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De ce
XPEED® Blue

#z.este simbolul puritatii?

In timpul tratamentului cu XPEED®,

suprafata SLA este neutralizata prin
indepartarea completa a reziduurilor
acide.

XPEED® este un tratament de suprafata unic al
implanturilor MegaGen.

Prin incorporarea ionilor de calciu pe suprafata
SLA, se formeaza o nanostructura de CaTiO3 ce
potenteaza activitatea celulelor formatoare de
os si determina osteointegrarea in timp record.

Implantul AnyRidge beneficiaza de rezistenta
amplificata cu 10% datorita materialului folosit -
Titan Grad 4 - optimizat si prelucrat la rece
(Cold Worked).
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— Nou! Imprimanta P4000 si INTR 5 /
MO%E:ER:ETAL Printer Resin Waterbased Beige INTARIRE e
/ Nou! Lampa de -
Nou! Software Zirkohnzahn.Modifier intérire L300 \
si Zirkohnzahn.Slicer AFjTIEJULATIE
SCANARE FARA GHIPS
Nou! Intraoralscanner Nou! JawAligner PS1
Detection Eye si ZS1

NOU! DETECTION EYE

SCANER INTRAORAL PENTRU FLUX DIGITAL

Noul scaner intraoral Detection Eye de la Zirkonzahn se remarca prin viteza mare de
scanare, precizia amprentarii si greutatea redusd. Scanerul — integrat in mod optim in
sistemul de gestionare a datelor de la Zirkonzahn — este usor de utilizat, iar alegerea
a doua varfuri diferite face ca tratamentul sd fie mai confortabil pentru pacient.

- Precizie ridicata de scanare

- Vitezd mare de scanare: digitalizarea maxilarului in mai putin de 60 de secunde
- Scanare in timp real cu culori realiste si margini clare de pregatire

- Scanare fara pulbere pentru un proces simplificat

- Scaner fara contact cu lumind structuratd, ugor, compact §i ergonomic

- Varfuri autoclavabile si reutilizabile disponibile in doud dimensiuni diferite
(varfstandard: 16 mm x 12 mm; pand la 22 mm addncime si varf mic: 12 mm x 9 mm;
pana la 22 mm addncime)

- Format deschis de redare: export ca STL, OBJ si PLY
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MACHETA ESTETICA, INDIVIDUALA CU
FLUXUL DE LUCRU DIGITAL

0 METODA RENTABILA, NON-INVAZIVA SI EFICIENTA PENTRU PREVIZUALIZAREA

RESTAURARII FINALE

Cele mai recente inovatii de software si materiale
au pus la dispozitia laboratoarelor si clinicilor
dentare instrumente functionale analogice si digitale
pentru a imbunadtati semnificativ comunicarea dintre
pacient si echipa dentard. Acestea sunt, printre
altele, machete si posibilitati de planificare digitald
a zambetului. Planificarea digitala a zambetului
este, fara indoiald, utila in intelegerea si predictia
rezultatelor restaurarii. Pe de alta parte, machetele
sunt solutii rentabile, non-invazive §i eficiente pentru
verificarea intraorald a tratamentului, imbundtatind
experienta pacientului si evaluarea restaurdrii,
dovedindu-se a fi instrumente valoroase pentru a
Imbunatati comunicarea nu numai cu pacientii, ci §i
intre tehnicienii dentari si medicii stomatologi.

Situatia initiald: pacientul avea o diastema intre dintii 11 si 13 si
prezenta o discordanta dento-alveolara, caracterizata prin disproportia
dintre dimensiunea crestei alveolare si dimensiunea dintilor.

In cazul clinic descris mai jos, pacientul a solicitat o restaurare non-invaziva pentru a imbundtdti estetica dintilor sdi anteriori.
Pacientul avea o diastema intre dintii 11 si 13 si prezenta o discordanta dento-alveolard, caracterizata prin disproportia dintre
marimea crestei alveolare si marimea dintilor. Echipa tehnico-clinica a propus pacientului o solutie inovatoare de restaurare constind
in fatete din zirconiu Prettau® Skin®. Fagetele Prettau® Skin® au o grosime de 0,2 mm si sunt cimentate pe dintii naturali cu afectarea
zero sau minimd a substantei dentare. Indiferent de cat de invaziva poate fi o restaurare, poate fi dificil pentru pacienti sda accepte §i
sa se obisnuiascad cu o protezd, mai ales dacd aceasta este destinatd a fi plasatd in regiunea anterioard. Prin urmare, pentru a oferi
pacientului cea mai buna asistenta posibila, echipa tehnico-clinica a optat pentru un flux de lucru care a inclus crearea unei machete.

Dental Labor Manolache — T +40 212 339 376 — dentallabor_manolache@yahoo.de
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MACHETE: INDICATII S| AVANTAJE

Tratamentele de macheta sunt indicate in special in scopul diagnosticarii, precum si al verificarii rezultatelor estetice si functionale.
De asemenea, acestea pot ghida reducerea bucald sau ocluzala si sunt potrivite in cazurile de dentitie uzatd, corectia formei si a
lungimii, dinti dezaliniati si alterari cromatice. In cazurile de bruxism, machetele pot ajuta, de asemenea, la stabilizarea ocluziei, la
relaxarea muschilor masticatori prin eliminarea contactelor care interfereaza si la definirea noii ocluzii.

Fara indoiala, astfel de restaurari pot ajuta in mod semnificativ pacientul sda-si evalueze viitorul sau zambet. Atunci cdand sunt
utilizate ca proteze provizorii, ele ii ajutd pe medicii stomatologi sa satisfaca cerintele tot mai mari ale pacientilor pentru rezultate
rapide, oferind o soluie esteticd intre luarea amprentei si restaurarea finald. In acest caz, macheta a servit drept instrument de
evaluare a aspectelor functionale si estetice §i o restaurare provizorie intre faza de amprentare digitald si cimentarea fatetelor finale,
ultra-subtiri din zirconiu.

Cu toate acestea, machetele faciliteazd, de asemenea, comunicarea clinica-laborator. Multumita acestui instrument valoros pe care
pacientul il poate purta in gurd timp de mai multe luni, tehnicianul dentar poate dobandi toate informatiile necesare pentru a produce
o protezd finala fara a deteriora dintii naturali. Astfel de informatii se referd la aspecte functionale si estetice, cum ar fi datele
de ocluzie, dimensiunea verticala, pozitia marginii libere, suportul buzelor, corectia fonetica sau evaluarea proportiilor dentare
privind fiziologia pacientului si anatomia fetei. Pentru a rezolva posibilele probleme descendente, protocolul complet PlaneSystem®
(MDT Udo Plaster, Germania) poate inregistra digital informatiile despre pacient si poate crea un zambet de tip “snap-on” pentru a
corecta postura corporald necorespunzdtoare.

ELEMENTE DE BAZA PENTRU PLANIFICAREA TRATAMENTULUI

Inprima etapd a tratamentului, medicul stomatolog a inregistrat
digital situatia orald a pacientului cu ajutorul scanerului
intraoral. In acest caz, Detection Eye (Zirkonzahn). Noul scaner
intraoral i-a permis medicului stomatolog sa Iinregistreze
maxilarul pacientului in mai putin de 60 de secunde, fara a
folosi pulberi, facand amprentarea mai confortabila pentru
pacient. In plus fati de scandri, medicul stomatolog a facut
mai multe fotografii 2D ale fetei pacientului pentru a permite o
analiza mai bund in software de catre tehnicianul dentar intr-o
etapad ulterioara.

Obtinerea situatiei orale a pacientului prin intermediul
scanerului intraoral Detection Eye

Afisarea si verificarea scanarilor finale; verificarea si corectarea ocluziei in software-ul dedicat Detection Eye.

Dental Labor Manolache — T +40 212 339 376 — dentallabor_manolache@yahoo.de
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PROIECTAREA MODELULUI SI A MACHETEI CU PLANIFICAREA DIGITALA A ZAMBETULUI

Medicul stomatolog a trimis cu usurintd scanarile obtinute catre tehnicianul dentar prin intermediul cloud-ului dedicat. Odata ce
datele au fost primite, tehnicianul dentar a importat fara probleme toate informatiile in software-ul de proiectare Zirkonzahn.Modifier.
Prin intermediul modulului Model Maker disponibil in software, tehnicianul dentar a proiectat un model specific pacientului pentru
maxilarul superior si inferior. In timpul proiectdrii, bazele modelelor au fost previzute cu o conexiune speciald, pentru articularea
ulterioara fara ghips a modelelor cu ajutorul sistemului JawAligner.
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Importul scanarilor in software-ul de proiectare Proiectarea modelelor, inclusiv a sistemului JawAligner,
Zirkonzahn.Modifier. pentru articularea ulterioara fara ghips in articulatorul fizic.
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Crearea modelelor finale. Datorita flexibilitatii software-ului, sistemul JawAligner permite

tehnicianului dentar nu numai sa economiseasca material,
ci si sa articuleze modelele indiferent de inaltimea lor, intrucat
placile distantiere sunt disponibile la diferite inaltimi.

In acelasi software, tehnicianul dentar a proiectat un model de ceard pe model in conformitate cu analiza virtuald si cu instructiunile
medicului stomatolog. Software-ul de proiectare are functii unice pentru a crea configuratia dintelui, cum ar fi “Miscari precise” si
“Plasare automata” folosind planul de gips, functia multi-view si configuratia golden radio.

Odatd creatd, macheta digitala a fost prezentata medicului stomatologul si pacientului prin intermediul unei simulari pe imagini 2D
pentru a obtine o previzualizare a formelor si proportiilor dintilor. Dupd ce solutia protetica a fost aprobatad, macheta a fost frezata
in rasind Multistratum® Flexible pentru a se realiza evaluarea intraorald. Inainte de evaluare in gura pacientului, macheta a fost,
de asemenea, testata in articulatorul fizic. Pentru a face acest lucru, modelele proiectate anterior au fost tiparite 3D cu ajutorul
sistemului P4000, care este deja prevazut cu setari preconfigurate pentru a facilita procesul de imprimare.

Follow us — Zirkonzahn Worldwide
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Scanarile intraorale sunt combinate cu bibliotecile de dinti
prevazute cu rdaddcini. Cele cdteva seturi de dinti disponibile
in software au morfologii diferite, pentru a alege cel mai
potrivit set pentru pacient.

Modelul final de macheta.

Daca trebuie tiparite mai multe modele, este posibila
pozitionarea obiectelor pe verticald, adaugdnd diferite tipuri
de suporturi.

Configurarea dintelui a fost realizata folosind fotografiile 2D
ale pacientului, ludnd in considerare parametrii estetici.

Importarea modelului in Zirkonzahn.Slicer. Software-ul este deja
prevazut cu setari preconfigurate pentru imprimarea modelelor
cu rdsina de imprimantd Printer Resin Waterbased Beige.

Configurarea dintelui a fost realizatd folosind fotografiile 2D
ale pacientului, ludnd in considerare parametrii estetici.

Dental Labor Manolache — T +40 212 339 376 — dentallabor_manolache@yahoo.de
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VERIFICAREA MACHETEI: ARTICULARE FARA GHIPS SI TEST INTRAORAL

Modelele tiparite au fost apoi fixate in articulatorul fizic Mini-Arti ZS1 fara ghips cu ajutorul sistemului JawAligner. Acest sistem
consta in placi de distantare magnetice care permit fixarea modelelor dentare frezate si tiparite 3D in articulator farad a folosi ghips.
Acestea sunt disponibile cu inaltimi diferite, ceea ce permite tehnicianului dentar sa economiseascd material si sd articuleze modelele
independent de indltimea acestora. In plus, cele doud seturi — unul inclinat si unul drept — permit articularea modelelor in functie de
inclinarea planului ocluzal. In plus, JawAligner este un instrument valoros pentru articularea modelelor tipdrite, pentru a evita riscul
unor posibile deformari cauzate de procesul de intarire a ghipsului.

_ L
_— Macheta frezata pe modelul imprimat.

Modelele fixate in Mini-Arti ZS1 de la Zirkonzahn cu ajutorul
JawAligner. Acest mini-articulator ofera un dublu avantaj: este
un instrument practic pentru simularea deschiderii, inchiderti,
protrusiei, retrusiei §i miscarilor laterotrusive ale coroanelor
unitare si ale puntilor mici si, in acelagsi timp, este un dispozitiv
valoros pentru a livra sau a discuta cu practicianul orice tip de
lucrare dentara produsa de scanerele intraorale.

Cele doua seturi de JawAligner — unul inclinat si unul drept — permit o articulare fara ghips a modelelor potrivit inclinatiei planului
ocluzal. Un al treilea set este disponibil pentru utilizarea in combinatie cu Mini-Arti ZS1.

Follow us — Zirkonzahn Worldwide



® .
- “TESTUL SCHUTTELBROT”
I r 0 n 2 a n . CU MULTISTRATUM® FLEXIBLE
URMARITI VIDEOCLIPUL PENTRU A VEDEA

CAT DE FLEXIBILA ESTE RASINA!

Dupa verificare, macheta a fost testata in gura pacientului pentru a evalua aspectele functionale, estetice §i fonetice: proteza se
potriveste perfect cu anatomia pacientului si cu cerintele functionale. Datoritd esteticii frumoase a machetei, medicul stomatolog

a optat pentru utilizarea acesteia ca o restaurare temporard pentru a ajuta pacientul sa se obigsnuiasca cu noul zambet §i sd testeze
performantele masticatorii §i fonetice in rutina sa zilnicd.

Situatia initiala si zambetul pacientului cu macheta esteticad.

MATERIAL ESTETIC PENTRU MACHETE TEMPORARE

In cazul in care macheta este conceputd ca fiind o restaurare temporard, alegerea materialului este importantd. Este esential s se
selecteze un material estetic care sa prezinte o grosime crescutd, rezistenta la flexiune, inalterabilitate chimica si rezistentd mecanicd
la stresul masticator. In acest caz, materialul ales a fost Multistratum® Flexible: o rdsind previzutd deja in timpul fabricarii cu un
gradient de culoare naturald de la dentind la smalt, care conferd restaurdrilor o esteticd frumoasd. In plus, flexibilitatea exceptional
de mare a materialului reduce la minimum riscul de fracturi, permitdnd compensarea directiilor de insertie usor divergente. Aceste
caracteristici fac ca acest material sd fie potrivit pentru restaurari provizorii pe termen lung. Rasina mai poate fi caracterizatd prin
coloranti pentru a imbunatati efectul estetic.

Rdsind Multistratum® Flexible, deja prevazutd cu un gradient

natural de culoare in timpul procesului de fabricatie. ezatd in rd;iné Multistratum® Flexible.

Zirkonzahn (2023) “Aesthetic, individual mock-up with the digital workflow”, Labline Magazine, iunie, pp. 96— 105.
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Arta de a fi conducator
Dr. Adrian Mihail Nistor

M-am intrebat de multe ori care dintre calitati imi lipseste pentru a conduce cat mai
eficient un cabinet stomatologic si concomitent un colectiv medical? Cu toate
incercérile mele, uneori chiar le pot denumi , insistente persuasive’rezultatele nu au
fost intotdeauna cele asteptate iar uneori chiar, e drept in foarte putine cazuri,
actiunile mele au avut chiar efecte contrare celor intentionate. in aceste condifii
mi-am pus ntrebarea ce lipseste unui lider si concomitent care este profilul moral si
profesional pentru a fi eficient in actiunile sale in vederea optimizérii activitatii unui
cabinet stomatologic?

De-a lungul timpului activitatea unui cabinet stomatologic a devenit progresiv din ce
in ce mai complexa, ajungand in momentul actual un amestec de abilitéti clinice,
informatice, financiare si manageriale odatd cu evolutia stomatologiei ca stiinta.
In cadrul acestui complex de cerinte se naste firesc o intrebare foarte simpla: care
este pozitia omului, a clinicianului si concomitent a ,proprietarul unitului dentar” in
aceasta structurd? Deoarece raspunsul la aceasta intrebare este destul de dificil de
formulat considerdm ca este momentul ca periodic orice practician sa-si evalueze
calitdtile si concomitent sa-si redefineascé traiectoria evolutiei sale profesionale
numai dupa o evaluare logicd, fireascd, adaptatd profilului sau moral- profesional.
Cu toate acestea, multi dintre noi se considerd posesorii unor ,,adevaruri absolute”
pe care le clameazd in multe circumstante, uneori chiar nepotrivite. Un lucru este
cert: conducerea unui cabinet stomatologic a devenit de mult un act complex iar
nofiunea de ,manager” excede abilitétile clinice sau emotionale. Oricét de empatici
am fi cu colegii si concomitent cu pacientii, rezultatele finale nu pot intotdeauna s&
coincida cu cerinfele normale ale unei afaceri stomatologice.

Trebuie sa fim alaturi de suferintele pacientului in orice moment insa péna la un
punct in care dorintele acestuia sunt incompatibile cu posibilititile si abilitétile
profesionale pe care le poseddm. Este bine-cunoscutd, de multi dintre noi, dorinta
unor pacienti de a conserva pe arcadd un dinte, evident irecuperabil, sau de a
restaura o edentatie fara un numar corespunzétor de dinti-stalpi. Si dacd am enuntat
notiunea de ,,empatie”, ca parte componenta a profilului unui lider stomatologic, s&
mai enumeram cateva dintre calitdtile pe care trebuie s& le dob&ndim. Poate cea mai
importanta calitate a unui lider o constituie puterea exemplului personal. Odata
stabilit intr-o ipostaza conducétoare, stomatologul-decident trebuie s& ofere calitétile
catre care aspira toti membrii colectivului indiferent de pozitia ierarhica.
Treptat, membrii colectivului vor copia si imita principalele calitéti pe care le inspird
liderul lor. Concomitent acesta va comunica permanent cu pacientii dar si cu echipa
pentru identificarea problemelor atét in conceptia schemelor terapeutice pe specia-
litati (endodontie, implantologie, chirurgie, protetica etc.) cat si in problemele aparute
in activitatea curenta de cabinet (aprovizionare, facturi, relatia cu bancile etc.).
Observdm incd o miscare manageriald interesantd in domeniul comunicérii cu
pacientii: mesajele electronice (prin Microsoft 365 Copilot ,,insotitorul tau de zi cu zi”
- asa cum este prezentat de creatorul sdu). Astfel, Microsoft Editor concepe mesaje
catre pacienti cu ,,claritate, concizie, limbaj incluziv si multe altele” dupa cum, de
asemenea, se prezinta utilizatorilor sai de toate profesiile, inclusiv stomatologilor.
Solicitarea consultatiilor initiale si a sedintelor de tratament, inclusiv al continutului
clinico-terapeutic al acestora, se efectueaza din ce in ca mai frecvent in modul
electronic printr-un simplu ,clic”. Chiar si planul de tratament se va putea efectua cu
ajutorul 1A iar ulterior prezentat in detaliu pacientului de catre stomatologul sau.
Concomitent, stomatologul-lider trebuie sa contribuie la educarea membrilor
colectivului sau prin identificarea tuturor problemelor ce pot apdrea in actele tera-
peutice pe care acesta le efectueaza. ,Cursurile lumineaza dar nu desteaptd” asa ca
pregatirea teoretic continua, aplicata concret in practica, reprezinté singura solutie.
Delegarea competentelor reprezinta o alta calitate, destul de ,sensibild” in cadrul
unui colectiv, indiferent de marimea acestuia. Un cabinet cu 1-2 scaune stomatolo-
gice necesitd acelasi algoritm de administrare ca unul mai extins iar gestionarea
eficientd a acestuia necesitd multe cunostinte inclusiv financiare. Oare avem sufi-
cienté pregatire financiara? Ce suma sé investim anual in cabinet si cat sa cheltuim
pentru intretinerea noastra si a familiei? Cum s ne ajustdm onorariile pentru a ne
mentine fideli pacientii? Problemele financiare sunt dezbétute si analizate amanuntit
de catre profesionistii financiari din toatd lumea, specializai tocmai in gestionarea
finantelor cabinetelor stomatologice. Dar s incheiem pe un ton optimist: toate
problemele zilnice aparute in cabinetele noastre trebuie sa-si gaseascé o rezolvare
iar noi stomatologii suntem determinati permanent in gdsirea de solutii.
Pentru aceasta, trebuie sa fim permanent... conducatori!

10 | editorial

de chirurgie Gm!q

5 Tehnici hirurgicale

Manual

Anatomie, Patologie

Aneste

Substanie

dentalTarget, Vol XVIII, No. 3-4, (68-69), 12.2023



Primeprint Primeprint PPU

- S

Primeprint Solution™

Solutia de printare 3D pentru W Dentsply
’ : . : Sirona
laboratoare si cabinetele stomatologice

dentsplysirona.com/primeprint



3D-printed individual impression tray
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Abstract

Fascination 3D printing: 3D printing has enriched many industries within the last years thanks to technological
advances. Like dental laboratories, dental practices have also adopted this process for the production of dental
applications. Dental 3D printing can be easily integrated into digital dentistry workflows, including intraoral
scanners, CAD/CAM software, and milling units. 3D printing has matured from prototyping to the next dimension,
offering new opportunities for practices and laboratories to work precisely and efficiently.

With Primeprint, Dentsply Sirona has launched an innovative 3D printing solution that includes not only 3D printing
but also automated post-processing. In addition, intelligent software makes a wide range of applications
accessible at the push of a button and offers users an extension of treatment and service offerings. The highly
automated and intelligent interaction between software and hardware enables the production of biocompatible
indications with accurate, reproducible, and medical results.

Key words: CAD/CAM systems, 3D printing, milling units, intraoral scanners

Rezumat

Fascinatia printarii 3D: in ultimii ani, printarea 3D a contribuit la dezvoltarea multor industrii ca urmare a
progreselor tehnologice. La fel ca laboratoarele dentare, cabinetele stomatologice au adoptat acest procedeu
pentru producerea de aplicatii dentare. Printarea 3D poate fi integratd cu usurintd in fluxurile de lucru ale
stomatologiei digitale, inclusiv scanerele intraorale, software-ul CAD/CAM si unitatile de frezat. Printarea 3D a
evoluat de la crearea de prototipuri la urmatoarea dimensiune, oferind cabinetelor si laboratoarelor noi oportunitai
de precizie si eficienta.

Cu Primeprint, Dentsply Sirona a lansat o solutie inovatoare de printare 3D care include nu numai printarea 3D,
Ci si post-procesarea automata. In plus, software-ul inteligent faciliteaza accesul la 0 gama variata de aplicatii prin
simpla apasare a unui buton si ofera utilizatorilor posibilitatea de a-si diversifica ofertele de tratament si servicii.
Interactiunea inteligenta si extrem de automatizata dintre software si hardware permite producerea de indicatii
biocompatibile cu rezultate precise, reproductibile si medicale.

Cuvinte cheie: sisteme CAD/CAM, printare 3D, sisteme de frezare, scanere intraorale

Descrierea cazului

Urma sa se realizeze o proteza mobila deosebit de estetica, prin intermediul Connect Case Center, acestea constituind
fara elemente de fixare vizibile, pentru o pacienta de 73 de  baza proiectarii lingurii de amprenta in inLab SW 22. Am
ani, cu un numdr redus de dinti, care anterior purtase o ales materialul Primeprint Tray de la Dentsply Sirona pentru
protezd turnatd. Era nemuliumitd de amprentele a printa lingura de amprenta. In prezent, acesta este singu-
conventionale anterioare Si dorea sé le evite. rul material disponibil pe piata care poate fi prelucrat prin
Sarcina noastra a fost de a reduce la minimum numarul de  procesul de fabricatie al Primeprint Solution pentru a crea
amprente necesare. Medicul dentist a dorit sa cartografieze  un produs medical care indeplineste cerintele stricte ale
digital procesul de fabricatie. Astfel, s-a putut evita atdt Legii privind dispozitivele medicale din Germania (MPG).
fabricarea unui model de situatie pentru amprenta, cat sia  Primeprint gestioneaza apoi Tntregul proces de fabricatie.
unui model de ferastrau pentru fabricarea telescoapelor Acesta se deruleaza aproape complet automat; cele cateva
primare. Nu era ideal sa finalizdm intreaga protezad pe baza  operatiuni manuale pe imprimanta 3D sunt simple si sigure
primei amprente fard o proba intermediara. A fost necesara  datoritd Primeprint Box inchis si a filtrelor cu carbon activ
o amprentd de transfer peste telescoapele primare cu o integrate. Intregul proces de printare 3D, inclusiv
lingurd de amprenta. Atat telescoape primare de la dintii nr.  postprocesarea Tn unitatea de post-procesare Primeprint, a
22, 21, 27, 28, 29, cét si lingura de amprentd au putut fi  durat putin peste o ora.

fabricate pe baza unei scanari intraorale cu Primescan AC  S-a realizat o lingura de amprenta individuala pentru medic
si fard a fi necesar un model. Primul model fizic a rdmas  si pacient, pe care s-au printat ambele nume pentru a evita
modelul de lucru dupa realizarea amprentei de transfer. orice confuzie. Astfel, lingura a fost personalizata,
In acest caz, am realizat lingura de amprenta cu solutia de  lasandu-se o distantad uniforma fatd de gingie, ceea ce a
printare 3D Primeprint. Am primit datele scanarii intraorale ~ permis o mai buna dozare a materialului de amprentare.
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Discutie

Lingura de amprenta pentru amprenta de transfer ar fi putut fi produsa in mod conventional,
dintr-un material fotopolimerizabil. In acest caz, solutia digitala cu Primeprint a economisit doua
etape de lucru (producerea modelului de situatie si de ferastrau) si a fost rentabild. Prin intermediul
tehnologiei de printare 3D, noi, in calitate de tehnicieni dentari, demonstram partenerilor nostri din

cabinete ca ne concentram pe tehnicile de fabricare digitala.

Tnainte: Situatia initiald cu un model digital al
mandibulei pacientei.

Utilizare: Lingura de amprenta printata 3D
pe un model printat 3D, printatd cu material
Primeprint Tray si Primeprint Model
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Fig. 1: Situatia initiala cu un model digital al Fig. 2: Telescoape primare finalizate. Fig. 3: Pentru a putea continua direct lucrarea
mandibulei pacientei. fard o altd scanare, telescoapele primare sunt
inserate virtual in inLab CAD.

Fig. 4: Definirea directiei de insertie pentru Fig. 5: Vizualizarea deretentivizarii. Fig. 6: Trasarea extensiei lingurii de amprenta.
lingura personalizata.

Fig. 7: Distanta dintre lingura si gingie sau Fig. 8: Sugestia initiala a lingurii de amprenta. Fig. 9: Pozitionarea manerului.
telescoape este stabilita la un nivel minim.

Astfel, materialul de amprentare poate fi redus

ulterior.

Fig. 10: Rezultatul printat: lingura de amprenta Fig. 11a si 11b: Lingura de amprenta gata de utilizare pe modelul printat.
personalizata dupa un timp de printare de doar

30 de minute. Post-procesarea a fost finalizata

dupa inca 45 de minute.

Dentsply
Sirona
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Evaluation of marginal adaptation quality of dental prostheses
obtained through modern theoretical and experimental methods

Evaluarea calitatii adaptarii marginale in cazul protezelor
dentare obtinute prin metode teoretice si experimentale moderne
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Abstract

This study delves into the historical challenges of tooth wear and loss and how advancements in dental materials and CAD-CAM technology have
revolutionized the field of dentistry. Traditional dental materials like acrylic, composite, and ceramics often posed risks of short or medium-term
fractures. The advent of CAD-CAM technology has introduced automated manufacturing, precision, and reduced infection risks, making it a
game-changer in the industry. Despite the initial high costs, large-scale production of high-quality restorations has made CAD-CAM systems such
as Procera, CEREC InLab, Lava, Cercon, and DCS Precident globally renowned.

The study specifically focuses on the evaluation and analysis of prosthetic restorations for tooth 1.6, considering various marginal preparations.
Researchers employed complex processes involving gypsum models, metal abutments, and RDC materials to create temporary crowns.
The biomechanical behavior of these crowns was analyzed through finite element analysis and experimental testing, revealing variations based on
the type of marginal preparation. Overall, this research sheds light on the impact of marginal preparations on the performance of temporary dental
crowns and offers valuable insights for future dental prosthetic treatments.

Keywords: CAD-CAM, mechanical testing, temporary crowns

Rezumat

Aceastd cercetare exploreaza provocarile istorice legate de uzura si pierderea dintilor, precum si modul in care avansurile in materialele dentare si
tehnologia CAD-CAM au revolutionat domeniul stomatologiei. Materialele dentare traditionale, cum ar fi acrilatul, compozitul si ceramica, adesea
prezintd riscuri de fracturare pe termen scurt sau mediu. Aparitia tehnologiei CAD-CAM a introdus fabricatia automatizaté, precizia crescutd si
reducerea riscurilor de infectie, devenind jucator cheie in industrie. Cu toate costurile initiale ridicate, productia la scaré mare a restaurarilor de inalta
calitate a facut sistemele CAD-CAM, cum ar fi Procera, CEREC InLab, Lava, Cercon si DCS Precident, renumite la nivel global.

Studiul se concentreaza in mod specific pe evaluarea si analiza restaurarilor protetice pentru dintele 1.6, ludnd in considerare diverse preparate
marginale. Cercetétorii au utilizat procese complexe care implicau modele din gips, abutmente metalice si materiale RDS pentru a crea coroane
temporare. Comportamentul biomecanic al acestor coroane a fost analizat prin analiza elementelor finite si teste experimentale, dezvaluind variatii
in functie de tipul de pregétire marginala. in ansamblu, aceasta cercetare aduce in lumina impactul pregétirilor marginale asupra performantei
coroanelor dentare temporare si ofera perspective valoroase pentru tratamentele viitoare in domeniul protezei dentare.

Cuvinte cheie: CAD-CAM, testare mecanica, coroane provizorii

Introducere

De-a lungul istoriei, problemele legate de uzura si pierderea dintilor au
afectat o mare parte a populatiei. Oamenii au incercat s& remedieze
aceste probleme prin diverse materiale si proceduri dentare, dar optiunile
terapeutice erau limitate pan& acum cétiva ani. Printre materialele folosite
se numérau acrilatul, compozitul si ceramica, toate avand riscul de frac-
turare pe termen scurt sau mediu. Cu noile descoperiri i progrese in
domeniul materialelor si biocompatibilitatii, performantele estetice si
mecanice ale restaurdrilor au fost optimizate. Acest concept nou implica
utilizarea tehnologiei CAD-CAM, o inovatie importantd in medicina
dentard, care permite restaurdri dentare fizionomice. CAD-CAM a
revolutionat medicina dentard, oferind o serie de avantaje, inclusiv
automatizarea procesului de fabricatie, precizia crescutd si reducerea
riscului de infectie. Chiar daca initial au costuri ridicate, productia la scaréa
mare a restaurarilor de inaltd calitate este necesara pentru a fi viabila
financiar. Unele sisteme CAD-CAM de laborator renumite la nivel global
includ Procera, CEREC InLab, Lava, Cercon si DCS Precident.
Componentele sistemelor CAD-CAM moderne includ un scanner sau o
camera pentru achizitionarea datelor, un sistem CAD pentru planificarea
si modelarea restaurdrilor, si un sistem CAM pentru frezarea efectivé a
pieselor protetice.
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in comparatie cu amprenta conventionald, amprenta digitala este
neinvaziva, rapidd, precisa si confortabild pentru pacienti. Datele
sunt stocate eficient pe un computer si pot fi prelucrate cu usurinta.
Cu toate acestea, amprenta ideala trebuie sa indeplineascé cerinte
stricte privind precizia, stabilitatea dimensionald, biocompatibilitatea
si multe altele.

Material si metoda

in cadrul acestui studiu, s-au efectuat proceduri complexe pentru
evaluarea si analiza restaurdrilor protetice destinate dintelui 1.6, utilizand
modele din gips de clasa a IV-a cu bonturi mobile la nivelul acestui dinte.
Au fost create patru tipuri diferite de preparatii marginale pentru aceste
bonturi: tangentiald, prag rotunjit, prag drept si chanfrein.

Procesul a implicat realizarea bonturilor mobile, care au fost concepute
cu scopul de a turna ulterior bonturi metalice (Fig.1). Dupa finalizarea
bonturilor metalice, acestea au fost acoperite cu RDC pentru a crea
coroane provizorii din résina diacrilicd compozita. Etapele acestui proces
au inclus utilizarea unui conformator din silicon cu reactie de condensare
si vaselind pentru izolare. Ulterior, coroanele provizorii au fost cimentate
temporar si apoi analizate experimental.
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Fig. 1. Bonturile metalice.

