Corsica.

¢

Fig. 3. Craniul unei femei de 30-35 de ani, specia Homo
sapiens sapiens, care a trait in Corsica in urma cu aproxi-
mativ 8000 de ani. Se observa dentitia completa si abraziu-
nea dentard marcata. Muzeul Alta Rocca, Corsica.

Fig. 5. Craniu si mandibula, perioada romana, antichitatea
tarzie, muzeul Muzeul Arheologic Sartene, Corsica.

localizare si de asemenea amploare sunt rare
si pot fi explicate numai intr-un context
alimentar bogat in zaharuri si alimente
procesate. Datarea acestui schelet este
relativd, el fiind incadrat de specialistii muzeului
in antichitatea tardiva, adica undeva intre 259
i.C. si 455 d.C., respectiv dupd cucerirea
romand a Corsicii, in timpul perioadei de
romanizare, dar atunci culturile si alimentatia
se schimba: untura este inlocuitd de uleiul de
masline, vinul Tnlocuieste berea si péinea —
turtele.

Fig. 2. Reproducere in mérime naturala a unui exemplar de
auroch, Cosquer Méditerranée, Marseille.

i SRR S
Fig. 4. Craniul unui adult inhumat in pozitie dorsald, datat
intre a doua jumatate a sec. | d.C. si prima juméatate a sec.
al Il-lea d.C.; in interiorul cavitatii orale existd o moneda
metalica, probabil din bronz; ar putea fi oare plata pentru
Charon? Muzeul de Istorie, Marsilia.

Fig. 6. Mandibuld edentatd antemortem, clasa | Kennedy
cu o modificare, Muzeul Arheologic Sartene, Corsica.

Pentru a estima varsta unei persoane adulte la
data decesului cu ajutorul scheletului, unii
cercetatori au studiat corelatia dintre aceasta si
resorbtia osului alveolar mandibular in urma
pierderii molarilor'; rezultatul a fost pozitiv, cu
valori mai mari in cazul femeilor.
S-a concluzionat ca partea posterioard a
corpului mandibulei edentate este un factor
scheletal care poate indica varsta la data
decesului. Studii ulterioare au aratat ca acesti
indicatori variaz& si in functie de populatia
studiatd .
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Discutii

Importanta dintilor in arheologie se datoreaza
mai ales smaliului, care este cel mai dur tesut
uman si rezista cel mai bine diferitelor conditii
de sol si climd, spre deosebire de exemplu de
oase, care sunt mult mai fragile; in acest sens,
ei pot fi considerati ca fiind niste capsule ale
timpului.

Cantitatea de smalt oferd informatii referitoare
la functia pe care dintele respectiv trebuie s& o
indeplineasca.

Una dintre caracteristicile dintilor in societatile
pre-agriculturale este abraziunea marcatd,
uneori pand la jonctiunea smalt-dentind, ceea
ce in zilele noastre este o situatie foarte rar
int&lnitd, cu exceptia unor societati contempo-
rane de vanatori-culegétori, ca populafii de
Inuiti sau Aborigeni australieni, care duc o viata
traditionala’s.

in 1870, J.R. Mummery a realizat primul studiu
sistematic al unui numar de 1600 dentitii din
muzee si colecti private si a mentionat
cresterea frecventei cariilor in societatile umane
complexe, comparativ cu cele anterioare. Alte
studii mentioneazé chiar o diferenta intre
bérbati, care prin mentinerea activitatilor de
vénatoare au pastrat o prevalenta a cariei mai
micd in comparatie cu femeile aceleiasi
populatii, care se ocupau cu agricultura® si
care erau expuse diverselor riscuri ale perioa-
dei de fertilitates. Existd dovezi referitoare la
incercarea de a instrumenta cariile dentare,
cea mai veche de pana acum datand din
Paleoliticul superior, cu o tehnica similara celei
a scobitorilor'®, realizate din aschii de cremene;
descoperiri datate in Neolitic fac referire la
tehnici de frezaj"” sau chiar la obturafii din
ceard de albine'.

O proteza dentarad descoperita intr-o manastire
toscané si datata a fi fost realizatd aproximativ
la inceputul secolului al XVII-lea confirma preo-
cuparea de a inlocui dintii pierduti, mai ales in
randul aristocratilor's. Proteza foloseste dinti
naturali solidarizati cu pin-uri si banda de aur si
a fost purtatd, intrucét are depozite de tartru;
tehnologia de realizare este raportatd incé din
secolul al Vll-lea 1.C., cand etruscii foloseau in
loc de ligaturi cu s&rma de aur benzi?0, pentru
a frAna mai eficient tendinfa de rédsucire a
dintilor folositi pe post de corp de punte?!.
Totusi, desi remarcabile pentru momentul
respectiv, aceste proteze indeplineau mai
degraba o functie estetica, fiind greu de utilizat
in masticatie si apartindnd mai ales zonei fron-
tale; existd autori care afirma c& erau mai
int&lnite la femei22. Pe masura ce societatile au
evoluat spre sedentarizare si alimentatia s-a
modificat, problemele dentare s-au accentuat si
odata cu ele a evoluat si stomatologia; a fost
inteleasa  corelatia  dintre  stagnarea
alimentelor gi patologia dentard, tratamentele
s-au diversificat, au fost introduse diverse
substante si plante, au aparut specialisti si
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chiar metode de anestezie, toate determinate
de nevoia de a rezolva problemele
stomatologice din ce in ce mai numeroase
aparute in urma schimbdrilor alimentare23, cu
repercusiuni asupra imunitatii si sanatatii
generale a organismului.

Concluzii

Dintii oferd cele mai multe date despre dieta
consumatd de o persoand de-a lungul vietii.
Modificérile alimentare care au avut loc de-a
lungul istoriei omenirii sunt la originea unor
patologii dentare cu influentd asupra sanatatii
generale a organismului, acest fapt fiind
evidentiat atat de descoperirile arheologice, cét
si de metodele si aparatura de investigare si
analiza care sunt din ce in ce mai performante.
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The efficacy of diode laser and subgingival air polishing with erythritol
in treatment of periodontitis (clinical and microbiological study)
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Abstract

Background

There is insufficient clinical and microbiological evidence to support the use of diode laser and airpolishing with erythritol as supplements to scaling
and root planning(SRP). The aim of the current study is to evaluate the clinical and microbiologic efficacy of erythritol subgingival air polishing and
diode laser in treatment of periodontitis.

Methods: The study encompassed twenty-four individuals seeking periodontal therapy and diagnosed with stage | and stage Il periodontitis.
Eight patients simply underwent SRP. Eight more patients had SRP followed by erythritol subgingival air polishing, and eight patients had SRP
followed by diode laser application. At baseline and six weeks, clinical periodontal parameters were measured, including Plague Index (PI), Gingival
Index (Gl), periodontal Probing Depth (PPD), and Clinical Attachment Level (CAL). The bacterial count of Aggregatibacter actinomycetemcomitans(A.A),
Porphyromonas gingivalis (P.G) was evaluated at different points of time.

Results: The microbiological assessment revealed significant differences in the count of A.A. between the laser and erythritol groups immediately
after treatment, indicating a potential impact on microbial levels. However, the microbial levels showed fluctuations over the subsequent weeks,
without statistically significant differences. Plaque indices significantly decreased post-treatment in all groups, with no significant inter-group differ-
ences. Gingival indices decreased, and the laser group showed lower values than erythritol and control groups. PPD and CAL decreased signifi-
cantly across all groups, with the laser group exhibiting the lowest values.

Conclusion: The supplementary use of diode laser and erythritol air polishing, alongside SRP, represents an expedited periodontal treatment
modality. 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 ID: NCT06209554) and released on 08/01/2024.

Keywords: Periodontitis, Diode Laser, Erythritol
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Eficacitatea laserului cu dioda si air-polishing subgingival cu eritritol in tratamentul parodontitei
(studiu clinic si microbiologic)

Rezumat

Context

Nu existd dovezi clinice si microbiologice suficiente pentru a sustine utilizarea laserului cu dioda si air-polishing cu eritritol ca suplimente in detartraj
si planarea radiculard (SRP). Scopul studiului actual este de a evalua eficacitatea clinica si microbiologica a air-polishing (lustruirea cu aer) subgin-
gival cu eritritol si a laserului cu dioda in tratamentul parodontitei.

Metode: Studiul a cuprins doudzeci i patru de persoane care aveau nevoie de terapie parodontald si care erau diagnosticate cu stadiu | si Il de
parodontitd. Opt pacienti au fost tratati doar cu SRP. incd opt pacienti au avut SRP urmat de air-polishing subgingival cu eritritol, iar opt pacienti au
avut SRP urmata de aplicarea laserului cu diodd. La momentul initial si apoi sase saptdméni mai tarziu, au fost mésurati parametrii clinici parodon-
tali, inclusiv indicele de placa (Pl), indicele gingival (Gl), adancimea parodontalé de sondare (PPD) si nivelul atasamentului clinic (CAL). Numérul de
bacterii Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.A), Porphyromonas gingivalis (P.G) a fost evaluat la diferite momente de timp.

Rezultate: Evaluarea microbiologicd a evidentiat diferente semnificative in numarul de A.A. intre grupul laser

si grupul eritritol, imediat dupa tratament, indicdnd un potential impact asupra nivelurilor microbiene. Cu toate acestea, nivelurile microbiene au
prezentat fluctuatii in séptdmanile urmatoare, fara diferente semnificative statistic.

Indicii de placd au scazut semnificativ dupa tratament in toate grupurile, fara diferente semnificative intre grupuri. Indicii gingivali au scazut, iar
grupul laser a prezentat valori mai mici decét grupul eritritol si cel de control. PPD si CAL au scézut semnificativ in toate grupurile, grupul cu laser
prezentand cele mai scazute valori.

Concluzie: Utilizarea suplimentara a laserului dioda si a air-polishing cu eritritol, aldturi de SRP, reprezintd o modalitate accelerata de tratament
parodontal. Aceasta abordare duce la o reducere a bacteriilor si la imbuné&tatirea sénatatii parodontale.

Inregistrarea studiului: Acest studiu clinic a fost inregistrat pe Clinical Trials.gov (ID de inregistrare: NCT06209554) si lansat la 08.01.2024.
Cuvinte-cheie: parodontita, laser cu dioda, eritritol
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Introducere

Bolile parodontale reprezintd un spectru larg al conditiilor de sanatate
orala care afecteaza structurile de sustinere ale dintilor, in special gingia,
ligamentul parodontal, si osul alveolar. Aceste boli reprezinta o provocare
semnificativd pentru sanatatea publica, impactand milioane de indivizi
din intreaga lume si exercitdnd o presiune substantiala asupra bundstarii
generale [1, 2]. in centrul bolilor parodontale se afl interactiunea dintre
placa bacteriand si réspunsul sistemului imunitar al organismului.
Placa bacteriand, un biofilm lipicios compus din bacterii, particule de
alimente si salivd se formeazd continuu pe suprafetele dentare.
Cénd placa se acumuleaza si nu este eliminatd adecvat, prin practici de
igiend orala precum periajul si folosirea atei dentare, poate da nastere la
0 serie de probleme [3].

in special, Porphyromonas gingivalis (P.G), o bacterie anaerobd Gram
negativd, a fost identificatd in proportie semnificativé (85,75%) in placa
subgingivald asociata cu parodontoza cronicd. Acest lucru evidentiaza
rolul substantial al agentilor patogeni bacterieni specifici, inclusiv P.G, in
patogeneza bolii parodontale, sublinind importanta interventiilor
directionate care vizeaz& controlul cresterii bacteriene si refacerea
s&natatii parodontale. Cavitatea bucald, care addposteste aproape 700
de specii de bacterii distincte, joacd un rol central in dezvoltarea
parodontitei. Printre numerosii agenti patogeni bacterieni implicati in
parodontitd, specii Gram-negative precum ca Aggregatibacter actinomi-
cetemcomitans (A.A), P.G, Prevotella intermedia si Tannerella forsythia
sunt factori cheie care contribuie la progresia bolii. Aceste bacterii
formeaza biofilme complexe din placa dentara, oferind un mediu favorabil
pentru cresterea si proliferarea lor [4].

P.G este 0 bacterie anaeroba Gram-negativd, recunoscutd pe scard
largd ca agent patogen cheie in dezvoltare si progresia bolii parodontale
[5]. P.G este abild in special in formarea de biofilme complexe in pungile
parodontale, care ii oferd protectie impotriva raspunsurilor imune ale
organismului si antibioticelor, ceea ce o face dificil de eradicat. Aceasta
bacterie secretd o varietate de factori de virulentd, inclusiv proteaze si
toxine, care contribuie direct la distrugerea tesuturilor, pierderea osoasa
si inflamatia observata in bolile parodontale. Interactiunile sale cu alti
agenti patogeni orali complicd si mai mult situatia si adesea conduce la
exacerbarea severitdtii bolii [6].

A.A este un bacil anaerob facultativ gram negativ care favorizeaza
pierderea osoasa parodontala. Factorii presupusi de virulenta ai acestui
organism, includ o leucotoxind puternicd, lipopolizaharide, substante
asociate suprafetei celulare, enzime si alti factori de virulentd care vor
modifica rédspunsul apardrii gazdei. Prin utilizarea unei varietdti de
factori de virulentd ai bolii parodontale, aceste bacterii pot provoca
resorbtia osoasa. Numeroase studii au descoperit c& interactiunea
factorilor de virulenta si raspunsul imunologic al gazdei determina
frecvent progresul resorbtiei osoase in boala parodontala [7, 8].
Increderea exclusiva pe terapia mecanica; Scalarea si planarea radiculard
(SRP) se pot dovedi insuficiente in eradicarea speciilor bacteriene
patogene, in special cele adapostite in zone inaccesibile din punct de
vedere anatomic [9].

Recunoscand aceste limitari, terapiile adjuvante au fost explorate pentru
a completa debridarea mecanica i a spori eradicarea bacteriilor. Aceste
modalitdtile suplimentare cuprind o gama diversa de aborddri, inclusiv
antibiotice, antiseptice, interventii non-chimice precum terapia cu laser si
terapia fotodinamica [10].

Terapia cu laser, utilizand in special laserul cu dioda la o lungime de unda
de 940 nm, a apdrut ca un supliment, promitdtor, la modalitétile
traditionale de tratament parodontal ca SRP. Aceasté abordare oferd mai
multe avantaje, inclusive vindecare imbunatatitd si efecte bactericide in
interiorul zonelor tratate. Popularitatea laserului cu dioda provine din
rentabilitatea sa, portabilitatea si usurinta in utilizare, facandu-I o optiune
practicd pentru terapia parodontald. in plus, capacitatea sa de a viza
selectiv tesuturile moi bolnave si microorganismele, neafecténd in
acelasi timp tesuturile inconjuratoare sanatoase, il fac o optiune atractiva.
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Laserul cu dioda are capacitdti favorabile de penetrare a tesuturilor
contribuind in continuare la eficacitatea sa, permitdnd un tratament com-
plet al pungilor parodontale si distrugerea tintita a bacteriilor pigmentare
si a tesutului de granulatie [11-14].

Dispozitivele air-polishing introduse recent pentru tratamentul parodontal
sunt evidente, cu accent pe o abraziune scazutd, pulberi resorbabile si
instrumente subgingivale. Studiile recente indicd faptul ca aceste
dispozitive reduc disconfortul post-operator, sporesc acceptarea pacien-
tului si au un impact minim asupra tesuturilor din jur. Proiectat initial
pentru indepartarea plécii bacteriene si a petelor, trecerea la pulberi
resorbabile precum glicina si eritritolul abordeaza riscurile associate cu
pulberi abrazive pe suprafetele expuse [15, 16]. Pudra de eritritol, un
indulcitor solubil in apd, a castigat faimd demonstrand rezultate in
tratamentul parodontal comparabile cu metodele traditionale [17, 18].
Studiile sugereaza ca pudra de eritritol poate avea efect antimicrobian
prelungit asupra placii bacteriene subgingivale si o posibild reducere a
numarului de P.G si A.A in timpul tratamentului parodontal [19].
Nu exista dovezi suficiente cu privire la impactul combinarii laserului sau
air-polishing cu pudra de eritritol (EPAP) aldturi de tratamentul
conventional SRP in cazuri netratate de parodontitd, comparativ cu trata-
mentele doar conventionale. in consecintd, acest studiu isi propune s&
examineze impactul asupra parametrilor clinici si microbiologici rezultat
din combinarea laserului si EPAP cu SRP. Combinatia de terapie laser
cu dioda si air-polishing cu eritritol cu SRP conventional prezintd o
abordare revolutionara in tratamentul parodontal. Acest metoda inova-
toare vizeaza agentii patogeni microbieni si imbunatateste indepértarea
plécii bacteriene, avind ca scop imbunéatétirea rezultatelor clinice si
prevenirea recidivei bolii. Cercetarea noastra contribuie la ingrijirea
parodontald personalizaté si tratament personalizat la nevoile individuale
ale pacientului. Printr-o investigatie meticuloasd, oferim perspective
valoroase pentru practica bazata pe dovezi si impulsiondm inovatia in
terapia parodontala.

Materiale si metode

Studiul actual a implicat participarea a doudzeci si patru de pacienti,
inscrisi de la clinica de parodontologie a Departamentului de Medicina
Orala si Parodontologie la Facultatea de Medicin Dentara, Universitatea
si Facultatea Mansoura de Medicin& Orald si Stomatologica, Universitatea
Delta. Procesul de selectie a respectat criterii specifice. Criteriile de
includere au precizat includerea pacientilor adulti cu vérsta de peste 30
de ani, fara boli sistemice si diagnostic de parodontita stadiul | & Il con-
form clasificdrii recente a bolilor parodontale [20]. Acest studiu clinic a
fost inregistrat pe Clinical Trials.gov (ID de inregistrare: NCT06209554)
si lansat pe 08/01/2024. Criteriile de excludere au inclus pacientii cu boli
sistemice asociate cu vindecarea intarziata a ranilor, fumatorii cronici, cei
care au suferit in prealabil terapie parodontald (in ultimele 6 luni) si
persoanele care au folosit antibiotice in ultimele 6 luni.

Calculul dimensiunii esantionului

Calculul dimensiunii esantionului s-a bazat pe eficacitatea laserului diodé
si air-polish subgingival cu eritritol in tratamentul parodontitei bazata pe
scéderea nivelul de atasament clinic (CAL) extras din cercetarile
anterioare [21]. A fost utilizata versiunea 3.1.9.4 a programului G power
pentru a calcula dimensiunea esantionului pe baza marimii efectului =
1,39, folosind testul cu doud parti, eroare o = 0,05 si putere = 90,0%,
Méarimea totald a esantionului calculata a fost de 8 pacienti in fiecare
grup [22].

Randomizare

Pacientii au fost apoi distribuiti aleatoriu in trei grupuri folosind o listd
generatd de calculator, asigurand tainuirea alocarii prin implicarea unei
persoane neasociate cu studiul in procesul de randomizare. Codul a ramas
nedezvaluit pana cand toate datele au fost colectate,impiedicand
dezvaluirea grupurilor de tratament examinatorului clinic sau statisticianului.
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Participantii cu parodontitd alocati aleatoriu au fost clasificati in trei
grupuri principale:

Grupul 1 (grupul de control): a inclus opt pacienti diagnosticati cu
parodontitd stadiul | si Il si care au primit tratament constand exclusiv in
SRP.

Grupul 2 (grupul de studiu): a inclus opt pacienti diagnosticati cu
parodontitd stadiul | si Il - cérora li s-a aplicat SRP urmata de aplicarea
air-polishing cu eritritol.

Grupul 3 (grupul de studiu): a inclus opt pacienti diagnosticati cu
parodontitd stadiul | si Il - cérora li s-a aplicat SRP urmata de aplicarea
tratamentului cu laser cu dioda.

