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Materiale si tehnologii
PRETTAU® 3 DISPERSIVE® PE ICE PLUS

UTILIZAREA POLIETER-ETER-KETONEI (PEEK) iN FORMELE SALE VARIATE iN STOMATOLOGIE S|
RECONSTRUCTIA MAXILO-| FACIALA

David-Andrei N|tu|escu Catalina-Ana-Maria Cirstea, Mircea Alexandru Cristache, Oana Elena Burlacu Vatamanu,
Corina Marilena Cr|stache

Protetica mobila

RESTABILIREA FUNCTIONALITATII SI ESTETICII IN ACEEASI ZI: UN CAZ COMPLEX DE REABILITARE
PROTETICA MOBILA IMEDIATA - PREZENTARE DE CAZ

Tudor Razvan Pelea

Ortodontie

CAMUFLAJUL iN TRATAMENTUL ORTODONTIC LA PACIENTII ADULTI CU PROGNATISM MANDIBULAR

- PREZENTARE DE CAZ

Mirela lleana Dinescu, Izabela Sanziana lonescu, Catalina Farcasiu, Daniela loana Tarlungeanu, Adriana Bisoc,
Livia Alice Ténésescu, Magdalena Natalia Dina, Oana-Cella Andrei

Multidisciplinaritate

BRUXISMUL NOCTURN, BOALA DE REFLUX GASTROESOFAGIAN $I AFECTIUNILE ORALE ASOCIATE
SOMNULUI: DOVEZI ACTUALE SI IMPLICATII CLINICE - O RECENZIE A LITERATURII DE SPECIALITATE
Cojocaru Larisa, loan-lustin Rlpas Veronica lancu, Andreea Codruta Novac, Ana-Maria Drai, Alexandra-Elena
Popovici, Meda-Lavinia Negrutiu, Elena Constanta Amanca| Andrei Mostovei, Cosmin Sinescu

Chirurgie orala y y

DIAGNOSTICUL SI ABORDAREA CHIRURGICALA A COMUNICARII ORO-CHISTICE LA NIVELUL
MAXILARULUI SUPERIOR STANG - PREZENTARE DE CAZ

Lucian-loan Cristun, Diana Florina Nica, Adrian Nicoard, Mircea Rivis, Meda-Lavinia Negrutiu, Cosmin Sinescu,
Cristina Langa

Implantologie

PUNTI PE IMPLANTURI iN EDENTATII TERMINALE MANDIBULARE PENTRU INLOCUIREA A TREI SAU
PATRU DINTI: DOUA SAU TREI IMPLANTURI?

CONSIDERENTE CLINICE PENTRU MINIMIZAREA RISCULUI DE PERIIMPLANTITA

Eduardo Anitua

Endodontie
0 PROVOCARE DIAGNOSTICA iIN ENDODONTIE - EVALUAREA PRIN TOMOGRAFIE IN COERENTA
OPTICA (OCT) A UNUI PREMOLAR SECUND MAXILAR CU RESORBTIE RADICULARA EXTERNA
SI DEFECT STRUCTURAL

na-Maria Drai, Adrian George Marinescu, Larisa Cojocaru, loan-lustin Ripas, Virgil-Florin Duma,
Meda-Lavinia Negrutiu Novac Andreea-Codruta, Cosmin Sinescu

Istorie medicala

ROLUL REALIZARII SI EXPUNERII DINTILOR iN ATRIBUIREA UNEI IDENTITATI STATUIl A DIN
BRONZURILE RIACE

Oana Cella Andrei, Daniela loana Tarlungeanu, Adriana Bisoc, Sergiu-Mihai Ciavoi, Clara-Maria Farcasiu,
Magdalena Natalia Dina

INVENTATORI CELEBRI IN DOMENIUL STOMATOLOGIE - SFARSIT DE SECOL XVIII $I PRIMA JUMATATE
A SECOLULUI XX (PARTEA A IV-A)

Ruxandra Sténescu, Mihai Burlibasa, Sergiu Drafta, Mircea Popescu, Florentina C&ministeanu, Andrei Burlibasa,
Oana Eftene, Dana- Catrmel Binzaru- Ispas, Aurelia Preda, Radu Gabriel lonescu, Madalina Adr|ana Malita

clental]grget

clinic & lab

REVISTA DE ACTUALITATE DENTARA

10EMC

o029
lunie
026

Vol. XXI @ nr. 2 (79) ® lunie 2026
® Cod CNCSIS 902/9412/209,

® Acreditata de CMSR cf. reg.
EMC al CMSR.

® Agreata de F.M.A.M. - UMF ,,Carol
Davila” din Bucuresti
® Agreata de Facultatea de
Medicina Dentara - UMF ,Victor
Babes” din Timigoara

® Agreata de Societatea Roména de
Protetica Dentara si Maxilo-Faciala

® dentalTarget, revista de medicina
dentara ce apare trimestrial.

® Distribuita prin posta si online
cabinetelor ~ stomatologice  si
laboratoarelor de tehnica dentara.

® Revista dentalTarget ofera o privire
de ansamblu asupra medicinei
dentare  fiind  singura  revista
romaneasca de specialitate adresata
atat medicilor dentisti, tehnicienilor
dentari si asistentelor de medicina
dentara.

@ inscrisa in EBSCO database
http://ebscohost.com

www.dentaltarget.ro

Sinos de

L(lhul alory

@ zahn art med
: ned

Revista de actualitate dentara
ISSN -1842 - 5054 (print)
ISSN -3120 - 0729 (online)
Inscrisa in EBSCO

e-mail: office @dentaltarget.ro
www.dentaltarget.ro

Tel. 0724 864 358

Redactor Sef
Claudia Lazarescu

Redactor Sef Adjunct
Conf. Univ. Dr. Oana Cella Andrei

Consiliul editorial

Medicina dentara

Conf. Univ. Dr. Oana Cella Andrei
Prof. Dr. Mihaela Pduna

Prof. Dr. Marina Melescanu-Imre
Sef Lucréri Dr. Luminita Daguci
Conf. Univ. Dr. Constantin Daguci
Conf. Univ. Dr. loan Andrei Tig
Prof. Univ. Dr. Monica Scrieciu
Conf. Univ. Dr. Anca Fratila
Contf. Univ. Dr. Marilena Batdiosu
Conf. Univ. Dr. Ligia Muntianu
Sef Lucrari Dr. Adriana Bisoc

Prof. Dr. Emanuela Lidia Petrescu
Sef Lucrari Dr. Crisitian Zaharia
Sef Lucrdri Dr. Tareq Hajaj

As. Univ. Dr. Fabrizio Di Francesco

Prof. Univ. Dr. Corina M. Cristache
Prof. Univ. Dr. Mihai Burlibaga
As. Univ. Florentina C&ministeanu
Conf. Univ. Dr. Elina Teodorescu
Prof. Univ. Dr. Adrian Mihail Nistor
As. Univ. Dr. lidiko Gergely

As. Univ. Dr. Mihaela Pantea
Sef Lucrari Dr. Cétélina Farcasiu
Prof. Dr. Carmen Todea