Urmétoarea etapa a studiului a inclus scanarea bonturilor pentru a obtine
modele 3D. Aceste scandri au fost efectuate cu atentie folosind un
scaner Scanbox Pro pentru a asigura o reprezentare precisa a detaliilor.
Ulterior, modelele 3D obtinute au fost convertite si pregatite pentru a se
analiza cu elemente finite (Fig.2).

Fig.2. Imaginile 3D ale bonturilor scanate in timpul prelucrarii imaginilor.

Pentru analizarea tensiunii si deformérii coroanelor provizorii, s-a
efectuat analiza cu elemente finite. Acest proces a implicat discretizarea
modelului si simularea incarcarii statice cu o deplasare specificata.
Rezultatele simuldrilor au fost folosite pentru a intelege modul in care
coroanele provizorii reactioneaza la stresul mecanic.

Metoda elementului finit a apdrut ca o necesitate pentru calculul
structurilor complexe de rezistentd, unde metodele analitice nu erau efi-
ciente. Ideea centrala constd in impartirea structurii in elemente finite
mai mici, fiecare putdnd fi analizatd cu metodele corespunzatoare
schematizarii adoptate. Aceasté discretizare duce la obtinerea de forme
simple pentru elementele finite componente ale structurii.

Simularea s-a realizat printr-o incércare staticd, unde suprafata
superioard a coroanei a fost deplasata la 0 anumita distanta. Rezultatele
simuldrii au fost prezentate sub forma unei curbe fortd-deplasare.
Aceastd analizd a oferit informatii valoroase despre comportamentul
coroanelor provizorii in fata stresului mecanic (Fig.3,4).
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Fig.3. Simularea variatiei tensiunilor echivalente
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Fig.4. Simularea variatiei deformatiilor principale.

Rezultate

Studiul a inclus testarea prin compresiune a bonturilor metalice acoperite
cu RDC folosind masini speciale de testare materiale de la Zwick Roell.
Testele au fost efectuate la temperaturd ambientala, cu o preincarcare de
5N la 10mm/min. Rezultatele testelor au indicat ca bonturile cu prag drept
au inregistrat cele mai mari tensiuni, in timp ce cele cu chanfrein au
inregistrat cele mai mici tensiuni. Preparatiile cu prag tangential au avut
un comportament biomecanic similar cu cele cu prag rotunjit.

Studiul a evidentiat ca preparatia dentara cu prag si cea cu prag rotunjit
sunt cele mai bune optiuni pentru dispersia fortelor si pentru a conferi o
rezistenta mai mare protezei fixe unidentare, dar au dezavantajul unei
inexactitati in inchiderea marginala. Preparatia de tip chanfrein poate fi
utilizatd pentru coroane metalice sau metalo-ceramice, iar forta maxima
rezultatd pentru acest tip de preparatie a fost de 638 N (Tabel.1).

Nrert | Denumire Forta maxima | Deplasarea liniara ]
1. Molar 1 -prag rotunjit 800 N 0,404 mm
2. | Molar 2-chanfrein | B38 N 0,400 mm
3. Molar 3- prag tangential | 811 N 0,422 mm
4 Molar 4 - preparalie prag | 1200 N 1,069 mm

Tabel.1. Rezultate obtinute in urma incercarilor mecanice.

De asemenea, s-a observat c& preparatia tangentiald poate fi o optiune
indicata in cazul restaurarilor protetice, contrar recomandarilor anterioare.

Concluzii

in concluzie, aceste rezultate au relevanta semnificativa in tratamentul
protetic dentar, punénd accent pe importanta adaptarii marginale si a
tipului de fixare a restaurarilor protetice, precum si alegerea adecvaté a
tipului de preparatie dentara in functie de situatie.

in urma experimentului s-a constat ¢, tensiunile cele mai mari au fost
inregistrate la preparatile cu prag drept, iar cele mai mici la cele
chanfrein. Preparatiile realizate cu prag tangential au avut aproximativ
acelasi comportament biomecanic ca si in cazul celor cu prag rotunjit.
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Abstract

This article highlights the two possibilities of rehabilitation, fixed or re-
movable, in the case of edentulous elderly patients.

We analyzed the case of a 96-year-old lady and it was decided to follow
a treatment plan to transform the upper denture from an implant-sup-
ported to an implant-retained denture.

Key words

Fixed rehabilitation, edentulism, hygiene, Exocad, impressions, Chro-
me-Cobalt disc, intraoral scans, prostheses, elderly patients, removable
rehabilitation, extra-oral image, implant.

Rezumat

Acest articol evidentiaza cele doud posibilitadti de reabilitare, fixa sau de-
tasabild, in cazul pacientilor varstnici edenti.

Se analizeaza cazul unei doamne in varstd de 96 de ani, pentru care s-a
decis s& urmeze un plan de tratament pentru transformarea protezei
superioare de la proteza sustinuta de implant la proteza cu retentie pe
implant.

Cuvine cheie

Reabilitare fixa, edentulie, igiena, Exocad, amprente, crom-cobalt disc,
scanari intraorale, proteze, pacienti varstnici, reabilitate detasabila, ima-
gine extra-orala, implant.

Introducere

Imbatranirea continu& a populatiei ne va conduce la o redistribuire demo-
grafica fara precedent: pana in 2050, procentul persoanelor in varstd va
tinde sa se dubleze, de la 11% la 22% din totalul populatiei. Pentru prima
data in istoria omenirii, numarul persoanelor in varsta de 65 de ani si peste,
va fi depasit de cel al copiilor sub vérsta de cinci ani. Cresterea populatiei
varstnice va fi evidenta in tarile in curs de dezvoltare, dar mai ales in tarile
industrializate, segmentul de populatie care va creste cel mai mult va fi cel
al persoanelor de peste 80 de ani, al caror numar absolut se va cvadrupla
practic pana in 2050. (1)

Tn cazul pacientilor varstnici edentati, mai ales daca sunt vulnerabili, se pre-
ferd reabilitarea cu ajutorul de protezei totale detasabile, deoarece acest tip
de reabilitare este mai usor de intretinut atat pentru pacient, céat si pentru
personalul spitalului. Prin urmare, este important sa incercam sa tindem
spre acest tip de reabilitare ori de céte ori este posibil, in cazul pacientilor
fragili sau oricum n varsta.

Tn numeroase articole se discuta care reabilitare este mai buna: cea fixa sau

cea detasabild. Pe de o parte, sunt articole in care se evalueaza calitatea
perceputa a vietii care demonstreaza clar ca pacientii prefera reabilitarea
fixa. Pe de alta parte, in articole se afirméa ca o proteza fixa, in special una
din rasing, este mult mai complicat sa fie mentinutd curatd si pacientul are
nevoie de multd motivatie pentru a mentine o igiena adecvata la domiciliu.
(23)

Fig.2. Imagine extra-orala a pacientei cu zambet,
se observa deviatia liniei mediane superioare.

Fig.3. Detaliu al zambetului pacientei inainte de tratament. Fig.6 Detaliu al protezei abia indepartate din cavitatea bucala si acumularea de

placa, deoarece pacienta nu reusea sa o curete corespunzator.
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Materiale si metode.

O pacienta in varsta de 96 de ani s-a prezentat la noi, raportand o
sangerare la nivelul maxilarului superior. Pacienta prezinta dificultati
locomotorii. Conform examenului extra-oral, pacienta nu prezinta
anomalii grave, se observa o marire a dimensiunii buzelor, proba-
bil, datoratd unui tratament cosmetic (fig. 1, 2, 3). Inca de la primul
zambet, se poate observa o deviere a liniei mediane superioare si o
pozitionare anormala a liniei zambetului.

Odata ce proteza superioara este indepartatd, vedem ca implantul
din pozitia 14 are mobilitate, si astfel, urmeaza sa indepartam di-
spozitivul de fixare. In cadrul aceleiasi sedinte, incercadm s& facem
ca proteza sa fie mai usor de curatat, oferindu-i o tendinta convexa
mai degrab& decat concavé. Ti propunem pacientei s transforme
proteza superioard, de la proteza sustinuta de implant la proteza cu
retentie pe implant, pentru a facilita igiena la domiciliu. In arcada
inferioard, datoritd prezentei multor implanturi si a elementelor cu
leziuni de origine endodonticd,

Tn timpul examinarii intraorale, se depisteaza imediat prezenta unei
acumulari semnificative de placa sub o proteza de implant superio-
ara incongruenta care favotizeaza acumularea (fig. 4, 5, 6).
Dedesubt, existd un pod peste niste elemente naturale care prezinta
adancituri semnificative. Radiografic, se observa o zona radiolucen-
ta in jurul implantului, in zona 14, sunt prezente leziuni radiolucente
in zonele apicale ale elementelor 3.5 si 44 (Fig. 7).

Fig8 Primele scanari intraorale pentru
a putea trimite toate datele necesare
la laborator in vederea proiectarii unei
bare.

Observati distanta considerabila dintre
marginea incisiva si papila interdentara.
in cadrul aceleiasi sedinte, s-au luat si
amprente cu noile elemente de ancora-
re cu profil mai jos, pentru a o face mai
usor de curatat si sa retina mai putin, in

ceea ce priveste placa.

pe langa nevoia pacientei de a se prezenta mai rar si a scurta timpul
sedintelor, propunem indepartarea protezelor actuale, extragerea
elementelor dentare rdmase si transformarea intr-o proteza unica
sustinuta de implant prin addugarea unui singur implant.

Pacienta accepta planul de tratament. Se purcede mai intai cu sca-
narea intraorala cu si fara proteza superioara, incercand sa pastram
dimensiunea verticala si raportul intermaxilara al pacientei neschim-
bate, pentru ca din cauza varstei sale, adaptarea la o noua pozitie ar
fi extrem de dificila si ar necesita un timp indelungat. (fig. 8)

Fig. 9 Scanari intraorale initiale importate in exocad.
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Fig11 Montarea in articulator si montarea dintilor.

Scanarile au fost trimise tehnicianului care incepe sa realizeze o lin-
gura superioard individuala si a inceput proiectarea barei.

Dupaé ce scanérile au ajuns la laborator, au fost turnate modele din
rasing, a fost realizatd o lingura de amprenta individuala in zona im-
planturilor si o placa de inregistrare din rasina si ceara pe modelul
superior edentat, toate acestea fiind trimise la cabinet. Intre timp,
in laborator, scanarile au fost importate in Exocad (fig.9), aliniate,
iar apoi a fost realizat un montaj virtual pentru a verifica designul
estetic (fig10).

In timpul sedintei clinice ulterioare, s-au notat dimensiunile corecte
pentru a corecta pozitia dintilor diatorici, zona neutra de la proteza
anterioara nefiind respectata, In timpul aceleiasi sedinte, s-au luat
amprentele finale folosind o tehnica mucostaticad dupa ce lingurile
de amprenta individuale au fost marginite cu pasta termoplastica.
Odata ce amprentele au ajuns in laborator, au fost pregatite mo-
delele din ghips si montate in articulator, apoi, alegand fatetele din
compozit folosite pentru designul Cad, s-a refacut montajul pas-
trand aceleasi proportii ca la designul initial.

Au fost efectuate scanari cu scanarea bonturilor si realizarea mon

Fig12 Proiectarea barei.

dentalTarget, Vol XVIIl, No. 3-4, (68-69), 12.2023

tarii dintilor si a modelelor in articulator (fig1).

Noile scanari au fost aliniate cu cele anterioare, iar sistemele de bare
si de retentie au fost proiectate prin evaluarea grosimilor si a pozitiil-
or. Pozitia si numarul de implanturi si de dinti au fost stabilite la mon-
tarea efectuata in prealabil. Bara a fost pozitionata anterior in cre-
astd, un Cantilever a fost plasat in locul unde erau pozitionati dintii,
pentru a compensa acest spatiu au fost pozitionate sistemele de
retentie vestibulard astfel incét sa functioneze ca amortizoare si sa
nu creeze tensiune pe implanturi in timpul incarcarii si lucrului pro-
tezei (fig12). Bara a fost apoi fresatd in CrCo cu Spendidum Mesa.
Aceasta va asigura o buna rigiditate a structurii, avand in vedere
distanta mare a implanturilor din zona frontala. Bara a fost lustrui-
ta (fig13) si testatd pe model pentru a verifica precizia si pasivarea
(fig14), plasarea celor 2 piese centrale cu sabloanele de silicon pe
bard, arata distanta mare fata de bara (fig15).

Dupa ce bara a fost scanatd pe model si suprastructura a fost pro-
iectata (fig16), apoi turnata cu rasina de ardere si turnata cu aliaj
Magnum Lucens Mesa, folosind 0 masina de turnare sub presiune
Tecno Gaz ASM 30 (fig17).
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Fig13 Bara frezata.

Fig17 Suprastructura turnata din prototip

din rasina turnata imprimata in 3D.

Discutii.

Avand n vedere varsta inaintatd a pacientei si starea sa fragild, am
considerat ca solutia cea mai potrivita este proteza detasabila su-
perioara.

Datorita unui design digital, a fost mai usor sa reusim sa pozitiondm
corect elementele de ancorare in cadrul dimensiunilor protezei.

O bara finisata si lustruita corespunzator a oferit pacientei, posibilita-
tea de a efectua procedurile zilnice de igiena fara a necesita ajutor.
Tn acest fel, pacienta raporteaza o crestere a stimei de sine, deoare-
ce nu mai are nevoie de ajutorul fiicei sale.

Proteza inferioara a fost proiectatd, de asemenea, pentru a fi cat mai
usor de curatat. Acest tip de reabilitare poate fi o alegere potrivita
pentru pacientii care au reabilitari cu implant vechi si care, odata
cu Tnaintarea in varstd, nu mai pot fi capabili s& le menting, in mod
corespunzator, curate,

Fig19 Proteza finita: detalii externe si interne ale articolului finit.
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Fig14 Testarea barei in cavitatea bucala si pe

modelul din amprenta finala de silicon.

Dupa finisare si polizare, suprastructura a fost
opacifiata (Fig. 18), apoi dintii au fost remon-
tati cu sabloane de silicon, plasati in cuptorul
de mufa si rasinati print metoda de injectare
cu rasina Candulor (Fig. 19).

Proteza a fost verificata Tn articulator si lustru-
ita. Fotografii 27, 28, 29.

in timpul celei de-a doua sedinte, dintii rezi-
duali inferiori au fost de asemenea extrasi si
implantul a fost plasat in pozitia 3.3.

Tn cadrul aceleiasi sedinte, au fost probate
bara si proteza superioara finala (fig. 14 si 21).
n cele din urma, in timpul celei de-a treia
sedinte, pacientei i-au fost montate protezele
noi definitive.

| s-au explicat manevrele de introducere si
scoatere a protezei si procedurile de igiena la
domiciliu. A doua zi dupa fixare s-a efectuat
un control al protezelor.

(fig. 22-24)

Fig18 Suprastructura opaca.

Concluzii.

Din punct de vedere clinic, datoritd tehnologiei moderne, avem po-
sibilitatea sa reducem timpul petrecut pe scaun pentru a putea trata
mai eficient pacientii fragili cu dificultati locomotorii.

Din punct de vedere tehnic, intr-un caz atat de special precum cel
prezentat aici, montarea realizata in avans, a permis gestionarea op-
tima a spatiului si proiectarea precisa a barei si a suprastructurii, uti-
lizand astfel cat mai bine cele patru implanturi prezente si pozitia lor.
Alegerea materialului pentru realizarea protezei este cruciala, pentru
a asigura rezistenta si rigiditate in prezenta spatiilor de lumina mari,
pozitionarea sistemelor de retentie, o retentie buna si functionarea
protezei,
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Fig. 20 Proteze finite in articulator.

a ! L

Fig. 21 detalii ale extractiilor dintilor reziduali inferiori si amplasarea dispozitivului de fixare in regiunea 3.3, au fost modificate simultan si bonturile

celorlalte implanturi, pentru a le potrivi tipului de reabilitare.
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Elastic dental prostheses — a review of published case reports

Protezele dentare elastice — recenzia unor prezentari de caz din
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Abstract

The aim of this case report’s research was to evaluate the clinicians’ opinion, regarding the use of elastic dentures as prosthetic treatment option for
partially edentulous patients; what is the current state of knowledge of this technology in clinical practice, and what are the advantages that elastic
dentures are offering to both patients and dentists. Material and method: the search was performed between 15.02.2023-14.03.2023, on PubMed
and ScienceDirect; 24 case reports were found. Data and main themes of interest were analyzed using Microsoft Excel. Results: a vast majority of
these case presentation type articles were written in India; more than half of them do not specify the material that the denture was made of; from the
ones that specify the material, most of them used Valplast. Three of the clinicians used hybrid dentures, made of elastic material and metal, trying
to improve biodynamics. Most authors reported patients’ satisfaction regarding esthetics and function, but this information is referring to the
immediate post-insertion period; it is not clear from these articles if the elastic dentures were offered to the patients as provisional, interim or long-term
solutions. Although, monitoring data are scarce or absent; some dentists reported that, after two years of use, the elastic dentures suffered
generalized color changes, which can be expected considering the fact that these materials are inferior to the classical acrylates in regard to surface
qualities, polishing and impregnation. Conclusions: authors’ opinions vary largely regarding the use of elastic dentures; some of them consider that
they can be used only for provisional dentures; others are seeing them as a good alternative for patients with allergies, with high esthetic priorities,
lacking only a reduced number of teeth, or for patients that are willing to wear these dentures only a limited number of hours in a day. In analyzed
case reports, the expressed degree of satisfaction of the patients in regard to the esthetics of elastic dentures is very high; some of them declared
that they are also more comfortable during insertion and function.

Keywords: elastic, flexible, removable partial dentures

Rezumat

Scopul acestei analize a prezentarilor de caz existente in literatura este de a evalua opinia practicienilor privitor la utilizarea protezelor elastice ca
optiune de tratament protetic pentru pacientii cu edentatie partiald intinsd; de asemenea, care este gradul de cunoastere al acestei tehnologii in
practica clinica si care sunt avantajele pe care utilizarea protezelor elastice le poate oferi atat pacientului, cat si medicului stomatolog. Material i
metoda: pentru cautare au fost folosite bazele de date PubMed si ScienceDirect, in perioada cuprinsa intre 15.02.2023-14.03.2023. Au fost gasite
24 de articole de tip prezentare de caz. Datele si principalele teme de interes au fost analizate utilizand Microsoft Excel. Rezultate: marea majoritate
a acestor articole de tip prezentare de caz au fost scrise in India; peste jumatate din ele nu specifica materialul din care s-a executat proteza flexibila;
dintre cele care il specifica, cele mai multe utilizeaza Valplast. Trei dintre clinicieni au confectionat proteze hibride, din material elastic si metal, in
incercarea de a imbunétati biodinamica. Cei mai multi autori au raportat satisfactia pacientilor in ceea ce priveste estetica i functionarea acestor
proteze, dar aceste informatii se referé predominant la perioada imediat post-insertie; nu este clar din aceste articole daca proteza elastica respectiva
a fost oferita pacientului ca solutie de tratament protetic imediat, interimar sau de durata lunga. De asemenea, datele despre monitorizarea pacientilor
sunt putine sau absente; unii medici au raportat, ca dupa doi ani de utilizare, protezele flexibile au prezentat schimbari de culoare generalizate, insé
acestea sunt de asteptat, intrucat aceste materiale sunt inferioare acrilatelor clasice in ceea ce priveste calitatile de suprafatd, finisarea si
impregnarea. Concluzii: opiniile autorilor variaza destul de mult in ceea ce priveste utilizarea protezelor elastice; unii considera ca ele sunt de
folosit numai ca proteze provizorii; altii le vad ca pe alternative bune pentru pacientii cu alergii la monomer, cu asteptéri estetice foarte ridicate, carora
le lipsesc mai putine unitéti dentare, sau care sunt dispusi s& poarte proteza numai un numar limitat de ore pe zi. in prezentrile de caz analizate,
gradul de satisfactie exprimat de pacienti privitor la estetica protezelor flexibile este foarte ridicat; unii dintre acestia declara ca ele sunt i mai
confortabile in timpul inserarii si utilizarii lor.

Cuvinte-cheie: proteza elastica, proteza partiala flexibila
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Introducere

Era protezelor dentare elastice a debutat in anii 1950, cand a fost
introdus& résina poliamidicé Valplast!. La inceputul anilor 1960, o alta
companie din New York a lansat un produs numit Flexite. Acesta a fost
comparabil cu Valplast si a oferit si el 0 gama larga de optiuni estetice.
in perioada anilor 1970 si 1980 clinicienii au fost nevoiti si gaseasca
solutii protetice care s& intruneasca atét obiectivele estetice cét si pe cele
functionale, deoarece ,z&mbetul Hollywood” devenea un obiectiv
principal pentru pacientii edentati. Pentru unii pacienti care cautau o
esteticd excelentd, protezele partiale elastice ofereau o foarte buna
alternativa de tratament.

Scopul acestei analize a prezentdrilor de caz din literaturd este de a
evalua opinia practicienilor privitor la utilizarea protezelor elastice ca
optiune de tratament protetic pentru pacientii cu edentatie partiala
intinsd; de asemenea, care este gradul de cunoastere al acestei tehnolo-
gii in practica clinica si care sunt avantajele pe care utilizarea protezelor
elastice le poate oferi atat pacientului, cat si medicului stomatolog.

Material si metoda
Studiul a fost realizat in perioada cuprinsa intre 15.02.2023-14.03.2023
folosind bazele de date PubMed si ScienceDirect. Au fost utilizate

multiple cuvinte-cheie: “flexible dentures”, “elastic dentures”, “non-metal

Y

clasps dentures”, “nylon dentures”, “flexible removable partial dentures”,
“thermoplastic resin”, “metal free dentures”, “Valplast’, “Biodentaplast”. in
plus, au fost aplicate o serie de criterii de includere si de excludere, dupa
care au fost selectate 24 de articole de tip prezentare de caz. In cadrul
acestei analize, au fost extrase date relevante din continutul prezentérilor
de caz, referitor la autorii prezentarilor de caz analizate, anul publicarii,
vérsta pacientilor protezati cu proteze elastice, tipul de edentatie,
materialul din care s-a realizat proteza, utilizarea sau nu in proiectarea
protezei a componentelor metalice, prezenta sau nu a monitorizarii si
perioada de monitorizare, concluziile practicienilor respectivi si gradul de
satisfactie exprimat de pacienti in legaturé cu aceste proteze.

Rezultate

Marea majoritate a acestor articole de tip prezentare de caz au fost scrise
in India; peste jumatate din ele nu specifica materialul din care s-a execu-
tat proteza flexibild; dintre cele care il specifica, cele mai multe utilizeaza
Valplast. Trei dintre clinicieni au confectionat proteze hibride, din material
elastic si metal, in incercarea de a imbunatati biodinamica. Cei mai multi
autori au raportat satisfactia pacientilor in ceea ce priveste estetica si
functionarea acestor proteze, dar aceste informatii se referd predominant
la perioada imediat post-insertie; nu este clar din aceste articole daca
proteza elastica respectiva a fost oferitd pacientului ca solutie de trata-
ment protetic imediat, interimar sau de durata lungd. De asemenea,
datele despre monitorizarea pacientilor sunt putine sau absente; unii
medici au raportat, ca dupa doi ani de utilizare, protezele flexibile au
prezentat schimbdri de culoare generalizate, insd acestea sunt de
asteptat, intrucat aceste materiale sunt inferioare acrilatelor clasice in
ceea ce priveste calitdtile de suprafata, finisarea si impregnarea.
in Fig. 1 este prezentata distributia articolelor de tip prezentare de caz pe tari.
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Tabelul | contine date referitoare la autorii prezentarilor de caz analizate,
anul publicarii, varsta pacientilor protezati cu proteze elastice, tipul de
edentatie, materialul din care s-a realizat proteza si concluziile
practicienilor respectivi si ofera o privire de ansamblu asupra felului in
care protezele flexibile sunt percepute de catre acestia.

Autorii | Anul | Tara | Vérsta Situatie Materialul din care s-a Concluzii
public pacient clinica realizat proteza
arii ului
(ani)
Kunwarje | 2013 | India 55 Edentatie Neprecizat Gradul de satisfactie fata de cele
et Singh maxilara doua proteze s-a fmbunatatit. in
sicolab.? Kennedy clasa urmatorii doi ani de monitorizare s-
| si au inregistrat coloratii
mandibulara generalizate ale protezelor, din
Kennedy clasa cauza ingrijirii lor
alll-a necorespunzatoare.
Jeevanan | 2017 | Indiak 28 Parodontitad Valplast Proteza Valplast a indeplinit
d alluri marginald dorinta pacientei referitoare la o
Deshmuk cronica esteticd superioard, legatd de
h si generalizatd pierderea papilei interdentare si
colab.? formarea de triunghiuri negre.
Ritesh 2013 | India 7 Displazie Neprecizat S-a favorizat procesul fiziologic de
Kalaskar ectodermald dezvoltare osoasa.
si colab.* ereditard
Thirumurt | 2020 | India 34 Antecedent de Neprecizat Utilizarea unei proteze elastice
hy V. osteosarcom mpreund cu un obturator a facilitat
Ramasam insertia si dezinsertia protezei; in
y si plus, s-a obliterat comunicarea
colab.® oro-nazald.
Swati 2019 | SUA. 77 Forma usoara Sunflex Atunci  cand  confectionarea
Ahuja i de parodontita protezei include o baza metalicd,
colab.5 marginald, retentia, stabilitatea, sprijinul si
igiend  orala estetica pacientului se
bun;  doud mbunatatesc.
bypass-uri
coronare
Kamatchi. | 2017 | India 22 Deschidere Neprecizat Dupa utilizarea protezei, pacientul
K si limitata a gurii a raportat o  mbunatdtire
Krishna din cauza unei considerabila a masticatiei si a
Meera N.” rezectii esteticii; aceste proteze pot fi
chirurgicale, in confortabile chiar si in cazul
urma unui necesitatii de a fi utilizate pe
carcinom termen lung, fn anumite cazuri.
Samer 2020 | Siria 61 Edentatie Nailon IRIS Utilizarea rasinii elastice a dus la
Shukry i totala maxilara imbunététirea mentinerii
colab.® si mandibulard protezelor dentare.
Kalluri 2021 India 58 Edentatie Neprecizat Proteza elasticd este o optiune de
Lakshmi si maxilard  si tratament in edentatiile partiale,
Mounika 16 mandibulara dar si in cazul in care se asteaptad
sicolab.® clasa a lll-a incheierea dezvoltérii osoase.
Kennedy;
susceptibil de
displazie
ectodermald
Ashish R.| 2015 India | 55,35 | Edentatie de Neprecizat Protezele ~ dentare elastice
Jain'® si clasa a lll-a reprezintd o optiune pentru
22 Kennedy pacientii foarte preocupati de
maxilard; esteticd, dar este necesara
edentatie de ingrijirea adecvatd a protezei,
clasa a ll-a pentru a minimaliza colorarea ei.
Kennedy
maxilard si de
clasa a IV-a
Kennedy
mandibulard
Deepak 2016 | India 58 Parodontita Neprecizat O altemativda mai simpld de
M.Vikhe i marginald tratament la afectiunile orale
colab.™ cronica complexe poate fi reprezentata de
protezele elastice.
Gitanjali 2019 | India 51 Edentatie Neprecizat Proteza elastica este o bund
Mago si Kennedy clasa optiune, mai ales in situatia in care
colab.™ alv-a se doreste a da curs dorintelor
pacientei.
André W | 2020 | Brazil 78 Edentatie Metal si ragind Asocierea protezei conventionale
S Brandédo a partiald  cu termoplastica cu elemente de mentinere elastice
si colab.™ dificultati  in este 0 altermativd bund pentru a
masticatie mbina rezultatele biomecanice cu
cele estetice.
Sonali 2018 India 35 Edentatie Valplast Proteza Valplast este o optiune de
Gaikwad partiald; tratament in edentatiile partiale,
sicolab.™ pacienta era mai ales atunci cand pacientul
purtdtoare de este preocupat de estetica si este
proteze si alergic la monomerul acrilic.
prezenta
leziuni de
decubit
Laxman 2012 India 45 Edentatie Neprecizat Proteza elastica este o protezd
Singh partiald si mai retentiva, esteticd, mai putin
Kaira ~ si atritie voluminoasd si mai rezistentd, dar
colab.”® generalizatd realizarea ei necesitda un medic
experimentat.
Ammar 2021 Siria 12 Antecedent de Valplast Datorita ~ situatiei  clinice a
Belal  si ameloblastom pacientului, optarea pentru o
colab.’® protezd elasticd este cea mai
sigura in decursul perioadei de
vindecare.

Fig. 1 Distributia prezentrilor de caz pe tari
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Simone 2014 | Brazili 53 Edentatie Metal si poliamida Desi protezele conventionale s-au
Guimarae a partiala; dovedit a fi aproape la fel de
s Farias pacienta era eficiente ca cele elastice, pacientii
Gomes i nemultumitd totusi le prefera pe cele din urma.
colab."” de  actuala
protezd,  din
cauza
crogetelor
metalice
vizibile in
surés.
Sunil 2013 | India 45 Edentatie Neprecizat Proteza elasticd s-a considerat a fi
Dhaded si partiala; solutia de electie.
colab.’™ pacienta  fsi
dorea o
protezd  mai
ugoara si care
sa nu i
acopere
intreaga bolta
palatind.
Kocovski | 2018 | Serbia 3 Edentatie Valplast Proteza elasticé Valplast conferd o
Darko i frontald mai buné rezistenta la fractura si o
colab.™ usoara ajustare in functie de cazul
clinic.
Manojit 2023 | India 13 Extractia Valplast S-a optat pentru o proteza elasticd
Mahato si molarului de 6 pe post de mentinator de spatiu,
colab.?? ani mandibular din cauza contraindicatiei de
inserare a unui implant inainte de
mplinirea vérstei de 18 ani.
Surbhi 2022 | India 51 Edentatie Neprecizat Proteza elastica s-a considerat a fi
Sharma si partiala, 0 optiune mai buna de tratament
colab?! dificultate in prin faptul ca este mai retentiva.
masticatie i
atritie
Bulut A.C. | 2018 | Turcia 44 Edentatie Résina acetat Prima optiune de tratament in
si colab.?? partiald intinsa cazul pacientilor alergici la
maxilard  si monomerul rezidual din proteza
mandibulard i conventionald sau la aliajul de
alergie la Cobalt-Crom este o proteza din
Cobalt-Crom rasini termoplastice care inlaturd
aceste neplaceri.
Hajer 2018 | Tunisi 26 | Antecedent de Valplast Insertia usoara si rapida si
Zidani  si a carcinom confortul protezelor elastice le face
colab.?® nazofaringian, sa fie optiunea de
cu limitarea principala fn cazul microstomiei.
deschiderii
qurii
Oliver 2021 | Germa 69 Afectarea Polioximetilena Chiar daca polioximetilena nu
Schierz i nia functionalitatii poate inlocui materialele
colab.?* sistemului conventionale, ea este o optiune
stomatognat alternativd pentru pacientii cu
alergii la protezele din acrilat si
care au nevoie de restaurari
temporare.
Rupal 2017 | India 16 Rezectie Metal si rasind acetat | Imbinarea materialului
Jaydip mandibulara termoplastic cu material metalic
Shah  si stangd, in produce un efect de crestere a
colab.?® urma unui rezistentei  prin  imprejmuirea
ameloblastom coletului dintilor naturali (efectul
de incercuire).

Tabelul | Autorii, anul publicrii, vérsta, afectiunea si concluziile abordate
in prezentarile de caz analizate.

Tabelul Il contine date referitoare la autorii prezentdrilor de caz analizate,
utilizarea sau nu in proiectarea protezei a componentelor metalice,
prezenta sau nu a monitorizarii si perioada si gradul de satisfactie
exprimat de pacienti in legatura cu aceste proteze.