Metodologia a asigurat c& participantii au primit informatii complete
despre procedurile de tratament, care acoperd metode nechirurgicale,
aplicarea laser, si airflow cu eritritol. Potentiale riscuri sau efecte asociate
cu aceste proceduri, impreund cu optiunile de tratament alternative, au
fost explicate in detaliu participantilor, respectdnd cu strictete liniile
directoare etice subliniate de Facultatea de Stomatologie a Universitatii
Mansoura, Egipt (Numérul Comitetului Etic: A19080622). in plus,
participantii au confirmat ca au inteles explicatia si si-au exprimat legali-
tatea competentei de a furniza consimtdmantul informat, in scris, inainte
de procedurile necesare. Toti pacientii au avut parte de terapie de faza |,
inclusiv. SRP folosind ultrasunete si chiurete Gracey, impreund cu
instructiunile de igiena orald. Pacientii au fost sfatuiti s& nu utilizeze vreun
tip de apé de gura in timpul studiului. in studiul nostru, accentul a fost
indreptat in mod specific catre dintii afectati parodontal si mésurarea
ambilor parametrii clinici si microbiologici. Acest lucru a asigurat
evaluarea obiectiva a eficacitétii tratamentului in abordarea problemelor
parodontale. in cohorta laser, in urma SRP, aplicarea laser a fost
efectuatd exclusiv pe dintii afectati de parodontita folosind un laser cu
diodd cu o lungime de undd de 940 nm (Epic X, Biolase, SUA).
Acest laser a fost echipat cu un varf neinitiat de fibre de 300 ym si
operat la doza (321,43 Jicm2), putere (1,5 W) si energie (90 J) in modul
de unda continud. Tratamentul cu laser a vizat pungile parodontale,
extinzandu-se de la fundul pungii parodontale pana la marginea gingivala
liberd, cu miscari laterale cu o ratd de 2 mm/secunda [23]. Au fost admin-
istrate doua perioade de iradiere, fiecare cu o durata de 30 s, separate
printr-o perioada de pauzi de 60 s[24]. In grupul eritritol, ne-am concen-
trat doar pe dintii cu parodontitd. Dup& SRP, un dispozitiv air-polishing,
configurat conform instructiunilor producatorului si utilizat cu pudré cu
abraziune scazutd (eritritol 97,5%) a fost folosit. Camera de pudrd,
umplutd la nivelul maxim indicat, a asigurat conditii optime. Operat la
setarile medii de apé si pudra, dispozitivul air-polishing a directionat jetul
paralel cu axa lungd a radacinii, petrecand 5 s pe suprafatd pentru
eliminarea placii subgingivale. Aceasta abordare meticuloasa a avut ca
scop imbunatdtirea sanatétii parodontale post-eliminarea tartrului
supra-gingival si curdtarea profesionald a dintilor [25]. Evaluarea
parodontald, inclusiv indicele placii (PI) [26], indicele gingival (Gl) [27],
adancimea de sondare parodontald (PPD) [28], CAL [29]. Evaluarea a
vizat, in mod specific, dintii afectati parodontal pentru a caracteriza
severitatea parodontitei si evaluarea cu precizie a rezultatelor
tratamentului. in evaluarea parodontald, PPD a fost meticulos masurat.
Mai exact, o masurare in sase puncte a fost folosita, unde sonda a fost
introdusd usor in sase locuri predeterminate in jurul fiecdrui dinte:
mezio-vestibular, medio-vestibular, disto-vestibular, mezio-lingual/palati-
nal, medio-lingual/palatinal si disto-lingual/palatinal. Cele mai mari
adancimi ale pungilor per dinte au fost inregistrate pentru analiza
reprezentdnd cea mai severa afectare parodontald la fiecare dinte.
Aceasta abordare a oferit 0 evaluare cuprinzatoare a starii de sanatate
parodontald prin identificarea zonelor cu cel mai mare grad de pierdere
a atasamentului si adancimii de sondare, care indica faptul ca sunt stadii
mai avansate ale parodontitei. in plus, pentru a calcula PPD medie pe
dinte, s-a inregistrat adancimea pungilor parodontale medii din toate cele
sase puncte din jurul fiecdrui dinte. Aceasta a oferit o valoare
reprezentativd care reflectd starea generald parodontald a dintelui,
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avand in vedere adancimea masuratd a tuturor pungilor. Concentrandu-
se pe cea mai mare adancime a pungii parodontale per dinte si calculand
PPD mediu, am asigurat o caracterizare amanuntiti a starii parodontale
si a rezultatelor tratamentului la nivelul individual al dintilor, facilitdnd
astfel o analizd detaliata a eficacitdtii interventiilor in gestionarea
parodontitei.

Evaluarea microbiologica
Evaluarea microbiologica a fost efectuata la diferite momente de timp:
initial, imediat dupa tratament, 2, 4 si 6 saptdmani dupa tratament.

Colectarea si prelucrarea probelor

Procesul de colectare si prelucrare a probelor a inclus izolarea si uscarea
zonei specificate cu ajutorul unei bulete de bumbac (cu exceptia utilizarii
seringii cu aer). Un con de hértie steril de dimensiune 40 a fost apoi
introdus in baza pungii parodontale pana cand s-a intdmpinat rezistenté
si a fost asat pe loc timp de 30 de secunde. Indepértarea conurilor s-a
facut cu grija pentru a evita contaminarea cu saliva. Aceste conuri au fost
puse cu meticulozitate Tntr-un recipient steril proiectat pentru transportul
probelor la un laborator specializat [30]. Au fost colectate probe de lichid
sulcular gingival (GCF) din partea tuturor participantilor. Dupa colectare,
probele de GCF au fost depuse intr-un flacon care continea 3 ml mediu
de transport. in 24 de ore de la colectare, aceste probe au fost prelucrate.
Mostrele au fost transmise la Departamentul de Medicina, Microbiologie
si Imunologie al Facultatii de Medicind, Universitatea Mansoura. Conurile
din mediul de transport au trecut printr-un proces de incubare de 30 de
minute la 37 °C pentru a lichefia jeleul, dupa care au fost omogenizate
prompt cu ajutorul agitatoarelor cu tuburi (Fisher Vortex Genie 2, SUA).

2- Identificarea bacteriilor

ldentificarea bacteriilor a implicat identificarea culturilor P.G si A.A. [31]
A - Cultura si identificarea P.G: Probele au fost cultivate pe vase Petri
care contineau brucella agar cu sénge. Numarul total de colonii
bacteriene a fost numarat dupa incubare in mediu anaerob la 37 °C timp
de 7 zile (Bocan anaerob 2,5 L, Oxoid). Identificarea P.G s-a bazat pe
morfologia si caracteristicile biochimice ale coloniilor. [31] P.G a produs
colonii negre fard hemoliza pe agar cu sange. Coloratia Gram a fost
efectuatd pentru colonii crescute; P.G este cocobac Gram negativ.
Este indol pozitiv, catalaza negativ, ureaza negativ si negativ la testul de
motilitate [32].

B - Cultura si identificarea AA: Specimenele au fost introduse pe vase
Petri care contin tripticazd agar de soia suplimentat cu ser de cal,
bacitracina si vancomicind (denumitd TSBV mediu de culturd selectiv)
precum si agar-sange. Urmand o perioada de incubatie de trei zile la 37
°C fintr-un mediu cu 5-10% dioxid de carbon, coloniile au suferit
enumerare, si presupusa detectare a A.A s-a bazat pe caracteristicile
morfologice si biochimice ale coloniilor. [31]

A.A. a produs colonii albe pana la gri neted, convexe si rotunde i
B-hemolizd pe agar-sénge. Colorarea Gram prezintd cocobacili Gram
negativi. Este catalaza pozitivd, oxidaza, uraza, indol negativd. Se poate
fermenta glucozd, maltozd si manitd. Este incapabila s& fermenteze
lactoza si zaharoza care o pot diferentia de A. Aphrophilus [33]. Unitatile
formatoare de colonii (CFU) ale P.G si A.A pentru fiecare prob& au fost
enumerate pe toate placile de agar cu sange. Media CFU/ml a fost
inregistratd pentru fiecare probd inainte si dupa regimul de tratament.

Analiza statistica

Versiunea 20.0 a programului software IBM SPSS (Armonk, NY: IBM
Corp.) a fost folosita pentru a efectua analiza.

Numerele si procentele au fost folosite pentru a reprezenta statisticile
descriptive pentru datele calitative si Testul Shapiro-Wilk a fost folosit
pentru a determina dacd distributia a fost realizatd in mod normal.
Rezultatele obtinute au fost considerate semnificative la nivelul de
evaluare de 5%.
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Rezultate

Studiul actual a fost realizat pe 24 de pacienti cu parodontita stadiile | &
Il conform clasificarii recente a bolilor parodontale [34]. Urmatorii indici
clinici au fost evaluati pentru fiecare pacient: Pl, GI, PPD si CAL. Acesti
indici au fost evaluati pentru toate grupurile la momentul initial si au fost
reevaluati in continuare la sase séptdmani dupa

tratament. in plus, evaluarea microbiologica a numérarii A. A si P.G in
GCF s-a efectuat pentru toate grupurile la momentul initial, imediat dupa
tratament, 2, 4 si 6 saptdmani dupa tratament. Am detectat diferente
nesemnificative statistic in varsta si genul grupurilor studiate.

placii post-tratament in cele trei grupuri (p > 0,05).

Inainte de terapie, nu exista nicio diferenta vizibilé intre indicii gingivali ai
celor trei grupe. Indicatorii gingivali

au scazut semnificativ (p < 0,001) in toate grupurile dupd tratament.
Totusi, grupurile de eritritol si de control nu au diferit semnificativ
(p = 0,884). Nu au existat diferente semnificative intre cele trei grupuri
cand a fost evaluata adancimea de sondare (P > 0,05).

Toate grupurile au prezentat o scadere semnificativd a PPD (P < 0,001)
dupa tratament. intre grupul de eritritol si cel de control, nu a existat nicio
schimbare vizibila in PPD (p > 0,05). in urma interventiei, CAL-urile au

Tabelul 1 Date demografice pentru toate grupurile studiate

Date demografice Laser Eritritol Control Test de semnificatie valoare
(n=8) (n=8) (n=8) P
Nr % Nr % Nr %
Sex
Barbat 4 500 375 4 500 ¥?= 0446 MCp=
Femeie 4 500 625 4 500 1000
Varsta (ani)
Medie + AS 40.12+£1047 400+£1193 3550+6.26 F=0573 P=0.573

SD: Abatere standard

X2: testul Chi patrat

MC: Monte Carlo

F: F pentru testul ANOVA unidirectional
*: Semnificativ statistic la p 0,05

Trei grupuri din acest studiu au avut evaluati indicii placii atét inainte, cét
si dupé terapie. Tnainte de terapie, indicii de plac ai fiecdrui grup au fost
comparabili. Indicii placilor au scazut semnificativ pentru toate grupurile
dupa tratament (p < 0,001) si nu a fost o diferentd semnificativa in indicii

scazut semnificativ in fiecare grup (P < 0,05). In urma interventiei, CAL-ul
grupului cu laser a fost notabil mai mic decét cel al grupului eritritol
(P = 0,004) si grupului de control (P = 0,028). intre grupul eritritol si
grupul de control, nu a existat nicio schimbare vizibild in CAL (P > 0,05)

Tabelul 2 Indici clinici ai tuturor grupelor studiate la momentul initial si la 6 saptamani dupa tratament
Indici Grup Laser Grup Eritritol Grup de F P Diferenta
n=8 n=8 Control ntre
n=8 grupuri
Indice de palca 0.467 0.633
Inainte de tratament 5 ;3,3 213013 2194018
Medie + AS
Dupa tratament 0.188 0.831
Medie £ AS 0.86+0.24 0.86+0.24 0.79+027
t (po) 19.718%(<0.001") 19.718%(< 0.001) 26.870%(<0.001%)
Indice gingival 0.936 0.408 P1=0010*
inainte de tratament 555, (y5; 5984043 347 + 045 P2=0.004*
Medie £ AS e D T P3=03884
Dupa tratament 8.550" 0.002"
Medie+AS 036024 0.86:+£024 0.93+035
t (po) 37.477°(<0.001%) 7.325%(<0.001) 11.520(< 0.001%)
Adancimea de sondare 2.94+0.83 345+087 334+084 0.806 0460 P1=0.530
parodontala
P2=0.004*

Inainte de tratament P3=0.045%
Medie + AS
Dupa tratament 7217 0.005
Medie+AS 0.86+038 1.07+037 1584035
t (po) 10.155%(< 0.001") 10.806%(< 0.001) 10.043%(< 0.001%)
CAL 2.52+092 2.77+104 2.36+090 1.129 0.569 P1=0517
Inainte de tratament P2=0004"
Medie + AS P3=0028"
Dupa tratament 8918 0012
Medie+AS 0.83+036 1.05+057 1684035
Z (po) 2.3717(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 intre cele trei grupuri studiate

PO: compararea valorii P inainte de tratament si dupd tratament in fiecare grup

P1: Compararea valorii P intre grupul cu laser si grupul cu eritritol dupd tratament

P2: Compararea valorii P intre grupul laser si grupul de control dupd tratament

P3: Compararea valorii P intre grupul cu eritritol si grupul de control dupd tratament

: Semnificativ statistic la p < 0,05
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La evaluarea pre-tratament, nu a existat nicio diferenta semnificativa
statistic a numarului de A.A intre cele trei grupuri examinate (laser,
eritritol si control).

Am constatat ca a existat o diferentd semnificativd in numéarul de A. A. in
cele trei grupuri imediat dupa tratament (P = 0,001). in grupul laser,
numarul A.A. a scdzut foarte mult (P = 0,001), in timp ce in grupul
eritritol, a crescut semnificativ (P = 0,014). Am descoperit o diferenta
semnificativa statistic intre grupurile laser si eritritol, precum si grupurile
eritritol si de control (P < 0,05), cu toate acestea nu a existat o diferenta
semnificativa statistic intre grupul laser si grupul de control. Nu au existat
variatii perceptibile in numarul A.A. in cele trei grupuri la evaluarea de 2
saptamani post-tratament. Pe de altd parte, s-a remarcat o schimbare
substantiald pentru grupul laser intre pre-tratament si la doud saptdmani
post-tratament. Nivelurile microbiene din toate loturile au ardtat a
tendinta de fluctuatie in urmatoarele saptdmani dupa tratament, desi nu
au existat diferente semnificative statistic (P > 0,05) Tabelul 3 si Fig. 1.

Discutie

Parodontita, o afectiune inflamatorie, are ca rezultat deteriorarea
tesuturilor parodontale de sustinere. Obiectivul principal al terapiei
parodontale este de a eradica placa bacteriana si factorii care contribuie
la depunerea acesteia [35, 36]. Scopul studiului actual este de a evalua
impactul laserului cu dioda si air-polishing subgingival cu eritritol in
tratamentul parodontitei stadiul | si Il. Un total de dou&zeci si patru de
persoane au fost recrutate si repartizate in mod egal in trei grupuri.
Participantii, indiferent de sex, au fost selectati aleatoriu, fara predilectie
sexuald si cu varsta de peste 30 de ani. In investigatia noastra ne-am
concentrat pe P.G si A.A pentru a evalua efectul laserului cu dioda si al
air-polishing subgingival asupra vindecarii bolii parodontale. Cercetarile
anterioare indicd faptul c& P.G. este prezentd mai frecvent si la niveluri
mai nalte in locurile care prezintd semne de boala activd [37]. In plus,
A.A care era considerat agentul cauzal al parodontitei agresive [38].

Tabelul 3 Comparatia intre cele trei grupuri studiate in functie de numarul microbiologic al A.A
Microbiologie (A.A) Grup Laser Grup Eritritol Grup de Control H p Diferenta intre grupuri
(n=8) (n=8) (n=8)
Pre-tratament
Min. = Max 10 -1000 10-1000 0-100 3.967 007
Medie (IQR) 100(30.5 - 100) 0.0 (0.0 - 20.50) 0.0 (0.0-19.0)
Imediat dupa tratament ps=0.002" p;=0.001 Ps=0816
Min. — Max 00-12 10 - 10,000 00-30 14442°  0001"
Medie (IQR) 0.0 (0.0-1.50) 100(100-600) 0.0 (0.0-0.0)
2 saptamani dupa tratament
Min. — Max 0.0-30 0.0 - 1000 0.0-100 2.780 0.249
Medie (IQR) 4(0.0-60) 80(9.50 - 100.0) 17 (0.0 - 60.50)
4 saptamani dupa tratament
Min. = Max 0.0-100 0.0 - 1000 0.0-100 0.124 0.940
Medie (IQR) 3(1.0-450) 3(0.0-350) 9(0.0 - 25.50)
6 saptamani dupa 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
Po 0.005 0.036" 0.308
o8 0.001" 0014
P2 0.009" 0447
Ps 0.052 0.735
P4 0.063 0612
H: H pentru testul Kruskal Wallis, Fr: testul Friedman
p: valoarea p pentru compararea intre cele trei grupuri studiate
pO: valoarea p pentru compararea ntre diferitele perioade studiate din fiecare grup
p1:valoarea p pentru compararea intre pre-tratament si imediat dupé tratament
p2: valoarea p pentru compararea intre pre-tratament $i 2 sdptdmani dupa tratament
p3: valoarea p pentru compararea intre pre-tratament si 4 sdptadmani dupa tratament
p4: valoarea p pentru compararea intre pre-tratament si 6 sdptadmani dupa tratament | oo
p5: valoarea p pentru compararea intre grupurile laser si eritritol l —t—Laser =@ Eryhritsl Coniral
p6: valoarea p pentru compararea intre grupurile Laser si de control =
p7: valoarea p pentru compararea grupurilor de eritritol si de control 3
[ : Semnificativ statistic la p < 0,05 -
= [ILLINE
z
Studiul a comparat numarul microbiologic de P.G. in trei grupe: laser, | %
eritritol si de control, la diferite intervale de timp. Nivelurile microbiene au &
variat foarte mult in timpul etapei de pre-tratament; cu toate acestea, | = 100
datele nu au aratat orice diferente vizibile intre cele trei grupuri. Nivelurile |
microbiene au scdzut imediat dupd tratament in toate grupurile. 2

Au existat variafii notabile pentru grupul laser pre-tratament si prima
perioadd post-tratament (P = 0,028). intre pre-tratament si prima
perioada post-tratament, a existat o diferentd semnificativa pentru grupul
eritritol (P = 0,001). Referitor la celelalte comparatii, nu au fost gasite
variatii demne de remarcat. Nu au existat modificari vizibile in grupul de
control intre intervalele de tratament. (P > 0,05). Tabelul 4 si Fig. 2.
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Fig. 1 Compararea microbiologica a numarului de A.A ntre cele trei grupuri studiate
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Tabelul 4 Comparatia intre cele trei grupuri studiate in functie 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 0402
Medie (IQR) 1000 (80 — 1000) 1000(100 - 1000) 100 (20 - 550)

Imediat dupa 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 -5250) 50 (0.50 - 100)

2 saptamani dupa tratament
Min. = Max 0.0-1000 30.0 - 10,000 0.0 - 1000 1.697 0428
Medie (IQR) 80 (13 - 100) 100 (40 — 1000) 100(15.5 = 550)

4 saptamani dupa 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 saptamani dupa tratament
Min. — Max 50 - 1000 5.0-1000 19-150 4357 0.113
Medie (IQR) 200(100-1000) 100 (29.5 - 1000) 50 (22.5-100)
Fr 10.646 13.221° 2.168
Po 0031" 0010° 0.705
P, 0028' 0001° -
P, 0205 0612 -
Ps 0.866 0.076 -
Pa 0735 0.205 -

IQR: Inter quartile range
Fr: test Friedman
p: valoarea p pentru compararea intre cele trei grupuri studiate

*: Semnificativ statistic la p < 0,05

pO: valoarea p pentru compararea ntre diferitele perioade studiate din fiecare grup
p1:valoarea p pentru compararea intre pre-tratament si Imediat dupa tratament
p2: valoarea p pentru compararea intre pre-tratament si 2 sdptaméani dupa tratament
p3:valoarea p pentru compararea intre pre-tratament si 4 sdptaméani dupa tratament
p4: valoarea p pentru compararea intre pre-tratament si 6 saptaméani dupa tratament
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Fig. 2 Comparatie intre cele trei grupuri studiate in functie de microbiologie (P.G)

Alegerea acestor bacterii s-a bazat pe asocierea puternica dintre
nivelurile lor ridicate in GCF si impactul lor asupra masurilor clinice ale
parodontitei [39, 40]. in timp ce SRP rimane modalitatea terapeutici
conventionala a bolii parodontale [41], laserele joacd un rol esential in
terapia parodontald. Ele contribuie la reducerea bacteriilor [42-45] si
imbunatatirea regenerdrii parodontale la oameni, totul fard a provoca
daune tesuturilor osoase si pulpare inconjuratoare. [46-48]. in studiul
nostru, laserul cu dioda a fost ales deoarece este una dintre cele mai
populare tehnologii laser, cunoscuta pentru costul redus, portabilitatea si
usurintd in utilizare [49].