Prof. Univ. Dr. Cosmin Sinescu
Prof. Dr. Meda-Lavinia Negrutiu
Prof. Dr. Mihai Roméanu

Prof. Dr. Angela Podariu

Prof. Dr. Gheorghe Matekovits
Prof. Dr. Melinda Székely

Prof. Dr. Emanuel Bratu

Prof. Univ. Dr. Marius Leretter
Prof. Dr. Vasile Nicolae

Prof. Dr. Daniel Munteanu

Prof. Univ. Dr. Gabriela Ciavoi
Conf. Univ. Dr. Liana Todor

Sef Lucrdri Dr. Laura losif

Sef Lucrari Dr. Hariclea Morosan
Sef Lucréri Dr. Ruxandra Margérit
Sef Lucrdri Dr. Livia Alice Tandsescu
As. Univ. Dr. Dariela loana Tériungeanu
Sef Lucrari Dr. Magdalena Natalia Dina

Interdisciplinaritate

Prof. Adrian Ghe. Podoleanu
Prof. Dr. Ing.Liviu Marsavina
Conf. Gheorghe Andrei Draghici
Prof. Univ. Lavinia Denisa Cuc
Conf. Univ. Anca Tudor

Prof. Nicolae Faur

Conf. Lucrari Mihai Hluscu
Conf. Radu Negru

Dr. Oana Stefania Soare

Dr. Dragos George Romanescu
Dr. Claudiu Anghel

Dr. Vladimir Rogca

Dr. Christa Serban

Colaboratori redactionali
Prof. Univ. Dr. Cosmin Sinescu
As. Univ. Andreea Codruta Novac
Prof. Univ. Dr. Corina M. Cristache
ef Lucrari Dr. Radu Stanciu
ef Lucrari Dr. Gabriela Tanase
. Univ. Radu Scurtu
As. Univ. Sergiu Antonie
Dr. Viorel lon
Dr. Ana Ruxandra Giredariu
Dr. Andi C. Dragus
Dr. Oana Elena Burlacu Vatamanu
Dr. Andrei Schéneberg

Tehnica dentara
Tehn. Dentar Cristian loan Petri
Tehn. Dentar Bogdan Dobrin

Director executiv si secretar de redactie
Ec. Sabina Canja,

Editor dentalTarget

Publicitate, contact si abonamente
dentalTarget SRL

CP 76, OP 63, Bucuresti,

Tel. 0724 864 358,

office @dentaltarget.ro
www.dentaltarget.ro

Editura nu isi asuma respon-
sabilitatea pentru corectitudinea
si exactitatea articolelor publi-
cate, aceasta apartinand in
totalitate autorilor.
Reproducerea articolelor se
poate face numai cu acordul
scris al editurii.

Suport IT
Ing. Adrian Canja

Design coperta
arths@arths.ro

DTP - Dan Cibea
Tipografie - Everest



O
2
o

n ®
2 I rko n Z ah n VREI SA AFLI MAI MULTE? |
SCANEAZA CODUL!

&

r.zirkonzahn.com/Igz

COLOUR LIQUID: PRETTAU®
AQUARELL BOOST®

LICHIDE DE COLORARE PENTRU TNTREAGAVGAMA PRETTAU® ZIRCONIA, CARE ADAUGA
EFECTE VIBRANTE SI NATURALE RESTAURARILOR DUMNEAVOASTRA

b
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PRETTAU® 3 DISPERSIVE® PE ICE PLUS

IMBUNATATIT CU COLOUR LIQUID PRETTAU® AQUARELL BOOST® PENTRU 0 ESTETICA NATURALA

In cadrul restaurarilor moderne pe implanturi, obtinerea unui echilibru perfect intre fiabilitatea mecanica i estetica naturald ramdne
una dintre cele mai dificile provocari. Asteptarile tot mai mari ale pacientilor, coroborate cu situatiile clinice complexe, necesita
solutii care sa imbine precizia, eficienta si rezultatele de inalta calitate estetica.

Cazul prezentat ilustreaza modul in care acest obiectiv poate fi atins printr-un flux de lucru complet digital si o combinatie strategica
de materiale — ICE Plus pentru structura primard si Prettau® 3 Dispersive® pentru restaurarile secundare — completata de noul
Colour Liquid Prettau® Aquarell Boost®.

Ca parte integrantad a fluxului de lucru, planificarea digitala asigurda un control precis pe tot parcursul fiecarei etape, de la designul
initial pana la restaurarea finala, permitand adaptari de design specifice fiecarui caz.

PRETTAU® 3 DISPERSIVE®

ICE PLUS

Dental Labor Manolache — T +40 212 339 376 — dentallabor_manolache@yahoo.de
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SITUATIA INITIALA SI CONCEPTUL DE TRATAMENT

Pacientul s-a prezentat cu o situatie clinica gravd, caracterizata prin carii extinse si cu evolutie rapidd, coluri dentare expuse,

decolorare pronuntata si restaurari existente insuficiente (fig. 1 a—b). Restaurarea completda a ambelor maxilare a necesitat o
solutie care puteau garanta stabilitate pe termen lung, o potrivire precisa si un aspect extrem de natural.

Planul de tratament a inclus suprastructuri pe implanturi atdt pentru maxilarul superior, cdt si pentru cel inferior, bazate pe:

- Structuri primare realizate din zirconiu ICE Plus pentru rezistenta si fiabilitate maxime

- Structuri secundare din zirconiu Prettau® 3 Dispersive® pentru o esteticd si o translucentd optimizate

Aceasta combinatie strategicd de materiale permite fiecarei componente sa-si indeplineasca functia specifica la cel mai inalt nivel.

Fig. 1 a—b Starea initiald

FLUXUL DE LUCRU DIGITAL SI PLANIFICAREA IMPLANTULUI

Intregul proces a inceput cu planificarea digitald utilizand
software-ul Zirkonzahn.Implant-Planner. Pozitiile implanturilor
au fost definite cu mare precizie, permitind realizarea
ghidurilor chirurgicale pentru inserarea a sase implanturi pe
fiecare arcada.

Dupad inserarea implanturilor, s-au inregistrat pozitiile exacte

in cavitatea bucald cu ajutorul scanerului Detection Eye,
Impreund cu protezele provizorii deja fixate in cavitatea bucala
a pacientului.

In paralel, au fost proiectate si fabricate restaurdri provizorii
imediate utilizand functia Double Milling a unitatii de frezare
M2 Teleskoper SelfLock (fig. 2). Aceasta abordare permite
frezarea prealabila a restaurarilor si apoi adaptarea lor
precisa dupa confirmarea pozitiilor finale ale implanturilor —
asigurdnd eficientd si predictibilitate clinicd.