Autorii Componente Monitorizare Perioada Grad de satisfactie referitor la
metalice monitorizare proteza
X . Ambele paciente au declarat ca sunt
Kunwarjeet Singh Fard Da ) satisfacute atat de gradul de
§i colab? 2ani functionalitate al protezei, cat si de
esteticd.
Jeevanand Proteza elastica Valplast a satisfacut
Deshmukh si Féra Nu asteptarile estetice initiale ale
colab.? pacientei.
Ritesh Kalaskar si Fard Da ) Nu este mentionat.
colab. 6 luni
Thirumurthy V. Nu este mentionat.
Ramasamy i Fara Da Nu este
colab.5 mentionata.
Swati  Ahuja si Fara Da ) Nu este mentionat.
colab.6 2ani
Pacientul a raportat inifial o
Kamatchi. K si . imbundtatire  considerabild a
Krishna Meera N.7 Fara Nu masticatiei si a fost multumit de
functia esteticd si de greutatea
redusé a protezei.
Samer Shukry si Fard Da ) Nu este mentionat.
colab.8 2 luni
Kalluri  Lakshmi L Pacientul a fost multumit initial de
Mounika si colab.® Fara Nu estetica si de confortul oferit de
' proteze.
. . . Pacientii au fost foarte multumiti de
Ashish R. Jain'® Fara Da 2ani aspectul  protezelor  si  de
functionalitate.
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Deepak M.Vikhe Fars D Nu este mentionat.
i colab.!" ara a 2 saptamani
Gitanjali Mago si s Nu este mentionat.
colab. ™2 Féra Nu
i Pacienta a raportat o imbunatatire in
Andé W S Nueste masticatie i a relatat ca este
Branddo sl Cu Da oo multumitd de aspectul protezei, in
colab.” mentionatd. L N -
! principal pentru c&@ nu mai existau
crosete metalice.
Sonali Gaikwad i < x Nu este mentionat.
colab. ™ Féra Nu
Laxman  Singh Fars D Nu este mentionat.
Kaira si colab.” and a 6 luni
Ammar Belal i Fars D Nu este mentionat.
colab.'6 ara a 9 luni
Simone Nu este mentionat.
Guimaraes Farias Cu Nu
Gomes si colab.”
Sunil Dhaded si < x Nu este mentionat.
18 7 Féra Nu ’
colab.
Kocovski Darko si < x Nu este mentionat.
10 7 Féra Da ’
colab.
Manojit Mahato si Fard D Nu este mentionat.
colab.?0 ana a 3 luni
Protezele elastice sunt considerate
Surbhi Sharma si . de cétre pacientii respectivi ca fiind
’ Féra Da : f 9
colab.2! 1an 0 optiune mai buna de tratament,
acestia percepandu-le mai retentive
si mai estetice.
Pacientul s-a declarat multumit,
Bulut AC. si . proteza elastica oferindu-i confort in
colab2 Fara Da 2ani ceea ce priveste adaptarea in
cavitatea bucald si  eficientd
masticatorie.
Pacientii au fost multumiti de
) S proteze, concluziondnd ca acestea
Ha]erzgzldam sl Da 6 luni permit o insertie usoara si rapida,
colab. Fard confort si mai ales o ocluzie
echilibratd, ceea ce duce la o calitate
mai bund a vietii.
Oliver Schierz i Pacientul a fost multumit atat de
colab.?* L. functionalitate, cét si de estetica.
Fara Da 10 luni ’
Rupal Jaydip Pacienta si-a exprimat la controalele
Shah si colab25 Cu Da . periodice imbunatatirea confortului, fard
’ 6 luni vreun tip de plangere asupra protezei.
Nr total articole | Din cei 3 autori care Nr. total articole | Nr. total articole | Nr. total articole prezentdri de caz, in
prezentari de | au utiizat metalulin | prezentéri  de | prezentari de caz, | care se ofera date despre gradul de
caz=24 combinatie cu caz, in care se |in  care  se | satisfactie oferit de aceste proteze
materialul elastic, doar | precizeazs precizeazi pacientilor prezentati, imediat dupa
2au monitorizat monitorizarea=17 | perioada  sau | aplicare =3, respectv in urma
pacientii, din care unul ; o M
singur a precizat si mteryalgle de mo_nnonzaru =§. Ur_] numér de 13
perioada (6 luni). monitorizare=14 | articole nu ofera nici un fel de date.

Tabelul Il Date din prezentdrile de caz analizate referitoare la monitoriza-
rea si gradul de satisfactie al pacientilor protezati cu proteze elastice.

Discutii

Din totalul prezentarilor de caz analizate, se poate observa ca cele mai
multe cazuri clinice au fost raportate in India, iar cele mai putine in
Brazilia, Siria, Serbia, Germania, Tunisia si S.U.A. Diferenta notabild
dintre numarul de cazuri publicate in India si restul térilor se poate
explica, desigur, si prin populatia mult mai numeroasd, dar poate
constitui si un indicator privind adresabilitatea acestui tip de tratament.
Materialele folosite nu au fost precizate in toate prezentdrile de caz.
Din totalul de 24 de articole, in aproape jumatate (11) nu se precizeaza
materialul/materialele din care a fost realizata proteza. in céteva dintre
cazurile clinice prezentate (3) s-au utilizat proteze realizate din 2 tipuri de
materiale, respectiv metal si o rasina termoplastica; practicienii au preferat
utilizarea materialului elastic in combinatie cu metal, in incercarea de a
imbunatéti biodinamica protezei. Dintre articolele in care s-a precizat
materialul folosit, majoritatea protezelor au fost realizate din rasina
poliamidicd Valplast. in general, autorii au raportat satisfactia crescutd a
pacientilor atat fatd de gradul de functionalitate al protezelor elastice, cét
mai ales de cel de estetica, observand insa ca, dupd o perioada de
monitorizare de doi ani, s-au inregistrat coloratii generalizate ale acestor
proteze. Acest lucru a fost pus pe seama ingrijirii lor necorespunzétoare
de catre pacienti2® , desi studile aratd cd materialele acestea sunt
inferioare acrilatelor clasice in privinta finisajului i a rezistentei la impreg-
nare a suprafetelor. Nu este precizat exact in aceste prezentéri dacé
protezele sunt oferite ca optiune provizorie, temporard sau de durata.
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Deasemenea, nu sunt date suficiente despre monitorizare, in unele
articole ele lipsind, iar in altele fiind lacunare.

Din totalul de 24 de prezentari de caz selectate si analizate, un numér de
17 articole au mentionat ca medicii respectivi au monitorizat pacientii in
perioada post-aplicare, dar numai 14 au precizat si pe ce perioada sau la
ce interval de timp. in ceea ce priveste gradul de satisfactie exprimat de
pacienti referitor la aceste proteze, in 3 prezentdri de caz sunt oferite
numai date referitoare la momentul imediat post aplicare, in 8 dintre ele
existd date colectate in urma monitorizarii, in timp ce majoritatea (13
articole) nu ofera nici un fel de date.

in situatiile in care, la copii si adolescenti, este necesard asteptarea
incheierii procesului de crestere osoasa, unii autori recomanda utilizarea
protezelor dentare elastice, considerand ca astfel se pastreaza relatiile
intermaxilare?. Tn cazurile in care pacientii au suferit interventii chirurgi-
cale rezective si se impune utilizarea unui obturator, alti autori considera
cd proteza elastica realizatd impreuna cu acesta ajuta la facilitarea
insertiei si dezinsertiei; in acelasi timp, se oblitereazd comunicarea
oro-nazald, imbunatatindu-se functia fonatorie si deglutitia®, exact la fel
ca la orice proteza obturator realizata din materiale clasice.

Unele prezentdri de caz au mentionat contraindicatia folosirii protezelor
elastice atunci cand lipsesc mai multi dinti sau c&nd lipsesc stopurile
verticale, adicd elementele de sprijin dento-parodontal; cand proteza
este una hibrida, respectiv cand ea prezintd si un conector metalic, s-a
considerat de catre unii practicieni cd mentinerea, stabilizarea si sprijinul
cresc, acest tip de proteza oferind in acelasi timp si 0 mai bun estetica
pacientuluié. In cazul necesitatii utilizarii lor pe termen lung, autorii au
considerat c& protezele elastice vor fi confortabile”82, ins& cu mentiunea
importanta ca este recomandata purtarea un numar limitat de ore pe zi,
pentru a nu produce disconfort',

Deasemenea, alte prezentédri de caz sustin utilitatea conceperii unei
proteze elastice in afectiunile orale complexe™, raportdndu-se o
imbunétatire in masticatie si in ceea ce priveste satisfactia pacientilor'213,
Alti autori considera ca proteza elastica reprezinté o solutie de tratament
utild atunci cand pacientul este alergic la monomerul acrilic sau este
foarte preocupat de functia estetica™. Cazurile prezentate in literatura si
incluse in aceastd lucrare aratd c&, desi costurile confectiondrii unei
proteze elastice sunt mai mari comparativ cu ale unei proteze
conventionale, rezultd o proteza cu o mentinere bund, mai estetica, mai
putin voluminoasa si mai rezistenta™®.

Optarea pentru o proteza elastica la copii, in patologii complexe, dupa o
interventie chirurgicald, este considerata de unii clinicieni ca find cea mai
sigura in decursul perioadei de vindecare'®. Stabilitatea dimensionala,
rezistenta la fracturd, elasticitatea, ii determind pe clinicieni s& aleaga
acest tip de proteza, cu atat mai mult in cazul pacientilor ce prezinta
microstomie si disfunctii motorii'”. Protezele elastice sunt vdzute ca o
buna alternativa de catre unii medici doar atunci cand utilizarea lor este
provizorie; acestia considera ca proteza Valplast prezintd o buna
rezistentd la fracturd si poate fi ajustatd usor, in functie de cazul
clinic'819.20, Acestia considera ca, pe langa faptul ca sunt foarte utile in
cazul pacientilor alergici la monomerul rezidual din proteza conventionala
sau la aliajul de Cobalt-Crom, protezele Valplast permit o insertie usoara
si rapidd, obtinerea unui confort in utilizare si a unei ocluzii echilibrate,
ceea ce duce la o calitate mai bund a viefii2t2223, Un alt tip de
material ce a fost mentionat in prezentarile de caz, putand fi folosit in
confectionarea protezelor elastice, este polioximetilena24; daca pacientul
nu prezinta alergii la metale, confectionarea unei proteze care sé& imbine
doua materiale, acetat si Cobalt-Crom, are un efect de crestere a
rezistentei protezei2s.

Concluzii

Protezele elastice au fost confectionate de cétre clinicieni pentru toate
categorile de varstd; ele au fost confectionate atét ca tratament protetic
pentru edentatul partial obisnuit, c&t si pentru pacienti cu afectiuni cum sunt
microstomia, displazia ectodermald sau afectiunile oncologice in antecedente.
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Asteptarile  pacientilor cu privire la esteticd au fost
indeplinite; manoperele de insertie si dezinsertie au fost mai usor de
realizat de catre pacient, o parte din pacientii prezentati in aceste articole
apreciind ca protezele elastice sunt mai confortabile in utilizare. in cazul
in care s-a dorit a se imbina caracteristicile biomecanice cu cele estetice,
s-au realizat proteze hibrid cu elemente metalice (conectori principali) si
elemente de mentinere din rasina termoplastica. in opinia practicienilor,
doar igiena necorespunzétoare a pacientilor a determinat afectarea
stabilitétii coloristice in timp, degi atét fabricantul, cét si alte articole de
tip studiu evidentiaza calitétile inferioare ale acestor materiale comparativ
cu cele clasice in acest domeniu.

in articolele analizate existd pareri impartite in ceea ce priveste utilizarea
pe termen lung a protezelor elastice, astfel cd in unele prezentari de caz
se contraindica folosirea acestora cand lipsesc mai multi dinti sau cand
lipsesc elementele de sprijin dento-parodontal; alti autori considera cé
este indicata utilizarea protezelor elastice doar atunci cand purtarea lor
este limitatd la o perioada de timp de céteva ore pe zi; pentru categoria
de pacienti la care primeaza functia esteticd sau care declara ca ar putea
dezvolta o alergie la monomerul acrilic, medicii considera ca aceste
proteze elastice sunt de electie si c& ele justifica un cost suplimentar, in
timp ce unii dintre autori vad protezele elastice ca pe o buna alternativa
de tratament protetic doar atunci cand utilizarea lor este provizorie.
Limitele acestui studiu sunt legate, pe de o parte, de numarul relativ
scézut de prezentari de caz care existd in literatura de specialitate, si, pe
de altd parte, de faptul c& cele mai multe exemplifica situatia unui singur
pacient, fiind necesare atat mai multe articole, cat i loturi mai mari de
pacienti tratati cu aceste proteze i monitorizati mai atent, pentru a
stabili comportamentul lor in practica, pe termen lung, si particularitétile
utilizarii lor.
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Clinical and radiological evaluation of alveolar
preservation using plasma rich in growth factors

Utilizarea factorilor de crestere in chirurgia oro-maxilo faciala
- studiu clinic si imagistic

ridge
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Abstract

Introduction. The objective of this study is the clinical and radiological evaluation of bone healing after extractions. Material and method. The study
was carried out on two groups of 10 patients each: the first group of patients, where the postextraction defects were filled with growth factors and
the second group in which tooth extraction sockets were left to heal naturally. Results. In the group of patients in which the plasma enriched with
growth factors was used, a faster healing was observed clinically and imaging compared to the group of control patients in which the
postextractional defects were not augmented. Conclusions.The use of plasma enriched with growth factors is considered necessary in bone defects
of various etiologies through its osteoinduction role, stimulating bone regeneration and speeding up the healing process. At the same time, it presents
the advantages of biological growth materials.

Keywords: alveoli, extraction, resorbtion, growth factors

Rezumat

Introducere. Obiectivul acestui studiu este evaluarea clinica si imagisticd a regenerarii - defectelor osoase rezultate postextractional augumentate
la momentul extractiei cu concentrat de factori de crsetere. Material si metoda. Studiul s-a efectuat pe dou& grupe a céte 10 pacienti: primul grup
de pacienti, la care s-au folosit factorii de crestere postextractional si cel de al doilea grup la care extractia dintilor s-a efectuat fard augumentarea
defectului osos. Rezultate. La grupul de pacienti la care s-a folosit plasma imbogatita cu factori de crestere s-a observat clinic si imagistic o
vindecare mai rapidd in comparatie cu grupul pacientilor de control la care defectele postextractionale au fost neaugumentate. Concluzii.
Utilizarea plasmei imbogatitd cu factori de crestere este consideratd necesara in defectele osoase de diferite etiologii prin rolul acesteia de
osteoinductie, stimulénd regenerarea osoasa si grabind procesul de vindecare. Totodaté prezinta avantajele materialelor biologice de augumetare.

Cuvinte cheie: alveold, extractie, resorbtie, factori de crestere

Introducere

Preocuparea clinica peroperatorie legata de extractia unui dinte a luat
amploare in ultimul deceniu, edentatia rezultatd avand un impact major
asupra intregii cavitdfi orale din punct de vedere functional si estetic.
Dintele se poate pierde din varii motive, printre cele mai importante se
numara caria dentara, boala parodontala sau trauma ocluzala. Din punct
de vedere chirurgical, in urma extractiei, se incearcé conservarea struc-
turii osoase avandu-se in vedere terapia implantara, aceasta imbunatatind
functiile aparatului dentomaxilar 1.

Extractia este o procedura comuna in practica stomatologica. Este bine
cunoscut faptul cd in urma unei extractii dentare are loc o pierdere
semnificativa de structurd osoasa inconjuratoare si pierdere de atasament
gingival. Din punct de vedere anatomic, in urma unei extractii au loc mai
multe modificari intra $i extra-alveolare. Astfel, imediat dupa o extractie
are loc formarea unui cheag de sange prezent in alveola dentard, dupa
7 zile acesta fiind inlocuit cu tesut de granulatie. Abia dupa 20 de zile are
loc inlocuirea acestui tesut de granulatie, incepand concomitent
formarea de os la nivelul bazei alveolei. in sdptiméana a 5-a, Amler a
demonstrat ca alveola si-a imbunatatit structura osoasa cu doud treimi.
in mod individual, s-a demonstrat c& tesutului epitelial ii va lua intre 24 si
35 de zile pentru a acoperi in intregime alveola postextractionald. Studiile
clinice au aratat cd structura osoasd in urma unei extractii dentare
continua sa se dezvolte pana la 100 de zile 2.

Datoritd faptului c& postextractional are loc expunerea tesutului 0sos,
procesul de vindecare poate varia de la necroza peretilor alveolari pana
la rezorbtia masivd a osului alveolar. Aceste modificari difera de la
pacient la pacient depinzand de tehnica extractionald, de capacitatea de
vindecare precum si de timpul de formare si de pastrare a cheagului de
sénge3. Pentru a mbunatéti formarea de tesut osos si de a reduce
capacitatea rezorbtivd a acestuia, dintele trebuie extras cat mai
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atraumatic prin protejarea gingiei inconjuratoare si a peretilor alveolari.
Dar, chiar si cu o antibioterapie pe masurd, complicatiile postoperatorii
apar adeseori 4. in ultimii ani s-a incercat protejarea alveolei
postextractionale prin diferite materiale biologice. in prezentul studiu se
face referire la concentratele cu continut crescut de factori de crestere,
acestea imbunatatind calitatea procedurii chirurgicale precum si
vindecarea postoperatorie3®.

Pornind de la conceptul de adezivi de fibrind, cercetatorii au facut
numeroase studii pe acestia dezvoltind in ultimii ani concentratele
imbogétite cu plasma si fibrind. Acestea contin numerosi factori de
crestere cu proprietdti remarcabile in vindecarea structurilor inconjurétoare
alveolei. Aceste biomateriale fac parte din categoria grupului de osteo-
inductie si osteo-promotori?. Privind materialul ales pentru imbunéatatirea
calitatii vindecarii postoperatorii, s-a optat pentru concentratele bogate in
fibrina (PRF), fiind un biomaterial care accelereaza si mobilizeaza
celulele stem pentru o vindecare mai rapidd si atraumaticad pentru
tesuturile moi si osoase inconjurétoare alveolei dentare. Concentratele
imbunétatite in fibrind sunt preferate in detrimentul celor imbogétite cu
plasma datoritd usurintei de manipulare si eliminarea aditivilor cum ar fi
trombina de bovind i anticoagulantele. Pe 14nga avantajele mentionate
anterior se mai amintesc: rolul benefic in procesul hemostatic, rol
benefic asupra sistemului imunitar. Vindecarea este superioara datorita
polimerizarii lente precum si din punct de vedere al tehnologiei, este o
tehnica cu biomaterial obtinut mult mai simplist, nemaifind nevoie de
manipularea acestuia prin metode biochimice8.Pentru observarea cat
mai prompta a rezultatelor s-a optat pentru studiu clinic si imagistic
tridimensional cu ajutorul CBCT, acesta fiind cel mai bun instrument de
diagnostic imagistic fiind folosit foarte des in ramura chirurgiei oro-maxilo
faciale. Imaginea obtinutd este mult mai acuratd fatd de
ortopantomografie, cu o ratd de iradiere minima®.
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Obiectiv

Obiectivul acestui studiu este de a evalua clinic
si imagistic modul de regenerare a defectelor
osoase rezultate postextractional.

Material si metoda

Studiul a cuprins doud grupe de pacienti:primul
grup de pacienti, la care vindecarea
postextractionala s-a efectuat pe baza
cheagului sangvin i un alt grup la care s-au
folosit factorii de cregtere pentru augumentarea
alveolei. Numérul total de pacienti a fost 20,
fiecare pacient fiind supus unei singure extrac-
tii dentare. Numérul de pacienti din fiecare grup
a fost de 10. Pacientii inclusi in studiu au fost
cu varste cuprinse intre 20 si 54d e ani, clinic
sénéatosi, fard comorbiditati.

Distribarfia pe sexe

= Barbagi

® Femei

Fig. 1- Distributia pe sexe.

Fiecare pacient a respectat acelasi protocol
preinterventional si anume efectuarea unui
computer tomograf cu fascicul conic (CBCT).
Toti pacientii au fost informati despre procedura
si de asemenea au completat un consimtamant.
Defectul 0sos in cazul tuturor pacientilor luafi in
studiu la toti pacientii s-a limitat la defectul
alveolar propriu-zis rezultat din extractia
dintelui cu pastrarea indemna a corticalelor si a
osului proximal. Pentru obtinerea matricei de
fibrind am optat pentru utilizarea sistemului
Intraspin (INTRA-LOCK) . Pentru a obtine
acest lucru sunt necesari mai multi  timpi
operatori. Primul timp este prelevarea sangelui
de la pacient in vacutainere de unicé folosinta,
sterile, acestea avand o capacitate de 5ml
(in functie de defectul osos, s-a prelevat o
cantitate de 5 pand la 20 de ml). Urmétorul pas
a fost centrifugarea séngelui prelevat, acest
sistem fiind calibrat intr-un mod specific pentru
a separa elementele necesare obtinerii
cheagului de fibrind, astfel, s&ngele este
centrifugat la 2700 de rotaii pe minut (rpm)
timp de 12 minute. Vacutainerele sunt scoase
din centrifugd, iar dupd timpul de centrifugare
séngele este format din 3 segmente: portiunea
inferioard ce contine celulele rogii, portiunea
superficiald ce contine plasma saracd in
trombocite si portiunea intermediaré formata
dintr-un cheag de fibrind bogat in trombocite.
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Fig. 2 - S&ngele impértit in cele 3 segmente dupa
centrifugare.

Pentru obtinerea membranei de fibrind nu sunt
necesari alti pasi suplimentari cum ar fi
incalzirea produsului, mixarea cu alte elemente
sau combinarea acestuia cu alti aditivi. Matricea
de fibrind este rezultatul centrifugdrii séngelui
recoltat. Pentru a obtine PRF sunt necesare
vacutainerele de unica folosinta care s& fie
biocompatibile cu séngele recoltat pentru
intretinerea cat mai adecvatd a acestuia si sa
usureze tehnica recoltarii.

Fig. 3 - Vacutainere de unicé folosinta, folosite pentru
prelevarea sangelui.

2T 12 |-
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e —

Fig. 4 - Centrifuga calibraté la 2700 de rotatii pe minut
timp de 12 minute pentru obtinerea PRF.

: /

Fig. 5 - Membranele PRF obtinute dupd centrifugare.
Dupd formarea membranei de fibrind prin
tehnicile mentionate anterior, aceasta a fost
introdus& in alveola postextractionald si s-a
aplicat sutura gingiei marginale adiacente cu
scopul protejdri membranei de fibrind si a
acoperirii peretilor corticali vestibulari i orali.
In cazurile clinice la care defectul osos a fost
lasat sa se vindece fdrd augumentarea
alveolei, postextractional s-a monitorizat
umplerea alveolei cu cheagul sangvin,
practicandu-se totodata sutura marginilor
gingivale in scopul protejdrii acestuia.

Fig. 6 - Aspect imagistic postextractional cu pierderea
peretelui alveolar palatinal.
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Fig. 7- Aspect imagistic imediat postextractional.
Augumentarea alveolei cu membrana de fibrina.

-

Fig. 9, 10 si 11 - Aspect clinic, CBCT pre - si postinterventional (la 10 s&ptdmani) cu augumentarea factorilor de crestere.

Se observa vindecarea completa a alveolei.

Dupé interventia chirurgicala pacientii au fost
monizorizati in mod constant si instruiti privind
igiena cavitéfii orale pentru o vindecare optima.
Suprimarea firelor a avut loc dupa 7-14 zile si nu
s-a constatat o vindecare defectuoasa a alveolei
si a gingiei. Reevaluarea imagistica s-a efectuat
la 10 s&ptdmani postextractional prin efectuarea
computerului tomograf cu fascicul conic.

Rezultate

Regenerarea defectelor osoase la care s-au
folosit factori de crestere postextractional a fost
favorabild in toate situatiile. Cu ajutorul CBCT-
ului s-a evaluat gradul de regenerare 0soasd,
acesta fiind la 10 s&ptdmani postextractional la
75%.

In cazul pacientilor la care defectele osoase nu
au fost augumentate am diagnosticat in doua
cazuri perturbarea vindecdrii prin infectia
cheagului intraalveolar cu asocierea
fenomenelor clinice de alveolitd. Gradul de
umplere al aveolei cu tesut 0sos nou format a
fost intre 50 si 75%
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Discutii

La grupul de pacienti la care s-au folosit PRF
s-a observat o vindecare mai rapidd datorita
continutului de factori de crestere: platelet -
derived growth factor ( PDGF), insulin like
growth factor 1(IGF-), vascular endothelial
growth factor ( VEGF) sgi transforming growth
factor beta (TGF) precum si continutului de
celule stem provenite din periost. PDGF face
parte din categoria factorilor de crestere
implicati in cresterea si diviziunea celulara.
Rolul important al acestui factor este in
formarea vaselor de sénge (angiogeneza).
Acesti  factori sunt indispensabili pentru
formarea fibroblastilor, implicati direct in proce-
sul de vindecare. Din punct de vedere al
clasificarii existd 5 forme de PDGF care
activeaza raspunsul celular prin intermediul
unor receptori diferiti'0. VEGF este acel factor
de crestere implicat in angiogeneza datorita
productiei de noi celule endoteliale si formarea
de vase de sange din vasele existente. Aceasta
categorie de factori de crestere cuprinde 5
membri: VEGF-A, placenta growth factor
(PGF), VEGF-B, VEGF-C si VEGF-D. IGF-I
este o proteind cu rolul cel mai important in

cresterea in timpul copildriei, la adulti avand rol
anabolic. IGF-I este cel mai bun activator al
protein kinazei B, o proteina specifica implicata
direct in proliferarea si migrarea celulara,
apoptozd precum gi in metabolismul glucozei.
TGF-B este o citokind multifunctionald
subdivizata in 3 categorii, avand rol principal in
activarea, diferentierea si proliferarea multor
celule ale sistemului imunitar. in primele stadii
ale vindecarii, acestea sunt eliberate din trom-
bocite stimuland efectul chemotactic al celule-
lor reparatorii, moduleaza imunitatea i
inflamatia i induce productia de matrice1213,
O varietate de materiale sunt utilizate in scopul
augmentérii alveolei postextractionale. Grefa
autogena se mentine ca standardul de aur in
augumentarea defectelor, eliminand riscul
infectiilor si diminuand costurile tratamentuluit4.
Studiul nostru este in concordansa cu actualele
cercetdri. Studii recente sustin eficacitatea
utilizarii plasmei imbogétitd in factori de
crestere  in  augumentarea  alveolelor
postextractionale.

PRF se dovedeste eficient in primele stadii ale
vindecdrii. Utilizarea PRF in alveolele
postextractionale diminua considerabil durerea
si disconfortul in primele 1-3 zile
postextractional. Totodata pierderea osoasé
este considerabil diminuatd in cazul utilizdrii
factorilor de crestere ca material de
augumentare postextractional’.

Utilizarea plasmei imbogatitd cu factori de
crestere este considerata necesard in defectele
osoase de diferite etiologii prin rolul acestuia de
osteoinductie, stimuland regenerarea osoasa i
grabind procesul de vindecare. Totodatd
prezintd avantajele materialelor biologice de
augumetare.
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The most challenging everyday restorative problem:
A case study in adjacent interproximal composite restorations

Cea mai dificila problema de restaurare uzuala:
Un studiu de caz in restaurarile compozite interproximale adiacente

Joshua Austin, DDS, MAGD

Traducere de Ana Ruxandra Giredariu, student anul V Facultatea de Medicina Dentara — UMF luliu Hatieganu, Cluj-Napoca, Roméania
https://www.dentaleconomics.com/science-tech/article/ 14297326 /the-most-challenging-everyday-restorative-problem-a-case-study-in-
adjacent-interproximal-composite-restorations

Abstract

Certainly, there are difficult procedures we perform in dentistry. Complex restorative treatments can be long and
stressful. Tasks like converting hybrids, opening vertical dimension of occlusion, and prepping full arches are
extremely challenging. There are also tough cases that we encounter much more frequently than more
sophisticated treatments. In my opinion, nothing we encounter in regular everyday restorative dentistry is as
challenging as restoring two class Il lesions back-to-back. Because many of us practice quadrant dentistry in an
effort to be more efficient, we often encounter these back-to- back interproximal carious lesions in series—meaning
we often see a patient for two or three of these back-to-backs. These appointments are absolutely brutal on us, both
physically and for our productivity. It routinely takes me more time and effort to do three or four class Il composites
on a single patient than it will to do a single crown preparation—and the single crown is most likely more profitable.
We have to find ways to make this common restorative dilemma more predictable, easier, and more profitable.
This case study will highlight three key components for these cases that will do just that.

Key-words: restorative dentistry, class Il lesions, restorative challenge, two or three interproximal carious lesions in
series, single patient, efficiency, clinical protocol, predictable, easier, profitable.

Rezumat

Cu siguranta, exista proceduri dificile pe care le efectuam in stomatologie. Tratamentele restaurative complexe pot
fi lungi si stresante. Sarcini precum conversia hibrizilor, deschiderea dimensiunii verticale a ocluziei si pregatirea
arcadelor complete sunt extrem de dificile. Existd, de asemenea, cazuri dificile pe care le intlnim mult mai frecvent
decat tratamentele mai sofisticate. Dupa parerea mea, nimic din ceea ce intdlnim in stomatologia restaurativa
obisnuitd de zi cu zi nu este la fel de provocator ca restaurarea a doud leziuni de clasa a ll-a una langa alta.
Deoarece multi dintre noi practicam stomatologia de cadran in efortul de a fi mai eficienti, intalnim adesea aceste
leziuni carioase interproximale in serie - ceea ce inseamna ca adesea vedem un pacient pentru doua sau trei dintre
aceste leziuni spate in spate. Aceste programari sunt absolut brutale pentru noi, atat din punct de vedere fizic, cat
Si pentru productivitatea noastra. in mod obisnuit, imi ia mai mult timp si efort s& fac trei sau patru compozite de
clasa a ll-a la un singur pacient decat sa pregatesc o singura coroana - iar coroana unica este cel mai probabil mai
profitabild. Trebuie sa& gasim modalitafi de a face aceastd dilema restaurativd comuna mai previzibila, mai usoara
si mai profitabild. Acest studiu de caz va evidentia trei componente cheie pentru aceste cazuri care vor face exact
acest lucru.

Cuvinte cheie: stomatologie restaurativa, leziuni de clasa a ll-a, provocare restaurativd, doud sau trei leziuni carioase
interproximale n serie, un singur pacient, eficienta, protocol clinic, predictibilitate, simplificare, profitabilitate.

Componenta 1: Abordarea

Apoi preparati a doua leziune si restaurati-o (figura 1).

Aceasta pare cea mai usoara si cea mai secventiala la inceput, dar dezavantajul
acestei abordari este semnificativ. Indiferent cat de mult va straduiti, prima
restaurare este aproape intotdeauna atinsa in timpul pregatirii celei de-a doua
leziuni. Aceasta poate fi doar Legea lui Murphy, dar in ciuda faptului ca sunt cat se
poate de atent si ca folosesc orice numar de separatoare interdentare, intotdeauna
se intdmpla ceva care sa deformeze conturul interproximal al primei restaurari.
Cand se face a doua restaurare, ne trezim cu un contact neuniform care este
departe de a fi de dorit. Eu nu mai incerc aceasta abordare.

Fig. 1: Preparati prima leziune i restaurafi-o;
apoi preparafi a doua leziune si restaurati-o.
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Abordarea 2: Pregatiti ambele leziuni in acelasi timp si apoi restaurati fiecare preparatie
pe rand (figura 2).

Aceasta pare a fi replica naturala la problemele abordarii

Daca riscam sa atingem prima restaurare atunci cand le pregatim in mod asincron,
haideti sa le pregatim impreuna! Problema este rezolvata, nu-i asa? Gresit. Atunci cand
mergem sa restauram prima preparatie, deseori vom supracontura acea preparatie in
spatiul celei de-a doua preparatii. CAnd mergem sa restauram a doua restaurare, ne
trezim cu un contact neregulat in forméa de “S” care va fi un cosmar de curatat pentru
pacient. Indiferent cat de mult incercam sa nu supraconturam, se intdmpla pur si simplu.
Benzile matriciale se vor indoi adesea in spatiul care li se oferd. Chiar si atunci cand
incerc sa finisez prima restaurare cu un disc sau o freza de finisare, tot ajung sa o las
supraconturatd si sa creez o zona de contact slabad. Nu mai incerc acest lucru.

Fig. 2: Pregatiti ambele leziuni in acelasi timp;
restaurati fiecare preparatie pe rand.

Abordarea 3: Pregatiti ambele leziuni in acelasi timp si restaurati-le n acelasi timp
(figura 3).