Laserul utilizat in acest studiu a prezentat o lungime de unda (infrarosie)
de 940 nm, oferind o adancime de penetrare superioara in comparatie cu
laserele care functioneaza in spectrul vizibil [50]. Aceasté lungime de
undd se incadreaza in intervalul de 800-980 nm, un spectru bine
absorbit de pigmentul tesuturilor. Aceasta caracteristicd faciliteaza
fintirea selectivé a tesuturilor inchise la culoare, inflamate si bacteriilor
pigmentate. Este de remarcat faptul ca diferite procese au consolidat,
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fara echivoc, eficacitatea bactericida a laserului cu dioda [12, 43,
51-53]. Aprecierea Pl a vizat evaluarea stérii de igiena orald a pacientilor
si, de asemenea, efectul laserului cu dioda asupra evidentierii
placii - 0 scadere notabila dupa tratament (PO < 0,001).

Cu toate acestea, nu a existat niciun avantaj vizibil al laserului fatd de
grupul de control, atribuit practicii de remotivare a pacientilor la fiecare
programare, 0 masura care a fost in mod corespunzator implementata.
Aprecierea Gl a avut ca scop evaluarea clinicd a stdrii gingivale.
Studiul nostru a dezvaluit un aspect semnificativ in reducerea inflamatiei
gingivale la pacientii tratati cu laser comparativ cu grupurile de eritritol si
de control (P1 = 0,010, P2 = 0,004), cu diferente demne de remarcat,
observate la programarea de control (PO < 0,001). imbunété@irea G.l.in
grupul laser, spre deosebire de grupurile de eritritol si de control, poate fi
atribuitd capacitatii laserului cu dioda de a reduce inflamatia [54].

Am mésurat efectul modalitatilor diferite de tratament utilizate in studiul
actual privind adancimea pungii parodontale, care joaca un rol esential,
influentdnd stabilitatea pe termen lung a rezultatelor. in plus, PPD a
servit ca rezultat principal in masuratorile noastre. in plus, CAL a fost
examinat indeaproape. Utilizarea laserului cu diodd, ca terapie adjuvanta,
a evidentiat semnificativ diferente statistice in acesti parametri: PPD (PO
< 0,001) si CAL (PO = 0,018) dupa 6 s&ptdméni de urmdrire. Studiul
nostru a demonstrat o reducere demna de remarcat a PPD si CAL in
grupul tratat cu laser comparativ cu grupul de control (P2 = 0,004).
Aceasta reducere poate fi explicata prin potentialul efectului de
sregenerare ghidata a tesutului” al laserului cu diodd, impiedicand
migrarea epiteliald si, eventual, obtindnd mai mult prin indepéartarea
epiteliald a pungii parodontale comparativ cu metodele mecanice
conventionale, asa cum s-a demonstrat in vitro [55]. In plus, laserul cu
dioda neutralizeaza toxinele bacteriene din interiorul cementului
radicular, deci favorizeaza incontestabil sdnatatea parodontald. [30]
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Constatarile acestui studiu sunt in concordanta cu cele ale Dakhil &
Mahmood, 2020 [56], Lobo & Pol, 2015 [12] care au folosit 940 nm si 1,5
Watt. Crispino si colab., 2015 care au folosit 940 nm si 3 Watt [57], Tabari
si colab., 2021 care au folosit un laser cu dioda cu 940 nm, 1 Watt [58] si
ODOR si colab., 2018 care au folosit un laser diodd de 940 nm, 1.1 Watt
[59]. Toate aceste studii au evaluat aplicarea laserului diodd cu SRP
comparativ cu SRP singur. Autorii au raportat o reducere semnificativad a
tuturor indicilor clinici (PI, Gl, PPD, CAL), cu grupul laser demonstrand o
imbun&tatire mai mare a tuturor indicilor comparativ cu grupul SRP.
Acest model a inclus o restabilire mai eficientd a sénatétii gingivale.
Dimpotriva, studiul realizat de Micheliet si colab. 2011, care au evaluat
aplicarea laserului dioda cu SRP comparativ cu SRP singur, nu au rapor-
tat nicio reducere semnificativa a indicilor clinici. [31] Slot si colab., 2014
care au evaluat aplicarea laserului dioda cu SRP comparativ cu SRP
singur, nu au raportat reducerea semnificativd a PPD si CAL [60]. in
ultima vreme, un nou dispozitiv air-polishing utilizand pudra de eritritol a
fost introdus in terapia parodontald de suport. Poate fi folosit cu succes
in terapia parodontald nechirurgicald pentru controlul placii bacteriene
[18]. Analiza variabilelor secundare ale rezultatelor, Pl si Gl, a evidentiat
0 scadere notabila post-tratament (PO < 0,001).

Cu toate acestea, nu a existat o diferentd semnificativd statistic intre
grupul eritritol si grupul de control. Acest lucru poate fi atribuit remotivarii
pacientului la fiecare programare de control, o practica care a fost pusa
in aplicare in mod corespunzator.

Evaluarea variabilelor rezultatelor primare, PPD si CAL, a relevat o
diferentd semnificativé statistic la programarea de control: PPD (PO <
0,001) si CAL (PO = 0,018). Simultan, grupul eritritol a nregistrat un
raspuns mai bun decét grupul de control la acesti parametri: PPD (P3 =
0,045) si CAL (P3 = 0,028). Acest rdspuns superior poate fi pus pe
seama eficacitdtii eritritolului la nivelul gingiilor in indepértarea placii
bacteriene datorita dimensiunii sale mici si stabile a particulelor si a
proprietétilor chimice in comparatie cu glicina [18, 61]. in plus, eritritolul
prezinta eficacitate impotriva anumitor bacterii parodontale, inclusiv P.G
[62]. Semnificativ, utilizarea eritritolului a demonstrat un confort
imbunatatit si o eficientd in timp [63]. Rezultatele acestui studiu se
aliniaz& cu cele ale lui Resnik si colab. [15], Jentsch si colab. [64],
Cosgarea si colab. [65], Hagi si colab. [18], toti care au evaluat aplicarea
air-polishing subgingival cu eritritol si SRP in comparatie cu SRP singur.
Aceste studii au raportat o reducere semnificativa a tuturor indicilor clinici.
in schimb, studiile efectuate de Onisor si colab. [66], Mensi si colab. [67],
care au evaluat aplicarea air-polishing subgingival cu eritritol si comparatia
SRP cu folosirea doar a SRP, nu au raportat nicio reducere semnificativa
a indicilor clinici si fard beneficii suplimentare pentru SRP. Bacteriile
comensale joaca un rol crucial in mentinere s&natatii orale contribuind la
echilibrul general si la stabilitatea microbiomului oral. Aceste bacterii
benefice coexistd armonios cu gazda, ajuténd in diverse functii precum
digestia, imunitatea si protectia impotriva agentilor patogeni. Astfel,
prezenta bacteriilor comensale este esentiald pentru prevenirea
afectiunilor bucale, promovéand sanatatea orald generald si bunastarea
[68, 69].

Distingerea dintre bacteriile comensale si agentii patogeni parodontali
este primordiald in intelegerea dinamicii complicate a s&natatii si bolii
orale [69]. In studiul nostru, recunoastem importanta critica a directionarii
speciilor patogene specifice implicate in inflamatia parodontala si distru-
gerea tesuturilor. Prin concentrarea asupra acestor agenti patogeni, cum
ar fi A.A si P.G, ne propunem s& aborddm cauza bolii parodontale si sa
dezvoltam interventii care s& atenueze efectele nocive ale acestora. Prin
reducerea efectului agentilor patogeni parodontali, in timp ce conservdm
bacterii comensale benefice, studiul nostru contribuie la promovarea unui
microbiom oral mai sénatos si la imbuné&tatirea rezultatelor generale ale
sanatatii parodontale. in grupul laser, analiza microbiologica a A.A. si
P.G. imediat dupa aplicarea laserului, a relevat diferente semnificative
statistic atat pentru A.A. (P1 = 0,001) si P.G. (P1 = 0,028). Si la 2
séptdmani de urmarire de A.A. (P2 = 0,009) in cazul A.A, diferenta
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semnificativa a persistat timp de 2 saptamani dupa tratament, mai mult
decét P.G., care a disparut. Laserul a avut un efect superior supra A.A.
versus eritritolul (P5 = 0,002) [30]. Radiatiile laser sunt absorbite de
cromoforii tisulari, care includ ap&, minerale apatite si alti pigmenti, in
tesutul tinta. Acesta este modul in care laserele afecteaza tesutul moale
dentar si bacterii. Un potential mecanism de actiune al laserului este
ablatia fototermald, in procedurile utilizand lasere de mare putere, tesutul
este vaporizat sau coagulat in timp ce laserul este absorbit de o
component tisulard substantiala.

Aceasta duce la distrugerea peretelui celular bacterian, compromiterea
integritétii bacteriene, provocand o acumulare de proteine denaturate i,
in cele din urmé, rezultd liza celulara si moartea microbian [70]. Aceste
rezultate se aliniaza cu constatarile ODOR si colab., care au folosit un
laser cu diodd de 940 nm, 1,1 W[59]. in plus, Ciurescu si colab. au utilizat
combinatia Er,Cr:YSGG 2780 nm si GaAsP laser cu diodd 940 nm, in
timp ce Agarwal si colab. au folosit un laser cu dioda de 940 nm [71, 72].
Evaluand aplicarea laserului cu dioda in tratamentul parodontitei com-
parativ cu SRP singur, aceste studii au raportat o reducere semnificativa
anumarului de A.A. si P.G.. Spre deosebire de studiul nostru, rezultatele
Alves VT si colab. au demonstrat cd la sase luni dupd momentul initial
atat SRP, cét si combinatia SRP cu laser cu diodd (808 + 5 nm, 1,5 Watt)
au produs beneficii similare Tn aspectul microbiologic studiat, in special o
scadere a numarului A.A. si P.G. Nu a fost nicio diferentd statistica
observatd intre grupuri. Aceastd observatie este legatd la variatia ener-
giei masurata la varful fibrei optice, subliniind necesitatea compensarii cu
ajutorul unui contor de putere [21].

in grupul eritritol, nu au existat diferente semnificative statistic intre gru-
puri la momentul initial pentru A.A. si P.G. Cu toate acestea, in urma
folosirii eritritolului, a aparut o diferenta semnificativa statistic pentru A.A.
(P1 = 0,014), indicand o crestere imediatd a numarului de bacterii.
Cresterea numarului de bacterii A.A. imediat dup& aplicarea eritritolului
poate fi atribuitd la distrugerea pldcii microbiene. Placa bacteriana este o
comunitate de bacterii care aderd la suprafete, ele fiind inconjurate
printr-o matrice extracelulard de substantd polimericd - sunt cunoscute
pentru rezistenta lor la r&spunsurile imune ale gazdei i la medicamente
antimicrobiene. Cercetdrile au ardtat cd eritritolul distruge placa
bacteriana produsa de diferite bacterii, inclusiv A.A. Aceasta intrerupere
provoaca bacteriile individuale sa se desprinda de matricea biofilmului,
ceea ce poate duce la o crestere temporard a numérului lor in zona
inconjurétoare [73]. Cu toate acestea, aceastd perturbare sldbeste in
cele din urma comunitatea bacteriand generald, facand-o mai susceptibila
pentru continuarea actiunilor antimicrobiene, inclusiv acelea ale eritritolu-
|ui insusi sau a altor agenti.

in cazul lui P.G., o diferentd imediat si semnificativa a fost observata in
urma aplicarii eritritol (P1 = 0,001). Aceastd reducere a numarului de
bacterii subliniaza efectul inhibitor pronuntat al eritritolului atat asupra
dezvoltérii biofimului heterotipic P.G, cat si asupra cresterii bacterilor.
Eritritol a indus modificari notabile in microstructurile biofimelor formate
de ambele specii, conducand la o reducere mai mare a biovolumelor
comparativ cu alti alcooli de zahar. in plus, suprafata asociatd activitétii
Rgp (peptide de stimulare a gonadelor) de P. gingivalis a fost de aseme-
nea suprimatd. Aceste constatari in mod colectiv sugereaza ca eritritolul
exercita multiple efecte supresoare asupra comunitétii heterotipice P.G
[19]. Aceste rezultatele se aliniazd cu constatérile lui Park si colab.,
Jentsch si colab., si ZHANG &YAO, care, in evaluarea lor au folosit eri-
tritolul in tratamentul parodontitei comparativ cu SRP singur, raportand o
reducere semnificativé in numarul A.A. si P.G [64, 74, 75].

in schimb, studiul realizat de Resnik si colab., care au evaluat aplicarea
air-polishing subgingival cu eritritol si SRP in comparatie cu SRP singur,
au raportat cd nu a existat o reducere semnificativa a numarului de bac-
terii (A.A. si P.G.) si nu au existat beneficii suplimentare fata de tratamen-
tul parodontal conventional [15]. in plus, nu a existat nicio diferentad
semnificativa observatd intre laser si eritritol in ceea ce priveste PPD si
CAL, subliniind valoarea eritritolului ca tratament pentru parodontita.
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Concluzii

Rezultatele studiului actual au aratat cd aplicarea laserului cu dioda Si
air-polishing cu eritritol au un efect benefic in tratamentul parodontitei
comparativ cu folosirea doar a SRP.

Limitari

Este esential s& recunoastem anumite limitéri ale studiu. in primul rand,
dimensiunea esantionului a fost relativ mica. Aceasta poate avea un
impact asupra generalizarii constatarilor la o populatie mai mare. in plus,
studiul s-a concentrat pe pacienti cu parodontité in stadiile | & II, limitand
aplicabilitatea rezultatelor in cazurile mai avansate. in plus, poate fi luata
in considerare perioada de urmarire de sase séptdmani, care este relativ
scurtd si o evaluare pe termen mai lung ar putea oferi o intelegere mai
buné a rezultatelor tratamentului. Cercetari viitoare cu grupuri mai mari si
mai diverse de populatie, inclusiv urmarirea pe termen lung, ar contribui
la o intelegere mai solida a rezultatelor pentru laserul dioda si air-polish-
ing cu eritritol in tratamentul parodontal.
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Stomatologia mileniului trei este despre medicina personalizatd,
insa orice tratament individualizat nu este posibil fard a dispune de un
fundament teoretic general.

Implementarea Inteligentei Artificiale in practica stomatologicd este un
lucru cert care deja se materializeaza la ora actuald. Pentru a lucra cu
Inteligenta Artificiald este nevoie de o cunoastere de baza, mai ales ca,
in stadiile incipiente actuale aceasta deserveste un rol consultativ, fiind
necesare notiuni teoretice bine fundamentate pentru a verifica informatii-
le furnizate.

Obiectivele profesionale universitare sunt in concordanta cu activitatea
didacticad universitaréd, activitatea clinicd si activitatea stiintifica si
academicd, toate avand o trasatura comund, fiind bazate pe cerinele
pacientilor si comunitaii.

Toate acestea au si o particularitate individuald: activitatea didactica
universitard — axata pe student, activitatea clinici — axaté pe pacient si
activitatea stiintifica si academicd — axatd pe multidisciplinaritate i
inovatie.

in cadrul Disciplinei Tehnologia Protezelor Dentare, prin specificul
programei analitice s-a realizat imbinarea in mod armonios a tuturor
acestor activitati avand ca scop redactarea acestui manual care sa fie util
atét studentilor, rezidentilor cét si tehnicienilor si medicilor stomatologi.
Suportul de curs acoperd notiunile teoretice, acestea fiind completate de
activitaile practice din cadrul laboratoarelor, prin inserarea de coduri QR
cu rol de a inlesni predarea-invatarea interactivé centraté pe student.

in secolul vitezei, in care fluxul informational este din ce in ce mai mare,
in care trebuie s& ne adaptam constant la noile cerinte, durata atentiei
este din ce in ce mai scazuta. Astfel prin aceasta lucrare am dorit sa ne
axam pe lucrurile esentiale din cadrul tehnologiei protezelor, prezentand
materialul studentilor intr-o modalitate atragatoare. Scopul este dezvolta-
rea capacitatii si autonomiei studentilor in practica stomatologia prin
transferul de experientad si competente practice dobandite in activitatea
clinica “know-how”, in mod continuu si recurent, inclusiv conexiunile intre
notiunile predate.

Informatia este sistematizata pe capitole bine structurate fiind insotita de
scheme si numeroase cazuri clinice din practica actuald curenté pentru
a facilita insusirea cat mai rapida si logicd a cunostintelor. De asemenea,
recomandam persoanelor interesate spre a-si extinde mai departe
cunostintele, consultarea altor carti de specialitate, participarea la
congrese si sesiuni de comunicari stiintifice.

Nu in ultimul rénd, practica stomatologicd a studentului in cabinetul
dentar este vitald, doar asa putand fiintegrata si materializata cunostintele
intr-o maniera practica.
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Abstract

3D printing has transformed dentistry by enabling the efficient fabrication of dental models, surgical guides, and customized prosthetic components.
This review provides a comparative analysis of FDM and SLA/DLP technologies, discussing their working principles, compatible materials,
dimensional accuracy, technical benefits and limitations. Key aspects such as material biocompatibility, 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 laboratory workflows.

Keywords: 3D printing, FDM, SLA, DLP, maxillofacial reconstruction, dental models
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Tehnologii de printare 3D in protetica dentara si reconstructiile maxilo-faciale:
0 analiza comparativa intre FDM si SLA/DLP

Rezumat

Printarea 3D a revolutionat domeniul stomatologiei, permiténd realizarea eficientd a modelelor dentare, ghidurilor chirurgicale si pieselor protetice
personalizate. Aceastd revizie analizeaza comparativ tehnologile FDM si SLA/DLP, evidentiind principiile de functionare, materialele utilizate,
acuratetea dimensionald, avantajele si limitérile fiecarei metode. Sunt discutate aspecte esentiale precum biocompatibilitatea materialelor,
costurile de productie, necesitatea suporturilor de sprijin si impactul acestor tehnologii asupra reconstructiilor orale si maxilo-faciale.
Studiile recente indicd o convergentd a performantei intre tehnologiile analizate, cu implicatii semnificative pentru practica stomatologica si in
laboratoarele de tehnica dentara.

Cuvinte-cheie: printare 3D, FDM, SLA, DLP, reconstructie maxilo-faciald, modele dentare

Introducere

Tehnologia de printare aditivé a revolutionat domeniul stoma-
tologiei, permitdnd realizarea rapida si precisd a modelelor
dentare, a pieselor protetice de diferite categorii, a modelelor
anatomice, a dispozitivelor chirurgicale cét si a ghidurilor
chirurgicale. Aceasta tehnologie a devenit un pilon important
atat in restaurdrile protetice (coroane, punti, proteze), cét si in
reconstructiile orale si maxilo-faciale (de exemplu, modele
anatomice pentru planificarea chirurgicald sau proteze faciale) [1].
in domeniul stomatologiei, sunt utilizate diverse tehnologii de
printare 3D, insa doua dintre cele mai frecvent aplicate pentru
fabricarea modelelor dentare sunt Fused Deposition Modeling
(FDM) - modelarea prin depunere de material topit, i
Stereolithography (SLA), stereolitografia pe bazd de résind
fotopolimerizabild, alaturi de o tehnologie inruditd, Digital Light
Processing (DLP), care utilizeaza un proiector digital ca sursa
de lumind. Desi SLA si DLP se bazeazé pe acelasi principiu
fundamental, fotopolimerizarea selectiva a unui material lichid,
ele difera semnificativ prin modul de expunere si control al
luminii [2,3]. Fiecare dintre aceste tehnologii se caracterizeaza
printr-un principiu de functionare distinct, ceea ce implica
avantaje, limitdri si arii de aplicabilitate clinica specifice.
Alegerea metodei adecvate depinde de cerintele tehnice ale
aplicatiei, de proprietatile materialelor compatibile si de nivelul
de precizie necesar in contextul clinic sau de laborator.
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Scopul acestei revizii este de a analiza comparativ tehnologiile
FDM si SLA/DLP in contextul aplicatiilor stomatologice si al
reconstructiei sau protezarii maxilo-faciale. In plus, vor fi abor-
date materialele compatibile cu fiecare tehnologie, aspectele
de biocompatibilitate, avantajele si limitérile tehnice, precum si
considerentele legate de costurile printdrii 3D in protetica
dentard si in chirurgia orald si maxilo-faciala.