Fig. 2 Lucrari provizorii imediate din rdasind, frezate cu M2 Teleskoper
SelfLock utilizind tehnica Double Milling

Aceasta etapa a permis un transfer extrem de precis i fiabil
al situatiei clinice in mediul digital, asigurdnd reproducerea
fidela a tuturor detaliilor anatomice si protetice relevante
pentru etapele ulterioare de proiectare si fabricatie.
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PROIECTARE SI STRATEGIA MATERIALA

Fig. 3 Pozitionarea si armonizarea dintilor

Fig. 4 a—c Proiectarea digitala a barei

Pe baza datelor obtinute, structurile primare si secundare cu HIP, materialul oferd o baza extrem de stabila si fiabild,
au fost proiectate in modulul Die & Implant al software- chiar §i in restaurarile sustinute pe implanturi, solicitante.
ului Zirkonzahn.Modifier (fig. 3; fig. 4a—c). Conceptul de Pentru structurile secundare s-a utilizat zirconia Prettau® 3
restaurare se bazeaza pe o solutie integral non-metalica, care Dispersive®. Datorita Gradual-Triplex-Technology, materialul
combina doua materiale din zirconiu de inalta performantd, ofera un gradient cromatic natural, o translucenta ridicata si o
asigurdnd o biocompatibilitate maxima si elimindnd interfetele rezistentd excelentd la incovoiere. Aceasta combinatie permite
metalice. Pentru structurile primare s-a optat pentru zirconia realizarea unor restaurdari monolitice fard ciobire a ceramicii
ICE Plus datorita proprietdtilor sale mecanice exceptionale. si cu o abraziune minima a dintilor antagonisti, asigurand
Cu o rezistenta la incovoiere de aproximativ 1.650 MPa fara succesul atat din punct de vedere functional, cdt i estetic.

HIP (presare izostatica la cald) si de pana la 1.900 MPa

COLOUR LIQUID PRETTAU® AQUARELL BOOST®

PUTEREA CULORII

Un pas decisiv in obtinerea unor restaurari cu aspect

natural este infiltrarea cromaticd inainte de sinterizare.

Structurile secundare au fost caracterizate individual

utilizand noul Colour Liquid Prettau® Aquarell Boost®, | |
o noud generatie de lichide de colorare, puternic 3 : |

pigmentate, pe baza de apd, concepute pentru control I -

Si precizie maxime.

Urmariti-ne — Zirkonzahn Worldwide
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TEHNICA DE APLICARE

Lichidele sunt aplicate cu perii din nailon special optimizate,
permitand o penetrare controlatd a pigmentilor in structura
zirconiului §i asigurdnd in acelasi timp o precizie ridicata
in definirea diferitelor zone de culoare. Datorita pigmentarii
intense, tehnicienii beneficiaza de un feedback vizual imediat
in timpul aplicarii.

OE0|

DEBLOCATI POTENTIALUL CULORII
PARTICIPATI LA SEMINARUL ONLINE!
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In acest fel, detaliile naturale, precum mameloanele, fisurile
cervicale si nuantele interdentare, pot fi reconstituite cu atentie,
cu un nivel ridicat de control. Fiecare miscare a pensulei
ramdne clar vizibila inainte de sinterizare, ceea ce face ca
intregul proces sa fie intuitiv, previzibil si usor de reprodus

(fig. 5).

Setul Colour Liquid Prettau® Aquarell Boost® cuprinde 14
nuante coordonate precis cu intreaga gamd de zirconiu
Prettau®, asigurdnd un concept cromatic uniform si fiabil
pentru toate indicatiile. Fisele de exercitii special concepute
sprijind dezvoltarea controlului pensulei, contribuind in acelasi

SINTERIZARE SI FINALIZARE

Dupa infiltrare, restaurarile au fost sinterizate in cuptorul
Zirkonofen 600/V4. Dupa sinterizare, fluxul de lucru a
continuat cu cimentarea structurilor primare s§i secundare
utilizand Fusion Powder, combinata cu o stratificare minimd
folosind Fresco Ceramics pentru rafinarea anumitor zone Si
caracterizarea finala cu ICE Stains 3D by Enrico Steger.

Fig. 6 a-b Restaurarea finald in situ

Fig. 5 Infiltrarea cromaticd cu Colour
Liquid Prettau® Aquarell Boost® pe
structura de zirconiu nesinterizatd

timp la 0 mai buna intelegere a modului in care culoarea curge
si se comportd in timpul aplicarii. Pe mdsurd ce tehnica si
increderea cresc, potentialul complet al acestor lichide poate
fi dezvaluit progresiv — rezultdnd restaurdri caracterizate prin
profunzime, vibratie si un caracter natural individual.

Rezultatul este o restaurare care se integreazd perfect in
aspectul estetic general al pacientului (fig. 6 a—b), evidentiind
modul in care sinergia dintre materialele avansate din zirconiu,
un flux de lucru complet digital si tehnici rafinate de colorare
permite un echilibru armonios intre functionalitate si estetica
la cel mai inalt nivel.

Dental Labor Manolache — T +40 212 339 376 — dentallabor_manolache@yahoo.de
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Colegul meu, stomatologul din oras
Prof. Univ Dr. Adrian Mihail Nistor

Cu ocazia acestui editorial aborddm o problema ce preocupé deopotrivd autoritdtile si medicii stomatologi: repartizarea neuniforma a
medicilor intre sate si orase. De la inceput am putea extinde cele doua localizéri intre marile centre universitare si, deopotrivé, satele sau oragele mici.

Trebuie s& mentiondm ca subiectul a fost abordat in egald masurd de autoritati, sociologi, dar si de stomatologii si medicii de toate
specialitatile in general, mai ales in campaniile electorale. Sunt stomatolog, cu sau faré rezidentiat... cum s& ma duc intr-o localitate féra apd curenta,
fara incélzire, unde existd un primar dornic de ajutor, dar cu posibilitafi limitate, si cu un preot cu har, ce ne poate oferi doar mila Domnului?

Un réspuns onorabil la aceasté intrebare nu poate fi formulat de nimeni, deoarece evolutia unei localitati rurale, aflaté la limita séréciei, nu
poate fi evaluatd nici mécar de factorii decizionali locali, incurcati intre promisiunile electorale, de multe ori desarte, si finantarea centrald, de multe

ori insuficientd sau chiar ipotetica.

Deschiderea unui nou cabinet stomatologic reprezinté o investitie de multe ori riscantd, cu o evolutie profesionald incerté si suport financiar
improbabil. A investi 50.000-70.000 de euro doar ca sa tragem apa curenta intr-un cabinet stomatologic reprezinta un risc imens, chiar daca banii vin

de la parinti sau din credite bancare. Si, cu toate aceste grave inconveniente,
eu, un tanar absolvent dornic sa-mi practic meseria cat mai decent, doresc sa ma
instalez intr-un sat situat la periferia unui ordsel sau alaturi de un centru
universitar.

Dupa o judecaté simpla, profesionald, dar si economica, falimentul se
apropie in 1-2 ani, cu toate eforturile mele de a mentine activitatea chiar prin
diminuarea drastic a onorariilor oricarei manopere — extractii, obturatii, ca sa
nu mai vorbim de proteticd sau implantologie orala.

In tot acest timp, colegul meu, stomatologul din oras, fsi
amortizeaza rapid investitile in tehnologie modernd datoritd unor pacienti
cu putere de cumparare, adancind involuntar prapastia dintre doud “Romanii
medicale paralele.”