Acest lucru ne asigurd cd acordam un spatiu egal fiecarei leziuni si cd nu atingem
restaurarile finale. Exista cateva avertismente cu privire la aceasta abordare. In primul
rand, o diga de cauciuc va va face cu sigurantd viata mai usoara si trebuie sa folosim
un sistem de matrice sectionald. Desi este inca o provocare, aceasta abordare ne ofera
de departe cel mai bun contact si ne permite s& lucrdm cu o anumita eficienta.

in al doilea rand, nu i restaurdm cu adevarat pe amandoi exact in acelasi timp, ci
aplicam o matrice pe fiecare dinte in acelasi timp pentru a conserva spatiul. Un studiu
de caz ar trebui sa fie o buna ilustrare pentru a acoperi etapele acestei abordari.

Fig. 3: Pregatiti si restaurati ambele leziuni in acelasi timp.

Mai jos este prezentatd radiografia bitewing a pacientului meu Lee (figura 4). Lee este
un student postuniversitar la o universitate din apropierea cabinetului meu. S-a prezentat
pentru un examen complet si am diagnosticat o multime de carii in dentitia sa.
Multi dintre dintii pe care am diagnosticat leziuni carioase vor avea nevoie in cele din
urma de restaurari indirecte, dar primul nostru obiectiv este controlul cariei.
S-a intdmplat ca doud dintre cele mai mari leziuni sa fie pe dintii adiacenti, distal de
primul premolar superior stang si mezial de al doilea premolar superior stang.
-

Fig. 4: Radiografie bitewing a pacientului.

A

Se aplica diga de cauciuc si se pregdtesc ambele leziuni (figura 5). Dupa ce ambii dinti
sunt pregatiti, putem observa ca acestea erau leziuni mari si profunde. Se face un
coafaj pulpar indirect folosind un material fluid, fotopolimerizabil (Theracal LC by Bisco)
(figura 6).

Fig. 5: Se aplic4 diga de cauciuc.

Fig. 6: Matricea sectionald este aplicaté pe fiecare
dinte cu o singurd pand si un inel.
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Componenta 2: Matricea

Se plaseaza un sistem de matrice
sectionatd cu doua matrici, cu o
singurd pana si un singur inel. Aceasta
este 0 parte esentialda a procedurii.
Benzile traditionale cu matrice
Tofflemire au fost concepute pentru a
functiona cu amalgam. Desi au servit
bine stomatologiei timp de decenii, pe
masurd ce materialele noastre au
evoluat, la fel au evoluat si nevoile
noastre de la un sistem de matrice.
Tofflemires sunt concepute pentru a fi
strdnse pe dinte. Pe masura ce
aparatul de retentie strdnge banda,
aceasta se indreaptd, lasandu-ne cu
un perete interproximal plat.

Din pé&cate, dintii posteriori nu au
pereti interproximali drepti. Cu amal-
gamul, puteam sa conturam matricea
pe masura ce fulam amalgamul, dar
compozitul nu este fulabil ca amal-
gamul, asa ca nu avem posibilitatea
de a contura banda si de a crea un
perete anatomic. Sistemele de matrice
sectionale vin, Tn general, cu matrici
anatomice care sunt curbate. Acest
lucru este esential pentru a obtine
contacte interproximale bune cu
restaurarile din compozit de rasina.
in acest caz, am folosit sistemul
Garrison Composi-Tight 3D Fusion.
Se aplica o matrice pe fiecare dinte si
apoi se fixeaza in pozitie cu o singura
panad. Odata ce aceasta este stabila,
se aplica inelul interproximal pentru a
asigura o separare adecvata. Aceasta
forta de separare este vitala pentru a
produce un contact interproximal.
Daca nu separam suficient dintele,
vom avea intotdeauna un contact
deschis de latimea matricei in sine.
Separarea foloseste PDL-ul dintelui
pentru a crea o usoara miscare a din-
telui departe de restaurare, astfel
incét, atunci cand forta de separare
este indepartatd, dintele se aseaza la
locul unde a fost, cu un contact fru-
mos, care poate fi curatat cu ata
dentara. Desi inelul Garrison produce
mai multa separare a dintelui decét o
matrice Tofflemire traditionala, nu pro-
duce suficientd forta pentru a depési
grosimea a doua matrici. Va trebui sa
etapizam urmatoarele etape de res-
taurare intr-o anumita ordine pentru a
tine cont de acest lucru.

Odata ce matricile, penele si inelul
sunt plasate pe dinte si fixate, suntem
gata pentru etapele de restaurare.
Acestea incep cu gravarea dintilor cu
acid fosforic 35%. Eu practic tehnica
de gravare selectiva si aplic gravajul
cu acid fosforic doar pe smalt. Acesta
este |asat sa actioneze timp de aproxi-
mativ 15 secunde si apoi se spala.
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Odata ce avem o preparatie curata si
umeda, este timpul sa aplicam
adezivul nostru. Eu folosesc un adeziv
universal, Adhese Universal VivaPen
de la Ivoclar. Ma bucur de flexibilitatea
pe care o oferd un adeziv universal Si
de posibilitatea de a folosi acelasi
produs pentru toate procedurile mele
de lipire, fie ele directe sau indirecte.
Adhese Universal VivaPen imi ofera
agent de lipire proaspat cu un simplu
clic si este cel mai bun sistem de
administrare directda a adezivului
disponibil. Tn cadrul sistemului 3s
PowerCure System (discutat mai jos
in Componenta 3), acesta poate fi
polimerizat in timp de numai trei
secunde! Dupa ce Adhese Universal
este aplicat, uscat, subtiat cu aer si
fotopolimerizat timp de trei secunde,
este timpul sa refacem dintii cu mate-
rialul de restaurare ales de noi.

Componenta 3: Compozit de umplere
in masa (Bulk Fill)

Acum ca avem o matrice pe fiecare
dinte de contact si am facut toate
etapele chimice ale procesului nostru
de adeziune, este timpul sa restauram
efectiv. Deoarece inelul de separare
nu poate depasi grosimea ambelor
benzi, trebuie sa restauram cate un
dinte pe rand. Acest lucru inseamna
ca una dintre matricile noastre va fi
matricea activa, in timp ce cealaltd
matrice este “matricea de ghidare”.
Matricea de ghidare are rolul de a
mentine spatiul pentru a doua restau-
rare, asigurandu-ne ca nu supracon-
turam prima restaurare. Desi, din
punct de vedere tehnic, nu restauram
ambii dinti exact in acelasi timp, prac-
tic facem acest lucru, asigurandu-ne
ca nu incalcam spatiul de care avem
nevoie pentru ambele restaurari.
Alegeti care dinte doriti s& restaurati
mai intai. Eu aleg aproape intotdeau-
na sa restaurez cel mai mare
preparatie in sens buco-lingual. in
acest caz, este vorba de distalul prim-
ului premolar maxilar. incarc aceasti
preparatie cu materialul de restaurare
ales, care pentru acest caz este com-
pozitul Tetric PowerFill de la Ivoclar.
Compozitul de umplere in masa ofera
cateva avantaje distincte fatd de
verigorii sdi de umplere incrementala.
In primul rand, o contractie de polim-
erizare redusa este importanta pentru
a minimiza lacunele marginale si
infiltrarile marginale. in al doilea rand,
ma face sa fiu mai eficient in timpul
acestor proceduri, reducand timpul pe
scaun si crescand profitabilitatea. Am
ales Tetric PowerFill in acest caz
datoritd usurintei de manevrare si
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manipulare, caracteristicilor de uzurd redusa si a grosimii stratului de 4 mm.

Atunci cand este utilizata cu lumina de polimerizare Bluephase PowerCure, tot de la
Ivoclar, timpul de polimerizare pentru un strat de 4 mm este de numai trei secunde. in
modul 3s, Bluephase PowerCure produce o intensitate luminoasd de 3.000 mW/cm2.
Acest lucru permite ca timpul de expunere sa fie redus la trei secunde. Daca se utilizeaza
orice altd lumina de polimerizare, timpul de polimerizare pentru acest material este de 10
secunde (sau mai mult, in functie de puterea emisd). Sistemul 3s PowerCure (inclusiv
Adhese Universal, lumina Bluephase PowerCure si Tetric PowerFill si PowerFlow) este
0 alegere excelenta pentru orice restaurare compozita posterioara.

intotdeauna imi construiesc mai intai creasta marginala si peretele interproximal. Aici
puteti vedea primul meu increment de Tetric PowerFill. Deoarece mésura de la podeaua
gingivala pana la suprafata ocluzala a fost de 4 mm, acest perete este construit intr-un
singur increment (figura 7).

Acesta este polimerizat timp de trei secunde folosind lumina mea Bluephase PowerCure
pe modul 3s. Odata ce primul increment este polimerizat, umplu restul preparatiei cu
Tetric PowerfFill, modelez si polimerizez (figura 8).

Fig. 8: Restul preparatiei se umple, se modeleaz4 si
fotopolimerizeaza.

Fig. 7: Primul increment de Tetric PowerfFill

Odata ce prima restaurare este plasata si polimerizatd, ajungem acum la cheia acestei
abordéri. Indepartez inelul de separare Garrison si pana. Apoi scot matricea activa.
Odata ce matricea este scoasa, ma asigur ca singura matrice ramasa - ceea ce am
numit mai devreme matricea de ghidare - este inca la locul ei. Apoi, reamplasez din nou
pana si inelul si conturez matricea la restaurarea nou plasaté. Acest pas este motivul
pentru care aceasta abordare se face cel mai bine cu o diga de cauciuc. Daca nu am o
diga de cauciuc, acest pas va crea o sangerare gingivala care va contamina restul
preparatiei. Diga de cauciuc previne acest lucru si nu exista contaminare (figura 9).

Fig. 9: Diga de cauciuc in aceastd etapd previne
contaminarea.

Fig. 10: Al doilea dinte este restaurat la fel ca primul.

Acum suntem pregatiti sa refacem al doilea dinte. Deoarece preparatia a fost deja
gravata si adezivul aplicat si nu a avut loc nicio contaminare, restaurez cel de-al doilea
dinte la fel ca si pe primul. Un singur increment de Tetric PowerFill a fost plasat pentru a
construi peretele interproximal si creasta marginala. Acesta a fost polimerizat timp de trei
secunde cu ajutorul luminii de polimerizare Bluephase PowerCure pe modul 3s (figura 10).

“Dupa parerea mea, nimic in stomatologia restaurativa de
zi cu zi nu este la fel de provocator ca restaurarea a doua
leziuni de clasa a llI-a adiacente.”
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Odata ce acest pas este facut, inelul
de separare nu mai este de nici un
folos, asa ca il indepartez pentru a-mi
elibera calea spre plasarea si mode-
larea stratului final (figura 11).

Ultimul strat de Tetric PowerFill este
plasat, modelat si polimerizat. Dupa
ce acest pas este terminat, matricea
si pana sunt indepartate.

Dupa cum puteti vedea, mai avem de
facut niste finisaje. Intotdeauna vom
avea exces cu restaurarile din rasina
compozita . Cheia este de a obtine un
exces intr-o pozitie usor de gestionat
pe dinte. Dupa cum se poate observa
mai jos, excesul se afla pe partea
mediobucald si mediopalatin; usor
de finisat fie cu o freza de finisare, fie
cu un disc. Nu dorim sa generam
exces intre dinti, unde este dificil de
finisat. Sistemul Garrison 3D Fusion
face o treaba extraordinara in acest
sens (figura 12).

Dupa ce restaurarea este terminata,
se Indeparteaza diga de cauciuc si se
verific ocluzia. In cele din urma, se
face o lustruire rapida cu un sistem de

lustruire  Tntr-o  singurd etapa, - ‘

OptraGloss. In acest moment, am  Fjg, 13: Restaurarea dupd o lustruire rapic. Fig. 14: Un bitewing postoperator care aratd
creat un contact interproximal excelent restaurarea reugita”.

pentru Lee si restaurari care ar trebui

sa dureze foarte bine in timp ce

continuam sa fi restauram celelalte

leziuni  carioase (figura 13).

O radiografie bitewing postoperatorie

aratd restaurari reusite pentru Lee

(figura 14).

Fig. 11: Se indepérteaza inelul de separare. Fig. 12: Excesul de pe partea mediobucald si
mediopalatin este usor de finisat cu o frez& de
finisare sau cu un disc.
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Abstract

Artificial intelligence (Al) technologies in dentistry aim to expand the diagnostic capabilities, to enhance the clinical and educational
experience and to increase the safety and accuracy of clinical procedures. Virtual dental patient is an Al application where the
superimposition of intraoral scan (I0S), cone-beam computed tomography (CBCT), and extraoral face scan (EOS) creates a more
comprehensive digital representation of the head with focus on the oral and maxillofacial anatomy. The purpose of this bibliometric review is
to summarise the present literature on Al in dentistry and on the virtual dental patient. Methods: The bibliometric analysis was performed
using the Scopus database, where (“virtual dental patient” and “artificial intelligence”) were used as keywords. The results of the search were
exported and analysed using VOSviewer (version 1.6.19) software. Results: 38 publications (19 articles, 8 literature reviews, 3 book chapters,
5 conference presentations and 3 short communications) were identified using Scopus database, revealing a significant increase in the
number of publications in 2022 and 2023. Discussion: The use of Al and virtual patient in dentistry offers a remarkable development in
diagnosis, treatment planning, treatment simulation, dental education, decision making and predicting the treatment outcomes. Various areas
of dentistry are impacted, such as orthodontics, periodontology, restorative dentistry, dental prosthetics, as well as oral and maxillo-facial
surgery. Conclusion: Al technology and the virtual patient application have the potential to reform dental practice and training, providing an
opportunity for more precise diagnosis, more accurate planning and predictable clinical treatment, following a patient-centered approach.
Keywords: Artificial intelligence, machine leaming, virtual patient, bibliometric analysis.

Rezumat

Aplicarea Inteligentei artificiale (1A) in stomatologie isi propune sa extinda capacitatile de diagnostic, sa imbunatateascé experienta clinica
si educationald, precum si sd mareasca siguranta si acuratetea procedurilor clinice. Pacientul virtual in stomatologie reprezinta o aplicatie a
IA In care suprapunerea scandrilor intraorale (I0S), tomografiei computerizate cu fascicul conic (CBCT) si scandrii faciale creeazd o
reprezentare digitald mai cuprinzatoare a extremitafii cefalice, cu accent pe anatomia orald si maxilo-faciald. Scopul acestei analize
bibliometrice consta in revizuirea literaturii actuale de specialitate referitor la aplicatiile 1A in stomatologie si pacientul virtual. Metode: Analiza
bibliometrica a fost efectuatd in baza de date Scopus, folosind ca termeni cheie “pacient virtual in stomatologie” si “inteligenta artificiald”.
Rezultatele cutarii au fost exportate si analizate utilizdnd software-ul VOSviewer (versiunea 1.6.19). Rezultate: Au fost identificate 38 de
publicatii (19 articole, 8 revizii de literaturd, 3 capitole de carte, 5 prezentri la conferinte si 3 comunicéri scurte) in baza de date Scopus, cu
o crestere semnificativd a numarului de publicatii inregistrata in 2022 si 2023. Discutie: Utilizarea IA si a pacientului virtual in stomatologie
ofera o evolutie remarcabila in diagnostic, planificarea tratamentului, simularea tratamentului, educatia stomatologicé, luarea deciziilor i
previzionarea rezultatelor tratamentului. Diverse specialitati stomatologice cum ar fi ortodontia, parodontologia, odontoterapia restauratoare,
protetica dentard, precum si chirurgia orald si maxilo-faciald, sunt mai intens influentate de IA. Concluzie: Tehnologia IA si aplicatia ei in
crearea pacientului virtual au potentialul de a reforma practica si pregatirea stomatologica, oferind oportunitatea pentru un diagnostic mai
precis, o planificare mai exacté si un tratament clinic cu un grad ridicat de predictibilitate, urmand o abordare centraté pe pacient.
Cuvinte-cheie: Inteligenta artificiald, invétarea profundd, pacientul virtual, analiza bibliometrica.

Introducere

Inteligenta artificiald (IA), definitd ca o ramurd a informaticii care se
concentreazd pe dezvoltarea sistemelor si a tehnologiilor capabile s
simuleze si sa imite comportamentul uman inteligent, incluzand
procesarea datelor, invétarea automata (machine learning) si luarea de
decizii pentru a rezolva probleme sau pentru a executa sarcini care, in
mod obisnuit, necesitd implicarea umana, are o aplicabilitate din ce in
ce mai vasta in toate domeniile, inclusiv in medicina si in stomatologie [1].
In ultimele decenii, IA a devenit o parte integrantd a multor domenii ale
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vieti moderne unele exemple sunt robotii industriali, automobilele
autonome, orasele “inteligente”, analize financiare, etc [2]. Medicina nu
face exceptie, iar stomatologia, ca ramuré a medicinei, nu este ocolitd
de acest val de inovatie tehnologica. Utilizarea 1A in stomatologie a
adus cu ea numeroase avantaje, de la diagnosticarea si tratamentul
mai precis si 0 mai bund comunicare, la imbunétatirea si eficientizarea
proceselor de lucru si o experienta favorabild a pacientului, cu un grad
ridicat de acceptabilitate a tratamentului.
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Impreund cu Realitatea Virtuald (RV) si Realitatea Augmentatd (RA),
IA reprezinta instrumente de diagnostic, tratament, comunicare si invatare in
domeniul medical. RV si RA sunt tehnologii de realitate extinsa, diferentele dintre
ele permitand clinicienilor s& le foloseasca in contexte specifice [3]. RV reprezinta
0 experientd simulaté care ofera utilizatorului o experientd imersiva intr-o lume
virtuald. Cu RV, practicienii sau studentii pot interactiona cu un mediu virtual
generat integral de calculator, fiind util in pregatirea sau simularea unui act
medical.

RV nu permite totusi interactiunea cu pacientul real. Spre deosebire, RA
reprezintd o experientd interactiva care combind lumea reald cu un continut
generat pe calculator. RA permite astfel vizualizarea pacientului, peste care se
suprapune o imagine generatd de calculator, oferind o intelegere mai detaliata a
situatiei clinice [4].

“Pacientul virtual” in stomatologie este o reprezentare digitala extremitatii cefalice
si a cavitatii bucale a unui pacient, obtinuta prin suprapunerea / integrarea unor
informatii 3D: computer tomografie cu fascicul conic (CBCT), scanare intra orald
(I0S) si scanare faciala si poate fi folosit pentru o serie de scopuri, printre care
diagnosticarea, planificarea tratamentului si educarea pacientilor [5].

Cét de departe ne afldm in prezent cu utilizarea pacientului virtual si a 1A in
stomatologie? Este o intrebare la care ne dorim sa raspundem plecand de la o
scurta analizd bibliometricd centratd pe utilizarea IA in toate specialitétile
medicinei dentare, si in mod special in constituirea “pacientului virtual”.

Materiale si metoda

Analiza bibliometrica a fost efectuata utilizdnd informatiile obtinute din baza de
date Scopus si software-ul VOSviewer (versiunea 1.6.19) dezvoltat de van Eck si
Waltman la Centrul de Studii in Stiinte si Tehnologie (CWTS) al Universitatii
Leiden, Olanda [6].

Strategia de cautare in baza de date Scopus (Elsevier) a utilizat urmatoarele
cuvinte cheie (“virtual dental patient” si “artificial intelligence”) si operator logic
Boolean “AND” ($I) in urmétoarea succesiune: “(virtual AND dental AND patient)
AND (artificial AND intelligence)”. Rezultatul cdutdrilor a fost exportat in
software-ul VOSviewer si analizat.

Rezultate

in baza de date Scopus, utilizand strategia de ciutare descrisé au fost identifi-
cate 38 publicatii din care 19 articole, 8 revizii din literatura, 3 capitole de carte,
5 prezentdri la conferinte si 3 comunicari scurte. Evolutia pe ani a numérului de
publicatii aratd o crestere semnificativa in anul 2022 (12 publicatii), urmat de
2023 (10 publicatii) (Figura 1).

Figura 1 Evolutia numarului de publicatii pe ani
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Cele mai multe articole au fost publicate in International Journal of Environmental
Research and Public Health, MDPI (n=3), urmat de Journal of Dentistry, Elsevier
(n=2) si Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, Wiley-Blackwell (n=2) iar
cele mai multe citéri (n=317) au fost obtinute de articolul publicat de Yetisen A.K.
si colaboratori [7] in Advanced Materials, Wiley-Blackwell.

Autoarea cu cele mai multe publicatii in domeniul utilizdrii 1A pentru crearea
pacientului virtual este Jacobs Reinhilde (n=3), urmatad de Bornstein M.M.,
DaSilva A.F., Joda T., Morgan N., Tadinada A., Van Gerven A. si Zitzmann N.U.,
fiecare cu cate 2 articole publicate.

Tara cu cele mai multe publicatii este SUA (n=10) urmaté de Germania (n=6),
Italia (n=5), India (n=4) si Australia, Belgia, Brazilia, Elvetia, Suedia, fiecare cu
céte 3 articole publicate.

Legatura intre cuvintele cheie utilizate cel mai frecvent de autori este ilustrata in
Figura 2.

44| stomatologie digitala

Figura 2 Cuvintele cheie cele mai folosite si legéturile dintre ele. Marimea cercurilor si a
etichetelor acestora este proportionald cu incidenta cuvintelor cheie.

Discutii

Exista doud tipuri de uilizari ale 1A in medicing, inclusiv in medicina dentara:
fizica si virtuald. Aplicatiile fizice sunt reprezentate de roboti sofisticati sau de
brate robotizate automate [8] in timp ce componentele virtuale sunt algoritmi de
tip software care sustin luarea deciziilor clinice dupé integrarea datelor despre
pacient [9].

Aplicatiile 1A cel mai frecvent utilizate in medicina dentard sunt cele virtuale.
Conform Declaratiei pentru Dezvoltarea si Utilizarea Corespunzétoare a
Inteligentei Artificiale in Europa de la Barcelona din anul 2017, metodologiile 1A
virtuale sunt impértite in dou& categorii fundamentale: IA bazata pe cunostinte si
IA bazaté pe date [10]. Inteligenta artificiala bazata pe cunostinte isi propune sé&
reproducé cunostintele umane si se dezvolta printr-o abordare de la varf catre
baza, pornind de la conceptele si cunostintele declarate de sine stététoare pe
care oamenii le folosesc pentru a rezolva probleme. Aceste cunostinte pot fi
exprimate sub forma de reguli si relatii logice, iar sistemul IA foloseste aceste
reguli pentru a lua decizii i a rezolva probleme. |A bazatd pe cunostinte se
concentreazd pe cunostintele si expertiza umana intr-un domeniu specific si
incearcd s le imite intr-un mod logic. Procesul de a dobéndi si formaliza aceste
cunostinte reprezintd doua provocari semnificative, care implica consum de timp
si efort initial considerabil [11].

In contrast, IA bazata pe date, cunoscutd sub numele de invétare automaté
(machine learning), incepe printr-un abordare de la baza catre varf, antrendnd
modele matematice cu date extrase din activitétile umane. invétare profunda
(deep learning) este un subdomeniu al invatérii automate care utilizeaza retele
neuronale artificiale pentru a invita modele din date. Invatarea profundé este
inspiratd de modul in care functioneaza creierul uman si consté in antrenarea
unor retele neuronale cu straturi multiple (de aici si numele de “profund”) pentru
a recunoaste tipare complexe in date, cum ar fi imagini sau limbaj natural.
invé;area profunda se bazeaza mai mult pe date si nu pe cunostinte predefinite [12].
IA bazata pe date poate fi clasificaté in trei tipuri principale: invétare supervizata,
invatare nesupervizata si invatare semi supervizata [13]. in cazul invatarii super-
vizate, algoritmii invaté din seturi de date de antrenament care au fost etichetate
manual, ceea ce inseamna cd fiecare exemplu de date are o etichetd asociata
care indicd rezultatul dorit sau cunoscut. Algoritmii folosesc aceste etichete
pentru a invata sé faca corelatii intre date si rezultate, astfel incét s& poata face
predictii sau clasificéri precise pe baza datelor noi.

In invétarea nesupervizaté, algoritmii sunt fumizati cu date neetichetate si au
rolul de a identifica modele de date pe care cercetatorii nu le-ar fi anticipat,
ducénd la rezultate necunoscute. Retelele neuronale profunde (deep learning)
pot fi utilizate in scenarii nesupervizate [13].

Invatarea semi supervizata este o combinatie intre invétarea supervizaté si cea
nesupervizatd, care analizeaza o colectie de date, imbunatétind abilitdtile de
recunoastere a modelelor cu o cantitate redusé de date etichetate [9,13].

Aplicatii ale IA in medicina dentaré

in ultimii ani utilizarea 1A in medicina dentara a cunoscut o crestere semnificativa,
principalele directii fiind diagnosticul, educatia si simularea, luarea deciziilor,
planificarea tratamentului si predictia rezultatelor tratamentului [2].

Diagnostice mai precise utilizind examinarea imagistica digitala

Unul dintre domeniile majore in care IA aduce contributii semnificative in stoma-
tologie este diagnosticul. Sistemele de |A pot fi antrenate pentru a recunoaste si
identifica anomalii in imagini radiografice, precum cariile dentare, fracturile sau
afectiunile parodontale.
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Astfel, in odontoterapia restauratoare cariile dentare pot fi identificate utilizand
radiografiile retro alveolare [14] sau cele cu film muscat [15] sau simple fotografii
intra orale digitale [16]. Fracturile verticale pot fi detectate utilizand radiografiile
panoramice [17] iar leziunile peri apicale pot fi detectate cu ajutorul 1A pe CBCT
cu o acuratete de 0,93, specificitate de 0,88, cu o predictie pozitiva de 0,87 si
negativa de 0,93 [18]. In parodontologie IA poate fi utilizatd pentru detectarea
dintilor compromisi parodontal utilizand radiografille retro alveolare [19], sau
radiografiile panoramice pentru detectarea pierderilor osoase [20]. In ortodontie,
pe langa ajutorul in diagnostic, IA poate simula rezultatul post tratament,
facilitind astfel o mai bund comunicare cu pacientul [21]. Teleradiografia de
profil poate fi utilizatd pentru identificarea/localizarea corectd a reperelor
antropometrice [22,23], in determinarea clasei scheletale [24] sau in sugerarea
necesitétii chirurgiei ortognate [25].

In protetica dentara informatiile obtinute prin scanare intra oralé pot fi utilizate in
scop diagnostic pentru clasificarea arcadelor dentare [26] sau in designul
customizat al coroanelor dentare printr-un proces de “invatare” de la tehnicianul
dentar [27-29]. 1A a fost utilizatd cu succes si pentru identificarea mai precisd a
culorii dentare [30].

In chirurgia oralé si maxilofaciala 1A poate ajuta la 0 mai bund detectare a pozitiei
molarului de minte mandibular pe radiografia panoramicd [31], cét si in
identificarea adamantinoamelor sau a tumorilor odontogene keratochistice [32].

Tehnologii de asistenta si educatie

in stomatologie, formarea profesionald continué este esentiald iar pandemia
COVID-19 a accelerat adoptarea tehnologiilor virtuale in educatia stomatologica
[33]. Thurzo si colab. subliniazd faptul c& transformarea actuald a educatiei
stomatologice ghidate de IA poate fi abordata din doud perspective [33]:
1.Impactul asupra competentelor teoretice, inclusiv abilitatile interpersonale si
cercetarea stiintifica.

2. Impactul asupra competentelor practice/clinice pentru furnizarea ingrijirilor de
sandtate dentara.

Existd mai multe modalitdti de a integra IA in curriculumul de educatie
stomatologica. Cateva exemple posibile includ utilizarea uneltelor de simulare cu
IA pentru a oferi studentilor experientd practicd in diagnosticarea si tratamentul
patologiilor aparatului dento-maxilar, integrarea sistemelor de suport decizional
cu IA in educatia clinica pentru a ajuta studentii s& invete sd ia decizii informate
cu privire la tratament si utilizarea tehnologiilor de analizd si interpretare a
imaginilor cu ajutorul IA. Tn plus, IA ar putea s& imbunatiteasca eficienta si
acuratetea sarcinilor administrative si de documentare, cum ar fi programarea
consultatiilor si gestionarea inregistrarilor pacientilor. Acestea sunt doar cateva
exemple de moduri in care IA poate fi integratd in curriculumul de educatie
stomatologica [33-35].

Procese administrative si experienta pacientului

Inteligenta artificiald are, de asemenea, un rol important in imbunéatatirea
experientei pacientilor in cabinetul stomatologic. Prin intermediul chatbot-urilor si
a asistentilor virtuali, pacientii pot obtine raspunsuri la intrebdrile lor, pot face
programari si pot primi notificéri pentru programari si tratamente. Aceasta reduce
sarcinile administrative ale personalului medical, permitdndu-le s& se concen-
treze mai mult asupra asistentei medicale. Chatbot-urile (ex. Dialogflow®) pot fi
utilizate si pentru simularea unor dialoguri intre pacientii virtuali si studentii din
ultimii ani ai programelor de pregétire de licentd [36].

IA si pacientul virtual

Utilizarea inteligentei artificiale (IA) in crearea pacientului virtual reprezinta o
evolutie semnificativd in domeniul asistentei medicale si in special in
stomatologie. latd cateva aspecte cheie legate de utilizarea 1A pentru crearea
pacientului virtual in stomatologie:

1. Imagistica dentara si scanarea 3D: IA poate fi folosit pentru a procesa imagini
si scanari 3D ale cavitdtii orale si a dintilor, permitnd crearea unor modele vir-
tuale precise ale dintilor si tesuturilor adiacente. Aceste modele pot fi folosite
pentru diagnostic, planificare si simuldri, asa cum am amintit mai sus. Un exem-
plu in acest sens care utilizeaza IA pentru suprapunere Si segmentare este
software-ul Relu® (REctified Linear Unit) (Figura 3).

2. Diagnosticare asistata de IA: Algoritmii de fnvatare automata pot ajuta la
identificarea si diagnosticarea problemelor dentare, precum carii, boli
parodontale sau anomalii ale dintilor, pe baza imagisticii dentare. Aceasta poate
duce la identificarea mai rapidd a problemelor i la un plan de tratament mai
precis. Toate aceste aspecte conduc catre medicina personalizatd. Mai mult, 1A
are potentialul de a aduce schimbéri semnificative pentru a facilita si stimula
generarea si gestionarea organizaté a datelor din e-Health.
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Acest lucru poate ajuta la imbunatétirea acuratetei diagnosticelor si eficientei in
urma utilizarii pe scara largd a sistemelor IA complet automate si la contributia la
dezvoltarea ulterioara a fluxurilor de lucru dentare personalizate prin analizarea
datelor colectate de la nivelul molecular pana la nivelul clinic, pentru a imbunatati
luarea deciziilor referitoare la tratament, la nivel individual pentru fiecare pacient
[37].

3. Planificare si simulare a tratamentului: Pacientul virtual poate fi folosit pentru
a planifica interventiile stomatologice, precum tratamentele ortodontice, insertia
implanturilor dentare sau simularea restaurarilor protetice. Prin simularea acestor
proceduri pe un model digital, se poate obtine o imagine clara a rezultatului final
si se pot evita erorile in timpul tratamentului. Comunicarea interdisciplinara la
distantd (remote) este posibila prin facilitarea accesului tuturor specialitatilor
implicate cét si a tehnicianului dentar la toate informatiile necesare pentru sta-
bilirea unui plan de tratament multidisciplinar predictibil.

4. Educatia pacientilor: Pacientul virtual poate fi folosit pentru a educa pacientii
cu privire la sénatatea lor orald si la tratamentele necesare. Prin vizualizarea
modelelor digitale si a simuldrilor, pacientii pot intelege mai bine procedurile si
pot lua decizii mai informate cu privire la tratamentul lor. Prefigurarea viitoarelor
lucrdri protetice sau a rezultatului final al tratamentului ortodontic va fi posibila
utilizand IA si informatiile furnizate de scanarile faciale, intra orale si CBCT.

5. Monitorizarea evolutiei: Pacientul virtual poate fi actualizat pe mésura evolutiei
procedurilor terapeutice. Aceasta permite stomatologilor s& monitorizeze pro-
gresul si sa ajusteze planul de tratament, dacd acest lucru este necesar.

6. Eficienta si reducerea erorilor: Utilizarea IA pentru crearea pacientului virtual
poate creste eficienta in cabinetul stomatologic, reducénd timpul petrecut pentru
diagnostic si planificare. De asemenea, poate contribui la reducerea erotilor
umane si la cresterea preciziei.