Principii si materiale utilizate in tehnologiile FDM si SLA/DLP
FDM realizeaza obiecte 3D prin depunerea strat cu strat a unui
filament termoplastic topit, extrudat printr-o duza de mici
dimensiuni [1] (Figura 1a). Pentru aplicatii stomatologice, cele
mai frecvente diametre de duze utilizate sunt [4]:

- 0,2 mm pentru o rezoluie ridicatd, ideald pentru detalii fine,
cum ar fi marginile restaurdrilor protetice sau suprafetele
ocluzale. Totusi, utilizarea acestei dimensiuni poate duce la un
timp de printare mai lung si la o rezistenta mecanica redusé a
pieselor obtinute;

- 0,4 mm reprezintd un compromis intre precizie si viteza de
printare. Este potrivita pentru majoritatea aplicatiilor stomato-
logice, oferind un echilibru intre detaliu si eficienta;

-0,6-0,8 mm sunt utilizate pentru modele dentare de dimensiuni mai
mari sau cand timpul de printare este o constrangere. Desi reduc
timpul de productie, pot compromite detaliile fine ale modelului.
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Materialele uzuale pentru FDM includ polimeri precum PLA (acid
polilactic), ABS (acrilonitril butadien stiren), nailon sau alte materiale
termoplastice — adesea disponibile in diverse culori si la costuri reduse.
in stomatologie, FDM este utilizatd pentru prototiparea de aparate
ortodontice, modele de lucru si chiar piese protetice provizorii [1].
Un avantaj major al FDM este costul scdzut al echipamentelor si
materialelor, tehnologia fiind consideratd avand un foarte bun raport
calitate-pret in comparatie cu altele [1]. Filamentele de PLA si ABS sunt
ieftine si usor de manevrat, iar imprimantele FDM au devenit accesibile
pe scard larga. Totusi, aceste materiale nu sunt in mod implicit biocom-
patibile pentru utilizare directa in cavitatea orala — de obicei, modelele
FDM servesc ca modele de studiu sau de lucru, care nu intra in contact
prelungit cu tesuturile pacientului. Un alt polimer de interes medical este
PEEK (polieter-eter-ketond), care are biocompatibilitate si rezistentd
superioare; PEEK poate fi printat prin FDM la temperaturi inalte, insa
utilizarea sa este inca limitata de costul ridicat al imprimantelor
specializate si de dificultatea procesului. in general, obiectele printate
prin tehnologia FDM devin utilizabile imediat dupa racire, fara a necesita
o polimerizare secundara. Aceasta presupune absenta monomerilor
reziduali nepolimerizati, spre deosebire de tehnologia SLA/DLP, unde
aceastd problema poate aparea si dupa postprocesare.

SLA utilizeaza un fascicul laser UV (sau alta sursa de lumind) care
polimerizeaza selectiv rasina fotosensibila lichida intr-un vas, solidificand
modelul strat cu strat [1] (Figura 1b). Materialele SLA sunt résini fotopo-
limerizabile (de obicei pe baza de metacrilat), disponibile intr-o varietate
de compoxzitii: rasini pentru modele dentare, rsini biocompatibile pentru
ghiduri chirurgicale, r&sini calcinabile (ce permit ardere fara reziduuri,
folosite la turnarea aliajului metalic pentru coroane sau a scheletului
pentru proteze scheletate), rasini pentru proteze provizorii etc.
Dupd printare, obiectele SLA necesita un proces de post-procesare rigu-
ros: clatirea in solventi (alcool izopropilic) in baie de ultrasunete, de
preferintd, pentru a indepérta rasina nepolimerizatd de pe suprafatd,
urmata de fotopolimerizare post-print (in cuptorul UV) pentru asigurarea
polimerizérii complete. Postprocesarea este esentiald pentru a reduce la
minimum concentratia de monomeri reziduali rdmasi in material, care
altfel ar putea fi eliberati treptat si ar provoca citotoxicitate sau reactii de
hipersensibilitate in contact cu tesuturile [1,5]. Studii de citotoxicitate
araté cd gradul de conversie al résinii influenteaz& direct biocompatibili-
tatea: monomerii reziduali (precum metacrilatul de metil - MMA) din
rasinile acrilice reprezinta un factor major de citotoxicitate, iar
post-polimerizarea intensivd (20-30 minute cu lumind UV de mare
intensitate) scade semnificativ nivelul de monomer liber si potentialul
toxic [5]. Rasinile certificate medical (de ex. pentru ghiduri chirurgicale
sau piese protetice provizorii) au compozitii optimizate pentru
biocompatibilitate si necesitd respectarea strictd a protocolului de
curdtare si fotopolimerizare.
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Figura 1. Reprezentarea schematica a tehnologiilor de printare a) FDM si b) SLA (adaptare
dupa o schema generata cu ajutorul Manus Al).

Comparativ cu FDM, tehnologia SLA furnizeazé piese cu rezolutie si
finete superioare: fiecare strat polimerizat poate avea grosimi foarte mici
(25-100 pm sau chiar mai fin), iar diametrul spotului laser asigura
detalii fine. Astfel, suprafata modelelor SLA este foarte neteda, fara liniile
stratificate vizibile in mod obisnuit la FDM, iar acuratetea dimensionala
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este in general ridicatd [1] (Figura 2). Pe de alta parte, echipamentele
SLA si materialele aferente au fost traditional mai scumpe, iar procesul
de printare implicd manopera suplimentara (manevrarea rasinii lichide,
purtarea echipamentelor de protectie, curétare aparat efc.). in ultimii ani
insd, costurile acestor sisteme au scazut, fdcand SLA din ce in ce mai
accesibild si promitétoare pentru utilizarea pe scara largd in stomatologie [1].

Eisigecs

Figura 2. Tipare pentru confectionarea unei epiteze auriculare, obtinute prin tehnologii
diferite de imprimare 3D: a) FDM si b) SLA. Imaginile surprind tiparele imediat dup&
procesul efectiv de printare, inaintea post-procesarii necesare in cazul tehnologiei SLA.

o b

Spre deosebire de SLA, DLP este o metoda de fotopolimerizare in care
intregul strat de material lichid fotosensibil este expus simultan la lumind,
utilizadnd un proiector digital. Aceasta permite o vitezd de printare mai
mare comparativ cu SLA, unde fotopolimerizarea se realizeaza punctual,
prin intermediul unui fascicul laser care traseaza conturul fiecarei
sectiuni. Ambele tehnologii apartin clasei de vat photopolymerization i
folosesc rasini lichide fotopolimerizabile, insé difera fundamental prin
modul de aplicare a luminii si mecanismul de intarire a materialului.
Desi DLP este eficientd din punct de vedere al timpului de procesare,
SLA este consideratd, teoretic, mai precisa, deoarece laserul permite o
polimerizare mai completd in adancime si o fidelitate mai mare la detaliu.
SLA reduce, astfel, riscul de acumulare a monomerilor nepolimerizati in
grosimea stratului, ceea ce poate influenta acuratetea dimensionald si
stabilitatea mecanica a modelului printat. in schimb, tehnologia DLP
utilizeazad un proiector digital care expune simultan intreaga imagine a
unui strat, ceea ce poate duce la aparitia unor artefacte optice sau limite
de rezolutie, asociate cu dimensiunea pixelilor proiectati (voxeli).
Prin urmare, alegerea intre cele doud tehnologii depinde de aplicatia
clinica, balansand viteza de productie cu cerintele de precizie si calitate
a suprafetei [6].

Acuratetea dimensionala a modelelor printate FDM vs SLA/DLP
Precizia si fidelitatea dimensionald a modelelor dentare printate 3D este
o caracteristica esentiald, mai ales cand modelele sunt folosite ca baza
pentru lucrari protetice sau pentru confectionare de ghiduri pentru diferite
proceduri clinice. Acuratetea este evaluaté prin doi parametri principali:
veridicitatea (trueness), adicd apropierea medie a modelului printat fata
de forma reald (sau fatd de modelul digital de referintd), si precizia (preci-
sion), care indicad reproductibilitatea — cat de consistent poate o
imprimanta s& produca acelasi obiect in repetate randuri [7]. Metodologia
uzuald de evaluare implicd scanarea 3D a modelului printat (cu un
scanner de precizie sau acelasi scanner intraoral/laborator) si suprapu-
nerea digitald a acestuia peste fisierul STL initial, urmata de calcularea
deviatiilor sub forma unei analize a distantelor punct cu punct (deviere
medie, abatere, etc.) [2]. De asemenea, se pot efectua masuratori liniare
(ex: distante intre repere dentare) pe modelul printat versus modelul de
referintd sau modelul fizic traditional (ex: model din ghips) [8].
Comparénd FDM si SLA, literatura raporteaza rezultate variabile, insa
tendinta generala favorizeaza tehnologiile pe baza de résind (SLA/DLP)
ca fiind mai fidele decat FDM in reproducerea detaliilor unui model de
arcada [7]. O meta-analizd din 2023 (Németh si colab.) care a evaluat
date din 11 studii, comparédnd sapte tehnologii de printare, a
concluzionat ca SLA, DLP si PolyJet oferd cea mai inaltd acuratete
pentru modele de arcada, adecvate scopurilor protetice, in timp ce
FDM a prezentat deviatii mai mari, find considerate mai putin potrivite
pentru fabricarea modelelor dentare de inalta precizie [7].
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Cu alte cuvinte, modelele printate utilizdnd tehnologia FDM prezinta, in
medie, abateri dimensionale mai mari fatd de modelul digital de referintd,
comparativ cu cele realizate prin tehnici de fotopolimerizare, precum SLA
sau DLP. Aceste diferente pot fi atribuite unor factori precum contractia
termica si deformarea la récire, fenomene frecvent intéinite in printarea
FDM, in special in cazul pieselor de dimensiuni mari. De exemplu,
utilizarea filamentului PLA poate genera deformdri de tip ,warp” -
ridicarea colturilor modelului ca urmare a récirii neuniforme — precum i
contractii ce afecteazd acuratetea dimensionald. Aceste efecte sunt
prezente si in cazul filamentului ABS, ins& intr-o masurd mai redusa
comparativ cu PLA [9].

Prin contrast, in tehnologia SLA contractiile apar in timpul polimerizarii
rasinii, atdt in faza activa de printare, cét i in etapa de post-polimerizare.
Totusi, aceste contractii sunt, de reguld, mai previzibile si mai usor de
compensat printr-o calibrare atenta a parametrilor de printare.

Totusi, este de mentionat ca diferentele dintre FDM si SLA nu sunt intot-
deauna semnificative clinic. Multe studii in vitro au gasit ambele tehnici
drept acceptabile din punct de vedere clinic pentru realizarea modelelor
de lucru sau de studiu. De exemplu, Rebong si colaboratorii (2018) au
comparat modele de arcada maxilard si mandibulara printate prin FDM,
SLA si PolyJet cu modelele de ghips traditionale si au constatat diferente
dimensionale nesemnificative statistic in majoritatea parametrilor
masurati [8]. Dintre cele trei tehnici testate, modelele FDM au prezentat
cele mai putine diferente fata de modelele de ghips la masuratorile lini-
are, autorii concluzionand ca modelele FDM au avut abaterile cele mai
mici comparativ cu modelul de referinté (ghips) [8]. in acelasi studiu, Si
SLA si PolyJet au arétat un nivel inalt de acuratete, desi fiecare a avut
anumiti parametri usor supra- sau sub-dimensionati fata de méasurétorile
pe modelul de ghips [8].

Un alt studiu comparativ de referintd (Hesham si colab., 2022) a evaluat
modele mandibulare edentate fabricate de 7 ori prin SLA (Formlabs Form
2, résind gri) si 7 ori prin FDM (Zortrax M300, filament PLA) pe baza
scandrii CT a unui model anatomic, calculand atét diferentele liniare cét
si 0 analiza globala a erorii [9]. Rezultatele au indicat erori medii foarte
mici pentru ambele tehnici: de ordinul 0,13 mm la SLA vs. 0,44 mm la
FDM (diferentd medie absoluté fatd de modelul de referintd) — valorile
pozitive/negative indicand tendinta de supra- sau sub-dimensionare [9].
Diferenta de ~0,3 mm dintre cele dou& metode nu a fost insa considerata
semnificativa statistic sau clinic in acel context, autorii subliniind ca
nivelul de acuratete dimensionald al imprimantei FDM low-cost a fost
comparabil cu cel al imprimantei SLA profesionale, ambele furnizand
modele in marja de eroare acceptabila clinic [9]. Concluzia lor afirma
explicit cd ambele tehnologii pot fi utilizate cu incredere in practica
dentard, FDM puténd substitui SLA in multe aplicatii f&rd un compromis
semnificativ al preciziei [9]. Aceste constatéri sunt sustinute si de alte
cercetari recente: de pilda, s-au raportat cazuri de imprimante FDM de
ultim& generatie care ating erori extrem de mici (~50 pm) pe modele de
mandibuld, sugerénd aparitia unor echipamente FDM imbunétatite ce
rivalizeazd la precizie cu tehnologiile pe bazd de rasina [10,11].
intr-adevar, unele studii recomanda deja FDM ca alternativa economica
viabila la imprimantele SLA de clas& profesionald, pentru productia de
modele dentare in practica curentd, atta timp cét se respecta indicatiile
de utilizare si calibrérile adecvate [9].

Pe de alta parte, este important de recunoscut c& acuratetea absolutd
necesard depinde de aplicatia clinicd specifica. Pentru un model de
studiu sau pentru o gutiera de albire, 0 abatere de céteva zecimi de
milimetru este de obicei tolerabild. insa pentru un model pe care se vor
realiza restaurdri protetice ce trebuie sa se potriveasca precis
(ex. o punte pe implanturi sau o lucrare cu mai multe elemente), erori
cumulative mai mari ar putea afecta adaptarea. in astfel de situatii, multe
laboratoare prefera in continuare tehnologiile de naltd rezolutie (SLA/
DLP sau PolyJet), unde devierile sunt de ordinul zecilor de microni [7].
Intr-un studiu efectuat de Burkhardt si colab., in 2024 [12] privind
ghidurile chirurgicale pentru implanturi, autorii au comparat precizia mai
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multor tehnologii (CLIP- continuous liquid interface production,
SLA, DLP, FDM) dupé sterilizare si au aratat ca FDM produce ghiduri cu
precizie mai scazuta comparativ cu cele fotopolimerizate, fapt relevant
deoarece la insertia implanturilor dentare orice deviere de ~1 mm poate
fi criticd. Asadar, exigenta de precizie a cazului clinic dicteaza adesea
alegerea tehnologiei de printare.

Sumarizand, modelele printate 3D prin SLA tind sa reproduca mai fidel
detaliile fine si dimensiunile globale ale arcadelor dentare, in timp ce
modelele FDM pot prezenta abateri usor mai mari (de reguld sub 0,5
mm) insa adesea in limita acceptabilului clinic pentru multe utilizari [7,9].
Tmbunété;irile recente ale imprimantelor si optimizarea parametrilor
(de exemplu, utilizarea unei grosimi de strat adecvate, proiectarea unui
suport sau a unei baze corespunzatoare care sa minimizeze distorsiunile
la FDM) pot reduce si mai mult acest decalaj.

Avantaje si limitari tehnice ale FDM vs SLA/DLP

FDM — Avantaje: Principalele atuuri ale tehnologiei FDM sunt simplitatea
si accesibilitatea. Imprimantele FDM au un cost initial redus si intretinerea
lor este relativ iefting, filamentele fiind disponibile la pret sc&zut. Procesul
nu necesita un mediu controlat special (poate fi realizat pe masa de lucru
fara camera inchisa cu vapori, desi o ventilare este indicatd mai ales la
ABS) si nici echipamente de protectie chimicd elaborate — spre
deosebire de manipularea rasinilor lichide. De asemenea, viteza de
productie poate fi avantajoasé pentru obiecte de dimensiuni medii-mari
sau atunci cand se printeaza mai multe obiecte simultan pe platforma:
desi un singur model dentar ar putea dura similar sau mai mult timp la
FDM fatd de SLA, costul per model rdméne foarte scdzut, ficand
fezabila fabricarea loturilor mici de modele dentare economice [1,13].
FDM oferd si o versatilitate in alegerea materialelor si culorilor; de exem-
plu, se pot printa modele in diferite culori (pentru diferite cazuri sau parti
anatomice), filament flexibil TPU pentru anumite dispozitive (ex. protectii
bucale prototip) sau materiale cu aditivi (de ex. filamente cu particule
ceramice sau lemnoase, utile doar la prototipare vizuald). Un alt avantaj
este ca piesele FDM, fiind din material termoplastic complet polimerizat,
nu au nevoie de post-procesare — ele pot fi utilizate imediat dupa printare
Si racire. in plus, obiectele FDM au, in general, o rezistenta mecanicé
bund in aplicatii de manipulare obisnuitd: de exemplu, un model de
arcad printat din PLA poate rezista la montarea si demontarea repetata
a alignerelor ortodontice sau a gutierelor, cu risc minim de fracturare
(spre deosebire de modelele SLA din résini standard, care se pot ciobi
sau fractura mai usor datoritd fragilitétii materialului acrilic).

FDM - Limitéri: Principala limitare este rezolutia mai redusa si acuratetea
de detaliu inferioard comparativ cu tehnologiile pe baza de rasina [13].
Straturile vizibile pe suprafata (de obicei strat de 100-200 pym grosime la
imprimantele obisnuite) pot afecta finetea detaliilor: contururile dintilor,
suprafata mucoasei, punctele de contact fine pot iesi mai putin netede.
Acest aspect este important daca modelul este folosit, de exemplu,
pentru a adapta o restaurare cu margini fine (in astfel de cazuri, un
medic stomatolog ar prefera un model foarte neted si precis). Exista
solutii de post-procesare pentru imbunatatirea suprafetei FDM, cum
ar fi slefuirea/finisarea manuald sau tratarea chimica (vapori de
acetona pentru ABS, care netezesc suprafata), dar acestea adauga
timp si pot compromite precizia dimensionala obtinuta. O altd limitare
este posibilitatea deformérii prin contractie: pe piese extinse (ex. un
model de arcada), plasticul depus se réceste si se poate contracta
usor, ducénd la curbarea bazei modelului sau discrepante pe distante
mari [14]. Acest fenomen poate fi atenuat prin folosirea unei platforme
incalzite si racire controlatd, si prin design-ul modelului, prin
adaugarea unei structuri de tip bara de rigidizare pentru a preveni
deformarea la FDM si chiar la SLA [15]. De asemenea, acuratetea in
cazul tehnologiei FDM poate varia in functie de mai multi parametri
de printare, precum: inéltimea stratului, temperatura de extrudare,
viteza de imprimare, diametrul duzei de extrudare, precum i
prezenta sau absenta suporturilor de sprijin.
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Pentru a obtine precizie maximd, printarea FDM poate necesita
calibrare si incercéri repetate, ceea ce implicd experienta din partea
utilizatorului. Un alt dezavantaj este legat de biocompatibilitatea
materialelor, materialele FDM standard (PLA, ABS) nu sunt certificate
pentru contact mucozal prelungit; daca ar fi nevoie, de exemplu, de o
gutierd sau o piesa provizorie intraorald, tehnologia FDM nu dispune
(incd) de materiale omologate larg pentru asa ceva. Totusi exista filament
PETG (polietilen tereftalat modificat cu glycol) alimentar, PEI (polieter
imida) — ex. ULTEM™, PC-ISO - policarbonat sterilizabil, certificat ISO
10993 sau materiale medicale precum PEEK, dar acestea sunt exceptii
si dificil de prelucrat [16]. in plus, i timpul procesului FDM pot fi emisi
vapori sau particule ultrafine, in special in etapa de extrudare a
materialului. De exemplu, imprimarea cu ABS genereazd vapori de
stiren, ceea ce impune asigurarea unei ventilatii corespunzatoare pentru
protectia operatorului. in ansamblu, FDM este vizutd ca o metodd mai
putin precisa, cu suprafatd mai rugoasa si control dimensional inferior
altor tehnologii, precum si cu unele limitari privind folosirea directd in
cavitatea orald [1]. Astfel, desi este o optiune excelentd pentru realizarea
de prototipuri, modele de studiu sau modele didactice, tehnologia FDM
nu reprezintd prima alegere atunci cand se urmdreste o reproducere
ultra-fideld sau confectionarea directd a unei piese protetice destinate
purtarii de catre pacient, fara prelucrare suplimentara.