Solutia? Convingerea mea absolutd este ca multi stomatologi s-ar
reloca la sat sau intr-o aglomerare urbana micd, daca ar avea posibilitatea practi-
carii unor onorarii decente, in conditile supraaglomerérii urbane a cabinetelor,
concomitent cu cererea enorma de tratamente stomatologice rurale.

Conditia? Interventia imediata si operativa a Caselor de Asigurari de
Sénatate in finantarea reald a cabinetului stomatologic rural si urban mic
(prin eliminarea plafoanelor lunare absurde), concomitent cu introducerea
asigurarilor private de sanatate orald, pe o schema similara cu cea a pensiilor
bazate pe piloni structurali.

Momentul? Dupé lentoarea cu care evolueaza lucrurile in tara
noastra, atat economic, cét si social, probabil c& cel putin 10 ani reprezintd un
orizont de timp rezonabil pentru 0 asemenea reforma.

Concluzia? Pana atunci, fiecare isi gaseste un drum in viata si in
cariera in functie de calitatile sale moral-profesionale, dar si de destin.
Restul sunt doar legi, ,regulamente” si dispozitii care ne ajutd sau ne limiteaza in
drumul nostru prin viata si cariera.

8 | editorial
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AXeO0s
Descopera diferenta

Axeos este un dispozitiv hibrid 2D/3D echipat cu tehnologie de ultima generatie si o gama
extinsa de campurivizuale (FoV), de la un FoV focalizat (@5 x 5,5 cm) pentru cazurile endodontice
pana la un FoV mare (@17 x 13 cm), care acopera intreaga dentitie, inclusivambele ATM-

uri (articulatii temporo- mandibulare) Prin intermediul software-ului Sidexis 4, Axeos ofera
conectivitate fara intreruperi si un flux de lucru personalizat pentru tratament, contribuind la
eficienta si flexibilitate n pract|ca de zi cu zi. In plus, sistemul de Asistenta pentru Pozitionarea
Pacientului si Imagine asigura un confort sporit pentru pacient si o acuratete crescuta a
imaginilor.

Pentru ca fiecare pacient merita un zambet sandtos si fericit, iar fiecare echipa medicala merita
instrumentele necesare pentru a transforma acest lucru in realitate.

Este momentul sa va extindeti si sa va imbunatatiti oferta de tratamente. Este momentul pentru
Axeos.

O]

Afla mai multe despre solutiile noastre
de radiologie:

Dentsply Sirona Romania
Office | Showroom | Training Center \ Den tSply
Str. Vulturilor 98A, 030857, sector 3, Bucuresti SI ron G

Tel: +40 774 074 094
E-mail: office.romania@dentsplysirona.com
Website: https//www.dentsplysirona.com/en/lp/support-cee-central.html



Restoring functionality and aesthetics in one day: a complex case
of immediate removable prosthetic rehabilitation — Case Report

Dr. Tudor Razvan Pelea — Bucuresti, Romania

Dr. Tudor Razvan Pelea este medic dentist cu activitate in stomatologie generald si pediatricd, avand competenté in
implantologie orald si fiind fondator al clinicii Well Dental din Bucuresti. Activitatea sa profesionalé este axata pe reabilitari orale
complexe, stomatologie digitald, proteticd si esteticd dentara, utilizand tehnologii CAD/CAM si fluxuri digitale moderne.
Participa constant la cursuri si congrese de specialitate, fiind preocupat de integrarea solutiilor minim invazive si predictibile in
practica stomatologica curenta.

Abstract

Immediate prosthetic rehabilitation represents an effective solution for patients requiring dental extractions and rapid restoration of oral function and
aesthetics. The use of digital technologies such as intraoral scanning, CAD/CAM planning, and computerized milling enables the fabrication of
precise and predictable immediate prostheses tailored to each patient’s needs. Through efficient collaboration between the clinician and dental
technician, stable, aesthetic, and functional results can be achieved on the day of surgery, reducing both physical discomfort and the psychological
impact associated with edentulism.

Keywords: immediate prosthetic rehabilitation, complete maxillary denture, digital dentistry, inLab, CAD/CAM, intraoral scanning, dental extractions,
immediate provisional prosthesis, aesthetics and functionality, functionality and phonetics, SiroLaser Blue

Restabilirea functionalitatii si esteticii in aceeasi zi: un caz complex de reabilitare protetica mobila

imediata — Prezentare de caz

Rezumat

Reabilitarea protetica imediata reprezinté o solutie eficientd pentru pacientii care necesita extractii dentare si restaurarea rapidé a functionalitafii i
esteticii orale. Utilizarea tehnologiilor digitale, precum scanarea intraorald, planificarea CAD/CAM si frezarea computerizatd, permite realizarea unor
proteze imediate precise si predictibile, adaptate nevoilor fiecarui pacient. Printr-o colaborare eficientd intre clinician si tehnicianul dentar, pot fi obtinute
rezultate stabile, estetice si functionale inca din ziua interventiei, reducénd disconfortul fizic si impactul psihologic asociat edentaiei.

Cuvinte-cheie: Reabilitare protetica imediatd, proteza totald maxilara, stomatologie digitala, inLab, CAD/CAM, scanare intraorald, extractii dentare,
proteza provizorie imediata, estetica si functionalitate, functionalitate si fonetica, SiroLaser Blue

Introducere

in stomatologia modern4, una dintre cele mai
mari provocari rdméane gestionarea pacientilor
care se prezintd cu lucrari dentare vechi,
instabile si care afecteaza atat functionalitatea,
cét si increderea in propriul zdmbet. Situatiile
in care pacientii ajung cu proteze mobile,
inconfortabile sau cu lucrari deteriorate
necesitd o abordare rapidd, precisé si bine
planificatd. Nu in toate cazurile putem trata
pacientii prin tehnica all-on-x si, pentru aceste
cazuri, va prezint un alt tip de abordare.
Recent, am tratat o pacientd care s-a prezen-
tat cu o lucrare totala maxilara complet
mobild, o conditie ce ii provoca disconfort
major si 0 team constanta de a vorbi sau a
ménca (Fig.1, Fig.2). Obiectivul nostru a fost
clar: sa ii oferim o solutie imediatd, stabild si
estetica, chiar in aceeasi zi in care urmau sa
fie realizate extractile. Cazul ilustreaza
perfect impactul pe care il poate avea o
interventie integratd, realizatéd cu tehnologie
digitala si colaborare interdisciplinara.
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Prezentarea cazului si planificarea digitala
Pentru aceasta pacientd, era esential s& nu
rdménd nicio clipd fara dinti, deoarece
functia estetica si fonetica aveau un rol
major in calitatea vietii ei. De aceea, primul
pas a fost realizarea unei scanari digitale
complete a ambelor arcade, impreund cu
ocluzia, folosind scannerul Primescan si
aplicatia Connect. Aceste date au fost
trimise imediat catre laborator pentru
prelucrare (Fig.3).

Tehnicianul dentar, utilizand software-ul
inLab, a realizat o extractie virtuala a dintilor
existenti si a modificat aspectul vestibular al
viitoarei lucrari, corectand treapta sagitald
maritd prezentd 1in lucrarea initiala
(Fig.4, Fig.5, Fig.6).