Figura 3 Utilizarea software-ului Relu® pentru suprapunerea fisierelor dicom. (CBCT), stl.
(scanare I0) si obj. (scanare faciald) si segmentare, utilizand IA.

Considerente etice

Chiar daca existad o dezbatere activa cu privire la modul in care IA ar putea
revolutiona practica stomatologicd, exista si preocupéri legate de posibilitatea ca 1A
sa inlocuiasca in cele din urma stomatologii. IA contemporana exceleaza in utiliza-
rea cunostintelor formalizate si extragerea informatiilor din seturi masive de date.
Cu toate acestea, ea nu poate face asocieri la fel de bine ca un creier uman si poate
realiza doar partial procese complexe de luare a deciziilor intr-un mediu clinic.
Este necesara o intelegere de nivel superior care sa se bazeze pe expertiza stoma-
tologilor, in special in conditii neclare sau ambigue, pentru a efectua examene
clinice, a integra istoricul medical, a evalua rezultatele estetice si a facilita discutiile
cu pacientul [9]. O alta dilema etica este cea legata de stabilirea raspunderii legale
a colectarii si utilizérii datelor despre pacient cat si a diagnosticului si tratamentului.
in prezent, 1A nu poarté raspunderea pentru actiunile sau deciziile sale, indiferent
de modul in care este utilizatd. Tn schimb, responsabilitatea rdmane asupra
medicilor, care trebuie sa raspundd pentru pacienti si pentru modul in care
informatiile sunt gestionate si folosite in procesul medical [38].

in concluzie este important de mentionat c4 utilizarea 1A in stomatolo-
gie necesitd un mediu de incredere pentru stocarea si gestionarea datelor
pacientilor, precum si respectarea standardelor de securitate si confidentialitate a
datelor medicale. in plus, este esential ca stomatologii sa fie instruiti corespunzator
pentru a folosi aceste tehnologii si pentru a interpreta corect datele generate de
pacientul virtual.

Utilizarea 1A pentru crearea pacientului virtual in stomatologie aduce
numeroase beneficii, cum ar fi o diagnosticare mai precisa, planificare mai eficienta
si educarea pacientilor. Cu tehnologia in continua dezvoltare, este de asteptat ca
aceastd abordare sa devina tot mai obisnuita in practica stomatologica.

stomatologie digitala |45
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Elastic dental prostheses — themes of interest in the literature reviews

Protezele dentare elastice — teme abordate in recenziile din literatura de
specialitate
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Abstract

The aim of this paper was to analyze the current state of research and the themes of interest in literature reviews regarding the use of elastic dentures
in mobile prosthetic treatment. Material and method: the search was performed between 15.02.2023-14.03.2023, on PubMed and ScienceDirect;
a number of 12 literature reviews was found. Data and main themes of interest were analyzed using Microsoft Excel. Results: Most reviews were
published between 2010-2022; only one was published in 2005; authors’ opinions regarding elastic dentures and their themes of interest vary
largely; often, their clinical approach is contradictory; still, there is an increasing interest for those new materials, related with the patients’ esthetic
preferences. Conclusions: lately, the number of literature reviews on this subject increased, proportionally with the use of flexible dentures in private
practice, meaning that clinicians experience various aspects, positive or negative, of this type of prosthetic treatment. After analyzing these reviews,
it seems that elastic dentures should rather be a temporary option, although the esthetic satisfaction of the patients wearing such dentures is high.
Keywords: elastic dentures, flexible dentures

Rezumat

Scopul acestui studiu a fost de a analiza care este gradul de cunoastere si care sunt temele de interes abordate in literatura de specialitate privitor
la utilizarea protezelor elastice in tratamentul protetic mobilizabil. Material i metoda: pentru ciutare au fost folosite bazele de date PubMed si
ScienceDirect, in perioada cuprinsa intre 15.02.2023-14.03.2023. Au fost gasite 12 articole de tip recenzie a literaturii. Datele si principalele teme de
interes au fost analizate utilizand Microsoft Excel. Rezultate: majoritatea acestor recenzii au fost publicate intre anii 2010-2022; numai una este
datata 2005; opiniile autorilor si temele de interes pe care acestia s-au axat variaza considerabil; frecvent, abordarea lor clinica este chiar contradic-
torie. Totusi, existé un interes crescand pentru aceste noi materiale, corelat cu preferintele estetice ale pacientilor. Concluzii: in ultimii ani, odata cu
cresterea utilizarii acestor proteze in practica, numarul de recenzii a inceput sa creasca, ceea ce poate insemna ca medicii se confrunta din ce in
ce mai des cu diferitele aspecte, pozitive sau negative, ale acestui tratament. in urma analizei acestui tip de articole, se pare ca protezele elastice ar
trebui s& fie mai degraba o optiune de tratament temporara, desi satisfactia estetica a pacientilor purtatori de astfel de proteze este la cote ridicate.
Cuvinte-cheie: proteze elastice, proteze flexibile
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Introducere

Stomatologia moderna a facut posibila existenta protezelor dentare
elastice, care au un aspect estetic natural, sunt mai confortabil de
utilizat, dar reprezintd mai degrabd o optiune provizorie de
tratament. Protezele elastice nu reprezintd o optiune de tratament
neaparat recentd, ele utilizdndu-se inca de la nceputul anilor 1950,
odata cu dezvoltarea rasinii poliamidice Valplast; cu toate acestea,
deoarece materialele termoplastice sunt intr-o continud evolutie,
atentia pacientilor si a clinicienilor este constant atrasa de ele.
in opinia majoritatii pacientilor, protezele elastice sunt o alegere
bund, atat din motive estetice, cat si din punctul de vedere al
confortului. in opinia practicienilor, ele pot fi recomandate pacientilor
care au nevoie de un tratament protetic provizoriu sau, in anumite
circumstante, chiar si celor care au nevoie sé le poarte o perioada
mai indelungatd. Obiectiv: Scopul acestei analize a fost de a evalua
gradul cunoasterii si temele de interes abordate in recenziile din
literatura de specialitate referitoare la utilizarea protezelor flexibile in
protezarea mobilizabila.

48 | proteticd mobila

Material si metoda

Studiul a fost realizat in perioada cuprinsa intre 15.02.2023-14.03.2023
folosind bazele de date PubMed si ScienceDirect. Au fost utilizate
multiple cuvinte-cheie: “flexible dentures”, “elastic dentures”, “non-metal
clasps dentures”, “nylon dentures”, “flexible removable partial dentures”,
“‘thermoplastic resin”, “metal free dentures”, “Valplast”, “Biodentaplast’.
in plus, au fost aplicate o serie de criterii de includere si de excludere,
dupa care au fost selectate 12 de articole de tip recenzie. in cadrul
acestei analize, au fost extrase date relevante din continutul recenziilor,
referitor la autorii articolelor analizate, anul publicarii, tara de provenienta,
temele si concluziile din recenziile analizate.

Rezultate

Majoritatea acestor recenzii au fost publicate intre anii 2010-2022; numai
una este datata 2005; opiniile autorilor si temele de interes pe care
acestia s-au axat variazd considerabil; frecvent, abordarea lor clinica
este chiar contradictorie. Totugi, existd un interes crescand pentru aceste
noi materiale, corelat cu preferintele estetice ale pacientilor. Tabelul |
contine date referitoare la autorii recenziilor analizate, anul publicérii, tara
de provenientd, temele si concluziile din recenziile analizate.
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Autorii Anul Tara de Concluziile

publicérii | provenienta

Crosetul elastic este mult mai bine acceptat
de catre pacienti deoarece purtarea unei
proteze mai greu de sesizat le creste
acestora stima de sine.

S-a raportat decolorarea treptatd a culorii
bazei protezei pe o perioadd de 12-24 luni;
poliamida nu se leaga chimic de niciun
material acrilic, astfel nicio reparatie sau
captusire nu este rezistentd. Protezele
elastice, in general, nu sunt facute spre a fi
utilizate pentru restaurari pe termen lung.
Desi dintii acrilici nu se leaga chimic de baza
protezei elastice si se produce colorarea
acesteia dupa imbatranirea ei, aceste
proteze reprezintd totusi o optiune de
tratament pentru pacientii edentati partial.
Poliamidele au o rezistentd mare la impact,
la rupere, prezintd duritate, desi rezistenta la
incovoiere si coeficientul de elasticitate si
rigiditate sunt relativ scazute; au un anumit
grad de instabilitate coloristica; folosirea
produselor de curdtare creste rugozitatea
suprafetei acestor materiale; citotoxicitatea
lor creste dupd utilizarea pe termen lung.
Proteza elastica oferd confort pacientilor
datoritd elasticitatii, esteticii si
biocompatibilitatii sale.

Legéturile C=0 si C=N formeaza cu usurinta
punti de hidrogen care au capacitatea sd
absoarbd apd, acest fapt constituind un
dezavantaj. Pe termen lung, absorbtia apei
poate afecta flexibilitatea si stabilitatea culorii.
Prezenta unei proteze elastice poate creste
formarea pldcii in jurul restanti, astfel incat
igiena orald ar trebui s fie destul de buna.
Pacientul are un rol important in cazul utilizarii
unei proteze elastice.

SB Khan si colab.? 2005 Africa de Sud

Prashanti E. si colab.3 | 2010 India

Atulya Sharma i 2014 India

colab.#

Mahroo Vojdani si 2015 Iran

colab.®

Ady Soesetijo i 2016 Indonezia

colab.6

Shankargouda Patil si | 2017 Italia

colab.”

Proteza elasticdi este o solutie adecvata
pentru pacienti care prezintd o deschidere
limitatd a gurii, fard a deteriora structurile
inconjurétoare.

Kumar B. si 2018 India

colab.?

Protezele elastice sunt mai bine tolerate de
pacientii cu boli generale si de cétre cei cu
reflex de voma accentuat. in opinia
pacientilor sunt confortabile si usor de folosit.
Timpul de adaptare cu proteza este mai redus
si numarul de retusuri de asemenea.
Nailonul are o esteticd superioard datorita
transluciditatii sale. Un dezavantaj este
necesitatea unei tehnici diferite de prelucrare,
la fel ca si faptul cd prezintd instabilitate
coloristica.

Polioximetilena ~ este  un material
hipoalergenic, cu o bund stabilitate coloristica
si de care placa bacteriand aderd la un nivel
redus.

Crosetele elastice prezinta o adaptare usoaré
la dintii stalpi, o culoare asemanatoare
dintilor  naturali  si  biocompatibilitate.
Utilizarea acestor proteze ar trebui sa fie
limitatd la edentatia de clasa a Ill-a Kennedy
si la pacientii alergici la PMMA si/sau metal.
Cand se realizeaza o restaurare in care se
imbind  conectorul metalic cu crosetele
elastice, beneficiile cresc. Pacientii trebuie
avertizati privind pierderea  senzatiilor
termice.

Rugozitatea suprafetei, rezistenta la uzura si
stabilitatea  coloristicd a PEEK sunt
acceptabile clinic.

Tabelul | Autorii, anul publicrii, tara de provenientd, temele si
concluziile din recenziile analizate

Zdzislaw A. Bogucki 2018 Polonia

si colab.?

Fatima Saeed i 2019 Pakistan

colab.™

Oliver Scherz si 2021 Germania

colab."

Inti 2021 Brazilia
Mendoza-Carrasco i

colab.”

Yuchen Liu si colab.”® | 2022 China
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Numarul de articole ce analizeaza o anumitd tema variazd mult de la o
recenzie la alta. De exemplu, in trei recenzii ce aveau ca tema principala
evolutia materialelor elastice in protetica dentaré au fost analizate 82 de
articole®, 15 articole3, respectiv 8 articole™ (vezi Fig. 1.)..

Evolutia materialelor elastice in protetica
dentard - 1035 articole analizate

[ |

bl

Mahroo Vogdam g codah Olrver Scherz 3 cofab Yuchen Liu 51 colak

Fig. 1. Distributia articolelor in cele trei recenzii care analizeaza
evolutia materialelor elastice in protetica dentara

Discutii

Majoritatea recenziilor disponibile si analizate au fost realizate intre anii
2018 si 2021; doar una din acestea este realizatd in urmé cu mai bine de
15 ani (20052). Acest aspect se poate datora faptului ca protezele elas-
tice au inceput s& se utilizeze mai mult in practicd. in intervalul anilor
2014-2022 am intalnit minim céte o recenzie pe an. Gradul de relevanta
pe care aceste recenzii il prezinta pentru subiectul de interes este de
asemenea variabil, deoarece depinde si de numarul de articole ce sunt
analizate de autorii lor.

Consecutiv analizei recenziilor selectate, din punct de vedere mecanic,
poliamidele prezinté o rezistenta mare la impact si la fracturare, dar au
dezavantajul unei stabilitéti coloristice reduse si al aparitiei in timp atat a
rugozitdtii materialului, ct si a citotoxicitati. O mai bund stabilitate
coloristica si o adeziune scézuta a placii bacteriene se intalnesc in cazul
polioximetilenei234. Inconvenientul cel mai important este legat de faptul
ca dintii din acrilat nu adera chimic la baza protezei elastice; cu toate
acestea, aceste materiale sunt utilizate deoarece sunt mai bine tolerate
de pacientii cu mari asteptéri in ceea ce priveste estetica protezelor, cu
boli generale sau cu microstomie567. Crosetul elastic oferd posibilitatea
de reducere a vizibilitatii, pacientii imbunatatindu-si stima de sine.
Necesitatea mentinerii unei igiene orale bune este aproape peste tot
precizatd, nailonul amplificind acumularea plécii bacteriene in jurul
dintilor stélpi.

Desi sunt necesare mai multe cercetri pentru a imbunatati materialele
si a depasi dezavantajele din momentul actual, cum ar fi adeziunea slaba
a dintilor acrilici cu baza protezei si instabilitatea coloristica, protezele
partiale elastice tind s& fie destul de des utilizate in viitor31011, Totusi,
intr-una din recenzii se sugereaza ca utilizarea acestui tip de proteze sa
fie limitatd la edentatiile de clasa a Ill-a Kennedy si la pacientii alergici la
PMMA sau metal, iar cand este posibil sa se realizeze o baza din alia]
metalic'2, aceasta baza crescand beneficiile functionale si largind aria de
utilizare in situatii clinice in care estetica este esentiald pentru pacient.
Deasemenea, o altd recenzie, destul de recentd, afirma ca rugozitatea,
rezistenta la uzura si stabilitatea coloristica a unora dintre aceste mate-
fiale sunt acceptabile clinic®3. Un mare dezavantaj mentionat in cea mai
mare parte a recenziilor analizate este reprezentat de lipsa posibilitatilor
de reparatie si de reconditionare a protezelor elastice, astfel ele neputénd
fi utilizate pentru restaurari pe termen lung, ci fiind destinate numai
situatiilor provizorii sau temporare.

Limitele acestui studiu sunt legate de numarul relativ redus al
recenziilor, respectiv 12 si de faptul ca majoritatea se preocupd de o
largd varietate de teme, cum sunt de exemplu rezistenta la indoire,
proprietétile crosetelor elastice si gradul de satisfactie al pacientilor
purtdtori de proteze elastice. De asemenea, aceste recenzii se raporteaza
la un numar foarte variabil de articole de tip studiu, prin urmare relevanta
lor este diferitd. Sunt necesare mult mai multe astfel de recenzii privind
protezele elastice, pentru a se putea trage concluzii mai amanuntite
referitoare la caracteristicile si aplicabilitatea lor in practica.
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Concluzii

In ultimii ani, odatd cu cresterea utilizarii acestor proteze in practica,
numarul de recenzii a inceput sa creasca, ceea ce poate insemna ca
medicii se confrunta din ce in ce mai des cu diferitele aspecte, pozitive
sau negative, ale acestui tratament; se poate observa c&, in situatia
utilizarii acestor proteze pe termen lung, dezavantajele tind sa depaseasca
avantajele. In urma analizei acestui tip de articole, se pare ca protezele
elastice ar trebui sa fie mai degraba o optiune de tratament temporaré,
desi satisfactia estetica a pacientilor purtatori de astfel de proteze este la
cote ridicate.
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Conventional and alternative technologies of manufacturing
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Abstract

Objectives. The purpose of this study is to review the protocols for making dentures. The authors aim to highlight the main stages included in their
manufacture, as well as the clinical steps necessary for a successful protocol. Material and methods. To obtain the necessary information, the
authors consulted a number of books and articles. Representative texts were selected, containing information about dentures and options for
manufacturing. Results. The study reviewed different protocols for the manufacturing of dental prostheses and also summarized the
clinical-technical steps necessary for success. Conclusions. There are a multitude of manufacturing options for the modern practitioner.
The challenging aspect lies in choosing the right manufacturing protocol to achieve the right result in a particular clinical situation. This review
summarizes the current technologies involved in the manufacture of dental prostheses.

Key words: dental prostheses, wax-ups, dental impressions, polymers, ceramics, dental alloys

Rezumat

Scop si obiective. Scopul acestui studiu este de a revizui protocoalele pentru realizarea protezelor dentare. Autorii isi propun sa evidentieze princi-
palele etape incluse in fabricarea acestora, precum si pasii clinici necesari pentru un protocol reusit. Material si metode. Pentru a obtine informatiile
necesare, autorii au consultat o serie de céarti si articole. Au fost selectate texte reprezentative, care contin informatii despre proteze dentare si
optiunile de realizare. Rezultate. Studiul a revizuit diferite protocoalele de realizare a protezelor dentare si a sumarizat, de asemenea, pasii clinico-
tehnici necesari pentru succes. Concluzii. Existd o multitudine de optiuni de fabricatie pentru practicianul modern. Aspectul provocator consta in
alegerea protocolului de fabricatie potrivit pentru a obtine rezultatul corect intr-o anumité situatie clinica. Aceasta revizuire sumarizeaza tehnologiile

actuale implicate in fabricarea de proteze dentare.

Cuvinte cheie: proteze dentare, machete dentare, amprente, polimeri, ceramica, aliaje dentare.

Introducere

Protezele dentare sunt corpuri fizice realizate din materiale aloplastice
(metalice sau nemetalice) care se insera pe un camp protetic in scopul
restaurarii morfofunctionale a tesuturilor sau segmentelor modificate
patologic sau pierdute (1,2).

Cémpul protetic este reprezentat de totalitatea tesuturilor sistemului
stomatognat care au raport direct sau indirect cu proteza, elementele
componente diferd in functie de tipul de proteza:

- protezele unidentare cuprind suportul dento-parodontal, dintii vecinii si
antagonistii,

- in cazul protezelor partiale fixe: stalpii (naturali sau implantari) si
parodontiul, dintii vecinii si antagonistii, mucoasa crestei edentate care
are raport cu fata mucozala a intermediarului sau a intermediarilor;
-pentru protezele partiale mobilizabile (polimerice cu crogete de sarma
sau flexibile, respectiv proteze scheletate cu crosete metalice turnate sau
cu sisteme speciale de sprijin mentinere si stabilitate) elementele campu-
lui protetic (crestele edentate, dintii restanti, palatul dur, tuberozitatile
maxilare, tuberculul piriform, procesul alveolar) sunt grupate (in functie
de modul in care este posibila insertia si dezinsertia protezei) in zone
protetice pozitive (cele care asigurd sprijinul, mentinerea si stabilitatea
protezei) si zone protetice negative (care interfereaza cu axul de insertie);
-la protezele totale existd: zona de sprijin 0sos maxilar (creste edentate
cu rezorbtie centripetd, tuberozitéti, palatul dur) si mandibular (creste
edentate cu rezorbtie centrifugd, tuberculul piriform) acoperita cu o
fibromucoasa aderenta (cu grade diferite de rezilientd), si zona de
inchidere marginald unde existd mucoasa pasiv-movila.
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Zonele de inchidere marginald sau functionale sunt: maxilard (vestibulara
centrald, laterald, punga lui Esering, zona Ah) si mandibulara (vestibulara
centrald, laterald, lingual central si laterald, punga lui Fisch, cea
retromolara si ligamentul pterigomandibular).

La ora actuala tehnologiile de realizare a protezelor dentare au
cunoscut o evolutie spectaculoasa, atét in privinta dezvoltarii unor
materiale noi, dar si a unor protocoale de lucru alternative. Acestea au
permis obtinerea unor restaurdri cu un comportament biologic favorabil,
respectiv mecanic, dar si in ceea ce priveste obtinerea unui aspect
estetic cat mai natural.

O clasificare simpld si utild a protezelor dentare are ca si criteriu
tehnologiile de realizare a acestora: conventionale si alternative, care pot
fi cu sau fard machetare. Tehnologiile conventionale sunt: ambutisarea,
turnarea, arderea, polimerizarea liniara.

in cadrul tehnologiilor alternative discutdm despre: galvanoformare,
sinterizare, polimerizare reticulata, procedee CAD/CAM substractive si
aditive (frezare, printare, sinterizare selectiva cu laser-SLS, sterolito-
grafie-SLA)(3).

Tehnologiile cu machetare sunt cele care presupun realizarea Si
ambalarea machetei in vederea obtinerii tiparului in care se introduce
materialul plastifiat (metal, ceramica, polimeri). In succesiunea acestor
etape de lucru se utilizeazd mai multe materiale, iar orice greseald de
manipulare sau executie poate cauza aparitia de defecte in interiorul sau la
suprafata piesei care ulterior nu se adapteaza corespunzétor pe campul
protetic. Astfel putem topi si turna aliaje nobile, nenobile dar si titan si aliaje
de titan (avind in vedere particularitétile ce tin de prelucrarea titanului.
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Polimerii utilizati in aceste tehnologii pot fi
chemoplastici sau termoplastici, iar ei se pot
indesa manual sau injecta in tiparul obtinut
(Fig. 1, 2). Pentru masele ceramice dupa
realizarea tiparului se plastifiaza ingotul
ceramic si se introduce sub presiune constanta
in tipar (Fig. 3, 4).

Fig. 1.

Obtinerea protezelor fixe, utilizand polimeri
termoplastici injectati (a.macheta, b.presarea, c.aspect

dupa dezambalare).

Fig. 2. Aspectul tiparului viitoarei proteze mandibulare
pregatit pentru injectarea polimerului termoplastic.

Fig. 3. Realizarea machetelor pentru fatete vestibulare
“no prep”.

Fig. 4. Fatete "no prep” din ceramicd presatd.

Tehnologiile fard machetare au avantajul
elimindrii anumitor etape de lucru, care sunt
sursd de eroare, dar acestea necesitd
investitie suplimentard in ceea ce priveste
dotarile din laborator si cabinet. Tehnologiile
alternative au facut posibil ca la ora actuald
sa se poatd realiza proteze de lunga durata
direct in cabinet, fard participarea
laboratorului, prin utilizarea sistemelor
substractive dedicate chairside (CAD/CAM).
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in functie de material deosebim:

- proteze metalice realizate prin: galvanofor-
mare, sinterizare de pulberi metalice pe bont
refractar, sinterizarea selectiva cu laser (Fig.5,
6), sudarea;

- proteze polimerice realizate din polimeri che-
moplastici ce necesitd aport energetic extern,
lumind sau céldurd, pentru initierea reactiei de
polimerizare (fotopolimerizare, termobaropo-
limerizare). Tehnologiile CAD/CAM permit real-
izarea de proteze prin tehnici substractive
(frezarea din blocuri polimerice) sau prin cele
aditive - prototipare rapida (Fig.7) (stereolito-
grafie, sinterizare slectiva cu laser, imprimare
tridimensionald, modelare prin depunere
condensata).

- la protezele din mase ceramice tehnologiile ce
sunt disponibile la ora actuala sunt cele sub-
stractive (frezare din disc sau bloc ceramic
monocrom sau precolorat), depunere

electroforetica (Wolceram) sau sinterizarea
pastei ceramice pe bontul refractar.

Fig. 5. Realizarea designului digital si salvarea fisierelor
pentru obtinere prin tehnica aditiva a componentei metalice
(SLM).

Fig. 6. Realizarea componentei metalice din Co-Cr prin
procedeu fard machetare SLS(a. aspect din timpul proce-
sului de realizare; b. aspectul componentei dupa
sectionarea de pe blankul de lucru.

o
Fig. 7. Model de lucru polimeric realizat prin tehnologie
aditiva (printatare 3D).

Material si metoda

Pentru realizarea trecerii in revistd autorii au
analizat o serie de cérti apartinand literaturii de
specialitate. Textele evaluate au cuprins notiuni
cu privire la diverse modalitdti de design si
realizare a protezelor dentare. Autorii au
evaluate multiple tehnologii precum si materiale
si le-au inclus in prezentul articol introduc&ndu-
le in cadrul parcursului clinic.

Rezultate

Protocolul clinico-tehnic de realizare a
protezelor dentare are in vedere parcurgerea
unor etape concrete doar in cabinet (tehnici
directe) sau o colaborare medic tehnician
dentar (tehnici indirecte si combinate) dupa
cum urmeaza(4,5):

Examenul clinic si paraclinic, (exo si
endooral) cu stabilirea diagnosticului protetic.
in continuare se stabileste un plan de tratament
care are in vedere alegerea tipului de proteza
(fixa/ mobild/ mobilizabild), materialul utilizat
(metalic/nemetalic sau mixt), tehnica de lucru
(directé/indirectd), dar si ce procedeu tehno-
logic se abordeazé (alternativ/traditional sau
cu/fara machetare).

Tratamente preprotetice si proprotetice
abordeaza elementele cAmpului protetic ce vor
asigura protezelor mentinere, stabilitate si spri-
jin. O preparare corespunzétoare si eficienté a
tesuturilor dure are in vedere asigurarea unui
ax de insertie unic, dar si a unei grosimi optime
a restaurdrii pentru ca aceasta sa raspunda
favorabil  solicitarilor ~ functionale i
parafunctionale.

Realizarea protezei provizorii prin tehnici
directe, indirecte sau combinate, permite o
evaluare a rezultatului final al restaurarii prin
utilizarea de wax-up traditional sau digital si
mock-up (acestea se realizeazd pe dintii
nepreparati), avnd ca scop simularea digitald
sau analoga a aspectului final al restaurarii.
Amprentarea cAmpului protetic (copie fidela)
are ca scop transmiterea informatilor din cabi-
net in laborator, in principal, pentru a se realiza
o0 reproducere a acestuia. Putem opta pentru
amprente conventionale prin tehnica directa
(cand se realizeaz& macheta intraoral), dar si
indirecta ce presupune utilizarea unor portam-
prente (universale/individuale/ individualizate)
preferabil metalice si cu retentii mecanice
(pentru a impiedica deformarea inregistrarii) si
un material de amprentd, care initial este plas-
tic, iar dupa definitivarea inregistrdrii sa
pastreze cu fidelitate forma elementelor
amprentate (Fig. 8). Datoritd deficientelor
amprentelor conventionale (modificéri dimen-
sionale, riscurilor de transmitere a infectiilor,
disconfortul pacientilor) s-au cautat solufii si
s-au dezvoltat metode alternative reprezentate
de amprenta mecanicd (realizata prin copiere cu
ajutorul profilometrelor) si amprenta opticd ce
implica utilizarea unei camere intra-orale care
scaneaza elemetele campului protetic(1,6,7).
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Fig. 8. Amprenta bifazicd cu elastomeri de sinteza in doua
consistente.

Determinarea, inregistrarea RIM (1,4,6).
Dup& amprentare este important ca in aceeasi
sedintd sau intr-o sedintd ulterioard s& se
determine relafiile intermaxilare care sunt
necesare pentru 0 montare corespunzatoare a
modelelor in simulatorul ADM. Astfel, in cazul
unei ocluzii stabile, se poate realiza doar inreg-
istrarea in ceard sau silicon de ocluzie a RIM,
dar in situatia edentatiilor partiale sau totale cu
stopuri ocluzale instabile sau absente se
impune confectionarea de sabloane de ocluzie.
Astfel, pentru montarea modelelor in ocluzor
sau articulator cu valori fixe este necesara doar
o inregistrare a PIM la un DVO corect, care
corespunde cu RC (point centric sau long cen-
tric). In situatia in care se doreste 0 montare a
modelelor in simulator partial sau total pro-
gramabil sunt necesare minim cinci inregistrari,
si implicé utilizarea unui arc facial compatibil cu
simulatorul. Cele cinci inregistrari sunt: pozitia
de referintd determinata cu arcul facial (Fig.9),
PIM, pozitia de propulsie cap la cap, lateralitate
stdnga si dreapta (Fig. 10). Utilizarea simula-
toarelor virtuale implica si o scanare a arcade-
lor dentare in pozitie de intercuspidare maxima.

Fig. 9. inregistrarea relatilor intermaxilare cu ajutorul arcu-
ui facial Artex aspect din normé frontald si laterald.

Fig. 10. inregistrérile pentru pozitia de propulsie cap la cap,
lateralitate stanga si dreapta.

Realizarea modelului de lucru are in vedere
reproducerea cu fidelitate a elementelor in
registrate cu ajutorul amprentei. in cazul
amprentelor conventionale este realizat prin
turnare din gips rezultind modelul de lucru
analog (format din soclu si model propriu-zis).
in functie de tipul de restaurare se recomandé
realizarea de modele monobloc (proteze mobile
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si mobilizabile polimerice) sau cu bonturi mobi-
lizabile (restaurdri fixe sau protezari hibride).
Modelele traditionale utilizate in protetica fixa
este indicat sa fie confectionate cu bonturi
mobilizabile cu pin (Fig.11) (tehnica Pindex, pin
clasic, Zeisser) sau fara pin (Geller, Tray, Accu
Track). Utilizarea lor asigurd accesul corect
pentru machetare pe toate fetele dintelui si in
1/3 cervicald. Dupd@ amprentarea optica
(intraorald) sau dupd scanarea modelelor
analoge se obtine modelul virtual. Odata
realizat modelul virtual el poate fi utilizat pentru
realizarea protezei sau poate fi printat un model
analog polimeric(1,3).

Fig. 11. Realizarea modelului de lucru cu bonturi
mobilizabile cu pin.

Montarea modelelor in simulator(1) se
realizeaza pentru a reproduce mai mult sau mai
putin toate miscérile mandibulei, mai precis
anumite conditii mecanice ale acestor miscéri.
Alegerea tipului de simulator are in vedere
armonizarea principalelor elemente morfo-
logice care participd la dinamica ocluzala.
Clasificarea Iui Ash si Ramfjord le imparte in:
simulatoare programabile (total sau partial) si
cu valori fixe: ocluzorul (reproduce static PIM,
DVO iar dinamic deschidere si inchidere) si
articulatorul cu valori fixe (reproduce PIM,
DVO, deschidere/inchidere, propulsie i
lateralitate avind valori fixe pentru panta tuber-
culuilui articular de 30-34°, unghiul Benett de
15-180, distanta intercondiliana de 104mm.
Pentru montarea modelelor in simulatoarele cu
valori fixe este necesara o singura inregistrare
a PIM la un DVO correct, care la edentati
corespunde cu RC (point centric). La montarea
in ocluzor se incepe cu modelul inferior astfel
incat planul de ocluzie sa fie paralel cu planul
mesei, distanta de la punctul interincisiv la axa
balama este de110mm, iar planul medio-sagital
al modelului este perpendicular pe axa balama.
Montarea in articulatorulul cu valori fixe se
incepe cu montarea modelului maxilar, uti-
liz&nd placuta de orientare ocluzala iar modelul
inferior se gipseazd in functie de PIM.
Articulatoarele partial programabile (arcon sau
nonarcon) prezintd in plus fatd de articula-
toarele medii posibilitatea individualizarii pantei
retroincisive, panta tuberculului articular,
unghiul Benett, distanta de la punctul interinci-
siv la axa balama. Montarea incepe cu modelul
superior in functie de relatia dinti - axa
orizontala de transfer inregistrata cu arcul facial
(Fig.12), iar modelul inferior se monteaza in
functie de PIM. Programarea articulatorului:
pentru unghiul de inclinare a pantei tuberculului
articular este necesara inregistrarea miscérii
de propulsie (pozitia cap la cap), programarea

unghiului  Bennett necesitd cele doud
inregistrari in pozitie cap la cap de laterotruzie
(stanga si dreapta), programmarea miscarii
Bennett la nivelul condilului de pe partea
nelucratoare (se regleaza arbitrar utilizand
inregistrarea pozitiei cap la cap in lateralitate
de partea lucratoare), reproducerea ghidajului
anterior (Fig.13).

Fig. 13. Programarea articulatorului: unghiul de inclinare a
pantei tuberculului articular, unghiului Bennett i a miscérii
Bennett.