SLA - Avantaje: Tehnologia SLA (si tehnologiile inrudite de
fotopolimerizare, DLP) exceleaza la fidelitatea reproducerii detaliilor si
finetea suprafetei. Modelele obtinute au suprafete netede, cu toate detali-
ile anatomice (reliefuri ocluzale, suprafete dentare, mucozale) redate
clar, datoritd rezolutiei inalte pe axa Z (adesea 25-50 pm strat) si
preciziei in plan X-Y a laserului [1]. Acest nivel de acuratete face ca
modelele SLA sd fie mai adecvate pentru supraturnare sau pentru
protezare provizorie, fard retusuri majore. De asemenea, versatilitatea
materialelor este un atu: existé rasini special dezvoltate pentru aproape
orice aplicatie dentard: modele de lucru, modele pentru alignere ortodon-
tice, ghiduri chirurgicale, portamprente individuale, coroane si punti
provizorii, baze de protezd etc. Multe dintre aceste rasini sunt
biocompatibile (cu certificdri Clasa | sau a lla pentru dispozitive medicale,
conform legislatiei europene (Regulamentul (UE) 2017/745, Tabel 1),
permitand utilizarea directd a pieselor printate in tratamentul pacientului.
De exemplu, ghidurile chirurgicale printate SLA (cu rasina certificata, ex.
Surgical Guide Resin, Formlabs) sunt folosite uzual in inserarea de
implanturi dentare si s-au dovedit sigure i precise, cu riscuri minime de
reactii adverse daca sunt corect fabricate si sterilizate [17].

Tabel 1 Clasele | si lla pentru dispozitive medicale, conform legislatiei europene
(Regulamentul (UE) 2017/745)

SLA - Limitari; In ciuda avantajelor, SLA prezintd si ea céteva limitari.
Costul a fost o barierd, desi in sc&dere, imprimantele SLA profesionale fiind
incd mai scumpe decét cele FDM de baz, iar consumabilele (rasina,
cuvele de rasing, platformele) au costuri pe model mai mari. De exemplu,
costul material pentru un model de arcadé printat SLA poate fi de cétiva euro
(in functie de volumul rasinii si de tipul acesteia) [3], pe cand pentru FDM
costul filamentului pentru acelasi model ar putea fi sub 1 euro. Timpul si
complexitatea post-procesarii constituie o altd limitare; dupa printare,
modelul trebuie postprocesat (clétit cu alcool izopropilic, curatat de supor-
turi, fotopolimerizat suplimentar), ceea ce necesité personal instruit si timp
suplimentar (de ordinul zecilor de minute). Daca aceste etape nu sunt
efectuate corect, exista riscul ca modelul s& rdman cu suprafete lipicioase
(datorita rasinii reziduale) sau cu proprietati mecanice sub-optime (datorita
polimerizarii incomplete). Asa cum s-a mentionat anterior, prezenta
monomerului rezidual nepolimerizat reprezintd un potential risc biologic
(citotoxicitate). Din acest motiv, piesele realizate prin tehnologia SLA care
urmeaza a fi utilizate intraoral (de exemplu, gutiere sau proteze provizorii)
trebuie sé fie polimerizate complet. in mod obisnuit, acestea sunt clatite
suplimentar cu alcool izopropilic, adesea in baie cu ultrasunete, si ulterior
supuse unei etape de fotopolimerizare finald, uneori in conditii termice
controlate strict, pentru a asigura indeplinirea cerintelor de biocompatibilitate
[5,18]. O alta limitare tehnica ar fi fragilitatea relativa a multor rasini: piesele
printate SLA standard (rasini pentru modele) pot fi mai casante decét omo-
loagele lor din ghips sau realizate prin FDM. De exemplu, dintii unui model
SLA se pot ciobi dacd modelul cade pe o suprafatd durd, sau bonturile
protetice printate se pot fractura daca sunt supraincarcate (sau usor reten-
tive). Acest lucru impune atentie la manipulare, desi pentru aplicatii obisnuite
(modele de lucru, ghiduri de ocluzie efc.) rezistenta este suficientd.
Exista insa rasini aditivate (de exemplu, cu particule ceramice sau fibre)
care oferd o rezistenta mecanica imbun&tafita, precum si imprimante SLA
de noud generatie capabile sa polimerizeze rasini cu proprietéfi fizice supe-
tioare — de exemplu, rasini cu rezistentd la flexiune comparabild cu cea a
acrilatelor autopolimerizabile [19]. Un alt dezavantaj posibil: necesitatea
suporturilor de printare. Modelele SLA, mai ales cele de arcada, sunt de
obicei printate cu suporturi care se ataseaza pe anumite zone ale modelului
si apoi trebuie indepartate. La indepartare, pot rdméne mici imperfectiuni
sau fosete pe suprafata modelului, desi acestea sunt de reguld pe zone
necritice (baza, santuri vestibulare etc.) si pot fi finisate. O comparatie intre
tehnologiile de printare FDM si SLA bazaté pe necesitatea suporturilor de
sprijin si usurinta indepartérii acestora este prezentata in Tabelul 2.

Tabel 2 Compararea tehnologiilor FDM si SLA in functie de necesitatea si gestionarea
suporturilor de sprijin

FDM (Fused Deposition

Caracteristica Modeling)

SLA (Stereolithography)

Necesitatea « Da - aproape toate obiectele

« || Riscul .
Clasa R Exemple Cerinte de evaluare
asociat ’
Oglinzi dentare, instrumente de ||Autoevaluare de catre producator (fard
Clasa | . A - . . .
) Scizut |mand, modele 3D fara contact  |jorganism notificat, cu exceptia
direct cu pacientul dispozitivelor sterile sau de masurare)
Scanere intraorale, unele ghiduri L L <
Clasa Mediu |lchirurgicale 3D obturatogre Necesita evaluarea conformitatii de catre
lla 9 ! un organism notificat
temporare

Un alt avantaj este acuratetea pe volum mare si stabilitatea dimensionalé:
SLA mentine precizia si pe modele de arcadd sau modele mari, atata
timp cét parametrii de proces si post-procesare sunt optimi. Prin urmare,
pentru lucrdri protetice realizate pentru restaurarea unei arcade intregi
maxilare sau mandibulare (ex. gutiere de contentie, aparate ortodontice,
punti sau proteze totale), modelele SLA oferd in general o fidelitate mai
bund a dispozitivelor decat echivalentul FDM [7]. Nu in ultimul rand,
noutatile tehnologice au inceput s& reducé dezavantajele traditionale ale
SLA: aparitia imprimantelor desktop relativ accesibile si a unitatilor
automate de spalare si fotopolimerizare (care simplificd mult post-proce-
sarea) fac ca fluxul de lucru cu résini s& fie din ce in ce mai user-friendly.
Cu scaderea preturilor la imprimante si rasini, SLA devine o optiune tot
mai viabild chiar si in cabinete stomatologice, nu doar in laboratoare
specializate [1].
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suporturilor

& Da - pentru orice portiune
in consola (>45°)

necesitd suporturi datoritd polimerizarii
in résina lichida

Tipul de suporturi

Structuri din acelasi material
(ex: PLA, ABS) sau material
solubil (PVA)

Suporturi din rasina fotopolimerizabila,
identicd cu cea a modelului

Usurinta de
indepartare

< Suporturile pot fi rupte
manual, taiate sau dizolvate
(daca sunt solubile)

< Trebuie indepirtate cu pensd, uneori
lasa urme vizibile pe suprafata

Urme/residuuri
dupi indepértare

«/ Mai putine urme (daca
sunt optim plasate); usor de
finisat cu smirghel fin

/\ Pot raimane puncte de prindere, mai
greu de slefuit fara a afecta modelul

Post-procesare
asociata

& Minimizati daci se
utilizeaza materiale solubile si
setdri optimizate

/\ Necesita curatare in alcool
izopropilic si post-polimerizare UV

Riscuri asociate

Risc redus de deteriorare a
modelului la indepéartarea
suporturilor

Risc mai mare de microfisuri sau urme,
in special la piese subtiri

Costuri si considerente practice

Costul imprimantelor si materialelor diferd semnificativ intre FDM si SLA.
O imprimant& FDM compacta pentru uz dentar (cu rezolutie bun&, dimen-
siune de printare suficienta pentru un model de arcada) poate costa in
jur de céteva sute de euro, pe cand o imprimanta SLA de calitate (ex.
Formlabs, NextDent, Asiga etc.) porneste de la cateva mii de euro.
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Desigur, existd si imprimante SLA low-cost pe piaté (tip LCD) la preturi
de ordinul sutelor de euro, insa acestea pot avea variatii de acuratete si
fiabilitate, nefiind certificate pentru uz medical. Materialele FDM (filamen-
tele) sunt foarte ieftine comparativ cu réasinile: un kilogram de filament
PLA costa ~20-30€, suficient pentru zeci de modele, in timp ce un litru
de rasina dentara poate costa 100-200€, ceea ce echivaleaza cu cétiva
euro per model de arcada [2,3]. La costul rasinii se adauga uzura cuvei
de résind si a laserului/LCD-ului in timp. in plus, timpul operatorului
necesar la post-procesare in cazul SLA reprezintd si el un cost (fie direct,
fie indirect). Astfel, pentru productia ieftind a unui volum mare de modele
(ex. modele de studiu), FDM este dificil de egalat ca eficientd economicé.
Pe de alta parte, costul erorilor trebuie considerat; daca o lucrare
proteticd scumpé este compromisa din cauza inexactitatii unui model
FDM, economia initiald nu se justificd. De aceea, laboratoarele aleg
tehnologia in functie de raportul cost/beneficiu in contextul specific:
pentru un model diagnostic ieftin — FDM, pentru un model de lucru critic
— SLA. in contextul academic sau de cercetare, unde bugetele pot fi
limitate, multe proiecte pilot se realizeaza cu imprimante FDM (inclusiv
prototipuri de dispozitive medicale) urmand ca trecerea pe un sistem SLA
s& aib3 loc in fazele finale de testare sau productie.

intretinerea si fiabilitatea: Imprimantele FDM sunt in general robuste,
necesita calibrari periodice (nivelarea platformei, curdtarea duzei) si
eventual finlocuirea unor piese consumabile (duze, suprafete de
aderentd). Imprimantele SLA au componente optice sensibile (oglinzi,
ecran LCD) ce necesitd mediu curat si intrefinere mai riguroasé, iar
rasina neutilizata trebuie filtraté si poate expira. De asemenea, deseurile
chimice (rasina neintaritd) trebuie gestionate corespunzétor din punct de
vedere al mediului si sigurantei. Din acest punct de vedere, FDM este
mai prietenos pentru o clinica mica fara personal tehnic dedicat.

Pe masura ce tehnologia evolueaza, se observa o convergenta: costurile
imprimantelor SLA scad, iar calitatea imprimantelor FDM creste. Este
posibil ca in viitorul apropiat alegerea s fie mai putin dictaté de cost si
mai mult de preferinta pentru un flux de lucru sau altul. Un medic
stomatolog poate chiar detine ambele tipuri de imprimante pentru a
beneficia de fiecare in situatia potrivita.

Concluzii

Tehnologiile de printare 3D au devenit parte integrantd a stomatologiei
moderne, oferind solutii rapide si personalizate in protetica si chirurgie.
FDM si SLA, desi foarte diferite ca principiu, pot ambele servi scopurilor
stomatologice, fiecare cu puncte forte distincte. FDM se evidentiaza prin
accesibilitate si utilitate la fabricarea de modele si prototipuri cu cost
minim, avand o precizie suficientd pentru multe aplicatii de laborator si
planificare. SLA, in schimb, oferd nivelul de precizie si finete necesar
pentru dispozitive si modele critice din punct de vedere clinic, beneficiind
de o paletd larga de materiale specializate, incluzand résini biocompati-
bile. Comparativ, modelele dentare SLA reproduc cu fidelitate mai mare
detalile fine si dimensiunile fatd de modelele FDM, dar cercetarile
recente aratd cd diferenta de acuratete se reduce pe méasurd ce
imprimantele FDM evolueaza, unele ajungénd la erori sub 100 ym -
apropiindu-se de pragul clinic acceptabil similar SLA.

Din perspectiva biocompatibilitétii, trebuie subliniat ca obiectele printate
SLA necesita o gestionare atenta a procesului de post-polimerizare pen-
tru a elimina monomerii reziduali potential nocivi, in timp ce printurile
FDM sunt utilizabile imediat si, daca materialul de filament este unul inert
(ex. PLA de uz alimentar), prezintad un risc biologic minim.

Totodata, planificarea fluxului de lucru trebuie sa tind cont de costuri:
pentru practica de zi cu zi unde sunt necesare multiple modele, FDM
oferd o economie substantiald, pe cand pentru dispozitive ce vor fi
aplicate pacientului costul mai ridicat al SLA se justifica prin calitatea
obtinuta.

in final, putem sublinia c& atat FDM cét si SLA isi au locul bine stabilit
in arsenalul stomatologic modern, ele nefiind tehnologii concurente
absolute, ci mai degrabd complementare.
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Medicul stomatolog si tehnicianul dentar pot alege tehnica optimé in
functie de necesitatile cazului: precizie si finete vs. vitez& si economie.
Literatura de specialitate sustine adoptarea ambelor tehnologii,
evidentiind ca printarea 3D, in general, imbunatédteste acuratetea si
eficienta procedurilor protetice si chirurgicale.
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Abstract

Artificial intelligence and its role in dentistry have been major topics of discussion in recent years, with new ideas, challenges, and questions
emerging daily. The maxillary bone is one of the most complex and difficult structures to represent due to its significant anatomical variations in both
shape and size. This study aims to identify an effective method for modeling the complex structure of the maxilla using mathematical functions and
geometric shapes that can be analyzed and reproduced by Al-based software. This achievement was made possible through a trial-and-error process
by an automated bot, which was trained to both analyze existing data and predict future coordinates for determining the parabolic trajectory.
The bot highlighted these coordinates and ultimately produced an accurate replica of the maxillary arch trajectory. The results obtained using this
method were both impressive and promising, demonstrating that such an alternative approach to restorative dentistry is not only feasible but also a
clear indication of the future of digital dentistry.
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Determinarea Asistata de Inteligenta Artificiala a Parabolei Arcadei Maxilare: Un Studiu Computational
in Cercetare si Programare Dentara

Rezumat

Rolul Inteligentei Artificiale in Stomatologie reprezintd un subiect major de dezbatere in lumea stiintifica, cu intrebéri, provocéri si idei noi de aplica-
bilitate clinicd. Osul maxilar este una dintre cele mai complexe si dificile structuri de reprezentat datorité variatiilor sale anatomice semnificative atét in
forma, cét si in dimensiune. Studiul in cauza isi propune identificarea unei metode eficiente de reprezentare a structurilor complexe de la nivelul osului
maxilar utilizand functii geometrice, ce pot fi analizate si implementate intr-un program rulat de un BOT pe baza Inteligetei Artificiale. Conceptul care
a stat la baza acestei reusite a fost implementarea unui automatizat de incercare si eroare in care prin analiza unor date preexistente, reusind s& prezica
coordonatele viitoarelor puncte de interes prezente pe traiectoria parabolica a arcadei. Programul a reusit s& determine aceste puncte redand o copie
fideld a traiectoriei arcadei maxilare, demonstrand c& o astfel de abordare alternativa in stomatologia restaurativé nu este doar fezabild, ci si o indicatie
clara a viitorului stomatologiei digitale.

Cuvinte-cheie: stomatologie asistata de inteligenta artificiald, parabola a arcadei maxilare, sistem cartezian.

Introducere

Pe masurd ce interesul pentru stomatologia restaurativa si estetica  dintre persoanele edentate care poarta proteze complete in ambele

creste, iar dezvoltarea medicinii digitale si asistate de inteligenta
artificiald avanseazd, necesitatea unor metode precise si eficiente
pentru restaurarea functionalitatii si esteticii regiunii de interes cos-
metic a cavitatii bucale este mai important& ca oricnd [1-5]. Dintii
maxilari constituie majoritatea structurilor dentare vizibile in regiunea
de interes cosmetic. Pe l&nga rolul estetic evident, dintii maxilari joacd
si un rol esential in masticatie, pronuntie fonetica, stabilitate faciala si
mentinerea tuturor parametrilor si diametrelor craniofaciale. Statisticile
estimeaza c& aproximativ 40-45% din populatia globala are un tip sau
altul de proteze dentare, fie din cauza unor probleme patologice sau
traumatice, fie din dorinta de a imbuné&tati aspectul estetic al dintilor
lor. Potrivit studiilor anterioare, mai mult de 50% din populatia adulta
europeand prezinta restaurari protetice. Prevalenta protezelor dentare
mobile (RDP) in rAndul adultilor a variat intre 13% si 29%, cu 3-13%
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arcade. Restaurarile fixe, inclusiv coroanele si protezele dentare fixe,
au avut cea mai mare prevalenta in Suedia (45%) si Elvetia (34%).
Sistemul de coordonate carteziene este un sistem matematic ce
permite descrierea precisd a pozitiei unui punct geometric ntr-un
spatiu 2D sau 3D, utilizand faptul c& punctele pot fi plasate intr-un
areal determinat de intersectia unor linii perpendiculare intr-un punct
numit origine. Pe langa utilizarea evidentd in domeniul matematic,
seturile de coordonate constituie principiu de baza in Sistemele de
Pozitionare Globald (GPS), cartografie, animatii sau chiar in
reprezentari vizuale in grafice. Avand in vedere diversitate atat de
mare de domenii in care coordonatele pot fi folosite, si c& zona
determinata intre axele perpendiculare poate fi mérita sau micsorata,
aceasta metoda de determinare spatialéd a punctelor particulare a fost
cea aleasd pentru furnizarea datelor si rezultatelor [7-13].
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Scopul studiului

Acest studiu isi propune s& dezvolte o abordare precisa i fiabild pentru
descrierea si reconstruirea caracteristicilor anatomice unice ale osului
maxilar uman. Avéand in vedere complexitatea si variatiile structurale ale
acestuia, o metodd exactd este esentiald pentru aplicatiile in domeniul
stiintelor medicale, medico-legal si stomatologice. Prin perfectionarea
tehnicilor existente, acest studiu urmareste sa imbunatateasca precizia si
consistenta analizei si reconstructiei anatomice.

Un aspect cheie al acestui studiu il reprezinta explorarea aplicérii mai
largi a sistemului de coordonate carteziene pentru cartografierea
anatomicd si analiza structurald. Prin integrarea principiilor carteziene,
sistemul isi propune s& stabileascd un cadru standardizat pentru exami-
narea structurilor anatomice complexe, creand o punte intre modelarea
matematicd si aplicatiile biomedicale. in plus, accentual se pune pe
imbun&tatirea metodelor actuale utilizate in identificarea si evaluarea
caracteristicilor complexe ale maxilarului.