Ulterior, cu ajutorul maginii de frezat MCX5,
a fost realizatd baza protezei si arcada
dentard maxilard din doud discuri de
material PMMA  CAD/CAM, ulterior
solidarizate in laborator pentru o adaptare
optimé (Fig.7, Fig.8).

Interventia clinica

in sedinta urmatoare, dupé primirea protezei
din laborator, s-a trecut la etapa chirurgicald.
Pacientei i s-a administrat o fiold de
Scandonest 3%, urmata de extractiile dintilor
maxilari. Alveolele au fost atent dezinfectate
cu apa oxigenata si albastru de metilen
activat cu ajutorul laserului SiroLaser Blue
apoi s-au realizat suturi pentru a favoriza o
vindecare rapida si controlata (Fig.9, Fig.10).

Aplicarea protezei imediate

Protezarea imediatd a decurs excelent.
Proteza finala s-a adaptat cu usurintd, fiind
necesare doar ajustari minime la nivelul
ocluziei. Pacienta a plecat din cabinet cu o
lucrare stabild, estetica si functional, fard a
experimenta perioada dificila in care ar fi fost
complet edentatd (Fig. 11).
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Fig.1 OPG preoperator. Fig.2 Situatia preoperatorie.

Fig.3 Aspectul arcadelor in softul inLab.

L i sl e i
ractii.

Fig.7 Imagine din timpul frezarii.

Concluzii

Acest caz demonstreazd cat de mult poate
schimba tehnologia digitald modul in care
aborddm reabilitdrile protetice complexe.
Printr-o planificare atentd, colaborare stransa
cu laboratorul si utilizarea sistemelor CAD/
CAM, pacientii pot beneficia de solutii
imediate, stabile si estetice, chiar si in situatii
clinice dificile.

Fig.10 Imagine postextractii.

F. 11 Zambetul multumit al pacientei.

Dentsply
Sirona
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Lansare Reciproc® Minima: ac endodontic pentru
anatomiile de canal dificile

Dentsply Sirona isi extinde portofoliul de ace endodontice reciprocante cu un nou sistem dezvoltat special pentru anatomiile de canal inguste si
provocatoare: Reciproc® Minima. Designul sdu subtire permite tratarea unei game largi de anatomii de canal, in special a celor ce sunt inguste, foarte
curbate sau partial calcificate, fara a fi necesara explorarea initiald sau pregdtirea céii de acces in majoritatea cazurilor. Reciproc® Minima imbogateste
gama de optiuni pentru prepararea canalului cu un singur instrument endodontic.

in 2011, VDW, un brand al Dentsply Sirona, a lansat Reciproc®, revolutionand tratamentul canalului radicular cu un singur instrument mecanic utilizat
in miscare reciprocd — féréd explorare preliminara si fard o cale de alunecare. Acest concept a marcat o schimbare de paradigma in endodontie.
De atunci, eficienta Reciproc® a fost sustinutd de peste 650 de studii® stiintifice, inclusiv un studiu clinic asupra a 14.233 de dinti tratati endodontic,
cu o urmérire de 5-10 ani, in care protocolul utilizind Reciproc® a obtinut o raté de supravietuire a dintilor cu 30-40% mai mare, comparativ cu dintii
tratati prin celelalte protocoale endodontice2. Astfel, cu acest corp solid de dovezi, Reciproc® este unul dintre cele mai cercetate stiintific sisteme de
instrumente endodontice disponibile astézi. Reciproc® Blue, instrumentul supus unui tratment termic special conceput pentru a spori flexibilitatea si
rezistenta la oboseala ciclica, a fost introdus in 2016. Familia Reciproc® este acum extinsa cu un nou membru: Reciproc® Minima, un sistem de ace
endodontice, special creat pentru canale inguste si dificile.

Subtire si agil, pentru cazurile dificile

Reciproc® Minima se bazeaza pe traditia Reciproc® in ceea ce priveste endodontia cu un singur ac i ofera o solutie simpla pentru cazuri provocatoare.
Datoritd designului s&u, Reciproc® Minima permite pregétirea unui numdr si mai mare de anatomii de canal decét inainte, fard a fi nevoie de
explorare sau de glidepath.

Reciproc® Minima beneficiazd de acelasi tratament termic albastru ca Reciproc® Blue si de sectiunea transversald in formé de S caracteristica
Reciproc®. Comparativ cu acele din familia de produse Reciproc® existente, acesta prezinta un fir mai subtire cu un diametru maxim al canelurii de
0,77 mm, un méner mai scurt de 9,5 mm pentru o accesibilitate imbunattita si este disponibil in dimensiunile R20, R25, R35 si R45, precum si in
lungimi de 21 mm, 25 mm si 31 mm. Solutia Reciproc® Minima este completa si vine cu conuri de hartie in marimi corespondente acelor si cu conuri
de gutaperca Conform Fit®.

Prin aceste caracteristici, Reciproc® Minima este un ac de precizie: subtire, agil si, prin urmare, ideal pentru anatomii provocatoare, de exemplu canale
inguste, puternic curbate sau partial calcifiate.

Economie de timp

Sectiunea transversald speciald in formad de S asigurd o taiere usoard si o preparare eficientd, economisind timp comparativ cu metodele
conventionale. Sistemul este, de asemenea, usor de utilizat si de invétat, rezultdnd intr-o reducere a eventualelor erori procedurale comparativ cu
sistemele rotative NiTi3. Toate acele din gama au trecut printr-un tratament termic albastru, special pentru o mai mare flexibilitate si rezistenta la
oboseald ciclicd comparativ cu instrumentele netratate termic*. Caracteristicile materialului sporesc flexibilitatea si rezistenta la despiralare sau
fractura a instrumentelor Reciproc® Minima, permitand negocierea corespunzatoare a canalelor inguste si provocatoare.

Reciproc® Minima a fost dezvoltat de Prof. Gustavo de Deus de la Universitatea Federald Fluminense (UFF) din Niterdi (Brazilia) si de Prof. Ghassan
Yared din Toronto (Canada), inventatorul sistemului Reciproc®. De Deus explica: ,Este important s& continudm sa optimizdm tratamentul endodontic
pentru a imbundtéti si mai mult ratele de succes. in prezent, investigam Reciproc® Minima in mai multe studii si observim cé aceste ace imbuntatesc
semnificativ atingerea lungimii de lucru, fara explorare prealabild sau glidepath, in comparatie cu alte ace.”s

Dr. Marc Habib, un specialist renumit in endodontie din Liban, a avut deja ocazia sa testeze noul ac in practica: ,Sunt familiarizat cu instrumentele
reciprocante si am experimentat personal eficienta ridicatd a Reciproc® Minima in canalele foarte Tnguste, in mod special in ceea ce priveste
conservarea dentinei si posibilitatea de a realiza o obturatie prin compactare verticala calda. Proprietatile acului chiar merita.”