Realizarea propriu-zisa a protezei prin
procedee cu machetare (2,3,5). Pentru a
obtine proteze fixe care sa se adapteze
corespunzator pe campul protetic trebuie ca
bonturile sa fie pregatite pentru realizarea
machetei. Se recomanda: trasarea limitelor
preparatiei, deretentivizatrea apical si coronar
de limitd, respectiv aplicarea lacului distantator
la Imm de limita trasata iar grosimea peliculei
s fie in concordanta cu dimensiunea particule-
lor filmului de ciment utilizat la fixarea protezei.
Acest protocol este identic atat pentru modelul
analog cét si pentru cel virtual. Tehnicile de
machetare sunt diverse si au in vedere
realizarea machetei scheletelor sau a protezei
(fullcontour), in functie de tipul de proteza
(mixta sau integral metalica/polimerica/
ceramicd). Machetele pot fi realizate din ceara
sau din rasini calcinabile, atét prin aditie, réacire
progresivd, substractie, modelare de polimeri,
dar se si utilizarea tehnologiilor CAD-CAM
(frezare din blocuri de ceard si printarea din
polimeri) (Fig.14).

Fig.14. Macheta din ceara obtinuta prin procedeu frezare.
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Transformarea machetei in proteza. Scopul
machetrii este reprezentat de obtinerea tiparu-
lui. Machetele se pregatesc pentru ambalare
prin detensionare si realizarea unui sistem de
canale prin care materialul plastifiat sa patrunda
pe calea cea mai scurtd fara schimbari bruste
ale directiei in tipar. Protocolul simplificat:
ambalarea machetei si a retelei, obtinerea
tiparului, topire sau plastifierea materialului,
introducerea in tipar a acestuia prin turnare/
presare/injectare, dezambalarea si prelucrarea
piesei protetice (2,3,5).

Metale si aliaje dentare - procedeu de
topire turnare (1,3,5) . Macheta protezei sau a
scheletului metalic si reteaua de turnare deten-
sionate si degresate se ambaleaza intr-o masa
refractard specificd metalului sau aliajului
(nobil, nenobil, titan) utilizat (pe baza de sulfat,
fosfat sau silicat) intr-un ring metalic captusit cu
liner sau silicon. Dupéd priza masei de ambalat
se introduce ansamblul in cuptor pentru elimin-
area cerii si asigurarea expansiunii termice a
tiparului, dupé rezultand o cavitate cu pereti
rezistenti din punct de vedere mecanic, termic
si chimic numita tipar. Topirea se poate realiza
cu flacara (cea mai imprecisd medoda), arcul
electric (direct sau indirect), (topire rezistiva -
efectul Joule) prin inductie electromagnetic.
Se poate realiza topirea si turnarea in atmosfera
normald, de gaze rare sau vid. Prin turnare
metalul este introdus cu viteza in tipar (utilizdnd
forta gravitationald, centrifuga, aspiratia si/sau
presiunea). Dupd récire urmeazé dezambalar-
ea, sablarea cu Al203, prelucrarea cu instru-
mentar rotativ si adaptarea pe model (margine
internd, suprafatd internd, sectionarea fijei,
proximal, ocluzal, peretii axiali, marginea
externd). Grosimile minime ale scheletelor met-
alice ale protezelor mixte (au in vedere
rezistenta si coeficientul de dilatare termicé)
sunt: 0,35-0,5 mm pentru restaurari metalo-
ceramice si 0,25-0,4 mm pentru metalo-polim-
erice.

Polimeri — indesare manuala si injectare de
polimeri termoplastici si chemoplastici.
Aceste procedee se adreseaza atét protezelor
fixe cat si mobile si mobilizabile. Ambalarea se
realizeazad de obicei in gips dur sau extradur,
cu mentiunea ca in situatia presérii de polimeri
trebuie realizata si machetele canalelor de
presare, cu diametru si lungime care s& asigure
0 umplere corectd a tiparului. Urmeaza introdu-
cerea polimerului in tipar cu presiune, pentru
polimerii chemoplastici se amesteca pulberea
cu lichidul, iar la cei termoplastici granule se
plastifiaza termic (materialul este in stare finitd)
apoi se introduce in tipar. Urmeaza dezambala-
rea si prelucrarea protezei (4,6,8) .

Ceramica presatd. Realizarea machetei tre-
buie sé aibe in vedere si in acest caz obtinerea
unei dimensiuni corespunzatoare: pentru pro-
teze unidentare grosimea este de 1,5-2 mm,
intermediarii au latime de maxim 11mm frontal,
9mm lateral, conectori de minim 16 mm2 pent-
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ru zona incisivé si 20 mm2 pentru zona molara.
Dupd presarea inglotului ceramic plastifiat in
tipar se obtine o structurd cu o rezistentd
mecanica corespunzatoare. Urmeaza dezam-
balarea si sablarea scheletului nemetalic, iar
pentru definitivarea morfologiei si obtinerea
unui aspect cat mai natural se realizeaza
stratificarea si sinterizarea maselor ceramice,
machiajul si glazurarea (9,10) (Fig. 15).

Fig.15. Protocolul de realizare a protezelor fixe din ceramica
presata.

Realizarea propriu-zisd a protezelor prin
procedee fara machetare. Avand in vedere
multiplele erori ce apar la procedeele
conventionale de obtinere a protezelor dentare
(inadvertente privind adaptarea pe campul
protetic, existenta de defecte structural in mate-
rial ce pot determina aparitia de fracturi si fisuri)
au fot elaborate protocoale de lucru noi care s&
scurteze timpii de lucru, reducerea erorilor de
realizare dar si de concepere a protezelor.

Prelucrarea moderna metalelor si aliajelor
dentare.

Galvanoformarea: este procesul de depunere
electrolica a unor straturi succesive de ioni
metalici (aur pur) pe un substrat (bont duplicat).
Componenta metalicd obtinutd se adapteaza
perfect si are o puritate chimicd mare si
rezistentd mecanica crescutd. Grosimea
capelor ce pot fi placate cu ceramica este de
0,2 mm (1,5).

Sinterizarea pulberilor metalice pe bont refrac-
tar: este procedeul tehnologic prin care se
aplica pe un bont duplicat din masa refractara
pasta (obtinutd dupd amestecarea pulberii
metalice cu lichidul corespunzator), urmat de o
topire superficialda in cuptorul de sinterizare.
Scheletul metalic obtinut are o densitate mai
scézutd, deci o rezistentd mecanica mai mica
comparativ cu scheletele galvanoformate, iar
grosimea minimd recomandatd este de
0,25-0,3 mm (9,11).

Tehnologii CAD/CAM aditive si substractive
(frezare, SDLS/SLM). Dupd@ obtinerea
designului digital al viitoarei piese protetice
fisierul STL este trimis la masina de sinterizare
selectivd cu laser, unde se realizeazd o
fuzionare de straturi reduse dimensional de
pulberi metalice utilizind caldura. Oxidarea
este redusd, densitatea structurii este mare,
pulberile rdmase se pot reutiliza. in cazul in
care fiserul este expediat cétre un dispozitiv de
frezare (umeda, cu 3, 4 sau 5 axe) are loc o
prelucrare substractivd din discul metalic a
viitoarei piese protetice (9,10).

Prelucrarea polimerilor (9,10)

CAD/CAM prin tehnici aditive si substractive.
Realizarea protezelor polimerice provizorii de
lunga durata prin frezare din discuri sau blocuri
de PMMA reprezinta o optiune tehnologica atat
in cazul sistemelor chairside cét si labside,
eliminindu-se dezavantaje cum ar fi: existenta
monomerului rezidual, rezistenta scazutd la
uzurd, modificari de culoare (Fig. 16).
Stereolitografia (SLA) este o tehnicd de prototi-
pare rapida, unde fotopolimerul se fuzioneaza
strat cu strat cu ajutorul laserului.

Imprimarea 3D presupune descompunerea
modelului virtual initial, se realizeaza forma in
suprafatd apoi in celelalte doua directii.
Modelarea prin depunere condensata
presupune realizarea piesei in straturi prin
extrudarea si ulterior solidificarea filamentelor
topite.

Fig.16. Protocolul digital de realizare a protezei totale polim-
erice prin tehnicd substractiva.

Prelucrarea maselor ceramice (1,8-10)
Sinterizarea se poate realiza direct pe bontul
refractar (Fig. 17), sau pe schelete nemetalice
frezate, presate sau obtinute electroforetic. Prin
topire superficiala a particulelor ceramice in vid
(sau atmosfera normald glazura) are loc o
contractie de p&n la 25% a pastei depuse.
Depunerea electroforeticd a aluminei sau a
oxidului de zirconiu este analogd cu tehnica
galvanica, iar dupd obtinerea scheletului prin
acest procedeu si infiltrare cu sticld, se
sinterizeaza ceramica de placare.

Pentru frezarea din discuri de ceramica sau
zirconiu la stabilirea designului digital se are in
vedere faptul c& pentru ca pentru a obtine un
rezultat estetic favorabil frontal se reduce gro-
simea scheletelor nemetalice si se creste gro-
simea materialului de placare.

Fig.17. Realizarea fatetelor vestibulare din ceramica
sinterizatd pe bonturi duplicat din masa refractara.

Discutii

Desi stomatologia este in continua dezvoltare
este importanta trecerea in revista a prezente-
lor tehnologii si de a le vizualiza comparativ cu
cele anterioare. Scopul acestor tipuri de studii
este de a reaminti practicienilor multitudinea de
posibilitéti tehnologice aflate la indeména lor
pentru a oferi pacientilor cele mai bune optiuni
terapeutice. Drept directii ulterioare de analiza,
autorii considera utild evaluarea mai extinsa a
literaturii pentru identificarea unor posibile
optiuni tehnologice omise in prezentul articol.
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Protezele partiale fixe metalo-ceramice
reprezintd un etalon al evaludrii longevitatii
protezelor, iar alegerea tehnologiilor traditionale
sau alternative de obtinere poate s& influenteze
comportamentul acestora la solicitare (Fig. 18).

Concluzii

in concluzie, cu toate ci tehnologiile digitale
sunt din ce in ce mai folosite de catre noile
generatii de practicieni, autorii acestui articol
considerd c& modalitdtile conventionale nu
trebuie omise si nicidecum uitate. O buna parte
din practica actuala inca este centratda pe
modalitdtile conventionale si cu toate c&
tehnologiile alternative impreuna cu era digitala
devin din ce in ce mai atractive este necesara
luarea in considerare a factorilor economici si
tehnologici necesari realizarii unor asemenea
tratamente. Intrucat acestia pot conditiona
practicianul, e necesard o buna pregatire atat
in domeniul conventional cét si digital.
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RESTAURARI TEMPORARE PENTRU OBTINEREA UNEI FUNCTII OPTIME. RAPORT DE CAZ
AL UNUI PACIENT CU DINTI ABRAZIVI CAUZAT DE UN OBICEI PARA-FUNCTIONAL.

Pacienta, care suferea de abraziune dentara cauzata de un obicei para-functional, a solicitat o restaurare completa pentru a-si
reface zambetul. Medicul stomatolog a digitalizat situatia orald cu ajutorul scanerului intraoral Detection Eye, a realizat imagini
faciale 3D fotorealiste cu ajutorul scanerului Face Hunter si a trimis toate datele obtinute la laboratorul dentar. Pentru a asigura
cel mai bun tratament posibil pentru pacientd, a fost adoptata o abordare de sigurantd, incluzand in fluxul de lucru trei etape de
control separate inainte de producerea restaurarii finale din zirconiu.

Pacientul in 3D a fost articulat in program folosind datele
digitale ale pacientului achizitionate de cdtre medicul dentist
(scanari intraorale si scanari 3D ale fetei).
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PRIMA ETAPA DE CONTROL

In baza materialelor primite, in software-ul Zirkonzahn.Modifier, tehnicianul a proiectat doud machete, una pentru maxilarul
superior si una pentru maxilarul inferior. Folosirea machetelor ca faza de control este un pas valoros in orice tip de tratament dentar.
Machetele sunt o modalitate rentabila, neinvaziva si eficienta de a verifica tratamentul intraoral, imbundtatind experienta pacientului
si evaluarea restaurdrii. In plus, acestea reprezintd instrumente valoroase pentru a imbundtdfi comunicarea si intre tehnicienii
dentari si stomatologi: datoritd machetei pe care pacientul o poate purta in gurd timp de cdteva luni, tehnicianul dentar poate obtine
toate informatiile necesare pentru a produce o protezd finald fard a deteriora dintii naturali. In cazul de fatd, cele doud machete au
Jost frezate in rdsind Multistratum® Flexible si apoi folosite pentru a verifica aspectele functionale, fonetice si estetice.

Design de macheta in Zirkonzahn.Modifier Machete frezate in rasina Multistratum® Flexible, cu gradient
de culoare naturala

A DOUA ETAPA DE CONTROL

Dupd o pregdtire minim invazivd a structurii dentare, situatia clinicd a fost digitalizata din nou de catre medicul stomatolog. In acest
moment, au fost proiectate 28 de coroane individuale in laborator si frezate din rasina radioopaca Exmon Basic X-Ray. Acest material
a permis verificarea potrivirii restaurdrii in gura pacientului prin intermediul razelor X. Aceasta etapa suplimentara de control a
ajutat la evitarea erorilor si ajustdrilor in timpul producerii restaurdrii finale. In aceastd etapd, au fost produse si modele individuale
cu ajutorul sistemului P4000 pentru imprimare 3D. Pentru a facilita procesul de lucru, sistemul vine cu setari preconfigurate si
include imprimanta, software-ul, lampa de postpolimerizare si rasina.

Pregatirea dintelui in maxilar
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Coroane cu raze Exmon Basic X-Ray (stanga); zonele de corectat vazute cu raze X (dreapta)

A TREIA ETAPA DE CONTROL

Cele 28 de coroane individuale au fost unite in mai multe punti, apoi au fost confectionate proteze provizorii folosind rasina
Prime Multistratum®. Aceastd rasind pe bazd de PMMA, cu un gradient de culoare naturala de la dentind la smalt, prezinta proprietati
imbunatatite ale materialului in ceea ce priveste valorile de transluciditate, rezistenta ridicata la flexiune, precum si rezistentd la
fractura si abraziune si este solutia idealad pentru producerea de proteze provizorii pe termen lung, precum si a diferitelor structuri
secundare si tertiare. Pacientul a purtat proteza provizorie pand la inserarea restaurarii finale din zirconiu.

Situatia initiala (imagini de sus); pacientul poartd proteza provizorie realizata cu rasina Prime Multistratum® pdna la inserarea
restaurarii finale din zirconiu (imagini de jos)
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DINTI MONOLITICI UNICI — 100 % PROIECTATI DIGITAL

Pe baza configuratiei dentare realizate in software-ul
Zirkonzahn.Modifier, tehnicianul dentar a proiectat cele 28
de coroane individuale finale in Zirkonzahn.Modellier si
le-a frezat din zirconiu Prettau® 3 Disperisive® cu ajutorul
M6 Teleskoper Blank Changer: o unitate de frezare simultand
cu 5+1 axe, echipatd cu un magazie pentru 16 sau 64 blancuri
(care poate fi actualizatd), precum si cu o functie Blank
Changer care permite transferarea autonoma a blancurilor de
material din magazie in orbita si invers. Acest lucru inseamnd
ca restaurarile realizate din diferite materiale dentare, culori
si tnaltimi pot fi acum proiectate si produse in mod complet
automat, fara niciun pas intermediar manual.

Configurarea dintilor realizata in software-ul
Zirkonzahn.Modifier folosind fotografiile 2D ale pacientului

Teleskoper Orbit M6 incorporat, impreund cu functia
de prelucrare umedd si uscatd, permite frezarea tuturor
semifabricatelor din materiale moi si dure cu un diametru de
95, 98, 106 si chiar 125 mm. In plus, pot fi utilizate functiile
Teleskoper deja cunoscute si inovatoare (reglarea frictiunii,
Double Milling, Stop & Go). M6 prezintd, de asemenea, o
camerd de scule protejata impotriva contamindrii, care este

separata de camera de frezare si o functie de schimbare
automata a sculelor. Cele doud magazii cu 30 de sloturi fiecare
asigura o depozitare sigurd si ordonata cu pand la 60 de freze,
care sunt verificate automat pentru tipul sau deteriorarea lor
Inainte si dupd fiecare proces de frezare.

Dinti monolitici unici proiectati digital in
Zirkonzahn.Modellier

Datorita unui motor sincron
cu magnet permanent (PMSM)
special dezvoltat si adaptat in
mod optim la unitatea de frezare,
noul ax de performanta M6
poate atinge un cuplu maxim de
200 Ncm la viteze cuprinse intre
6.000 si 50.000 rpm, cu o putere
de varfde 2,5 kW

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



Cu noua unitate de frezare M6 Teleskoper Blank Changer
echipatd cu un magazin pentru 16 sau 064 de blancuri
(actualizabil) si o functie Blank Changer, Zirkonzahn
automatizeaza procesele, accelereaza procedurile §i creste
productivitatea fluxului de lucru dentar

Ultimele 28 de coroane individuale din zirconiu Prettau® 3
Dispersive®, frezate cu ajutorul s M6 Teleskoper Blank Changer

DOAR O STRATIFICARE ESTETICA MIMALA

Dupa sinterizarea rapida in Zirkonofen Turbo, coroanele au fost verificate pe modelul imprimat. Odatd ce ajustarea restaurarii a fost
aprobata, coroanele individuale au fost caracterizate cu ajutorul ICE Stains 3D by Enrico Steger, glazurate cu material de glazura
si arse intr-o singura etapa datorita tehnicii All-In-One Technique. Coroanele individuale au fost apoi minim stratificate cu Fresco
Enamel Fluo in zona vestibulara a dintelui si arse inca o data pentru a individualiza ugor forma dintelui si a obtine o structura de
suprafatd cu aspect natural.

Verificarea coroanelor finale pe modelul care a fost imprimat
cu sistemul P4000 pentru imprimare 3D

Follow us — Zirkonzahn Worldwide



[ ®
GASITI MAI MULT DESPRE ZIRKONZAHN
VIZITAND PAGINA DE INTERNET

WWW.ZIRKONZAHN.COM

Dupa introducerea in gura pacientului, o verificare functionald si fonetica a confirmat succesul tratamentului.

MATERIAL ESTETIC PENTRU RESTAURARI DE LUNGA DURATA

La fel de unic ca si monolitul, zirconiul este materialul dentar preferat pentru o gama larga de aplicatii — de la coroane individuale
la arcade complete. Inspirat de patria noastra din Tirolul de Sud si de spiritul nostru stiintific, ceea ce a inceput acum 15 ani cu
Prettau® — primul zirconiu de la Zirkonzahn — a crescut in timp intr-o linie de materiale constdnd din sase tipuri diferite de zirconiu
Prettau®. Ideal pentru rezolvarea problemelor comune, cum ar fi spatiile inguste, bruxismul sau ciobirea ceramicii, zirconiul nostru
Prettau® oferd pacientilor restaurdri functionale si estetice. In cazul versiunilor Dispersive®, stratificarea ceramicd si colorarea
manuald nu mai sunt necesare, deoarece materialele sunt deja prevazute cu o tranzitie de culoare naturala si foarte lina in timpul
procesului de fabricatie. Intr-adevar, culorile nu sunt amestecate in straturi, ci sunt distribuite uniform pentru un efect de dispersie.
Cu noul zirconiu Prettau® 3 Dispersive®, a fost introdus si conceptul de Gradual-Triplex-Technology: pe langd colorare, se schimba si
nivelurile de transluciditate si rezistenta la flexiune. Caracterizat de o margine incisiva puternic translucidd si de o rezistentd extrem
de mare la flexiune la nivelul gdtului dintelui, acest material este potrivit in special pentru restaurari cu design monolit si pentru
productia de coroane unitare panda la punti multiunitare sustinute de bare.

ot

Zirconia Prettau® 3 Dispersive® cu Gradual-Triplex-Technology: materialul este deja prevazut cu gradienti de culoare, tranlucentda si
rezistentd la flexiune in timpul procesului de productie. Acest lucru asigurd o culoare naturald, o margine incisala foarte translucida
si o rezistenta la flexiune extrem de ridicata la nivelul gatului dintelui.

-
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The use of dental restorative materials in the treatment of carious
lesions located on surfaces with grooves and pits — a pilot study

Utilizarea materialelor de restaurare odontala in tratamentul leziunilor
carioase situate pe suprafetele cu santuri si fosete — studiu pilot

Ruxandra Mérgérit!), Adina loana Mihalache?), Magdalena Natalia Dina3), Daniela loana Tarlungeanu4), Oana-Cella Andrei4)
)Department of Restorative Odontotherapy, UMF Carol Davila Bucharest, 2Private practice,
3)Department of Dental Techniques, Faculty of Midwifery and Nursing, UMF Carol Davila Bucharest, 4Department of Prosthodontics, UMF Carol Davila Bucharest

Abstract

The aim of this study is to determine dentists’ preferences for certain types of restorative materials for the treatment of carious lesions located in
grooves and pits, related to the depth and location of the cavity and the location of the teeth. Material and method. A questionnaire with 19 items
was created using Google forms and distributed online; 90 dentists and students at the Faculty of Dentistry of UMF Carol Davila in Bucharest,
Romania answered it. The results showed that in the case of superficial cavities located at the level of the grooves or occlusal pits of the lateral
teeth, the most chosen permanent obturation material is composite (87.8%), followed by compomer (8.9%), giomer (2.2%) and ormocer (1.1%).
In the case of medium size cavities located at the level of the grooves or occlusal pits of the lateral teeth, the most frequently used base obturation
material is flow composite (42.2%), followed by glass ionomer cement (30%), and dentin composite (22. 2%). Polycarboxylate cement (PCZ) is used
very rarely (1.1%). Calcium hydroxide is the most frequently used liner (70%), followed by glass ionomer (17.8%); 10% of respondents do not use
any liner. In conclusion, the most frequently used material for permanent fillings is composite, with compomer in second place. As a material for
base obturation, the preference for composite resins (flow composite and dentin composite) was observed, CIS still representing a frequent choice
in the case of obturation performed in the area of high masticatory stress, at the level of the grooves and occlusal pits of the lateral teeth. The most
commonly used liner for deep cavities is calcium hydroxide.

Keywords: restorative materials, class | cavity

Rezumat

Scopul acestui studiu este acela de a determina preferintele medicilor stomatologi pentru un anumit tip de material de obturatie in tratamentul
leziunilor carioase localizate la nivelul santurilor si fosetelor, in functie de adéncimea si de localizarea cavitétii si de topografia dintilor afectati.
Material si metoda. Pentru studiu s-a realizat, utilizind Google forms, un chestionar cu 19 intrebari ce a fost distribuit in mediul online, la acesta
avand acces medici stomatologi si studenti la Facultatea de Stomatologie a UMF Carol Davila Bucuresti, Roménia. Rezultatele au ardtat ca in cazul
cavitatilor superficiale situate la nivelul santurilor sau fosetelor ocluzale ale dintilor laterali, principalul material de obturatie de durata ales este
compozitul (87,8%), urmat de compomer (8,9%), giomer (2,2%) si de ormocer (1,1%). in cazul cavitatilor medii situate la nivelul santurilor sau
fosetelor ocluzale ale dintilor laterali, cel mai frecvent utilizat material de obturatie de bazé este compozitul flow (42,2%), urmat de cimentul ionomer
de sticld (30%) si de compozitul dentind (22,2%). Foarte rar (1,1%) este utilizat cimentul policarboxilat (PCZ). Hidroxidul de calciu este cel mai
frecvent utilizat liner (70%), urmat de cimentul ionomer de sticla (17,8%), in timp 10% dintre respondenti nu utilizeaza niciun liner. in concluzie, cel
mai frecvent utilizat material de obturatie de durata este compozitul, urmat de compomer. Ca material de obturatie de baza, s-a observat preferinta
pentru rasinile compozite (compozitul flow si compozitul dentind), CIS reprezentand totusi o alegere frecventd in cazul obturatiilor realizate in zona
de stres masticator ridicat, la nivelul santurilor si fosetelor ocluzale ale dintilor laterali. Linerul pe baza de hidroxid de calciu este cel mai folosit liner
pentru cavitétile profunde.

Cuvinte cheie: materiale de restaurare, cavitate clasa |
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Introducere

in cadrul tratamentului direct al leziunilor carioase situate la nivelul
suprafetelor cu santuri si fosete, un rol important este atribuit materialelor
de restaurare odontald. Din acest punct de vedere, existd o varietate de
materiale de obturatie de durata, obturatie de baza sau pentru protectia
pulpo-dentinard, din care medicii stomatologi pot alege. Clinicienii pot lua
hotérérea in functie de preferintele personale, dar si luand in calcul o
multitudine de alfi factori esentiali, precum avantajele si dezavantajele
fiecarui material, proprietatile structurale, chimice, fizice sau mecanice,
performantele clinice in timp, accesibilitatea materialului, usurinta
manevrabilitatii si aplicarii, pretul de cost, posibilitatea redarii fizionomiei.
Toate acestea sunt corelate situatiei clinice, astfel cé particularitatile
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fiecarui caz, precum localizarea dintelui ce urmeaza sa fie restaurat sau
profunzimea cavitatii preparate, influenteazé decizia finalda a medicului.
Scopul acestui studiu este acela de a determina preferintele medicilor
stomatologi in alegerea unui anumit tip de material de obturatie de
duratd, de baza si pentru protectia pulpo-dentinard, tindnd cont de
aspectele legate de profunzimea cavitéfii preparate si de localizarea
leziunii carioase la nivelul cingulumului dintilor frontali, la nivelul santurilor
sau fosetelor de descarcare de pe fetele vestibulara sau orala ale molar-
ilor, respectiv la nivelul santurilor sau fosetelor ocluzale ale dintilor later-
ali. Totodata, s-a urmarit frecventa aparitiei fracturilor restaurarilor sau a
dintilor cu restaurari odontale si observarea longevitétii acestora pentru
diferitele localizari ale leziunilor carioase.

odontoterapie restauratoare | g3



Material si metoda

Pentru studiu s-a realizat un chestionar utilizand Google Forms, cu 19
intrebari ce a fost distribuit in mediul online, la acesta avand acces 427
de persoane, reprezentate de medici stomatologi si studenti la Facultatea
de Stomatologie din Roménia. Participarea la studiu a fost voluntara; la
chestionar au raspuns 90 de persoane; rata de raspuns a fost de 21%.
Chestionarul a cuprins date despre sex, varsta, anii de experientd
profesionald, utilizarea materialelor de obturatie de duraté, de bazé si a
linerilor in cavitatile superficiale, medii si profunde, frecventa fracturérii
obturatiilor sau a dintilor si durata de viatd a obturatiilor fracturate.

Rezultate

Numarul participantilor care au raspuns la intrebarile chestionarului a
fost de 90. Analizdnd vérsta, sexul si mediul de provenientd, grupul de
studiu este preponderent format din persoane cu vérsta intre 25-30 de
ani (Fig. 1), de sex feminin (71,1%). Din punctul de vedere al experientei
profesionale, 26,7% au peste 20 de ani de experientd, iar 25,6% sunt
studenti (Fig. 2).

Distributie pe varsta
® 19-24 ani
® 36-45 ani

25-30 ani
® 31-35ani
® >46 ani
126 (28,9%)
Fig. 1. Intervalele de vérsta in grupul studiat
Anii de experienta profesionala
@ Student

@ Intre 11-20 de ani
Mai putin de 5 ani

@ Intre 5 i 10 ani

@ Pesie 20 de ani

Fig. 2. Distributia grupului in functie de anii de experienta profesionala

Din totalul respondentilor, 91,1% au rdspuns cd, in cavitdti superficiale
localizate la nivelul cingulumului, materialul cel mai frecvent utilizat este
compozitul; urmatoarele procente fiind reprezentate de compomer
(5,6%), ceromer (2,2%) si ormocer, care a fost ales de o singurd
persoana (Fig. 3).

Din totalul respondentilor, 90% au rdspuns ¢, in cavitéti superficiale
localizate la nivelul santurilor sau fosetelor de descarcare de pe fetele
vestibulara sau orala ale molarilor, materialul cel mai frecvent utilizat este
compozitul; urmatoarele procente fiind reprezentate de compomer
(6,7%), giomer (2,2%) si ormocer. Rezultate similare am identificat i in
cazul cavitétilor superficiale situate la nivelul santurilor sau fosetelor
ocluzale ale dintilor laterali, principalul material de obturatie de duratéd
ales fiind in continuare compozitul (87,8%), apoi compomerul (8,9%),
urmat de giomer (2,2%) si de ormocer (1,1%).
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Ce material de obturatie de durata folosifi in cazul unei cavititi superficiale
situath la nivelul cingulumului dintilor frontali?

& Compozil

& Carcmer
Ormocer

& Compomaer

Fig. 3. Material de obturatie de duratd utilizat in cazul unei cavitati
superficiale situate la nivelul cingulumului dintilor frontali

Urmétoarele intrebari din chestionar au vizat tipurile de materiale de
obturatie de baza utilizate in situatia cavitatilor de profunzime medie.
in cazul localizarii la nivelul cingulumului dintilor frontali, cel mai des
utilizat material de obturatie de baz& este compozitul flow (48,9%), urmat
de compozitul pentru dentind (27,8%) si de cimentul ionomer de sticla
(CIS) (21,1%). Se poate observa preferinta pentru materialele compozite,
intrucat compozitul flow si compozitul dentind insumeaza un procent de
76,7%. Mult mai rar este folosit cimentul fosfat oxid de zinc (FOZ) (1,1%).
Un singur respondent a declarat ca nu utilizeaza niciun material de
obturatie de baza (1,1%) (Fig. 4).

Ce material de obturatie de bazi folotl_gl in cazul unei cavitdfi medii situata
la nivelul cingulumului dintilor frontali

e CI5

& Compazit denting
Compozit flow

& FOZ

44 (48
i ® Mu folosesc

Fig. 4. Material de obturatie de baza utilizat in cazul unei cavitati medii
situate la nivelul cingulumului dintilor frontali

Am obtinut rezultate asemanatoare si in urma analizei raspunsurilor
privind materialul de obturatie de baza utilizat in cazul cavitatilor medii
situate la nivelul santurilor sau fosetelor de descércare de pe fetele
vestibulara si orald ale molarilor. Compozitul flow este cel mai frecvent
utilizat (46,7%), urmat de compozitul dentind (28,9%) si de cimentul cu
ionomer de sticla (23,3%). Preferinta pentru rasinile compozite este
mentinutd, cu un total de 68 de raspunsuri pentru compozitul flow si
compozitul dentind, cumuland un procent de 75,6%. Un singur respon-
dent a declarat c& nu utilizeaza niciun material de obturatie de baza
(1,1%) (Fig. 5).

in cazul cavitatilor medii situate la nivelul santurilor sau fosetelor oclu-
zale ale dintilor laterali, cel mai frecvent utilizat material de obturatie de
bazd este in continuare compozitul flow (42,2%), insa pe cea de-a doua
pozitie se afld cimentul ionomer de sticld (30%), urmat de compozitul
dentind (22,2%). Foarte rar (1,1%) este utilizat cimentul policarboxilat
(PCZ), fiind ales de o singura persoana. Un singur respondent a declarat
c& nu utilizeaz niciun material de obturatie de baza (1,1%).

In ceeace priveste utilizarea linerului in cazul cavitatilor profunde, majori-
tatea persoanelor au confirmat folosirea acestuia (92,2%), in timp ce
78% au declarat cd nu utilizeazd liner in aceasta situatie.
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Ce material de obturatie de baza folositi in cazul unei cavitati medii
situata la nivelul santurilor sau fosetelor de descircare de pe fetele
vestibulard/oralé ale molarilor?

@& Compozit flow

@ Compozit dentind
cis

® Nu folosesc

Fig. 5. Material de obturatie de baza utilizat in cazul unei cavitati medii
situate la nivelul santurilor sau fosetelor de descarcare de pe fetele
vestibularé/oralé ale molarilor

I acest sens, am analizat ce tipuri de liner sunt utilizate cel mai frecvent.
Luénd in considerare localizarea la nivelul cingulumului dintilor frontali,
am observat ¢, in cadrul lotului analizat, hidroxidul de calciu este cel mai
des folosit tip de liner (70%), urmat de glasionomer (CIS) (13,3%).
Un numér de 12 respondenti au declarat ca nu folosesc niciun tip de liner
in aceastd situatie (13,3%). Participantii la studiu au avut ocazia s&
completeze si alte tipuri de linere pe care le utilizeaza, astfel ca printre
raspunsurile finregistrate am regasit pasta cu silicat de calciu
fotopolimerizabild, masking liner si compozitul flow, fiecare dintre aceste
raspunsuri fiind alese de céte un singur respondent (1,1% fiecare) (Fig. 6).