Abordand limitarile tehnicilor de reconstructie existente, acesta urmareste
s& avanseze, in mod special in domeniile care necesita identificarea si
restaurarea precisa a structurilor maxilare.

Dincolo de analiza structurald, se exploreaza si modul in care aceste
metodologii pot fi aplicate in tratamentele restaurative mai avansate, cum
ar fi restaurarile fonetice. Avand in vedere ca@ osul maxilar joacd un rol
crucial in vorbire, perfectionarea acestor tehnici ar putea imbunatati
rezultatele in proteticd maxilo-faciald, restaurdrile dentare si terapia de
vorbire. Aceste progrese ar putea imbunatdti semnificativ ingrijirea
pacientilor, in special in chirurgia reconstructiva si reabilitarea protetica.
In cele din urma, punand baze pentru cercetdri ulterioare in domeniul
reconstructiei maxilare, extinzand aplicatii in domeniile medical i
stomatologic. Prin combinarea preciziei matematice cu expertiza
anatomicé, contribuie la dezvoltarea continud a stiintelor restaurative si
tehnicilor de identificare forensica.

Material i metoda

Studiul a inceput cu 0 analizd amanuntita a variatiilor non-patologice ale
formei si curburii arcului maxilar. Pentru a atinge acest obiectiv, s-au
examinat sistematic o gama larga de structuri anatomice, ludnd in
considerare variatiile naturale observate la indivizi sanatosi. Prin inte-
grarea datelor statistice din studii extinse pe populafii Si revizuirea
cercetarilor anterioare, am urmérit identificarea unor tipare comune si
stabilirea unei clasificari standardizate a formelor arcului maxilar.
Prin aceastd analizd, s-a determinat c& forma ovaloida a arcului este cea
mai frecvent intéinitd in diverse populatii la nivel global.

Aceasta concluzie a fost trasé pe baza unei combinatii de studii privind
distributia frecventei, evaludrii anatomice comparative si modelare
statisticd. Predominanta formei ovaloide sugereaza cé aceasta reprezinta
o forma structurald fundamentald in dentitia umand, influentand diferite
aspecte ale alinierii dentare, ocluziei si procedurilor restaurative.
intelegerea acestor variatii comune furnizeaza informatii valoroase
pentru aplicati in ortodontie, proteticd dentard si reconstructie
maxilo-faciald, asigurdndu-se ca abordarile de tratament sunt aliniate cu
modelele anatomice ce apar in mod natural.

A fost realizatd o revizuire cuprinzatoare a literaturii existente pentru a
asigura includerea studiilor relevante care sunt in concordanta cu obiec-
tivele acestei cercetéri. Initial, au fost identificate un total de 58 de studii
ca surse potentiale, acoperind o0 gama largé de metodologii, populatii de
esantion si abordari analitice legate de subiect [12-14]. Aceste studii au
fost selectate pe baza relevantei lor pentru intrebarea de cercetare si a
contributiei lor la corpul actual de cunostinte. Pentru a mentine cel mai
inalt nivel de rigoare metodologicé si pentru a asigura includerea doar a
celor mai relevante si stiintifice robuste date in cercetare, a fost aplicat un
set de criterii diferentiate. Aceste criterii au fost stabilite pentru a filtra
studiile pe baza unor factori cheie, precum dimensiunea esantionului,
transparenta metodologicd, validitatea statisticd, reproductibilitatea si
respectarea standardelor anatomice si clinice stabilite.
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in urma acestui proces riguros de selectie, s-a determinat faptul ca doar
7 studii indeplinesc toate criteriile de includere predefinite. Celelalte 51
de studii, desi au furnizat informatii valoroase, au fost excluse din diverse
motive, inclusiv dimensiuni insuficiente ale esantionului, lipsé de claritate
metodologica, posibile biasuri sau inconsecvente in raportarea datelor.
Selectarea finald a acestor 7 studii asigura faptul c& concluzile trase din
aceasta cercetare se bazeaza pe cele mai fiabile surse validate stiintific,
sporind astfel credibilitatea si acuratetea rezultatelor.

Dupa observarea faptului ca forma arcadelor ovoidale este cea mai
comund in diverse populatii globale, s-a ipotetizat c& forma arcului
maxilar ar putea fi simplificata intr-o functie parabolica. Aceasta functie
ar implica trei parametri, A, B si C, preluati din ecuatia generald a
parabolei Y = Ax2 + Bx + C, unde A reprezintd curburd (deschiderea)
parabolei, B indicd inclinarea (inclinatia), iar C semnifica intersectia
parabolei cu axa Y.

Pentru a atinge scopul de a crea o reprezentare precisa 1:1 a traiectoriei
anatomice a maxilarului, procesul a fost impérit in trei pasi clari.
in primul rand, era necesar un punct de referinta. Pentru a obtine acest
punct, s-a decis utilizarea scandrilor intraorale realizate cu scannerul
intraoral Shining3D Aoralscan. Aceste scandri au fost efectuate atét pe
arcade in-vivo, cét si pe modele de studiu ale pacientilor, fie edentati, fie
dentati. Scandrile au urmat procedura standard recomandaté atét de
producatorul scannerului, cat si de regulile generale de scanare.
Procesul a inceput cu scanarea suprafetei ocluzale a celui mai in urmé
dinte vizibil al maxilarului superior, extinzandu-se de-a lungul suprafetei
ocluzale pana la cel mai indepartat dinte de pe hemiarcada opusa a
maxilarului. Aceeasi procedura a fost aplicatd si suprafetelor vestibulare
si orale (palatinale) ale arcului, intr-o ordine specifica. Principala atentie
in timpul procesului de scanare a fost asigurarea captdrii precise a
tuturor suprafetelor si caracteristicilor morfologice ale diferitelor structuri
dentare din arcada superioara.

Ulterior, datele de referintd au fost exportate intr-un software personalizat
dezvoltat folosind limbajul de programare Python. Aici au fost executate
ultimele doua etape ale procesului. Sistemul a analizat imaginea scanata
a arcului din diverse unghiuri, suprapundnd un tipar de grila asupra
arcului. Folosind un BOT antrenat, a fost identificatd pozitia precisa a
varfului parabolei si au fost determinate coordonatele acestuia.
De asemenea, au fost selectate doud puncte de interes, cate unul din
fiecare hemiarcada. Coordonatele celor trei puncte au fost apoi folosite
pentru a rezolva ecuatia parabolei, furnizand software-ului datele
necesare pentru a crea o reprezentare vizuala a curburii arcului. Prin
realizarea de multiple teste si calcule pentru a explora alte puncte posibile
de-a lungul traiectoriei parabolice definite de varf, BOT-ul a identificat
puncte suplimentare pe curbd, a inregistrat poziiile acestora si a produs o
reprezentare precisa 1:1 a curburii anatomice unice a maxilarului (Fig 1).

Rezultate

Abordarea initiald, in care software-ul genera traiectoria parabolei
folosind doar datele si coordonatele introduse anterior, s-a dovedit a fi
extrem de eficientd, deoarece sistemul a oferit reprezentari precise in
majoritatea simuldrilor efectuate. Totusi, au aparut probleme atunci cand
s-a ajuns la punctul critic al celor patru puncte preintroduse. in aceast
fazd, rata de succes a inceput s& scadd brusc. Odata ce tinta de trei
puncte pre-introduse a fost atinsa, datele au devenit adesea neconclu-
dente, indicand clar c& sistemul trebuie regandit.

Ideea de a permite sistemului sa preia sarcina manuala de a introduce
date suplimentare dincolo de cele trei puncte a aparut in urma succesu-
|ui initial al algoritmului anterior. A devenit evident ca erau necesare mai
multe puncte, insd nu toate trebuiau introduse manual de catre
operatorul uman. BOT-ul putea fi antrenat sa functioneze ca un om,
introducand datele suplimentare necesare printr-0 analiza de tip
trial-and-error. in acest sistem, seturile de valori care duceau la rezultate
non-concludente erau eliminate, iar punctele ale caror coordonate se
aliniau cu traiectoria parabolicd erau fixate si evidentiate.
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Fig 1: Table rezultate generate in urma determinarilor computerizate.

Acest proces era repetat de mai multe ori pand c&nd se atingeau cele
sase puncte minime necesare, rezultnd o traiectorie de inalta calitate
pentru arcada scanata. Testele realizate pe arcuri reale, fie din maxilarele
pacientilor, fie din modele de studiu, precum si simulri virtuale, au aratat
rezultate promitatoare. Ratele de succes au crescut constant la peste
60-65%, o imbunatétire de 25% fatd de statisticile anterioare. Aceste
cifre sunt asteptate s& se imbunatdteasca si mai mult cu viitoarele
actualizari si imbunatatiri ale BOT-ului, avénd ca obiectiv atingerea unei
rate de succes de 80%, sau mai mult, in toate scenariile.

Discutii

Acest studiu a avut scopul de a testa 0 noua metoda de analiza si reprezen-
tare a formei arcului maxilar. Rezultatele releva atéat puncte forte clare, cét
si zone care necesitd imbunatatii. Una dintre trasaturile
remarcabile ale sistemului este simplitatea sa. Odata ce procesul de sca-
nare si generare a arcului a fost optimizat, sistemul a produs constant
reprezentari precise. Clinic, acesta a aratat promisiuni, in special pentru
proceduri mai complexe, cum ar fi restaurdrile complete ale arcului.
Ceea ce este interesant este faptul cd, avand in vedere ca sistemul este
incd in dezvoltare, existd mult spatiu pentru actualizari si imbunatatiri
viitoare, care ar putea s& il faca si mai eficient si adaptabil. Existd un mare
potential pentru acest sistem, mai ales in ceea ce priveste
reabilitarea totald a unei arcade, unde o infelegere detaliata a arcului
maxilar este esentiald. Avand capacitatea de a crea reprezentari vizuale
precise ale arcului, sistemul poate ajuta clinicienii sa proiecteze restaurari
care se potrivesc mai bine anatomiei naturale a pacientului, imbun&tatind
atat functionalitatea, cét si estetica procedurii. De asemenea, potentialul
sistemului pentru restaurarea fonetica reprezinta o perspectiva interesanta,
mai ales pentru pacientii care necesitd redarea functiei ca parte a trata-
mentului. Pe m&sura ce sistemul continud s& evolueze si sunt colectate mai
multe date, capacitatea acestuia de a gestiona aceste sarcini va continua
s& se imbun&tateasca. Cu toate acestea, incd mai exista provocari, care
trebuiesc abordate. in primul rand, sistemul necesitd inca implicare umana
in etapele initiale, in special in ceea ce priveste introducerea punctelor
critice de date. Desi software-ul realizeaz& majoritatea muncii, implicarea
umana este inca necesara la inceput, ceea ce lasa loc pentru posibile erori
sau inconsistente. O altd provocare este ca inca nu existd suficiente date
pentru a sustine pe deplin eficienta sistemului. Avand in vedere ca
algoritmul se afld in faza de testare beta, acesta nu a fost testat pe scara
largd p&nd acum. Rezultatele timpurii au fost promitatoare, dar sunt
necesare mai multe teste pentru a asigura faptul ca sistemul este fiabil in
diverse cazuri. Pe masura ce se avanseaza colectarea de date suplimen-
tare, testarea in scenarii reale si rafinarea aspectelor tehnice, acestea vor
fi esentiale pentru imbunétatirea performantei si consistentei sistemului.
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Concluzii

in concluzie, sistemul prezinta un mare potential, mai ales in forma sa
actuald. Simplitatea, fiabilitatea si aplicabilitatea clinicd, impreuna cu
potentialul de inovare si o intelegere mai profunda a anatomiei maxilare,
sugereaza un viitor promitétor pentru aceasta tehnologie. Cu toate aces-
tea, necesitatea implicarii umane, datele limitate si dezvoltarea ulterioara
a algoritmului reprezintd limitarile, cu care se confruntd stomatologia
cotidiand. Pentru a-si valorifica pe deplin potentialul, cercetarile viitoare
si actualizarile continue vor fi esentiale pentru rafinarea sistemului si
imbunétatirea performantei acestuia. Cu aceste imbunéatatiri, sistemul ar
putea deveni un instrument valoros in practica clinicd, oferind rezultate
mai consistente si precise intr-o gama largd de aplicaii.
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DENTA & ROMMEDICA 2025
O noua viziune pentru sanatate: Platforma integrata pentru
inovatie, educatie si colaborare in medicina si stomatologie

DENTA
ROMMEDICA

in toamna anului 2025, intre 16 si 18 octombrie, la Romexpo,
Bucuresti, au loc DENTA & ROMMEDICA 2025 - doua dintre cele mai
importante targuri dedicate sanatatii din Roméania. Acest an aduce multe
noutdti iar cele doud evenimente isi unesc fortele intr-un nou concept
integrat, modern si interactiv. Evenimentul propune o viziune contempo-
rana asupra sistemului medical, devenind o platforma completa de
informare, inovatie si colaborare pentru toti participantii din domeniul
sanatatii.

DENTA & ROMMEDICA 2025 creeazd un spatiu unitar, dinamic Si
deschis, in care se intalnesc medici specialisti si stomatologi, cadre
universitare si studenti, start-up-uri si companii consacrate, dar si
publicul interesat de sénatate, preventie si stil de viaté echilibrat.

INOVATIE, EDUCATIE, EXPERIENTA

La intersectia dintre stiinta si tehnologie, MEDx Talks aduce in prim-plan
conferinte si workshopuri sustinute de speakeri de marca din domeniul
medical, stomatologic si tehnologic. Universitétile de profil isi prezinta
cele mai recente proiecte, iar participantii pot lua parte la sesiuni
hands-on, traininguri si dezbateri interactive.

Zona Expo este nucleul experientei DENTA & ROMMEDICA 2025 — un
spatiu dedicat celor mai recente echipamente, instrumente si solutii digi-
tale din cabinetele si clinicile moderne. Vizitatorii pot testa tehnologii de
ultima generatie: de la software-uri pentru gestionarea pacientilor, pana
la simulatoare clinice, realitate augmentata si realitate virtuald pentru
educatie si tratamente.

UNIVERSITATEA VIITORULUI S| HEALTH STARTHUB

Un pilon esential al evenimentului este Universitatea Viitorului, hub-ul
dedicat formérii noii generatii de profesionisti. Aici, educatia universitara
se impleteste cu practica reald, intr-un cadru interactiv ce include
simulare clinica, cariere, internshipuri si pitch-uri universitare.

Totodaté, Health StartHub deschide portile inovatiei si antreprenoriatului
in sénatate. Start-up-urile din domeniul medical si tehnologic isi pot
prezenta solutile in fata investitorilor, acceleratorilor si partenerilor
strategici, intr-un spatiu gandit pentru validare, conectare si scalare.
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SANATATE PENTRU TOTI

Componenta educationald si preventiva este reflectatd in Zona
Publicului, unde intreaga comunitate are acces gratuit la testari, consi-
liere, ateliere pentru familii si demonstratii de igiend, nutritie si prim ajutor.
Este locul in care sénéatatea devine o prioritate accesibila pentru tofi, prin

»~DENTA & ROMMEDICA 2025 reprezintd mai mult decat fuziunea a
doua evenimente consacrate — este lansarea unei viziuni noi pentru
sistemul medical din Romania. Ne-am dorit s& depésim formatul clasic al
targurilor si sa credam o platforma vie, in care inovatia, educatia si
interactiunea directa sa stea in centrul experientei. La Romexpo, intre 16
si 18 octombrie, vom reuni sub acelasi acoperis profesionisti din
medicind si stomatologie, start-up-uri, universitéti, companii si publicul
larg, pentru a construi impreund viitorul sanatatii. Este un eveniment
dinamic, gandit s& genereze idei, conexiuni si parteneriate reale, intr-un
context in care digitalizarea, interdisciplinaritatea si preventia devin piloni
esentiali ai progresului. Invitdm intreaga comunitate medicala si pe toti
cei interesati de un stil de viatd sanatos sé ni se alature — DENTA &
ROMMEDICA 2025 este locul unde inovatia prinde contur” spune Oana
Netbai, director comercial ROMEXPO.

DE CE SA PARTICIPI?

* Conectare directa cu publicul relevant — medici, specialisti, universitati,
investitori, pacienti.

* Vizibilitate strategica — printr-un eveniment de top, cu expunere media
si digitald extinsa.

* Pozitionare ca lider de opinie — prin prezentari, workshopuri si implicare
in dialoguri interdisciplinare.

* Generare de lead-uri calificate si relatii profesionale valoroase.

¢ Validare in industrie - participarea la DENTA & ROMMEDICA 2025
reprezintd o dovada a relevantei si angajamentului fata de inovatie i
excelenta in domeniul sanatatii.

DENTA & ROMMEDICA 2025 nu este doar un eveniment — este un
ecosistem al viitorului medical, construit din colaborare, tehnologie i
educatie. Va invitam sa deveniti parte activa din aceasta transformare.

Pentru detalii suplimentare si inregistrare, accesati www.romexpo.ro.
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Famous inventors in the field of dentistry - late 18th
century and the first half of the 20th century (part |)
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Abstract
In this material, which we have structured into several parts, we will attempt to present a series of very concise biographies of exceptionally
interesting figures who, through their work, revolutionized the broad field of dentistry. The period discussed in this material is the late 18th century

and the first half of the 20th century.
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Inventatori celebri in domeniul stomatologiei - sfarsit de secol XVIII si prima

jumatate a secolului XX (partea I)

Rezumat

in acest material pe care I-am structurat in mai multe parti, vom incerca sd prezentam o serie de biografii foarte succinte ale unor personaje
deosebit de interesante, care prin activitatea lor au revolutionat domeniul foarte larg al dentisticii. lar, perioada despre care discutdm in acest

material este sférsitul secolului XVIII si prima jumétate a secolului XX.
Cuvinte-cheie: inventii, inventatori, dentistica.

Introducere

Dupé cum am amintit si cu alte ocazii, durerile dentare, dar si lipsa
dintilor au afectat populatia umana inca din cele mai vechi timpuri.
Cu toate acestea, mai ales in timpul Evului Mediu Timpuriu au aparut o
sumedenie de personaje dornice de o imbogatire rapida, care s-au erijat
in adevérati vindecatori ai acestor dureri cu caracter dentar uneori de o
intensitate cumplitd care, dacé reuseau sa rezolve aceste probleme, cel
mai adesea datoritd hazardului, ajungeau s& fie considerati de catre
acea populatie fara stiinta de carte specifica acelei perioade, adevérati
magicieni si/sau vrajitori. Multi dintre asa-zisii vraci care se ocupau de
vindecarea durerilor dentare in acea perioada de Ev Mediu Timpuriu
anterior amintitd, au platit cu viata acest ,noroc” sau aceste ,abilitati” ce
i-au ajutat s& se imbogéteasca peste noapte, fiind acuzati atét de catre
autoritétile laice, dar si de catre autoritétile religioase ale acelor timpuri
de vrajitorie fiind condamnati la moarte, acesti vindecatori pierind cel mai
adesea in chinuri infiorétoare (fie au fost arsi pe rug, fie au fost torturati
fnainte de a fi spanzurati sau decapitati etc.)

Dar, timpul a trecut, oamenii au continuat sa sufere datorita acestor
dureri atroce cu caracter dentar, iar autoritatile laice si cele religioase au
inteles c& tratamentele dentistice (stomatologice) de orice fel, la acel
moment reprezentau o foarte mare necesitate. Astfel, extractiile dentare
au inceput s fie realizate cu foarte mare succes nu doar de catre chirur-
gii autorizati, ci si de catre frizeri sau diversi vraci, unii adevérati sarlatani
dotati cu o anumitd inventivitate si manualitate, aceste interventii cu
caracter chirurgical find adesea realizate in diverse spatii publice,
reprezentdnd adevarate spectacole pentru populatia care asista.
Totodat, trebuie mentionat faptul ca aceste extractii dentare se efectuau
,pe viu” cum s-ar spune, pacienti nebeneficind de niciun fel de
anestezie, dar si in niste conditii extrem de improprii, regulile de asepsie
si antisepsie ce au devenit o obligativitate abia in secolul XX, la acel
moment neexistand nici macar sub forma de poveste.