“Odaté cu dezvoltarea acestui nou ac endodontic, compania noastrd demonstreazé din nou cum inovatia si beneficiul clinic merg méana in man&”,
explicd Arjan de Roy, Group Vice President Endodontics la Dentsply Sirona. ,Acesta le permite medicilor stomatologi s& prepare eficient chiar si
canalele provocatoare folosind un sistem simplu, cu un singur ac — cu incredere si fiabilitate.”

Prin lansarea Reciproc® Minima, Dentsply Sirona isi subliniazd inca o data angajamentul de a fi un partener de incredere pentru clinicienii din
intreaga lume prin solutii endodontice bazate pe dovezi, standarde inalte de calitate si o traditie indelungaté in inovatie si pionierat.

1 Numar de publicatii despre familia Reciproc® dinPubMed (cuvinte cheie: Reciproc (titlu/abstract), 30 lunie 2023)

2 Elmaasarawi A, Mekhemar M, Bartols A. Influence of different endodontic treatment protocols on tooth survival: A retrospective cohort study with multistate analysis and group balancing. Int Endod J. 2025
Jun 13. doi: 10.1111/iej.14271. Epub ahead of print. PMID: 40509940

3 Mai putine instrumente utilizate in secventa clinica, selectie usoara a acului potrivit pentru fiecare caz, fara a fi necesara modificarea setarilor motorului.

4 Chan, W.S., K. Gulati, and O.A. Peters, Advancing Nitinol: From heat treatment to surface functionalization for nickel-titanium (NiTi) instruments in endodontics. Bioact Mater, 2023. 22: p. 91-111.

5 Studiu in desfasurare (CRE 24-04) “The Influence of Operator Experience in the Performance and Fracture Rate of Minima Instruments” Prof. De-Deus, Fluminense Federal University (Brazil). Internal data on file.

6 On-going study (CRE 24-12) “Performance and fracture rate in MB2 canals” Prof DeDeus, University Federal Fluminense. Internal data on file.
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IMAGINI
Sunt disponibile pentru descarcare pe site.
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Fig. 1: Reciproc® Minima, construit pe traditia Fig. 2: Dr. Marc Habib, un renumit specialist in Fig. 3: Arjan de Roy, Group Vice President
Reciproc® de endodontie cu un singur ac, oferd endodontie din Liban Endodontics Dentsply Sirona

o solutie eficientd pentru o gama larga de

anatomii ale canalelor, in special cele inguste,

foarte curbate sau partial calcificate - fara a fi

nevoie de o exploarare initiald sau de creare a

unei cai de alunecare in majoritatea cazurilor.

Pentru mai multe informatii despre Reciproc® Minima, vé rugam s3 vizitati:
https://www.dentsplysirona.com/en/explore/endodontics/brands/reciproc-family.html

De asemenea, ne puteti vizita in showroom-ul de pe Str. Vulturilor nr. 98A, Sector 3, 030857, Bucuresti, clddirea Grawe, Parter. Pentru orice
intrebare sau solicitare in ceea ce priveste produsele si serviciile noastre, va rugam sa ne contactati la telefon +40 774 074 094, sa ne scrieti

un e-mail la adresa office.romania @ dentsplysirona.com sau s& ne contactati prin intermediul formularului aflat pe pagina noastrd de web

locald: https://www.dentsplysirona.com/en/Ip/support-cee-central/contact.html.
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Despre Dentsply Sirona

Dentsply Sirona este cel mai mare producétor diversificat de produse si tehnologii dentare profesionale din lume, cu peste un secol de inovatie si servicii pentru industria dentara
si pacientii din intreaga lume. Dentsply Sirona dezvoltd, produce si comercializeaza o ofertd completa de solutii, inclusiv produse dentare si de sdnatate orald, precum si alte
dispozitive medicale consumabile, sub un portofoliu puternic de marci de talie mondiald. Produsele inovatoare Dentsply Sirona ofera solutii de inalta calitate, eficiente si conectate
pentru a imbunatati ingrijirea pacientilor si a oferi o ingrijire dentara mai bund si mai sigurd. Sediul central al Dentsply Sirona se afla in Charlotte, Carolina de Nord. Actiunile
companiei sunt listate in Statele Unite pe Nasdaq sub simbolul XRAY.

Vizitati www.dentsplysirona.com pentru mai multe informatii despre Dentsply Sirona si produsele sale.
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Camouflage orthodontic treatment in adult patients with mandibular
prognathism - case presentation

Mirela lleana Dinescu?), Izabela Sanziana lonescul), Catalina Farcasiu?), Daniela loana Térlungeanud), Adriana Bisoc3), Livia Alice Tandsescud), Magdalena Natalia Dina%), Oana-Cella Andrei®)
1) Private practice, 2 Department of Pedodontics, UMF Carol Davila Bucharest, 3) Department of Prosthodontics, UMF Carol Davila Bucharest,
4) Department of Dental Techniques, Faculty of Midwifery and Nursing, UMF Carol Davila Bucharest

Abstract

Mandibular prognathism is a skeletal anomaly in which there is either a maxillary deficiency, a mandibular excess, or both changes are
present at the same time. When orthodontic treatment begins early, there are methods to bring the two bones into a correct occlusion ratio,
acting on the bone growth systems. However, in certain situations, when treatment is delayed until after growth is complete, it involves either
orthodontic compensation of the basal anomaly through orthodontic camouflage, or orthognathic surgery. The article presents the case of a
30-year-old patient with reverse occlusion both in the anterior area and on certain lateral teeth, caused by insufficient development of the
upper jaw. Additionally, the patient presented bilateral loss of the lower permanent first molars, as well as of an upper premolar. Orthodontic
treatment with bimaxillary fixed appliances succeeded not only in achieving a neutral occlusion in all three planes, but also in closing the
maxillary edentulous space and balancing the lower posterior spaces for a correct prosthetic restoration.

Keywords: mandibular prognathism, dental camouflage, orthodontic treatment
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Camuflajul in tratamentul ortodontic la pacientii adulti cu prognatism mandibular
- prezentare de caz

Rezumat

Prognatismul mandibular reprezintd anomalia scheletald in care fie existd un deficit maxilar, fie existd un exces mandibular, fie sunt prezente
in acelasi timp ambele modificdri. Atunci cand tratamentul ortodontic debuteaza timpuriu, existd metode pentru a aduce cele doua oase
maxilare intr-un raport de ocluzie corect, actionand asupra sistemelor de crestere osoasa. in anumite situatii insa, cand tratamentul este
intérziat pana dupa terminarea cresterii, acesta presupune fie o compensare ortodontica a anomaliei de baza, prin camuflaj ortodontic, fie o
interventie de chirurgie ortognata. Articolul prezinté cazul unei paciente in varsta de 30 de ani cu ocluzie inversa atat in zona anterioara, cat
si pe anumiti dinti laterali, cauzata de dezvoltarea insuficientd a maxilarului superior. Suplimentar, pacienta prezenta edentatie bilaterala a
molarilor primi permanenti inferiori si a unui premolar superior. Tratamentul ortodontic cu aparate fixe bimaxilare a reusit nu numai s& obtina
0 ocluzie neutrala in toate cele trei planuri, dar si s& inchida spatiul edentat maxilar si s& echilibreze spatiile posterioare inferioare, pentru o
restaurare protetica corecta.