Ce tip de liner folositi pentru cavititi profunde situate la nivelul
cingulumului dintilor frontali?

§ Hedecond G calis
& Nu lolosasc
=]

Cat de frecvent ati observat fracturarea obturatiilor/dintilor cu
cavitati la nivelul cingulumului dintilor frontali

& putin frecvent
@ nu am observat obturatii fracturate
foane frecvent

Fig. 7. Frecventa fracturarii obturatiilor/a dintilor cu cavitéti la nivelul
cingulumului dintilor frontali

in cadrul aceleiasi localizari la nivelul cingulumului dintilor frontali, am
analizat durata de viatd a obturatiilor fracturate prin distribuirea acesteia
pe perioade de timp (Fig. 8). Astfel, inainte de a se fractura, obturatiile
aveau cel mai frecvent o duratd mai mare de 5 ani (41,7%), urmatd apoi
de intervalul 3-5 ani (31,7%) si intervalul 1-2 ani (15%), cel mai rar
acestea avand o durata de viata mai mica de 1 an (11,7%).

Ce durati de viatd au avut obturatiile fracturate?

@ 1-2ani
@ 3-5ani
» > 5ani
® <1an

@ Pastd cu siical de Ca folopod andd
@ Maghing firse-cOmpot
& Compant fiow

Fig. 6. Tipuri de liner utilizate pentru cavitati profunde situate la nivelul
cingulumului dintilor frontali

in situatia unei cavitati profunde situate la nivelul santurilor sau fosetelor
de descarcare de pe fetele vestibulard sau orald ale molarilor, cel mai
des utilizat liner este in continuare hidroxidul de calciu (61,1%), urmat de
CIS (18,9%). De asemenea, 15 respondenti (16,7%) au declarat c& nu
utilizeaza liner in acest caz, 3 respondenti (3,3%) au ales pasta cu silicat
de calciu fotopolimerizabild, masking linerul si compozitul flow (cate
1,1%). Ultima intrebare legaté de utilizarea linerului in cavitatile profunde
a vizat localizarea acestora la nivelul santurilor sau fosetelor ocluzale ale
dintilor laterali. Similar situatiilor precedente, hidroxidul de calciu este cel
mai frecvent utilizat liner (70%), urmat de cimentul ionomer de sticla
(17,8%); 10% din respondenti nu utilizeaza niciun liner in acest caz, iar
cate 1,1% utilizeaza pasta cu silicat de calciu fotopolimerizabila, respectiv
masking liner.

In urmétoarea parte a chestionarului, am adresat cteva intrebéri legate
de frecventa fracturdrii obturatiilor sau a dintilor cu obturatii si de durata
de viatd a acestora. in cazul localizarii la nivelul cingulumului dintilor
frontali, 56,7% dintre participantii la studiu au declarat c& nu au observat
obturatii fracturate, in timp ce 41,1% au observat aparitia lor, dar relativ
rar. Numai 2 respondenti au apreciat aparitia fracturdrii ca fiind foarte
frecventa (2,2%) (Fig. 7).
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Fig. 8. Durata de viatd a obturatiilor fracturate situate la nivelul
cingulumului dintilor frontali

in urma analizei frecventei de aparitie a fracturii in cazul obturatiilor situ-
ate la nivelul santurilor sau fosetelor de descarcare de pe fetele
vestibulara sau orald ale molarilor, am constatat cd 51,1% au observat
aparitia fracturilor, dar relativ rar, in timp ce 47,8% au declarat ca nu au
observat obturatii fracturate; o singura persoand (1,1%) a apreciat
aparitia fracturilor ca fiind foarte frecventa. In ceea ce priveste durata de
viata a obturatiilor fracturate avénd aceeasi localizare, 43,3% din
restaurari au avut o duraté de viatd mai mare de 5 ani, 31,7% un interval
de 3-5 ani, 15% un interval de 1-2 ani, in timp ce 10% din respondenti au
declarat ca obturatiile aveau o durata de viatd mai micé de 1 an (Fig. 9).

Ce durati de viatd au avut obturatiile fracturate?

@ -2 ani
® >5ani

3-5 ani
@ <1&n

Fig. 9. Durata de viaté a obturatiilor fracturate situate la nivelul santurilor
sau fosetelor de descarcare de pe fetele vestibulara sau orala ale molarilor
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Privitor la frecventa aparitiei fracturilor in cazul obturatiilor situate la
nivelul santurilor sau fosetelor ocluzale ale dintilor laterali, 57,8% dintre
respondenti au constatat aparitia fracturilor putin frecvent, in timp ce
37,8% nu au observat deloc obturatii fracturate. De asemenea, 4 per-
soane (4,4%) au apreciat aparitia fracturilor ca fiind foarte frecventa, un
procent mai ridicat comparativ cu cele doud situatii cu localizari diferite
prezentate anterior. Ludnd in considerare durata de viatd a obturatiilor
(Fig. 10.), majoritatea (41,8%) au avut o longevitate mai mare de 5 ani,
31,3% s-au incadrat in intervalul de timp 3-5 ani, 16,4% in intervalul 1-2
ani, in timp ce 10,4% au avut o durata de viatd mai mica de 1 an.

Ce durata de viata au avut obturatiile fracturate?

@ 1-2ani
@ >5am

21(31,3%) 3-5 anl

@ <1an

Fig. 10. Durata de viata a obturatiilor fracturate situate la nivelul
santurilor sau fosetelor ocluzale ale dintilor laterali

Discutii

Studiul de fatd urméreste evidentierea materialelor utilizate preferential
de catre medicii stomatologi si studenti la nivelul cavitatilor de clasa |,
atat a celor pentru obturatii de duratd, cat si a celor pentru obturatii de
baz& si pentru protectia pulpo-dentinard, in functie de profunzimea
cavitatii; deasemenea, Tsi propune evidentierea frecventei aparitiei frac-
turilor obturatiilor sau a dintilor restaurati odontal, si evidentierea duratei
de viatd a restaurdrilor ce au suferit fracturi.

in urma analizei rezultatelor studiului prezentat, se poate observa ci
materialul de obturatie de durata utilizat cel mai frecvent de catre medicii
stomatologi este compozitul. R&sinile compozite sunt materiale usor
accesibile, cu proprietati si indicatii diverse ce depind de organizarea
structurald a acestora; aplicarea lor se realizeaza usor, ele prezentand
caracteristici optice, mecanice si clinice optime. Toate aceste calitati si
versatilitatea compozitului reprezinta motive bine intemeiate pentru ca el
s& fie preferat, fapt confirmat si de cétre alte studii’.

Acelasi lucru se poate sesiza si in cazul materialului de obturatie de
baza, fiind folositi frecvent compozitul flow si compozitul dentind, datorita
utilizérii lor facile si a protocolului asemanétor cu cel al materialului
pentru obturatia de duratd, in concordanta cu rezultatele altor studii care
aratd utilizarea compozitelor ca materiale de obturatie de baza2. ins4, in
cazul localizarii la nivelul santurilor si fosetelor ocluzale ale dintilor
laterali, al doilea cel mai utilizat material de obturatie de baza in lotul
nostru este cimentul ionomer de sticld (CIS). Aceasta tendintd poate fi
motivatd prin luarea in calcul a existentei unui stres masticator ridicat la
nivel ocluzal, astfel ca medicii opteaza pentru un material cu o rezistenta
mecanica mai mare. Utilizarea glasionomerilor ca materiale de obturatie
de baza, mai ales cu scopul de inlocuire a eugenatului de zinc, dar i
pentru proprietatile superioare ale acestora a fost evidentiaté si de alte
studii din literatura de specialitate3.

Protectia pulpo-dentinard este esentiald, mai ales in cavitétile foarte
profunde, cand rdméne un strat extrem de subtire de dentind neafectata.
Pentru a asigura acest deziderat trebuie aplicat un liner la nivelul perete-
lui pulpar, iar cel mai frecvent se utilizeaza linerul pe baza de hidroxid de
calciu. Multiplele avantaje si efecte benefice ale hidroxidului de calciu
determina folosirea Iui de cdtre majoritatea medicilor stomatologi,
intruct stimuleaza formarea dentinei tertiare, asigura protectie termicé si
izolare electricd a tesutului pulpar, prezintd actiune antibacteriand si
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determind neutralizarea acida datoritd pH-ului bazic. Utilizarea frecventa
ca liner a hidroxidului de calciu a fost evidentiata si de alti autori, aratand
cé acest material este facil de utilizat si prezintd proprietati benefice
pentru complexul pulpo-dentinar4.

in lotul analizat, fracturarea obturatiilor a fost sesizata putin frecvent sau
nu a fost sesizatd deloc, in cazul tuturor localizérilor; totusi, obturatiile
situate la nivelul santurilor si fosetelor ocluzale ale dintilor laterali au fost
considerate a fi mai des afectate decét celelalte. Un motiv pentru acest
rezultat poate fi reprezentat de miscarile functionale masticatorii, ce
determin forte exercitate chiar la nivelul restaurarii. Studii din literatura
de specialitate aratd ca fractura dentara sau a restaurarilor, mai ales in
cazul cavitdtilor de clasa | in situatia restaurdrilor din materiale
compozite, este rar intalnitd in comparatie cu restaurarile odontale din
amalgams. Astfel, rezultatele studiului nostru care au aratat o fracturare a
obturatiilor putin frecventa sunt in concordanta cu alte studii de specialitate.
Longevitatea obturatiilor este un parametru ce nu poate fi atribuit doar
unui singur aspect, existand mai multi factori ce o pot influenta:
experienta profesionald a medicului, tehnica de lucru si materialele de
restaurare utilizate, riscul pacientului de a dezvolta carii, susceptibilitatea
si circumstantele generale ale acestuia, configuratia si profunzimea
cavitatii preparate, localizarea obturatiei la nivel dentar si localizarea
dentard in zona frontald sau laterald a cavitdtii bucale. Acest lucru este
evidentiat si in cadrul altor cercetari stiintifice, fiind putin probabild aso-
cierea doar a unui factor cu potential de a influenta longevitatea
restaurdrilor. Studiul prezentat in acest capitol a arétat c& durata de viatd
a celor mai multe dintre obturatii este mai mare de 5 ani, aspect ce poate
fi atribuit materialelor moderne existente pe piata actuald si tehnicilor si
protocoalelor de tratament imbunatatite de-a lungul timpului, aspecte ce
au un efect benefic asupra prognosticului restaurarilors.,

Limitele acestui studiu sunt reprezentate de numarul relativ redus de
respondenti.

Concluzii

in studiul prezentat, cel mai frecvent utilizat material de obturatie de
duratd este compozitul, pe locul doi situdndu-se compomerul.
Ca material de obturatie de bazd, s-a observat preferinta pentru résinile
compozite (compozitul flow si compozitul dentind), CIS reprezentand o
alegere frecventd doar in cazul obturatiilor realizate in zona de stres
masticator ridicat. Cel mai folosit liner pentru cavitétile profunde este cel
pe baza de hidroxid de calciu. Cea mai mare frecventa a aparitiei fractu-
rii obturatiilor s-a inregistrat in cazul localizérii la nivelul santurilor si
fosetelor ocluzale ale dintilor laterali. Cel mai des, obturatiile fracturate au
avut o durata de viata mai mare de 5 ani. Studiul evidentiaza c& alegerea
tipului de material de restaurare coronara este importanta pentru
asigurarea longevitatii tratamentului restaurator odontal.
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Etiological factors involved in the occurrence of teeth discoloration
— A serial case reports

Factori etiologi implicati in aparitia discromiilor dentare
- Prezentare de cazuri

Ruxandra Mérgérit!), Alexandra Elena Stefan?), Magdalena Natalia Dina3), Daniela loana Térlungeanu4), Oana Cella Andrei4)
1) Department of Restorative Odontotherapy, UMF Carol Davila Bucharest, 2) Private practice

3) Department of Dental Techniques, Faculty of Midwifery and Nursing, UMF Carol Davila Bucharest

4) Department of Prosthodontics, UMF Carol Davila Bucharest

Abstract

Patients’ interest in dental aesthetics has seen an upward trend. An increasing number of patients who want to improve their dental aesthetics
present themselves in dental offices. One of the problems that interfere with dental aesthetics is the presence of teeth discoloration. Identifying the
etiological factor of dental dyschromia can facilitate early prophylactic treatment, so that patients are not affected by dental color changes.
The purpose of our study is to highlight the different etiological factors of teeth discolorations by presenting some clinical situations of patients who
presented themselves in a dental office in the city of Bucharest. At the same time, the aim was to highlight the type of specific, individualized
treatment of teeth discolorations, taking into account the etiological factor that led to its appearance. In conclusion, in this case series, various
etiological factors of dental dyschromia were highlighted. The determination of the etiological factor in each clinical case led to an individualized
dental treatment and to the application of prophylactic treatments to limit the recurrence of subsequent dyschromia.

Keywords: tooth discoloration, etiological factor

Rezumat

Interesul pacientilor privitor la estetica dentara a cunoscut un trend ascendent. in cabinetele stomatologice se prezintd un numér din ce in ce mai
mare de pacienti care doresc imbunatétirea esteticii dentare. Una dintre problemele care interferd cu estetica dentard este legata de prezenta
discromiilor. Identificarea factorului etiologic al discromiilor dentare poate facilita instituirea unui tratament profilactic precoce, astfel incét pacientii
sa nu fie afectati de aparitia modificarilor de culoare dentara. Scopul studiului nostru este reprezentat de evidentierea diferitilor factori etiologici ai
discromiilor dentare prin prezentarea unor situatii clinice ale unor pacienti ce s-au prezentat intr-un cabinet stomatologic din municipiul Bucuresti.
Totodatd s-a urmarit evidentierea tipului de tratament specific, individualizat al discromiei dentare tindnd cont de factorul etiologic ce a condus la
aparitia acestuia. in concluzie, prin prezentarea cazurilor clinice s-au evidentiat diversi factori etiologici a discromiilor dentare. Determinarea
factorului etiologic in situatia particulara a fiec&rui caz clinic a condus la instituirea unui tratament stomatologic individualizat si totodata la aplicarea
unor tratamente profilactice pentru a limita reaparitia discromiilor ulterioare.

Cuvinte cheie: discromie dentara, factor etiologic
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Introducere

Interesul pacientilor privitor la estetica dentaré a cunoscut un trend ascen-
dent. In cabinetele stomatologice se prezintd un numar din ce in ce mai
mare de pacienti care doresc imbunéatatirea esteticii dentare, perceptia
acestora nefiind intotdeauna aceeasi cu a medicului stomatolog®. Una
dintre problemele care interferd cu estetica dentard este legatd de
prezenta discromiilor. Existd multipli factori etiologici ce pot conduce la
aparitia discromiilor, atét extrinseci, cét si intrinseci. Astfel, se poate
observa faptul ca pigmentii alimentari, substantele antiseptice regasite in
compozitia produselor de igiend orald, patologile dentare ce includ
defecte de structura dentara, diferitele materiale de restaurare odontald,
tutunul si igienizarea dentara deficitara sunt factori etiologici ai discromiilor
frecvent intélniti in practica stomatologicé. Identificarea factorului etiologic
al discromiilor dentare poate facilita instituirea unui tratament profilactic
precoce, astfel incét pacientii s& nu fie afectati de aparitia modificarilor de
culoare dentara. Discromiile dentare extrinseci au drept cauza actiunea la
nivelul suprafetei smaltului a unor diferiti agenti care determind aparitia
petelor dentare sau pot provoca deteriorarea smaltului, urmaté de impreg-
narea substantelor colorate la nivelul defectelor rezultate.
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Defectele de culoare de la nivelul smalfului pot fi prevenite prin utilizarea
simplelor mijloace de profilaxie orald. Discromiile dentare extrinseci se
manifesta clinic prin aparitia unor pete de culoare maro-gélbui pana la
negru la nivelul suprafetei smaltului, preponderent in regiunea cervicald
a dintilor, sau la nivelul fetelor linguale ale acestora2. Substantele cromo-
gene se pot acumula, de asemenea, si la nivelul placii dentare localizate
pe suprafata dintilor.

Discromiile intrinseci sunt reprezentate de modificari ce au loc la nivelul
structurilor dure dentare, afectand cantitatea acestora, respectiv
grosimea, sau compozitia lor3. Modificarile de culoare intrinseci pot
apdrea ca urmare a unor tulburdri de dezvoltare dentara localizate sau
generalizate, sau in urma incorporarii unor materiale de origine endogena
in cursul dezvoltérii dentare la nivelul structurilor dure dentare4. Tot in
cadrul discromiilor care au drept cauza incorporarea diverselor substante
la nivelul smaltului si dentinei sunt amintite in literatura de specialitate si
afectiuni precum dentinogeneza imperfecta, icterul, fluoroza dentard,
traumatismele dentare sau materialele utilizate in cadrul diferitelor
tratamente stomatologice.
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Pierderea vitalitatii dentare si unele patologii
din sfera endodontica sunt implicate si ele in
aparitia discromiilor intrinseci.

Scopul acestei prezentdri de cazuri este
reprezentat de evidentierea diferitilor factori
etiologici ai discromiilor dentare prin prezen-
tarea unor situatii clinice ale unor pacienti ce
s-au prezentat intr-un cabinet stomatologic din
municipiul Bucuresti, cu evidentierea tipului de
tratament specific, individualizat al discromiei
dentare, tindnd cont de factorul etiologic ce a
condus la aparitia acesteia.

Prezentarea cazurilor clinice

Caz clinic 1 - fumatul

Primul caz clinic este al unui pacient fumator
(Fig. 1), care s-a prezentat in cadrul unui
cabinet stomatologic din mediul privat pentru
imbundtatirea esteticii dentare. In urma
examenului clinic, s-a observat prezenta
coloratiilor dentare care, corelate cu anamne-
za, au fost puse pe seama nicotinei. Acesta
prezenta de asemenea Si leziuni carioase de
colet, placa bacteriana vizibild, o obturatie
deficitard la nivelul lui 2.1 si o bresa edentata in
cadranul 4, care a determinat migrarea dintilor
antagonisti. Pacientul a beneficiat de detartraj,
periaj profesional, tratamentul leziunilor carioa-
se de colet prezente la nivelul 1.3 si 2.2,
refacerea obturatiei inestetice de la nivelul 2.1
si tratamentul edentatiei din cadranul 4, cu
echilibrarea ocluzala (Fig. 2). S-a efectuat
instructajul pentru imbunatétirea igienizarii gi
s-a accentuat necesitatea de a evita sau limita

consumul de nicotina.

dentar se observa predominant la nivelul cole-
tului incisivilor laterali superiori si sunt mai putin
evidente la nivelul incisivilor centrali superiori.
Pacientul a beneficiat de fluorizari locale.

S

Fig. 3. Aspect clinic norma frontald la prezentare

Caz clinic 3 - igiena orala deficitara

Pacientul din Fig. 4 s-a prezentat in cabinetul
stomatologic acuzand modificari de culoare ale
dintilor (pete maro, galbene, verzui), prezente
atdt pe suprafata vestibulard, la nivelul
coletului, cat si interdentar. S-a remarcat de
asemenea prezenta tartrului si a depozitelor
mari de placd bacteriand, care au determinat
modificérile de culoare ale dintilor, dar si reactii
inflamatorii la nivelul marginii gingivale libere.
S-a observat i retractia gingivala importanta
de la nivelul arcadei inferioare. Discromiile
dentare prezente sunt cauzate de lipsa unei
igiene orale corespunzitoare. in urma

tratamentului reprezentat de detartraj, periaj
profesional, tratament antimicrobian, precum
si de educarea pacientului in sensul igienizarii
corecte, s-a observat imbunatétirea aspectului
dintilor si tesuturilor gingivale (Fig. 5).

o | .

2l .

¥ .'f ;
Fig. 2. Aspect clinic semiprofil dreapta cu situatia pacien-
tului dupa tratament

Caz clinic 2 - demineralizari dentare
consecutive tratamentului ortodontic

Acest caz clinic (Fig. 3) se remarcd prin
prezenta petelor albe cretoase la nivelul fetelor
vestibulare ale dintilor, pete ce au fost obser-
vate la indepértarea aparatului ortodontic de la
nivelul arcadei maxilare. Modificarile de culoare
determinate de demineralizarea smaltului

70 | odontoterapie restauratoare

Fig. 4. Aspect clinic din norma frontala la prezentare

Fig. 5. Aspect clinic din norma frontala dupa finalizarea
tratamentului

Caz clinic 4 - defecte de structura dentara

Acest caz clinic (Fig. 6) prezintd un pacient cu
modificdri de culoare dentara determinate de
defectele de structurd de la nivelul smaltului.
Se observa diverse defecte de structura la
nivelul suprafetelor dentare vestibulare de
culoare mai inchisa, de forma rotund-ovalara,
cu localizare atat la nivelul coletului dentar, cat

si la nivelul treimii marginii incizale/suprafetei
ocluzale, care alterneaza cu pete albe cretoa-
se. Smaltul este rugos, friabil, prin alterarea
calitatii componentelor sale. Tratamentul
propus a fost reprezentat de fatetarea directd/
indirectd, temporizandu-se acoperirea dintilor
cu coroane dentare fizionomice.

Fig. 6. pectul clinic din semiprofil dreapta la prezentare

Caz clinic 5 - clorhexidina

Pacientul s-a prezentat in cadrul cabinetului
stomatologic cu pete dentare maronii general-
izate, cu dispunere predominant la nivel inter-
dentar si la nivelul coletului (Fig. 7). in urma
examenului clinic se observa prezenta retractiei
gingivale generalizate; in urma anamnezei,
pacientul a declarat utilizarea intensivd a
substantelor de igiend orala pe baza de
clorhexidind, responsabile de prezenta
coloratiilor dentare. Coloratiile determinate de
clorhexidina au fost indepéartate in urma detar-
trajului si periajului profesional (Fig. 8),
imbunatétind aspectul estetic. Pacientului i
s-au recomandat solutii alternative pentru a
evita recidiva.

Fig. 8. Aspect clinic norma frontala in urma tratamentului

Caz clinic 6 - pigmentii alimentari

Urmdtorul pacient (Fig. 9) prezintd modificari
de culoare dentard la nivelul suprafetelor
dentare vestibulare cauzate de consumul
frecvent al unor alimente cu potential cromo-
gen, asociate cu o igiend deficitard. Petele
dentare sunt cu precadere de culoare maro i
galbene.
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Din punctul de vedere al tratamentului, petele
dentare au putut fi indepartate cu ajutorul
detartrajului si periajului profesional (Fig. 10).
Pacientului i s-a recomandat evitarea sucurilor
carbo-gazoase si inlocuirea unor anumite
componente din alimentatie.

e sl S
Fig. 9. Aspect clinic semiprofil stdnga la prezentare

\ o+ et 4
Fig. 10. Aspect clinic norma frontala dupa indepéartarea
petelor alimentare

Caz clinic 7 - tratamentele odontale
Aceasta pacienta (Fig. 11) prezenta modificari
de culoare pronuntate la nivelul lui 1.1, cauzate
de realizarea incorectd a unui tratament
restaurator. Situatia clinicd a necesitat refa-
cerea obturatiei, urménd in totalitate protocolul
necesar obtinerii unor rezultate optime, atat din
punct de vedere functional, cat si morfologic si
estetic.

£n -

Fig. 11. Aspect clinic din normé frontalé la prezentaré

Caz clinic 8 - devitalizarea

Pacientul prezenta o coloratie maron-rosiatica
la nivelul lui 2.2 (Fig. 12), consecutiv unui trata-
ment endodontic ce a presupus extirparea
pulpard, urmatd de séngerare si difuziunea
sangelui la nivelul tubulilor dentinari; astfel,
oxidarea hemoglobinei la hemosiderind a
determinat modificari de culoare vizibile la
nivelul coroanei dentare, cel mai probabil din
cauza nerespectarii protocolului operator ce ar
fi presupus lavajul abundent.

Tratamentul recomandat a fost reprezentat de
albirea dentard intracoronard si fatetarea
directd/indirectd, sau optarea pentru coroana
de acoperire fizionomica, in functie atat de
beneficiile obtinute in urma albirii dentare
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intracoronare, cét si de exigentele fizionomice
ale pacientului.

>

P

Fig. 12. Aspect clinic din semiprofil stanga la prezént‘a{
Discutii

Modificarile de culoare extrinseci se pot datora
obiceiurilor legate de fumat, mestecat de tutun,
consum crescut de cafea si ceai si de alimente
colorate. Asa cum a fost evidentiat si in
cazurile clinice prezentate, modificarile de
culoare datorate alimentatiei sau tutunului sunt
frecvente si au fost raportate si de alte studii din
literatura de specialitate®6. O altd substantd
utilizata in compozitia apelor de gura ce poate
determina aparitia discromiilor dentare este
scorfisoara. In 2018 s-a realizat un studiu in
cadrul Departamentului de Materiale Dentare
al Facultatii de Medicina Dentara din Indonezia’
care a prezentat implicatile clinice ale pro-
duselor de igiend dentard care contin
scortisoard. Pe 1anga utilizarea sa in apele de
gurd si in soluti medicinale utilizate pentru
tratarea aftelor, acest produs vegetal se
foloseste la scard larga si in produse alimen-
tare, bauturi, produse cosmetice, parfumuri.
Uleiul obtinut din coaja de scortisoara contine
substante precum cinamaldehida si eugenol,
cu proprietdti antibacteriene si antifungice,
prevenind astfel aparitia cariilor dentare si a
bolii parodontale prin actiunea impotriva
Candidei Albicans, Streptococcus Mutans,
Streptococcus  Sanguis, Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans, Prevotella Gingivalis
si Prevotella Intermedia. Pe langa efectele
benefice aduse sanatafii cavitatii orale, aceste
produse pe bazé de scortisoara au si potentialul
de a determina modificdri de culoare ale
dintilor. Acest efect discromic se datoreaza in
principal prezentei taninului in compozitia
scortisoarei, el fiind un produs vegetal care se
regaseste si in compozitia altor produse
alimentare sau bauturi si fiind incriminat in
aparitia discromiilor extrinseci.

Utilizarea pe termen lung a apelor de gura ce
au in compozitie substante antiseptice de tipul
clorhexidinei, care este puternic cromogena,
sau clorurii de cetilpiridiniu, poate determina
modificari de culoare atat la nivelul dintilor, cat
si la nivelul mucoasei cavitati bucale.
Utilizarea clorhexidinei pentru o perioada lunga
de timp duce la colorarea brund a dintilor si
mucoaselor. Un studiu care a implicat studenti
la stomatologie din cadrul Universitatii Lutheran
din Canoa, Brazilia® a demonstrat efectul de
colorare a placii dentare prin utilizarea apelor
de gurd cu continut de clorhexidina.

Utilizate pe termen lung, apele de gura si gelu-
rile cu clorhexidind sunt implicate in aparitia
discromiilor dentare, asa cum se poate observa
si din prezentarea cazurilor clinice. Un alt factor
etiologic incriminat in aparitia modificarilor de
culoare, in special la nivelul smaltului existent
in contact cu marginea gingivald libera, este
reprezentat de prezenta bacteriilor cromogene.
S-a demonstrat c& persoanele care Isi
desfisoard activitatea in anumite medii
ocupationale sunt mai predispuse la a prezenta
modificéri de culoare dentard. Personalul din
industriile de prelucrare ale fierului, argintului si
manganului poate dezvolta discromii extrinseci
de culoare neagra. Praful de plumb si mercurul
pot duce la aparitia petelor dentare albastre-
verzui, iar cuprul si nichelul favorizeaza aparitia
petelor verde-albastrui, pana la verde.
De asemenea, cei expusi la vaporii de acid
cromic prezintd un risc mai mare de a dezvolta
pete portocalii in profunzimea smalfului.
A fost prezentatd si o legatura intre discromiile
extrinseci si concentratia oligoelementelor din
sursele de apa potabile, mai ales cea a fierului®.
O mare importanté in aparitia coloratiilor den-
tare o are igiena dentard defectuoasd, prin
acumularile de placa dentara, tartru si resturi
alimentare ce pot determina pete maro sau
negre. Cazurile clinice prezentate evidentiaza
aparitia discromiilor in situatia unor pacienti cu
igiend dentara deficitard, aspect regasit si in
alte studii din literatura de specialitate©.

Modificérile de culoare ale dintilor permanenti
pot fi determinate de modificari ale structurii
tesuturilor dure dentare. Actiunea diferitilor
factori traumatici sau infectiosi asupra dintilor
temporari genereaza astfel tulburdri in amelo-
geneza dintilor succesori, determinind o
insuficientd dezvoltare a smaltului, care este
localizatd. Hipoplazia smaltului poate fi
determinaté de asemenea si de anumite infectii
virale, fie ale mamei in timpul sarcinii, fie post-
natal, ale copilului aflat in perioada dezvoltarii
dentitiei. Deficitul de vitamine C, D, precum si
deficitul de calciu si fosfat pot determina
modificdri importante in ceea ce priveste
formarea smaltului. O serie de tulburdri de
cauzd geneticda ale formarii smaltului
(amelogeneza imperfectd), precum si defecte
genetice ale formarii dentinei (displazia
dentinara sau dentinogeneza imperfectd) se
asociazd frecvent cu discromiile dentare intrin-
seci®. Din cauza formdrii deficitare a smaltului,
dintii au o culoare gélbuie cauzata de vizibili-
tatea dentinei prin smaltul subtire, transparent.
Discromiile pot apérea in aceast situatie si ca
0 consecinta a greférii diferitilor coloranti in
defectele de structura prezente la nivelul
smaltului2. In concordantd cu studiile din
literatura de specialitate, si in cazul situatiilor
clinice prezentate s-a putut observa asocierea
defectelor de structura dentara cu discromiile.
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O altd cauzd a discromiilor intrinseci o
reprezintd trauma dentard, urmatd de necroza
pulpard. Implicatiile traumatismelor dentare in
aparitia modificarilor de culoare ale dintilor sunt
explicate prin aparitia hemoragiei la nivelul
pulpei dentare, ca o consecintd a ruperii
vaselor de sange in urma actiunii factorului
traumatic.

Cauzele cele mai comune ale modificérilor de
culoare la nivelul dintilor sunt reprezentate de
prezenta restaurdrilor coronare din amalgam,
mai ales in cazul cavitétilor de dimensiuni mari.
Acestea pot determina o culoare albastru-gri la
nivel coronar, rezultatd in urma procesului de
coroziune al materialului de restaurare dentara.
Dar si alte tipuri de materiale dentare utilizate
in tratamentul restaurator sau tehnici
necorespunzatoare de tratament pot reprezen-
ta factor etiologic al discromiilor dentare.
Obturatiile coronare din materiale fizionomice,
dar realizate incorect, permit infiltrarea diferi-
telor substante chimice la interfata material-
dinte, colorénd astfel dentina’. Aparitia discro-
miilor dentare ca urmare a tratamentului odon-
tal restaurator a putut fi evidentiata si in situatia
cazurilor prezentate.