64 | istorie medicald

Totusi, in acest material pe care |-am structurat in mai multe parti, am
incercat sd aducem in atentia Dv. 0 serie de povesti, mai exact scurte
biografii ale unor personaje, ,adevérati vizionari ai stomatologiei”, ce nu
erau obligatoriu practicieni ai acestei nobile profesii de dentist si/sau de
medic stomatolog, dar care prin gandirea si aportul lor, ambele remarca-
bile, au revolutionat domeniul medicinei dentare nu doar din punct de
vedere al metodelor terapeutice, ci si al descoperirii unor accesorii care
au usurat si, ulterior, in timp, au definit practicarea artei dentare.

Si, aici discutam de fapt despre acele personaje cu adevarat
extraordinare care au descoperit si au realizat primii dinti artificiali
confectionati din mase ceramice, primul scaun stomatologic, primele
materiale de amprentd sau au introdus radiografia si anestezia in
practica stomatologica uzuala.

Date generale

1. William Addis (1734-1808) (Anglia) a fost si este considerat pe drept
cuvant de catre majoritatea specialistilor in istoria medicinei, mai exact in
istoria stomatologiei, ca fiind cel care a descoperit si, ulterior a produs in
serie si a comercializat primele periute dentare.

Concret, Nayda Rondon, in materialul publicat in anul 2009 fin
prestigioasa publicatie intitulatad Inside Dentistry a mentionat faptul ca, in
S.UA,, in anul 2003, periuta de dinti a fost desemnaté ca fiind inventia
cea mai importantd, fard de care populatia din cea mai mare putere
industriald a lumii care este S.U.A., nu ar putea tréi. Si, atentie, periuta
de dinti a primit titlul de inventie a tuturor timpurilor, in detrimentul unor
alte aparate si dispozitive extrem de importante, cum ar fi automobilul,
cuptorul cu microunde sau computerul (1-5, 22).

Astfel, prima firma americana care a brevetat si a produs periute de dinti
in masa a fost NH Wadsworth si a realizat acest lucru abia in anul 1885,
la mai bine de un secol dupa ce intreprinzatorul englez William Addis
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a descoperit si a produs periuta de dinti, acest mic, dar foarte important
accesoriu indispensabil in mentinerea unei foarte bune igiene oro-dentare
(citat de catre 1). De asemenea, tot o firma din S.U.A., este vorba despre
Florence Manufacturing Company din statul american Massachusetts, a
fost cea care a produs primele periute de dinti profilactice, care au fost
comercializate in cutii. Totodatd, in anul 1938, firma DuPont, tot din
S.U.A,, a fost cea care a produs si a comercializat primele periute de dinti
pentru care s-au utilizat fibre sintetice, si anume fibrele de nylon
(citat de catre 1).

Dar, s& revenim in fapt la cel care a descoperit, a produs si a comercializat
pentru prima data periuta de dinti. Mai exact, cine a fost acest William
Addis, a carui inventie, periuta de dinti, a fost declaraté ca fiind cea mai
importantd, si totodatd cel mai important accesoriu pentru populatia
americana in anul 2003?

William Addis a fost un foarte intreprinzator antreprenor englez, care este
creditat cu inventarea, dar si apoi cu producerea si comercializarea
primelor periute de dinti in anul de gratie 1780. Acesta s-a ndscut in Anglia,
in anul 1734, in localitatea Clerkenwell aflatd undeva in regiunea Londrei
(2-5, 22).

Din pacate, datele bibliografice referitoare la William Addis la care noi am
avut acces s-au dovedit a fi extrem de sarace, dar un lucru este cert: acest
intreprinzator englez a fost inchis, deoarece a provocat o revoltd in
localitatea Spitalfiels. Astfel, in timp ce se afla in inchisoare, William Addis
a fost desemnat de mai multe ori de cétre conducerea inchisorii sa
realizeze curétenia in anumite spatii ale locului de detentie, utilizand ca si
accesoriu pentru curdtenie banala méaturd. Concret, dupa ce a utilizat
matura ca si instrument pentru curdtenie, aceasta find realizata din
smocuri de paie prinse cu ajutorul unor inele subtiri confectionate din
s&rma metalicd, lui William Addis i-a venit o idee geniala, si anume aceea
de a confectiona un dispozitiv foarte simplu, dar extrem de eficient pentru
curatarea dintilor (2-5, 22).

Mai exact, William Addis a considerat ca metodele utilizate la acel moment
pentru curatarea dintilor, bucati de carpa pe care erau aplicate coji de fructe
si funingine erau deosebit de ineficiente, si de aceea s-a hotarét sa incerce
confectionarea unui instrument aparte. Astfel, William Addis a preluat o
bucaté de os rdmasa de la una din mese, a gdurit-o in mai multe locuri, si
a introdus in aceste lacaguri realizate o sumedeneie de smocuri de par de
animal care fi fusesera fumizate de cétre un gardian binevoitor, realizand
in acest fel prima periutd de dinti (2-5, 22).

Dupé iesirea din inchisoare, intreprinzatorul englez avea s treaca la pro-
ducerea in masé a periutei de dinti si apoi la comercializarea acesteia prin
intermediul propriei firme, lucru care i-a produs lui William Addis intr-un
timp relativ scurt un beneficiu substantial. William Addis s-a stins din viata
in anul 1808, lasand afacerea fiului sau, pe nume tot William Addis.
Trebuie mentionat faptul c&, firma a rdmas in proprietatea familiei pana in
anul 1996, cand aceasta a fost vanduta. Totodatd, pana in anul 1840
periutele de dinti au fost produse in masa in tari, precum Anglia, Franta,
Germania si Japonia (2-5, 22).

Bineinteles, aceasta este doar povestea frumoasa si pe scurt a inventa-
torului periutei de dinti, un accesoriu extrem de util pentru mentinerea unei
foarte bune igiene orale si care peste mai bine de doud secole avea s& se
dovedeasca a fi cea mai importanta inventie pentru populatia americana
dar, in realitate, de-a lungul timpului, pornind chiar de la aceastd prima
realizare a lui William Addis, periuta de dinti avea s& fie mult imbunatatita,
ajungénd ca in zilele noastre sa avem acces la peste 3000 de produse de
periute de dinti, disponibile in forme si culori variate pe intreg Mapamondul
(2-5, 22).

2. Nicolas Dubois de Chémant (1753-1824) (Franta) a fost un important
chirurg-dentist francez originar din Paris, ce a fost creditat de catre
majoritatea specialistilor in istorie a medicinei, ca fiind inventatorulul dintilor
artificiali confectionati din portelan (mase ceramice). Mai exact, acesta a
confectionat primele proteze realizate dintr-o bucata din mase ceramice
(portelan), si ulterior a trecut la confectionarea propriu-zisa a dintilor
artificiali din mase ceramice (portelan) (6-8, 22).
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in fapt, datele bibliografice referitoare la Nicolas Dubois de Chémant pe
care noi le-am colectat in cadrul acestui amplu studiu de bibliotecd au fost
destul de modeste, in schimb am gasit mult mai multe detalii despre
povestea inventdrii si ulterior a producerii si a comercializarii protezelor
dentare dintr-o bucata confectionate din mase ceramice (portelan), dar sia
dintilor artificiali realizati dupa acceasi retetd, o poveste care a insemnat nu
doar foarte multd munca si perseverenta din partea acestui talentat
chirurg-dentist parizian, dar a insemnat si parcurgerea unui proces judiciar
extrem de complicat pe care in final |-a si céstigat, proces care fost
precedat de foarte multe acuze murdare si pline de venin din partea mai
multor confrati din Franta in timpul Revolutiei, care a inceput in anul de
gratie 1789 (6-8, 22).

Ce s-a intdmplat de fapt?

Un bibliotecar parizian pe nume Alexis Duchateau (1714-1792), oripilat fiind
de mirosul fetid pe care il degajau protezele dentare confectionate la acel
moment din fildes, acestea utilizdnd cu precédere dinti umani extrasi, a
incercat sa realizeze proteze dintr-o bucata confectionate din mase
ceramice la fabrica de portelan Guerhard; nu era dentist si nu cunostea
tehnica amprentdrii, iar incercarea acestuia a esuat. Dar, in anul 1774,
acest Alexis Duchateau a facut echipd cu un chirurg-dentist parizian,
Nicolas Dubois de Chemant, exact personajul nostru in cauza, si atunci
eforturile lor au avut succes, reusind s& creeze o pastd minerala din care
au ficut atdt proteze dentare dintr-o bucatd confectionate din mase
ceramice (portelan), dar si mixt, atas&nd separat la baza protezei (tot din
mase ceramice) dintii artificiali din portelan realizati dup& aceeasi reteta.
De fapt, cei doi au reusit prin intermediul acestei paste minerale, s&
confectioneze nu doar primele proteze dentare in totalitate din mase
ceramice, dar au confectionat in acest fel si primii dinti artificiali din portelan
(din mase ceramice). Concret, asa cum am amintit deja, cei doi
intreprinzatori francezi au realizat mai multe proteze dentare atat dintr-o
bucata din mase ceramice (portelan), dar si mixt, montand separat la baza
protezei (realizata tot din mase ceramice) dinti din portelan confectionati
dupé aceeasi formuld. Satisfacut de realizérile sale, dar nereusind s&
comercializeze aceastd miraculoasa pastd minerala care era de fapt o
masa ceramicd, Alexis Duchateau si-a pierdut interesul pentru tehnologia
protezelor din mase ceramice, a abandonat proiectul si s-a reintors la
munca sa anterioard de bibliotecar (6-8, 22).

Dar, Nicolas Dubois de Chemant nu a renuntat la un astfel de proiect
extrem de ambitios, a perfectionat aceastd inventie, a modificat de doua
ori compozitia pastei minerale originale pentru a imbunatéti culoarea si
stabilitatea dimensionald si pentru a méri retentia dintilor din portelan la
baza protezei. in anul 1788, acest chirurg-dentist extrem de intreprinzator
si-a brevetat inventia in nume propriu si si-a publicat descoperirea sub
avantages de nouvelles dents et rateliers artificiels incorruptibles et sans
odeur, a fost publicata abia in anul 1790 (5-8, 22).

Dar, in prealabil, in anul 1789, Nicolas Dubois de Chemant a prezentat
inventia sa Academiei de Stiinte (Académie des Sciences) din Franta,
precum si Scolii de Medicind din Paris si ambele i-au aplaudat eforturile.
Ulterior, Nicolas Dubois de Chemant a primit patentul regal pentru desco-
perirea sa, din partea Regelui Ludovic XVI al Frantei (6-8, 22).

Vazand acest succes remarcabil al lui Nicolas Dubois de Chemant, a
revenit in scena bibliotecarul Alexis Duchateau, cel care care a demarat cu
adevarat aceste cercetari. Alexis Duchateau |-a acuzat pe Nicolas Dubois
de Chemant c i-a furat inventia i a cerut ca patentul de inventie s fie
revocat, dar solicitarea sa a fost respinsa. Cu aceasta ocazie, mai multi
dintre colegii de breasla ai lui Nicolas Dubois de Chemant, probabil din
gelozie si urd, s-au aliat cu Alexis Duchateau si I-au acuzat intéi pe Nicolas
Dubois de Chemant de furt de idei [se pare c& unul dintre personajele cheie
care l-au instigat pe Alexis Duchateau sa porneasca acest proces, a fost
insusi Jean-Joseph Dubois-Foucou (1747-1830), un alt chirurg-dentist cele-
bru al acelei perioade, care a fost atét specialistul dentist al Regelui Frantei
Ludovic XVI, al fiului sdu Ludovic XVII, dar si al fratelui acestuia (vitorul Rege
al Franfei Ludovic XVIIl), inainte de Revolutia Francezd din anul 1789.

istorie medicala | 65



Ulterior, Jean-Joseph Dubois-Foucou a devenit i chirurgul-dentist principal
al Impératului Napoleon | al Frantei (marele Napoleon Bonaparte), iar dupé
plecarea acestuia in primul sdu exil in Insula Elba, in anul 1814,
Jean-Joseph Dubois-Foucou a redevenit atat dentistul oficial al Curfii
Regale Franceze, dar si al proaspat-reinscaunatului Rege Ludovic XVIIl de
Bourbon. Dup& moartea Regelui Ludovic XVIII, Dubois-Foucou a fost si
chirurgul-dentist preferat al urmasului direct al acestuia, Regele Carol X al
Frantei)]. Dar, dupd procese lungi si costisitoare, legea i-a dat castig de
cauzd lui Nicolas Dubois de Chemant si i-a recunoscut acestuia patentul
de inventie ca fiind valid in anul de gratie 1791 (6-8, 22).

Totusi, dupd anul 1791, deci inca in plind desfasurare a Revolutiei Franceze
unde teroarea era la ea acas, cand in baza unui simplu denunt din partea
dusmanilor puteai ajunge cu foarte multd rapiditate sd fi condamnat la
moarte prin ghilotinare, Nicolas Dubois de Chemant, care in urma céstigérii
acestui important proces avea extrem de multi dusmani pe tardmuri
franceze, a fost nevoit sd se refugieze in Anglia, unde a solicitat aproape
imediat recunoasterea acestui patent de inventie al producerii protezelor
dentare din pasta minerald (mai exact, patentul pastei minerale din care au
fost fabricate proteze dentare si care este sinonim si cu patentul de
fabricatie al dintilor artificiali din mase ceramice / portelan) (6-8, 22).
Acest patent de inventie al producerii protezelor dentare (dintilor artificiali)
din mase ceramice (portelan) a fost recunoscut imediat de cétre Autoritatile
Engleze si a fost acordat chirurgului-dentist francez pentru o durata de 14
ani. Practic, incepand chiar cu anul 1800, compania engleza Wedgewood
a inceput producerea si comercializarea in masé a protezelor dentare
confectionate din mase ceramice, dar si numai a dintilor artificiali
confectionati din portelan (dinti rezultati in urma unui proces de ardere
extrem de laborios a acelei ,paste minerale” miraculoase, care a
revolutionat cu adevarat practica stomatologica in urméatoarele doud secole
si peste doua decenii). Astfel, dupd multe peripetii, Nicolas Dubois de
Chemant, acest vizionar al stomatologiei (dentisticii) a devenit un personaj
destul de bogat si a putut in sférsit s& se bucure cu adevérat de roadele
muncii sale (6-8, 22).

Totodatd, aceeasi companie englez& Wedgewood despre care am amintit
anterior, a produs nu doar dinti, proteze dentare si accesorii din portelan
(diverse tipuri de coroane) pentru practicienii dentisti, dar a trecut si la
producerea de obturatoare si epiteze pentru nas si barbie confectionate tot
din mase ceramice (portelan), respecténd intru-tocmai reteta pastei
minerale omologate de cétre intreprinzatorul Nicolas Dubois de Chemant.
Si, in final, trebuie amintit faptul c&, prin inventarea acelei paste minerale
care a dus la confectionarea ulterioard a protezelor dentare realizate din
mase ceramice, dar si a dintilor artificiali din portelan, Nicolas Dubois de
Chemant a devenit un personaj care a scris una dintre cele mai frumoase
povesti din istoria stomatologiei contemporane.

3. John Greenwood (1760-1819) (S.U.A.) a fost un important specialist in
dentistici american, ce a servit de-a lungul timpului si in calitate de dentist
personal al Generalului George Washington (1732-1799), nimeni altul
decét primul presedinte al S.U.A., dar si cel mai important militar care a
comandat Armata Americand in obtinerea independentei fata de Imperiul
Britanic (Anglia) (9-12, 22). In fapt, John Greenwood este creditat nu doar
cu conceperea Si proiectarea celebrelor proteze ale reputatului om de stat
american, ci si cu realizarea acestora. Discutam de fapt despre cele 4
seturi de proteze dentare (4 proteze superioare si 4 proteze inferioare), pe
care Generalul George Washington le-a purtat de-a lungul viefii si care
aveau baza de sustinere sculptaté din fildes sau din colti de hipopotam,
dintii din protezé erau dinti umani extrasi fixati in niste sisteme metalice
perfect adaptate, iar sistemele de prindere si de articulare ale setului mixt
de proteze (superior / inferior) erau extrem de complicate, bazandu-se pe
niste arcuri si crosete turnate speciale. Concret, dintele lipsé din proteza
inferioara era unicul dinte restant pe care marele om de stat american il mai
avea in cavitatea bucala. Dar, povestea acestor proteze o vom relata foarte
pe scurt in finalul biografiei dedicate Dr. John Greenwood (9-12, 22).
Totodatd, acelasi Dr. John Greenwood este considerat a fi si inventatorul
primului dispozitiv dentar actionat cu piciorul (precursorul primului tur de
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picior dentar folosit la prelucrarea si la adaptarea protezelor dentare, dar si
la lucrul in cavitatea orald a pacientului), una dintre marile realizari din
acest domeniu al dentisticii (medicinei dentare si/sau al stomatologiei). in
acest sens, Dr. John Greenwood s-a folosit de pedala de la razboiul de
tesut al mamei sale (9-12, 22). Acest prim-dispozitiv utilizat pentru prelu-
crarea si adaptarea protezelor dentare a constituit daca vreti, sursa de
inspiratie pentru James Beall Morrison, cel care a inventat, a brevetat si a
comercializat incepand cu anul 1871, primul dispozitiv pentru trepanat dinti
dotat cu o pedala in forma de treapta (sau primul motor dentar cu pedala
sub forma de treaptd / primul tur de picior dentar cu pedald sub forma de
treaptd) actionat cu ajutorul piciorului, dispozitiv utilizat si pentru
prelucrarea si adaptarea restaurdrilor protetice de orice fel. Dar, despre
aceastd ultima inventie vom discuta cu o alta ocazie (9-12, 22).

Dr. John Greenwood s-a nascut pe data de 17 mai 1760 in statul american
Masschusetts, mai exact in orasul Boston, fiind fiul lui Isaac Greenwood,
primul specialist in dentistica nascut pe teritoriul american, chiar daca acest
teritoriu era la acea vreme colonie britanica. Astfel, John Greenwood, prin
faptul ca s-a ndscut, a copilarit, a crescut si a invatat in orasul Boston, unul
dintre cele mai importante orase aflate pe teritoriul american apartinand
coloniilor Imperiului Britanic, a fost martor la toate marile evenimente care
au precedat Revolutia Americand de eliberare de sub dominatia engleza
(9-12, 22).

in anul 1773, la varsta de doar 13 ani, John Greenwod a parasit orasul
Boston pentru a lucra in calitate de ucenic in atelierul de ebenistica
(tamplarie de mare finete) al unchiului s&u din orasul Falmouth
(astazi Portland, statul american Mainge). De fapt, perioada in care a lucrat
ca ucenic in acest atelier de tamplérie, John Greenwood si-a dezvoltat si
si-a perfectionat acea manualitate nativd, ce avea sa il recomande mult
mai térziu, drept unul dintre cei mai indeménatici si intuitivi specialisti in
dentisticd de pe teritoriul nou-infiinatelor State Unite ale Americii
(9-12, 22).