Cuvinte-cheie: prognatism mandibular, camuflaj dentar, tratament ortodontic

Introducere

Prognatismul mandibular este o anomalie incadrata in clasa a lll-a
Angle in care rapoartele de ocluzie sunt modificate in plan sagital,
mandibula dep&sind maxilarul, insotitd de numeroase modificari
dentare si scheletale [1]. Conform clasificdrii lui Angle din anul 1899,
clasa a lll-a presupune o pozitionare mai anterioara a mandibulei in
raport cu osul maxilar sau cu baza craniului [2]. Aceste anomalii sunt
printre cele mai complexe cazuri de tratat, in special la pacientul
adult, deoarece tiparele si directia de crestere sunt modificate [3].
In general, raportul inversat al mandibulei in raport cu maxilarul e dat
fie de o crestere in exces a acesteia sau de o pozitionare anterioara,
fie de o crestere insuficientd a maxilarului, fie de o combinatie ntre
cele mentionate anterior. Pe langd modificdrile in plan sagital,
anomalia de clasa a lll-a Angle asociaza si modificari in celelalte
planuri [4].

Prevalenta anomaliilor de clasa a lll-a variazd extrem de mult n
functie de zona si grupul de vérstd studiat, cu procente variabile.
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Spre exemplu, in 2012 a fost publicat un studiu amplu care a realizat
0 meta-analizd a 20 de articole asupra prevalentei globale a
anomaliei de clasa a lll-a. n aceste articole, prevalenta a variat in
functie de zona intre 0 si 26,7%, dar atunci cand au fost insumate
toate cazurile din aceste articole, prevalenta medie intélnité a fost
de 7,04% [5].

in ceea ce priveste caracteristicile scheletele intre cele dou
maxilare in anomaliile de clasa a Ill-a Angle, un studiu realizat pe 107
pacienti croati a gasit ca trasétura principald prognatismul mandibu-
lar asociat cu un maxilar normal in 43% din cazuri, urmat ca
frecventd de o pozitie normald a mandibulei cu un deficit maxilar in
19,6% din cazuri, iar asocierea dintre cele doud a fost gasita in mai
putin de 5% din situatii [6]. In cazul care va fi prezentat in continuare
se intalneste a doua categorie, in care existd un deficit maxilar, iar
mandibula este normal dezvoltata.
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Prezentare de caz

Pacienta C.V., in varsta de 30 de ani, s-a prezentat la cabinetul stomato-
logic pentru o reabilitare orald completd, fiind deranjatd in mod special
de aspectul estetic deficitar. in plus, pacienta prezenta edentatii si dorea
protezarea acestora. La examenul facial, a putut fi constatat un profil
drept si un raport invers al pozitiei buzelor, cea superioara fiind depéasita
de cea inferioara. Din norma frontald, exista o asimetrie la nivelul buzelor,
linia bicomisurala fiind ascendenta spre stanga, iar jumatatea stanga a
buzelor find mai infundatd [Fig. 1]. in zAmbet se puteau observa o
asimetrie a pozitionarii dintilor superiori, caninii ectopici, rapoartele
inverse anterioare pe partea stinga si un aspect general nearmonios.
De asemenea, buza superioara era mai scurtd in raport cu cea inferioara,
aspect datorat unui maxilar mai slab dezvoltat [Fig. 2].

La examenul intraoral a putut fi observaté o dentitie permanenta, cu lipsa
dintilor 25, 36 si 46. Caninii superiori erau ectopici. Aspectul general al
arcadei superioare era de compresie de maxilar, cu forma de omega.
Erau prezente, de asemenea, numeroase leziuni carioase, care au fost
tratate inainte de inceperea tratamentului ortodontic [Fig. 3]. Ocluzia era
inversa atét in zona anterioard, la nivelul dinfilor 21 si 22, cét si pe zona
14-16 si 24-26. La nivelul 11 si 12 acoperirea era minima. Linia mediana
inferioara era deviaté catre partea stangd. Pozitionarea a numerosi dinti
in angrenaje inverse a condus, pe lnga asimetria importanta si aspectul
inestetic in functiile normale de vorbit sau zambet, la modificarea formei
arcadelor superioara si inferioard, ceea ce ingreuneazé planul de trata-
ment. Ghidajele anterioare si de lateralitate erau limitate de rapoartele
inverse. O restaurare proteticd fara a asocia un tratament ortodontic ar fi
fost imposibild, astfel incét s& se obtind o ocluzie neutrald [Fig. 4].

A fost recomandata ca investigatie suplimentaré teleradiografia laterala.
Analiza acesteia a confirmat pozitionarea anterioara a mandibulei in
raport cu maxilarul, adica rapoarte scheletale de clasa a lll-a.
Acest raport invers era datorat insd unei pozitiondri posterioare a
maxilarului, cu o bazd osoasd scurta. Incisivii inferiori prezentau un unghi
de aproximativ 90° fatd de linia mandibulei, existand suficient os la
nivelul corticalei vestibulare. Incisivii superiori erau pozitionati corect in
raport cu osul maxilar, dar acesta din urma era retro-pozitionat faté de
baza craniului [Fig. 5].

in mod normal, aceasté pozitionare posterioard a maxilarului si o dez-
voltare normald a mandibulei impun ca plan de tratament la pacientul
adult interventia de chirurgie ortognatd, dar aceasta a fost refuzatéd de
catre pacientd ca variantd de tratament. Astfel, impreuna cu pacienta, a
fost luatd hotararea de a se opta pentru o abordare de tip camuflaj
ortodontic.

Planul de tratament a presupus, dupa tratamentul odontal al tuturor
leziunilor carioase, aplicarea aparatelor fixe metalice in prescriptia MBT
022 la nivelul ambelor arcade. Etapele initiale au constat in proceduri de
aliniere si nivelare cu arcuri elastice din aliaj de tip Nichel-Titan activat
termic. Cand arcadele au fost conformate, simetrizate si dezvoltate
suficient, s-au putut aplica arcuri de lucru din otel inoxidabil. Ulterior,
pentru inchiderea spatiului edentat din cadranul 2 si corectarea ocluziei
anterioare dintre cele douad maxilare au fost folosite elastice intermaxilare
cu mecanicé de clasa a lll-a. Spatiile edentate mandibulare au fost partial
folosite pentru a retruda dintii mandibulari, astfel incat maxilarul
subdimensionat s& poatd circumscrie dinti mandibulari. Utilizarea
acestor elastice intre zona anterioard a mandibulei si zona posterioara a
maxilarului a permis mezializarea dintilor din cadranul 2, astfel incét
spatiul edentat 25 a fost inchis.

La finalul tratamentului ortodontic, care a durat 2 ani si jumatate, a fost
inceput tratamentul protetic, care a presupus inchiderea spatiilor
edentate restante de la nivelul mandibulei prin aplicarea de proteze fixe
pluridentare, cu stélpi de punte la nivelul premolarilor 2 si ai molarilor 2
si corpuri de punte la nivelul 36 si 46. Astfel, a fost asiguraté continuitatea
arcadelor dentare si o transmitere uniforma a fortelor masticatorii [Fig. 6].
Ocluzia obtinuta prezinta relatii neutrale in toate cele 3 planuri, cu
rapoarte de clasa | la nivel canin. Desi linia mediana inferioara a
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continuat sa fie deviatd spre stanga, gradul de deviere a fost redus si
ocluzia este una stabild, cu contacte multiple si uniforme atat in repaus,
cat si in desfasurarea functiilor [Fig. 7].