Sunt amintite in literatura de specialitate i
cateva exemple de manopere stomatologice
incorecte, respectiv iatrogenii, care pot duce la
modificarile de culoare ale dintilor. Sdngerarea
aparutda in timpul tratamentelor endodontice
poate conduce la colorarea tesuturilor dentare,
pana la nivel coronar. De asemenea,
indepdrtarea incompletd a pulpei dentare sau
utilizarea unor materiale de obturatie de canal
pe bazd de argint pot determina o colorare
inchisa a smaltului. in cazul utilizarii pivotilor
metalici pentru restaurarea corono-radiculara
poate s& apara o coloratie a smalfului in albas-
tru cenusiu2. Unele substante antiseptice utili-
zate pentru dezinfectia canalelor radiculare in
timpul tratamentelor endodontice pot de ase-
menea determina modificdri de culoare la
nivelul structurilor dentare. A fost observat fap-
tul ca asocierea dintre hipocloritul de sodiu si
clorhexidina pentru dezinfectia canalelor radic-
ulare a determinat o coloratie maro inchis la
nivelul structurilor dure dentare'’. Prezenta
doxiciclinei in diferitele substante antiseptice
utilizate in canalul radicular poate conduce la
aparitia unor pete maronii, ca urmare a
interactiunii acesteia cu hipocloritul de sodiu.
Totodatd, in cazul asocierii unor substante ce
contin hipoclorit de sodiu si acid citric, se poate
observa formarea unui precipitat alb. in plus s-a
observat ca diferitele cimenturi de sigilare ale
canalelor radiculare pot fi implicate in aparitia
de discromiilor intrinseci!. Acest aspect poate fi
justificat de faptul c& materialul de obturatie
poate difuza in tubulii dendinari si la nivelul
cementului dentar™. In concordanta cu studille
din literatura de specialitate, se poate observa si
in cazurile clinice prezentate asocierea trata-
mentelor endodontice cu discromiile dentare.
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Concluzii

Prin prezentarea cazurilor clinice s-au evidentiat
efectele pe care diversi factori etiologici ai
discromiilor dentare le pot avea asupra esteticii
in sfera orald. Determinarea factorului etiologic
in situatia particulard a fiecérui caz clinic a
condus la instituirea unui tratament stomato-
logic individualizat si totodata la aplicarea unor
tratamente profilactice. Tratamentul curativ al
discromiilor dentare prezentate s-a realizat
tindnd cont de perceptia si dorintele pacientu-
|ui, de etiologia discromiei si de particularitatile
acesteia.
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Stomatologists — soldiers in french and german armies during

the second world war

Medici stomatologi - militari in timpul celui de-al doilea razboi
mondial in armata franceza si in armata germana
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Abstract

In this paperwork we will take a look at stomatologists who took up the military mantle serving inside the French or German armies during World War
two. Some fought as combatants on the frontline making use of firearms while others served as medical units practicing stomatology in the army.
Keywords: stomatologists, soldiers, combatants, French army, German army etc.

Rezumat

in acest material ne vom referi la medicii stomatologi care au imbracat uniforma militara (din Armata Franceza si Armata Germand). Acestia, fie au
luptat pe front cu arma in ména in calitate de soldati combatanti, fie au activat in calitate de cadre medicale de stomatologie in serviciile sanitare ale
uneia dintre armatele combatante din timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial.

Cuvinte-cheie: medici stomatologi, soldati, combatanti, Armata Francezé, Armata Germand etc.

Introducere

Dupé cum am mentionat deja si cu alte ocazii, in acest material vom
descrie activitatea medicilor stomatologi care au imbracat efectiv
uniforma militara si, fie au luptat pe front cu arma in méana in calitate de
soldati combatanti, fie au activat in calitate de cadre medicale de
stomatologie in serviciile sanitare ale uneia dintre armatele combatante
din timpul celui de-al Doilea Ré&zboi Mondial. Si aici ne vom referi la
medicii stomatologi din Armata Franceza si Armata Germana.

Dar, ceea ce trebuie mentionat in continuare este faptul c, fie ca au
facut parte din tabara Aliatilor, fie c& au facut parte din trupele Axei,
acesti medici stomatologi deveniti militari si asupra cérora vom insista in
articol, au dovedit pe tot parcursul rézboiului nu doar un eroism si 0
loialitate iesite din comun fata de armatele din care au facut parte, dar si
0 noblete aparte, pe care o regasim cu precadere la cei care au depus
Jurdmintul lui Hipocrate. Dupa incheierea celui de-al Doilea Razboi
Mondial, majoritatea personajelor despre care discutdm in acest material
au supravietuit, unii au continuat carierele militare de exceptie, altii s-au
apucat de meserii noi sau s-au reintors la vechea profesie de medic
stomatolog, acestia din urmé dovedind ca rézboiul a reprezentat doar o
etapa tranzitorie in viata lor.

Date generale

Armata Franceza

in continuare, vom descrie pe scurt biografile a 3 medici stomatologi
(chirurgi-dentisti) de nationalitate francez&, care au avut contributii
remarcabile in tot procesul de eliberare a Frantei de sub ocupatia
Germaniei condusd de catre Adolf Hitler. Datorita meritelor deosebite, doi
dintre cei trei chirurgi-dentisti au fost decorati cu una dintre cele mai
importante distinctii franceze: L'ordre de la Libération sau Medalia
Eliberérii.

1. Maurice Prochasson (1901-1964) a fost un reputat chirurg-dentist
francez. Acesta s-a ndscut pe data de 21 lulie 1901 in Paris, capitald a
Frantei. Studiile de stomatologie, Prochasson le-a urmat in perioada
interbelica. (1-8) Din pacate, nu am gasit referinte bibliografice precise
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asupra locului si perioadei exacte, unde acest erou francez si-a
desavarsit studile medicale, cum nu am gasit nici informafii asupra
perioadei si locatiei unde acesta a practicat stomatologia. Nu am gasit
referinte mai ample, decét asupra activitétii Dr. Prochasson din perioada
desfasurarii ostilitatilor contra Germaniei Naziste, ale cérei trupe
ocupasera Franta in anul de gratie 1940.

in urma Apelului din data de 18 lunie 1940 in care Generalul Charles de
Gaulle, refugiat la acea vreme in Anglia, s-a adresat poporului francez
prin Radio Londra de la microfonul BBC cheménd francezii la rezistenta
impotriva trupelor de ocupatie germane, Dr. Maurice Prohasson a
raspuns ,prezent’ si s-a inrolat in Fortele Franceze Libere (Forces
Francaises Libres - FFL), forte care au reprezentat de fapt Armata
Franceza ce a luptat impotriva trupelor Axei (Armata Germana, Armata
Italiand si Armata Japoneza). Fiind detinator al unor informatii extrem de
importante pentru Serviciile Secrete Britanice (Intelligence Service) si
pentru a nu fi prins de cétre Serviciile Secrete Germane (Gestapo si
Abwehr), chirurgul-dentist francez a fost nevoit s& parcurgd un drum
extrem de ocolitor pentru a ajunge in final in Anglia: a trecut in Spania,
apoi in Maroc si in final a ajuns la Londra, unde pe data de 18 iunie 1941
s-a intalnit cu Generalul de Gaulle, comandantul Fortelor Franceze
Libere (Forces Francaises Libres - FFL), cdruia i-a inménat personal
toate acele documente pentru care si-a pus viata in pericol. (2-8)

Odata ajuns la Londra, Dr. Maurice Prochasson s-a inrolat in Fortele
Frantei Libere (Forces Francaises Libres - FFL) si a activat ca medic
dentist (chirurg-dentist) o perioada de timp, facand parte din echipa
medicala a Primei Divizii a Frantei Libere. (2-8) Dar, tot la Londra fiind,
medicul francez a aflat si de moartea fiului sdu, care ramésese impreuna
cu sofia sa in Franta ocupatd de catre germani. (2-8) Plin de durere,
Dr. Maurice Prochasson a cerut imediat sa fie transferat intr-o unitate
combatantd a Fortelor Franceze Libere (Forces Frangaises Libres - FFL),
unde a si luptat cu arma in ména, dar a desfasurat si activitate de stoma-
tologie. De fapt, in acest mod Dr. Maurice Prochasson a luptat pe tot
parcursul desfasurarii razboiului. (2-8) Dar, in continuare nu vom discuta
despre activitatea de chirurg-dentist a lui Maurice Prochasson, ci ne vom
referi la activitatea sa de soldat combatant in trupele Frantei Libere.
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Intr-o primé etapa, intai unitatea sa a fost stationatd in Liban pentru ca
ulterior, Dr. Maurice Prochasson sa participe atét ca ca ofiter combatant,
cét siin calitate de chirurg-dentist la aproape toatd campania victorioasa
a Aliatilor contra trupelor germane si italiene: a luat parte la batélia de la
Bir-Hakeim, la celebra batélie de la El Alamein, dar a participat si la
toatd campania din Tunisia. (2-8)

in continuare, Dr. Maurice Prohasson a participat la campania din ltalia
contra acelorasi trupe germane si italiene, unde s-a remarcat din nou
datoritd curajului sau remarcabil. (2-8)

Dar, pe data de 14 Mai 1944, odata cu debarcarea Aliatilor in Franta
ocupata de cétre trupele germane ale lui Adolf Hitler, il regdsim si pe Dr.
Maurice Prohasson in randurile Primei Divizii a Frantei Libere, cu care a
participat la eliberarea Frantei, Belgiei, ajungand pénd la granitele
Germaniei. Si cu aceastd ocazie, medicul francez s-a remarcat prin
vitejia si curajul sdu extraordinar, mai ales cu ocazia eliberdrii oraselor
franceze Lyon si Toulon. (2-8)

Totusi, trebuie s& amintim un lucru extrem de important si anume cé,
péna la sfarsitul rdzboiului, niciun om din unitatea sa nu a fost evacuat
in spatele frontului, datoritd vreunei afectiuni sau complicatii dentare.
(2-8)

La incheierea celui de-al Doilea Razboi Mondial, il regasim pe Dr.
Maurice Prochasson avénd o functie de comandant in Armata Franceza,
dar fiind si decorat cu cele mai inalte distinctii militare: Legiunea de
Onoare (Légion D’honneur); Medalia Eliberérii (L'ordre de la Libération)
acordata pe data de 7 August 1945; Crucea de Razboi 39/45 (Croix de
Guerre 39/45) cu trei citdri pe cAmpul de luptd, Medalia Coloniald
(Médaille Coloniale) cu baretele Bir-Hakeim si Libye; Crucea de Rézboi
pentru Operatiuni de pe Teatrele de Razboi din Exterior (Croix de
Guerre des Théatres D’opérations Extérieurs), Medalia Rezistentei
(Médaille de la Résistance). (2-8)

Dr. Maurice Prochasson s-a stins din viaté pe data de de 7 August 1964,
dupd o indelungata suferintd. Eroul francez a fost inmorméntat in
localitatea Chalo Saint-Mars, Departamentul Seine-et-Oise, Franta (2-8)
2. Philippe Sassoon (1913-1983) a fost un medic stomatolog (chirurg-
dentist), supus britanic la origine, care s-a remarcat in luptele duse de
cétre Fortele Franceze Libere (Forces Francaises Libres - FFL) contra
trupelor Axei, in special contra Armatei Germane a lui Adolf Hitler. (2-8)
Medicul francez s-a nascut pe data de 3 lulie 1913 in orasul Beirut,
actualmente capitald a Libanului. Dar, Sassoon a crescut si a fost edu-
cat in colegiile de limba franceza, initial in orasul Cairo, capitald a
Egiptului si apoi in orasul Damasc din Siria. Ulterior, acelasi Sassoon a
studiat medicina, mai precis medicina dentara in orasul natal, Beirut,
deschiz&ndu-si ceva mai tarziu tot aici si un cabinet de stomatologie.
(2-8)

Desi, era supus britanic, in anul 1941, Dr. Philippe Sassoon, impreuna
cu fratele s&u care era si el tot medic dentist, si-au l&sat cabinetul de
stomatologie din Beirut si cei doi frati au plecat impreund in orasul
Damasc, in Siria, unde s-au alturat Fortelor Franceze Libere (Forces
Francaises Libres - FFL) aflate la acel moment sub comanda reputatului
General Charles de Gaulle. De fapt, cei doi frati s-au inrolat intr-una din
brigazile Legiunii Strdine, care se aldturase Fortelor Franceze Libere
(Forces Francaises Libres - FFL). (2-8)

Dupa finalizarea campaniei din Siria, campanie in care Fortele Franceze
Libere au iesit invingatoare, cei doi frati au fost avansati sublocotenenti
si au fost indrumati sa activeze ca medici stomatologi (chirurgi-dentisti)
in cadrul spitalelor de campanie franceze: Philippe a rdmas in Legiunea
Straind, in timp ce fratele sau s-a aldturat grupului de lupta Alsacia. (2-8)
Philippe Sassoon devenit intre timp chirurg-dentist de batalion, a par-
ticipat, ca si Dr. Maurice Prochasson despre care am discutat anterior,
atdt ca ca ofiter combatant, cét si in calitate de medic stomatolog
(chirurg-dentist) la aproape toatd campania victorioasa din Africa a
Aliatilor contra trupelor germane si italiene: a luat parte la batélia de la
Bir-Hakeim, apoi la celebra batalie de la EI Alamein, dar a participat si
la toatd campania din Tunisia. (2-8)
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Dupa finalizarea campaniei africane, Dr. Philippe Sassoon a fost afectat
serviciului medical al primei Divizii a Frantei Libere, alaturi de care a
participat la campania Aliatilor din Italia si apoi din Franta, distingandu-
se in mod deosebit in luptele duse pentru eliberarea orasului Toulon,
important port francez aflat la Marea Mediterand. (2-8) Ulterior, Dr.
Sassoon a participat, tot aldturi de trupele primei Divizii ale Frantei
Libere la eliberarea Alsaciei, pentru ca la finalul razboiului sa fie implicat
in dezarmarea trupelor germane comandate de cétre Maresalul Albert
Kesselring. (2-8)

Dr. Philippe Sassoon a fost demobilizat din Armata Franceza in
anul 1946. Deoarece, diploma de medic dentist obtinuté in orasul
Beirut din Liban nu a fost recunoscutd in Franta, acesta a fost
nevoit s& isi echivaleze studiile de stomatologie in cadrul Facultatii
de Medicin Dentar& din Paris, obtinnd diploma de chirurg-den-
tist in anul 1947. (2-8)

Dar, in anul 1948, Dr. Philippe Sassoon a obtinut si cetatenia
franceza, deschizandu-si apoi si un mic cabinet de stomatologie
in acelasi oras Toulon, la a carui eliberare de sub ocupatia
germand participase cu curaj si daruire. (2-8)

Dr. Philippe Sassoon s-a stins din viata in anul 1983 in localitatea
Sanary, Departamentul Var din sud-estul Frantei, loc unde a si
fost inhumat. (2-8)

Datorita meritelor sale deosebite, Dr. Philippe Sassoon a fost
decorat cu Legiunea de Onoare (Légion D’honneur); Medalia
Eliberarii (L’'ordre de la Libération) acordata pe data de 7
Martie1945, precum si cu Crucea de Razboi 39/45 (Croix de
Guerre 39/45) cu cinci citari pe cadmpul de lupta. (2-8)

3. Charles Sebban a fost un reputat profesor universitar francez
de religie iudaicd, specialist stomatolog de prestigiu, care in tim-
pul celui de-al Doilea R&zboi Mondial s-a inrolat in Fortele
Franceze Libere Libere (Forces Francaises Libres - FFL) conduse
de remarcabilul si foarte experimentatul General Charles de
Gaulle, forte care s-au distins in luptele contra trupelor Axei
(Germania, Italia si Japonia) atat in campaniile din Africa, cét si
in cele din Europa.

Dupé cum se stie, Charles Sebban s-a nascut in anul 1921. Odata
cu izbucnirea celui de-al Doilea Razboi Mondial (1939-1945) si
intrarea Frantei in marele si sdngerosul conflict alaturi de Anglia
si mai tarziu alaturi de S.U.A. si U.R.S.S., dar impotriva Germaniei,
Italiei si Japoniei, contingentul de varsta care I-ar fi cuprins si pe
Charles Sebban nu a fost mobilizat, spre disperarea sa si a fami-
liei sale. (2-8)

intre timp, in luna lunie a anului 1940, Franta a fost ocupata de
trupele Germaniei Naziste, iar pe data de 17 lunie 1940 Maresalul
Philippe Pétain, noul prim-ministru al Guvernului Francez a
anuntat public faptul c&, Franta va cere semnarea unui armistitiu.
Pe data de 22 lunie, armistitiul cu Puterile Axei a fost semnat,
intrdnd in vigoare pe data de 25 lunie, ceea ce pentru Germania
condusa de catre Adolf Hitler a reprezentat un succes spectacu-
los. (2-8)

Dupa Batdlia Angliei, Franta a fost impartitd intr-o zona de
ocupatie germana in nord si vest, o micd zona de ocupatie
italiand in sud-est si o zon& neocupatd (in franceza ,zone libre”)
in sud. Regimul de la Vichy condus de cétre Maresalul Philippe
Pétain administra toate aceste zone in conditile impuse de
armistitiu. In luna Noiembrie a anului 1942, fortele Axei au ocupat
si zona liberd (,zone libre”), Franta Metropolitana fiind sub
ocupatia Axei pana la debarcarea Aliatilor din anul 1944. (2-8) Si,
atentie, Charles Sebban a rdmas atunci in zona liberd administrata
de Guvernul de la Vichy.

Dar, in anul 1941, odatd cu adoptarea noilor Legi Rasiale impuse
Guvernului de la Vichy de catre Germania Nazista, tinerilor
cetateni francezi de religie iudaicé nu le-a mai fost permisa incor-
porarea in Armata Franceza.
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Cu toate acestea, Charles Sebban a reusit s& se finroleze,
aducénd ca motivatie faptul cd, tatal sau a fost un erou al Primului
Razboi Mondial. (2-8) Aventura militard a tandrului recrut in
armata colaborationista a Maresalului Philippe Pétain a durat
putin peste 6 luni: din data de 14 Noiembrie 1941 si pand pe data
de 25 Mai 1942. (2-8)

in continuare, in luna Octombrie a anului 1942, Charles Sebban a
fost admis ca student in cadrul Facultdtii de Medicind din
Montpellier, facultate aflatd la acel moment tot in zona liberd
administratd de Guvernul de la Vichy. (2-8)

Odata cu debarcarea Aliatilor in Africa de Nord, pe data de 8
Noiembrie 1942 in cadrul Operatiunii Torta, Charles Sebban a
decis c& trebuie sd se inroleze in trupele Frantei Libere (Forces
Francaises Libres - FFL). Drept pentru care, Charles Sebban a
traversat Spania ajungénd in Maroc, mai exact in orasul Oran,
unde s-a inrolat in Regimentul Il Zuavi, facand parte din contin-
gentul Aliatilor care a luptat impotriva trupelor germane si italiene
pe tot parcursul campaniei din Tunisia. (2-8)

in continuare, viitorul chirurg-dentist a fost admis in noua Armata
Francezd, mai precis in trupele Frantei Libere Libere (Forces
Francaises Libres - FFL), armata echipata si antrenata de cétre
americani si englezi. Concret, Charles Sebban a participat alaturi
de trupele Frantei Libere (Forces Francaises Libres - FFL) la cam-
paniile trupelor Aliate din Italia (foarte importanta a fost batalia de
la Monte Cassino) si Franta (Debarcarea din Normandia), par-
ticipadnd la aproape toate bataliile importante duse de catre tru-
pele franceze pe teritoriul national (a participat inclusiv la luptele
duse pentru eliberarea Alsaciei). Ulterior, viitorul medic dentist
(chirurg-dentist) a participat si la luptele duse de cétre trupele
Frantei Libere (Forces Frangaises Libres - FFL) pe teritoriul
Germaniei Naziste. (2-8)

Dar, trebuie mentionat faptul c&, in luna lanuarie a anului 1945, o
dispozitie a noului Guvern Francez a permis tinerilor militari care
s-au inrolat studenti fiind, s& isi intrerupd activitatea militara si sa
isi continue studiile. Tanarul Charles a refuzat insa sé facé acest
lucru si si-a continuat activitatea de militar combatant pana la
incheierea celui de-al Doilea Razboi Mondial, fiind demobilizat pe
data de 31 August 1945. (2-8)

Pentru curajul si vitejia de care a dat dovadd pe parcursul
desfasurarii ostilitatilor cu trupele Axei, Charles Sebban a fost
decorat cu unele dintre cele mai importante distinctii ale Armatei
Franceze, inclusiv Legiunea de Onoare (Légion D’honneur) si
Ordinul National pentru Merite Deosebite (L'Ordre National du
Mérite). (2-8)

Dupa revenirea de pe cdmpurile de luptd ale celui de-al Doilea
Razboi Mondial, Charles Sebban si-a continuat studiile de
medicind intrerupte extrem de brutal in anul 1942, dar optand
pentru medicind dentard, obtindndu-si diploma de chirurg-dentist
in anul 1948. Se stie despre Dr. Charles Sebban c& a fost un
practician stomatolog de foarte mare anvergura si, totodata, a fost
si un cadru didactic des&varsit. Astfel, Dr. Sebban a devenit profe-
sor universitar de stomatologie cu drepturi depline in anul 1967,
iar in anul 1968 a devenit profesor universitar de odontologie
conservativa in cadrul Facultatii de Stomatologie a Universitatii
de Medicina din Paris, unde a ramas pana la pensionarea sa.
(2-8)

Totodatd, datoritd meritelor sale deosebite in domeniul stomatolo-
giei atat pentru activitatea practica si de cercetare, cét si pentru
activitatea didacticd remarcabild, Profesorul Charles Sebban a
devenit membru al Academiei Nationale de Chirurgie Dentara
(Académie Nationale de Chirurgie Dentaire), Franta, in anul 1972
si presedinte al Consiliului National al Universitatilor din Franta in
anul 1982. (2-8)
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Armata Germana

in continuare, vom discuta despre acei medici dentisti sau medici
stomatologi care au facut parte din trupele Axei: Armata Germana,
Armata Italiana si Armata Japonez&. De fapt, vom discuta despre
doi dintre cei mai experimentati comandanti ai Armatei Germane
din timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial care au practicat sto-
matologia atét inainte de aceastd mare conflagratie mondiala, cat
si dupa incheierea acesteia. Este vorba despre General-Locotenent
Karl Mauss si despre General-Maior Franz Béke.

1. General-Locotenent Emil Karl Mauss (1898-1959) a fost unul
dintre cei mai experimentati comandanti ai trupelor de blindate din
Armata Germana condusa de catre Adolf Hitler in timpul celui de-al
Doilea Razboi Mondial (a fost unul dintre cei 27 de militari germani,
care in timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial au primit din partea
lui Adolf Hitler cea mai inaltd distinctie de rdzboi germand pentru
curaj si vitejie: Crucea de Cavaler cu frunze de stejar aurii, spade
si diamante). (2, 9, 10)

Karl Mauss s-a nascut pe data de 17 Mai 1898 in orasul Plén din
Landul Schleswig-Holstein, Germania, fiind fiul lui Karl Mauss si al
Minnei (ndscuté Lohoff). Acesta a mai avut o sord, Anneliese si un
frate, Wilhelm. (2, 9, 10)

Odata cu izbucnirea Primului Razboi Mondial, in anul 1915, la
varsta de 17 ani, Karl Mauss s-a inrolat in Armata Germana
(pe atunci se chema Armata Prusaca) luptand cu curaj si vitejie atat
pe Frontul de Vest, céat si pe Frontul de Est, fiind decorat in anul
1916 cu Crucea de Fier Clasa Il in Franta, fiind promovat cu
aceasta ocazie la gradul de locotenent-secund. Ulterior, Karl Mauss
a luptat pe Frontul din Carpati, iar aici a fost decorat tot pentru curaj
si eroism cu Crucea de Fier Clasa I, fiind promovat prim-locotenent.
(2,9, 10)

Dar, in ultimul an de rdzboi, Locotenetul Karl Mauss a intrat in
Fortele Aeriene Germane. in timpul unui zbor de antrenament, avi-
onul pilotat de Karl Mauss s-a prabusit, acesta fiind grav ranit.
Dupa incheierea ostilitatilor Primului Razboi Mondial soldate cu
infrdngerea trupelor germane, Karl Mauss a ramas in Armata
Germana, luptdnd cu succes impotriva celor care declarasera
Republica de la Weimar. (2, 9, 10)

Dupa demobilizare, il regdsim pe acelasi Karl Mauss lucrand ca
agent de vanzari pentru diferite firme intr-o Germanie aflatd in cea
mai cruntd crizd economica si inflatie prin care aceasta a trecut
vreodatd. Dar, in anul 1925, Karl Mauss s-a decis pentru o cariera
in stomatologie, urmand in acest sens studiile universitare de spe-
cialitate in cadrul Universitétii din Hamburg. Mauss a obtinut diplo-
ma de medic dentist in anul 1929, la varsta de 30 de ani, cu o tezd
de dizertatie intitulatd Zahnanomalien bei Idioten und Imbezillen
(Anomaliile dentare la pacientii cu afectiuni psihice), efectuénd
studiile in cadrul Clinicii Universitare Hamburg-Friedrichsberg
(Universitatsklinik Hamburg-Friedrichsberg). (2, 9, 10)

Dupd finalizarea studiilor universitare si obtinerea diplomei de

medic dentist in anul 1929, Dr. Karl Mauss si-a deschis si un mic
cabinet de stomatologie in Lubeck, localitate aflatd in apropierea
orasului Hamburg. Aici, reputatul militar german a practicat cu suc-
ces stomatologia pana in anul 1934, cand a fost din nou mobilizat
cu gradul de cdpitan in noua Armatd Germana care se refacea sub
conducerea si indrumarea lui Adolf Hitler, ajuns la acel moment
cancelar al Germaniei. (2, 9, 10)
Odata cu atacarea Poloniei de catre trupele germane in anul 1939,
il regasim pe Karl Mauss avand gradul de maior si comandéand un
batalion in Divizia 2 Panzer din Armata Germana. Ulterior, dupa
terminarea campaniei din Franta finalizatd cu ocuparea acestei tari
de catre trupele germane, Karl Mauss a fost avansat pe data de 1
Aprilie 1941 la gradul de locotenent-colonel. (2, 9, 10)
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De aici incolo, odatd cu atacarea U.R.S.S. de catre Armata
Germana in luna lunie a anului 1941, cariera militara a lui Karl
Mauss a fost una de exceptie, ajungénd ca la finalul ostilitatilor din
data de 9 Mai 1945, ostilitati incheiate cu infrdngerea categorica a
Germaniei Naziste, sa fie promovat la gradul de general-locotenent,
fiind decorat pentru curaj si eroism cu cea mai inalta distinctie a
Armatei Germane: Crucea de Cavaler cu frunze de stejar aurii,
spade si diamante. (2, 9, 10)

Dar, nu se poate spune ca Generalul Karl Mauss nu a avut sansd.
Desi, in ultima parte a rézboiului a luptat contra trupelor sovietice,
Mauss a fost ranit si a fost transportat la Copenhaga, capitala a
Danemarcei, unde a fost luat prizonier de razboi de catre trupele
engleze, scapand astfel de prizonieratul sovietic. Ulterior, dupa
incheierea razboiului, reputatul general a fost transferat in lagarul
medicilor germani din Munster, de unde a fost eliberat pe data de
28 lanuarie 1947. (9, 10) Trebuie amintit faptul cd, in perioada
detentiei in Munster, sotia sa cu care a avut trei copii a murit.
Aflandu-se in prizonierat englez, acestia nu i-au dat voie sa
participe la inmormantare, lucru care I-a marcat profund pe ofiterul
german. (2, 9, 10)

Dupa eliberare, Generalul Karl Mauss s-a reintors in Hamburg, oras
care fusese aproape complet distrus de bombardamentele Aliatilor,
si si-a deschis un cabinet de stomatologie pe strada Osterkamp nr.
3 in Hamburg-Wandsbeck, unde a practicat medicina dentara pana
la moartea sa, fiind extrem de apreciat de catre pacienti. (2, 9, 10)
fn anul 1949, Dr. Karl Mauss s-a recésatorit, avand din acest al doilea
mariaj un fiu pe nume Dietrich. Odatd cu infiintarea Bundeswehr,
Armata Republicii Federale Germania, Dr. Karl Mauss si-a oferit
serviciile pentru instruirea tinerilor soldati ins&, datorité stérii sale de
sanatate extrem de precare, acesta a fost refuzat. (2, 9, 10)

Dr. Karl Mauss s-a stins din viatd pe data de 9 Februarie 1959, in
urma unui devastator infarct miocardic. (2, 9, 10)

2. Generalul-Maior Franz Bake (1898-1978) a fost, asemeni
Generalului Karl Mauss, un experimentat comandant german al
trupelor de blindate din timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial,
care a practicat cu succes stomatologia atat inainte de inceperea
marii conflagratii mondiale, cat si dupa incheierea acesteia.

Franz Béke s-a nédscut pe data de 28 Februarie 1898 in orasul
Schwarzenfels, Landul Hesse-Nassau, Germania. (2, 11-13)
Rezultatele la invataturd ale micului Franz atét in gimnaziu, cét si in
liceu au fost cu adevérat remarcabile, ceea ce i-a facut pe périntii
acestuia sa il indrume cétre o carierd medicald. Dar, odatd cu izbuc-
nirea Primului Razboi Mondial, asemeni multor tineri patrioti germani,
Franz Bake s-a inrolat voluntar in Armata Prusacd (pe atunci,
Germania se numea Prusia sau Imperiul Prusac), intéi in Regimentul
3 Infanterie care avea garnizoana in orasul Koln. (2, 11-13)

Dupa finalizarea perioadei obligatorii de instructie, tdnérul Franz a
fost trimis pe Frontul de Est, activdnd de aceasta datd in cadrul
Regimentului 11 Infanterie. Franz Béke a inceput rdzboiul ca simpu
soldat, s-a distins apoi pe toatd durata ostilitatilor printr-un curaj si
un eroism iesite din comun, fiind decorat la Verdun cu Crucea de
Fier Clasa Il. (2, 11-13)

Sférsitul Primului Rdzboi Mondial I-a prins pe Franz Béke cu gradul
de locotenent in Regimentul 7 Artilerie, acesta fiind demobilizat in
luna lanuarie a anului 1919. Dup& demobilizare, Franz Béke si-a
inceput studiile de stomatologie in cadrul Universitatii din Wiirzburg,
Germania, obtinand titlul de medic dentist in anul 1923. (2, 11-13)
Tot in anul 1923, prospétul medic dentist si-a deschis un cabinet de
stomatologie in Hagen, un prosper oras german aflat in Landul
Renania de Nord-Westfalia, unde a practicat cu succes medicina
dentard timp de 14 ani. (2, 11-13)

in anul 1937, Franz Béke s-a reangajat ca ofiter in rezerva in nou-
formata Armata Germand, condusa si gestionatd de catre proaspétul
cancelar al Germaniei, Adolf Hitler. Incepuse o noud etapa extrem
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de nefastda pentru toti germanii, nu doar pentru Franz Béke,
perioada care avea sa dureze inca mult timp dupa incheierea celui
de-al Doilea Rédzboi Mondial, pe data de 9 Mai 1945. (2, 11-13)
Odaté cu declansarea celui de-al Doilea Razboi Mondial in anul
1939, Franz Béake a inceput o cariera de militar combatant de
exceptie, devenind in timp unul dintre cei mai experimentati
comandanti de blindate din Armata Germana. Franz Béke a partici-
pat la campaniile din Polonia, Belgia si Franta, campanii soldate cu
ocuparea acestor tdri de catre trupele germane, a inceput campa-
nia din Rusia inca din prima faza, din luna iunie a anului 1941, a
participat la atacul Leningradului, la batdlile de la Moscova,
Stalingrad, Harkov si Kursk, a luptat contra trupelor americane dupa
debarcarea Aliatilor in Normandia, a participat la teribilele inclestari
duse de catre Armata Germana contra trupelor sovietice, in
incercarea acestora de a elibera Ungaria si Cehoslovacia. (2, 11-13)
incepand cu anul 1939, si pand la incheierea ostilitatilor pe data de 9
Mai 1945, ostilitdti soldate cu infringerea categorica a Germaniei
Naziste, Franz Bake a avansat datorita multiplelor acte de bravura de
pe cdmpurile de lupta, pana la gradul de general-maior. (2, 11-13)
La finalul razboiului, asemeni Generalului Karl Mauss despre care
am discutat anterior, si Franz Béke a reusit sa se predea Aliatilor,
mai exact trupelor americane, evitand prizonieratul in Rusia, lucru
care l-ar fi platit probabil cu viata, asemeni multor altor prizonieri de
razboi germani. Generalul german a fost eliberat din prizonieratul
american abia in anul 1950, acesta reintorcadndu-se in orasul sau
de resedintd, Hagen. Aici si-a preluat cabinetul de medicina
dentard, dedicandu-se in totalitate profesiei de medic stomatolog,
fiind extrem de apreciat de cétre pacientii sdi. (2, 11-13) Franz Béke
s-a stins din viatd in urma unui accident de masina, pe data de 12
Decembrie 1978, fiind inmormantat cu onoruri militare. (2, 11-13)

Concluzii

in timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial mai multi medici stoma-
tologi au imbracat uniforma militard, unii au practicat stomatologia,
altii au luptat cu mult curaj si déruire cu arma fn mana, unii au murit,
altii au supravietuit acestei uriase conflagratii mondiale, dar un
lucru este cert: indiferent de situatie, si-au fdcut datoria cu
prisosinta fatd de armata in care au luptat.
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