Dar, odatd cu izbucnirea conflictelor deschise intre Armata Engleza si
proaspét-infiintata Armata Americand, armata nativilor americani, tanarul
John Geenwood s-a reintors in orasul Boston, pentru a fi aléturi de familia
sa. Dar, trebuie tinut cont de faptul ¢, la acea vreme patriotismul exista cu
adevarat in randul nativilor americani, astfel incat, la sugestia Capitanului
Theodore Bliss, un prieten foarte bun al Familiei Greenwood, viitorul
specialist in dentistica s-a inrolat in cadrul tinerei Armate Americane, mai
exact in cadrul Regimentului 26 Massachusetts in calitate de soldat instru-
mentist (canta dintr-un instrument numit fife, instrument foarte asemanator
cu piculina), intdi pentru o duratd de 8 luni, ulterior prelungindu-si
angajamenul cu inca 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 solda (a fost platit), a avut foarte multe lipsuri de Tndurat,
a vazut atrocitatile Armatei Engleze, a avut parte alaturi de unitatea sa i
de infrangeri, dar si de victorii si mai ales a avut privilegiul de a lupta sub
comanda marelui om de stat care a fost Generalul George Washington,
primul presedinte al S.U.A. si unul dintre marii artizani ai obtineri
independentei acestei tari de sub dominatia Imperiului Britanic (9-12, 22).
Dupa ce a fost demobilizat in luna decembrie a anului 1776, John
Greenwood si-a continuat viata aventuroasd, de astd data in calitate de
marinar pe vase corsar americane, luptand contra vaselor de razboi
engleze. Pe aceste vase corsar, John Greenwood a indeplinit mai multe
responsabilitdti, de la simplu matelot pand la armurier, maistru armurier si
ofiter: pané la sférsitul Razboiului de Independentd, in anul 1783, navele
americane pe care John Greenwood a lucrat, au fost de mai multe ori
distruse sau scufundate, a fost prizonier de cel putin 3 ori in inchisorile
engleze, dar de fiecare datd a fost eliberat in urma unor schimburi de
prizonieri (9-12, 22).

Dar, prima mentiune despre John Greenwood in calitate de specialist in
dentistica, poate fi gasitd pe data de 28 februarie 1786 in ziarul Daily
Advertiser din oragul New York, sub forma unei reclame discrete, dar deose-
bit de sugestive. Concret, dupd incheierea Razboiului de Independentd
American, John Greenwood s-a reorientat catre activitatea de stomatologie.
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Dupd cum am amintit deja, acesta era dotat cu 0 manualitate nativa
deosebitd, manualitate dezvoltata prin prisma numeroaselor indeletniciri pe
care le avusese pand la acel moment: ebenist (tdmplar), soldat si instru-
mentist, matelot, armurier si maistru armurier efc. (9-12, 22).

La fel ca si tatél sdu, Dr. Isaac Greenwood, primul specialist in dentistica
nascut pe continentul american, John Greenwood a fost adeptul periajului
dentar pentru mentinerea unei igiene orale corespunzatoare, in scopul
prevenirii afectiunilor oro-dentare. Totodata, Dr. John Greenwood a dezvol-
tat si o tehnicd noud si foarte preciséd de confectionare a protezelor dentare
superioare oferind in acest fel o stabilitate deosebita acestora, tehnica
consideratd revolutionara pentru acele timpuri, utilizdnd ca material de
amprentare ceara de albine, iar pentru realizarea matritei a modelat o folie
de aur. Totodata, Dr. John Greenwood a realizat si primul dispozitiv de
frezat dentar actionat cu piciorul, de fapt primul tur de picior dentar folosit
la prelucrarea si la adaptarea protezelor dentare. in acest sens, Dr. John
Greenwood s-a folosit de pedala de la razboiul de tesut al mamei sale
(9-12, 22).

Astfel, odatd cu mutarea Generalului George Washington in orasul New
York (noua capitald a S.U.A.) in calitate de presedinte al S.U.A. in anul
1789, si pand la moartea sa, 10 ani mai tarziu, pe data de 14 decembrie
1799, Dr. John Greenwood i-a confectionat acestuia 4 seturi de proteze
dentare, utilizdnd acea tehnicd revolutionara de realizare a acestora ante-
rior amintitd. Dar, atentie, un an mai tarziu, in 1790, capitala S.U.A. a fost
mutata Tn orasul Philadelphia, iar Generalul George Washington a fost
nevoit s& se mute si el. in acest sens, Dr. John Greenwood a ficut foarte
multe drumuri intre orasele New York si Philadelphia, pentru a-i confectiona
si pentru a-i retusa Generalului George Washington acele seturi de pro-
teze: baza protezelor, arcurile, dar si crosetele turnate de diverse diametre
din angrenajul protezelor dentare, ii produceau adesea marelui om politic
american niste leziuni gingivo-osoase de decubit deosebit de suparatoare,
astfel incét Dr. John Greenwood era solicitat destul de frecvent s& faca
aceastd deplasare intre orasul New York si orasul Philadelphia si apoi retur.
lar, drumul era facut de obicei cu trasura cu cai. Asa ca, eforturile depuse
de Dr. John Greenwood pentru ingrjirea sanatatii oro-dentare a Generalului
George Washington, au fost intr-adevar ldudabile

Totodatd, s-a spus atunci c& aceste seturi de proteze au fost confectionate
din lemn si c& erau extrem de grosiere si greu de suportat pentru marele
om de stat american. Dar, nu, realitatea a fost cu totul alta. Protezele den-
tare au fost confectionate fie din fildes, fie din colti de hipopotam si au fost
extrem de precise, fiabile, avand in angrenajul lor structuri de foarte mare
finete, de tipul arcurilor si al crogetelor turnate. Pentru efectuarea procesu-
lui de masticatie, s-au utilizat dinti umani extrasi fixai in baza protezelor,
ceea ce a conferit acestora un aspect estetic dosebit. Totodatd, aceste
proteze au refacut foarte bine aspectul fizionomic al santurilor oro-labiale
ale marelui om de stat american. Aspectul de ,material lemnos” al acestor
proteze dentare, s-a datorat de fapt imbatrénirii si fisurdrii fildesului din care
au fost acestea confectionate, ele schimbandu-si in timp culoarea.

Dar, Dr. John Greenwood nu a fost un partizan al extragerii dintilor, din
contra, el a dorit ca sa fie pastrati cat mai mult timp pe arcade, indiferent
de intensitatea durerilor si de gradul de afectare al acestora, insistand
pentru extractia lor doar in caz de infectie foarte grava. lar, in acest sens,
exista dovada pastrarii pe arcada inferioara a ultimului dinte al Generalului
George Washington, l&casul aferent acestui dinte in mai multe din seturile
de proteze dentare ale marelui om de stat american fiind gol, dintele natural
intrénd efectiv in ldcasul gol si find extrem de util pentru mentinerea,
sprijinul si stabilitatea protezelor inferioare. Dar, in final, acest dinte a fost
extras, iar Generalul Washington a devenit un edentat total tipic bimaxilar,
foarte bine reabilitat protetic pentru acele timpuri de catre acest extrem de
inovator specialist in dentistica, care a fost Dr. John Greenwood (9-12, 22).
Dr. John Greenwood nu a fost deloc un specialist in dentistica ieftin,
cele 4 seturi de proteze pe care i le-a realizat Generalului George
Washington, l-au costat pe acesta din urmd o mica avere pentru acele
timpuri. lar, cum mai multe dintre aceste seturi de proteze apartinind
marelui om de stat american sunt acum piese de muzeu,
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ele au putut fi studiate in detaliu atét de catre specialisti in protetica dentara,
cat si de cétre specialisti in istoria stomatologiei, ambele categorii de
cercetatori implicate in acest studiu apreciind in mod deosebit atét inventivi-
tatea, cit si manualitatea si dexteritatea de care a dat dovada Dr. John
Greenwood in confectionarea respectivelor restaurari protetice.

Dr. John Greenwood i-a supravieuit genialului om de stat american incé
doud decenii, stingandu-se din viatd pe data de 16 noiembrie 1819
(in prezent, este inmorméntat in Cimitirul Greenwood din Brooklyn, orasul
New York, S.U.A.). Datoritd unei stari de sanatate destul de precare ce s-a
agravat de-a lungul timpului, Dr. John Greenwood s-a pensionat undeva in
jurul anului 1812, practicand stomatologia pand la acel moment la cele mai
inalte standarde pentru timpurile respective, dar facandu-si o reclama asidua
si permanentd din faptul c& a fost ,specialistul favorit in dentistica al
Generalului George Washington” (9-12, 22).

4. Josiah Flagg Jr. (1763-1816) (S.U.A.) a fost un important practician in
dentistici american, inventator si apoi productor al primului scaun cu utilitate
in practica stomatologicd. Josiah Flagg Jr., aldturi de Dr. John Greenwood,
sunt considerati a fi printre cei mai intreprinzétori specialisti in dentistica
nascuti, crescuti si educati pe continentul american, inventile lor, primul
scaun stomatologic, respectiv primul tur de picior utilizat in practica dentistica,
recomandéndu-i cu prisosintd pentru aceasta nominalizare. Totusi, noi, auto-
fii, consideram c& aceste 2 inventii au deschis efectiv un drum cu totul nou
pentru proapat-infiintatul domeniu medical al dentisticii, un domeniu ce avea
sd se impund si sa devina de sine-stétator in Europa si in S.U.A., abia dupa
fncd aproximativ un secol si jumatate.

Dar, revenind la inventia care a fost primul scaun de uz stomatologic folosit
vreodatd, trebuie mentionat faptul ca, acesta a fost utilizat de catre Dr. Josiah
Flagg Jr. in anul 1790, fiind de fapt rezultatul unei adaptdri la practica
dentistic& a unui scaun din lemn tip Windsor céruia i-a atasat o tetiera fixa si
a unei extensii pe méanerul scaunului sub forma unei mésute, pe care erau
tinute instrumentele dentare (13-17, 22). Foarte rudimentar, dar in acelasi
timp extrem de util, acest model de scaun stomatologic a fost utilizat de cétre
3 generatii de practicieni stomatologi din Familia Flagg si a reprezentat in fapt
precursorul viitoarelor scaune stomatologice moderne, pe care le regasim
astazi in cabinetele de specialitate (13-17, 22).

La fel ca si Dr. John Greenwood, Josiah Flagg Jr. s-a nascut tot in anul 1760,
si tot in orasul Boston, unul dintre cele mai importante orase de pe continen-
tul nord-american, la acel moment o importanté colonie apartindnd Imperiului
Britanic. Concret, micul Josiah a mai avut incé 8 frati si surori si a fost fiul lui
Elizabeth (ndscutd Hawkes) si a lui Josiah Flagg, de profesie bijutier.
Dar, ceea ce trebuie mentionat este faptul ca, batranul Flagg, la fel ca si multi
alti compatrioti ai séi a fost si un mare patriot, dorind eliberarea teritoriilor
americane de sub dominatia Imperiului Britanic si infiinfarea Statelor Unite
ale Americii, ca stat liber si independent. in acest sens, Josiah Flagg tatdl s-a
inrolat ca simplu soldat in nou-infiintata Armata Revolutionard Americana si
a luptat cu arma in ména impotriva Armatei Engleze (o armatd mult mai bine
echipatd si foarte bine antrenatd). Concret, tndra Armata Americand a
indurat foarte multe lipsuri pe tot parcursul acestei conflagratii, a luptat cu
foarte multé vitejie, dar in final nativii americani au avut un céstig total in
Rézboiul de Independenta terminat in anul 1783. Totodatd, Josiah Flagg tatél
a fost si un muzician foarte priceput, publicand aldturi de Paul Revere
(1734-1818, un mare patriot american de profesie mester argintar si luptator
in Rézboiul de Independentd al S.U.A.; inainte de deveni mester
argintar, acesta a lucrat ocazional si ca dentist) n anul 1764, o foarte
apreciatd colectie de psalmi religiosi (Collection of the best psalm tunes)
(1319, 22). In ceea ce priveste perioada R&zboiului de Independenta
American care coinicide si cu etapa timpurie a viefii lui Josiah Flagg fiul
sau Josiah Flagg Jr., asa cum este acesta cunoscut in istoriografia medicald,
se stiu destul de putine lucruri: mai exact, in anul 1782, acesta
il asista pe tatdl sdu la efectuarea inregistrarilor de marfuri, in cadrul
departamentului raspunzator pentru magazinele militare din Rhode Island
(de fapt, aceasta este singura mentiune referitoare la Josiag Flagg Jr. din
timpul desfasurarii Rzboiului de Independentd American, incheiat in anul
1783) (13-17, 22).
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Ulterior, afldm despre existenta lui Josiah Flagg Jr. ca specialist in
dentistica (mai exact, acesta se intitula chirurg-dentist) abia in anul 1790,
in urma aparitiei unor reclame in ziarele din orasul Boston (nu se stie sigur,
dar se presupune faptul ca, datorita prieteniei tatalui sau cu Paul Revere,
Josiah Flagg Jr. a fost influentat de acesta din urmé in alegerea profesiei
de dentist). Totodatd, se mai cunoaste faptul c&, in acelasi an 1790, Josiah
Flagg Jr. s-a césatorit cu Hannah Collins. Tot in anul de gratie 1790, se
pare c& Dr. Josiah Flagg Jr. a confectionat si primul scaun de uz stomato-
logic, acesta fiind de fapt rezultatul unei adaptari la practica dentistica a
unui scaun din lemn tip Windsor caruia i-a atasat o tetiera fixa si a unei
extensii pe ménerul scaunului sub forma unei masute, unde erau tinute
instrumentele dentare. in prezent, acest prim scaun de uz stomatologic se
gaseste in cadrul Muzeului de Istorie a Stomatologiei Edward si Trudy
Weaver (Edward and Trudy Weaver Historical Dental Museum), Facultatea
de Stomatologie Kornberg, Universitatea Temple (Kornberg School of
Dentistry of Temple University), Philadelphia, Pennsylvania, S.U.A. (13-17. 22).
Dar, se pare c&, imediat dupa caséatorie, Dr. Josiah Flagg Jr. a parasit
orasul Boston pentru o perioada de aproximativ 5 ani, acesta s-a reintors
in orasul natal in anul 1795, iar in 1796 a aparut intr-o reclama publicitara
extrem de agresiva, o reclama in care acesta informa publicul c&, ,practica
dentistica fiind la curent cu toate noutatile in domeniu, iar procedurile pe
care le utilizeaza sunt mult mai putin dureroase, decét tot ce s-a vazut pana
la acel moment in Europa si in S.U.A.” (13-17, 22). Tot in aceasta reclama,
Dr. Josiah Flagg Jr. ii informa pe pacienti &, ,in cadrul tratamentelor de
dentistica foloseste transplanturile dentare, utilizand atét dinti proveniti de
la persoane in viatd, cat si dinti de la cadavre”. Pe versoul reclamei, acelasi
Dr. Josiah Flagg Jr. oferea informatii pretioase asupra ,tincturilor i al altor
preparate ale sale existente sub forma de paste sau pulberi, ce fie ca erau
pentru aplicarea locala la nivel gingival, fie c& erau utilizate pe periutele de
dinti pentru mentinerea igienei oro-dentare”, iar dacé acestea se dovedeau
a fi ineficiente, acelasi Dr. Josiah Flagg Jr. recomanda ,combinarea lor cu
vin de Porto, dupa bunul plac al fiecdruia” (13-17, 22).

Dar, despre acele ,transplanturi dentare” pe care Dr. Josiah Flagg Jr. le
mentiona in aceasté reclamé, nici nu are sens sa discutam foarte amplu,
ele fiind, conform multor specialisti din acele timpuri, ,proceduri foarte
periculoase, nesanatoase si extrem de daunatoare pentru pacient” (13-17,
22). De fapt, conform acelorasi specialisti, ,transplantul de dinti vii putea fi
extrem de ddunator atét pentru pacienti, cat si pentru donatori” (13-17, 22).
Ca s& nu mai discutdm despre potentialele boli ce puteau fi transmise sau
de sansele de reusitd inexistente. Concret, Dr. Josiah Flagg Jr. era un
adept convins al acestor transplanturi dentare si era dispus sa faca absolut
orice compromis, pentru a-si céstiga o existentd decentd si o bund
reputatie in profesie.

Dar, toate aceste aspecte coincid cu dificultdtile financiare pe care Dr.
Josiah Flagg Jr. le-a avut in acea perioada, dificultéti care s-au suprapus si
cu conflictele avute cu mama sa (tatdl sau a murit in anul 1794), lasénd-o
se pare pe aceasta din urma fara mijloace de trai (in acest sens, prietenii
Familiei Flagg au organizat pentru intr-ajutorarea batranei Doamne Flagg
un concert de binefacere in anul 1795; totodata, ziarul Columbian Centinel
din data de 31 ianuarie 1795, continea o reclamé pentru respectivul concert
de binefacere si amintea despre anumite fapte josnice pe care Dr. Josiah
Flagg Jr. i le facuse mamei sale, dar fard a aminti care erau acestea), dar
si cu moartea primei sale sotii, Hannah Collins (13-17, 22). Se stie cu cer-
titudine ca cei doi sofi au avut cel putin un copil, un baiat, Josiah Foster
Flagg. Acesta s-a ndscut pe data de 10 decembrie 1788 tot in orasul
Boston, S.U.A., a finalizat in anul 1815 cursurile universitare ale Colegiului
Medical din Boston (Boston Medical College), si la randul lui a fost un
exceptional chirurg-dentist, dar si un cadru didactic meritoriu. Desi, se pare
ca nu s-a inteles foarte bine cu Josiah Flagg Jr., Josiah Foster Flagg a
urmat aceeasi carierd in dentistica la fel ca si tatal sau, dar urménd cursuri
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universitare de medicina. Din punct de vedere profesional, Josiah Foster
Flagg avut o cariera remarcabild, la rAndul sau fiind un deschizator de
drumuri in acest nou domeniu extrem de spectaculos care este medicina
dentara (stomatologia). Dr. Josiah Foster Flagg s-a stins din viaté pe data
de 20 decembrie 1853 (13-17, 20, 22).

Cert este ca, In anul 1797, Dr. Josiah Flagg Jr. s-a recésétorit cu Elizabeth
Brewster din orasul Portsmouth, New Hampshire, S.U.A. Ulterior, proaspéatul
cuplu s-a mutat in orasul Burlington, Massachusetts, pentru ca, in perioa-
da 1802-1803 acestia s& revind in orasul Boston, unde Dr. Josiah Flagg Jr.
a continuat s& practice stomatologia (de fapt, de existenta chirurgului-
dentist Josiah Flagg Jr. s-a stiut mai mult din reclamele care au aparut de-a
lungul timpului in diverse publicatii ale vremii). Din cea de-a doua césatorie,
Dr. Josiah Flagg Jr. a mai avut sigur inca un baiat, John Foster Brewster
Flagg (1804-1872), tot chirurg-dentist, acesta fiind in fapt si cel care a
oferit detaliile sigure asupra mortii tatalui sau (13-17, 22).

Astfel, in anul 1812, odata cu izbucnirea razboiului intre S.U.A. si Imperiul
Britanic (a fost considerat un conflict minor in cadrul R&zboaielor
Napoleoniene, S.U.A. fiind aliatd a Frantei; s-a incheiat in anul 1815, odaté
cuinfrangerea imparatului Napoleon I, cunoscut si ca Napoleon Bonaparte),
Dr. Josiah Flagg Jr. s-a inrolat in Armata S.U.A. si a luptat in acest conflict,
fiind demobilizat in anul 1815. Pe drumul de intoarcere spre casa, corabia
pe care se afla Dr. Josiah Flagg Jr. a naufragiat, el a scapat, dar in drumul
efectuat de astd datd pe uscat spre casd, acesta s-a imbolnavit de friguri
galbene in orasul Charleston, Carolina de Sud, S.U.A. si a decedat in anul
1816 (13-17, 22). Un lucru este sigur, dupa moartea Dr. Josiah Flagg Jr., fiul
cel mare provenit din prima césatorie a devenit tutorele fratelui sau vitreg,
John Foster Brewster Flagg, pe care |-a indrumat tot catre practica
dentisticd, amandoi parcurgand studii universitare de medicind in cadrul
Colegiului Medical din Boston (Boston Medical College) si avandu-l ca
profesor pe reputatul John Collins Warren (1778-1856, un mare chirurg
american, care i-a dat permisiunea in anul 1846 lui William T.G. Morton sa
ofere anestezie cu eter, in timp ce Warren a efectuat o interventie
chirurgicald de mic& amploare), care ulterior a abordat in cariera sa i
aspecte ale chirurgiei oro-dentare (13-17, 21, 22). Dar, anestezia in stoma-
tologie reprezintd o alta poveste controversata din istoria stomatologiei, o
poveste care s-a desfasurat tot in S.U.A. si in care cei doi frafi Flagg s-au
implicat foarte puteric (13-17, 22).
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