Dificultatea cazului a fost datd de existenta unui maxilar insuficient
dezvoltat, atat in plan sagital, cét si in plan transversal, dar si de prezenta
numeroaselor edentatii laterale, in special a celei maxilare care, fiind pe
0 singurd parte, a complicat situatia constituind inca un factor de
asimetrie. Utilizarea fortelor intermaxilare cu mecanica de clasa a lll-a a
permis, pe langa avansarea dintilor maxilari si retrudarea celor mandibu-
lari in zona anterioard, inchiderea spatiului edentat 25.

Aspectul estetic in zona anterioara a fost mult imbunatatit si s-a obtinut
o simetrie la nivelul arcadelor dentare, asa cum se poate vedea in Fig. 6.
Buza superioara are conditiile pentru o sustinere simetrica a musculaturi.
Prin tratamentul complex odontal, ortodontic si protetic cazul a fost
reabilitat din punct de vedere functional, migcarile mandibulei nu mai sunt
limitate, ocluzia este una stabild, intr-un cadru estetic armonios.

= e e
Fig. 1. Aspectul extraoral initial din norma frontala, semiprofil si laterald dreapta.
Se pot observa profilul drept si asimetria de la nivelul buzelor.

Fig. 2. Aspectul extraoral initial al zAmbetului. Se pot observa raportul invers in zona
frontald si asimetria zAmbetului, precum si buza superioara scurtd din cauza deficitului
maxilar.

Fig. 3. Aspectul intraoral initial al arcadelor superioara si inferioara. Ingustarea arcadei
superioare este reflectata prin forma de omega, cu caninii superiori ectopici.
Sunt prezente edentatii la nivelul dintilor 25, 36, 46.
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Fig. 4. Aspectul initial al ocluziei, cu rapoarte inverse pe zona anterioara si pe zonele
laterale. Se observa si devierea liniei interincisive inferioare.

ig. 6. Aspectul a. maxilarului si b. al mandibulei la finalul tratamentului ortodontic si
protetic. Existd o simetrie la nivelul ambelor arcade si nu mai existd spatii edentate
neprotezate.

Discutii

Park et al. au clasificat anomaliile de clasa a lll-a in functie de pozitia
maxilarului in raport cu baza craniului si mandibula in 3 categorii:

- tipul A: maxilarul este dezvoltat normal si mandibula este
pozitionata anterior;

- tipul B: atat maxilarul, cat si mandibula sunt pozitionate anterior,
- tipul C: maxilarul este dezvoltat insuficient, mandibula este
dezvoltata normal. In aceasts categorie, profilul este unul concav §i ung-
hiul nazo-labial este mérit [7]. Din aceasta ultima categorie face parte si
cazul prezentat anterior, in care maxilarul este deficitar.

Anomaliile de clasa a lll-a Angle debuteaza devreme, inca din perioada
de crestere a organismului, si nu constituie o anomalie care sa poata fi
compensata de organism [8]. Atunci cand tratamentul este inceput tim-
puriu, inca din perioada de dezvoltare a organismului, exista tipuri de
aparate ortodontice care pot largi maxilarul in plan transversal, cum sunt
placutele mobilizabile sau disjunctoarele maxilare; aparate care pot
stimula cresterea anterioard a maxilarului, cum este masca Delaire
aplicatd la diverse aparate intraorale, respectiv aparate care pot frana
cresterea mandibulei, cum sunt barbitele cu capelind, sau aparate care
actioneaza in ambele sensuri, cum sunt aparatele mobilizabile de tip
Frankel sau Twin-block inversat [4]. Numeroase studii confirma faptul ca
atunci cand tratamentul este inceput in perioada de crestere si dez-
voltare, existd resursele necesare atat pentru dezvoltarea maxilarului in
sens transversal, cét si pentru stimularea sa in sens sagital [9, 10].
Aceste tratamente timpurii pot duce dintii, procesele alveolare si uneori
chiar bazele osoase in rapoarte de ocluzie corecte, reducénd sau elim-
indnd necesitatea unei interventii chirurgicale ulterioare [11].

Conform lui Park et al,, tipul C de prognatism mandibular se preteaza
pentru tratamentul prin camuflaj ortodontic cu ajutorul compensarii den-
tare [7]. Asa cum prezintd Zere et al., uneori exista rapoarte clasa | la
nivel dentar situate pe un tipar scheletal de clasa a lll-a, datorat
compensarii dentare [4]. Similar cu aceste variatii anatomice si
compensdri naturale ale organismului, uneori tratamentul ortodontic
urméreste sa obtind exact aceste compensari dentare, chiar dacé bazele
osoase ramén in acelasi raport scheletal, in acest caz fiind vorba de
,camuflajul ortodontic”.
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Fig. 5. Teleradiografia laterald initiala. Se poate observa o pozitionare normald a
mandibulei si o retro-pozitionare a maxilarului in raport cu baza craniului.

-

Fig. 7. Aspectul ocluziei la finalul tratamentului ortodontic si protetic. Ocluzia este neutrala
in toate cele trei planuri. Existé o simetrie la nivelul arcadei si al zdmbetului, aspectul
general fiind unul armonios.

Nyakale considerd ca tratamentul prin camuflaj dentar se preteaza
pentru cazurile de clasa a lll-a usoare sau medii, la pacientii adulti cu
cresterea incheiatd [1]. Strategia de camuflaj ortodontic in clasa a lll-a
Angle presupune proclinarea incisivilor superiori si retroclinarea
incisivilor inferiori, astfel incat sa fie corectatd ocluzia, chiar daca
rapoartele scheletele nu se modifica [12].

Selectia cazurilor care se preteaza pentru camuflajul ortodontic
presupune evaluarea inclinatiei incisivilor superiori in osul maxilar si a
celor inferiori in osul mandibular [13]. Atunci cand dintii sunt normal
pozitionati sau retroclinati, este permisa o inclinare suplimentara a lor.
In cazul prezentat anterior, incisivii superiori erau pozitionati normal in
osul maxilar, cel putin cei aflati in relatie neutrald in plan sagital, iar cei
aflati in ocluzie inversé erau retroclinati. Aceasta a permis o proclinare
suplimentard, care sa ajute la compensarea dentara. Incisivii inferiori
realizau un unghi de aproximativ 90 de grade cu planul 0sos mandibular,
ceea ce a permis 0 minima retrudare. Un alt aspect important de evaluat
este stabilirea grosimii simfizei mentoniere care s& permita retrudarea
incisivilor inferiori [14]. Atunci cand exista os suficient anterior de incisivii
inferiori, se poate realiza retrudarea acestora, pastrand radacinile in
interiorul conturului osos, fapt intélnit si la cazul prezentat mai sus.
Nu au fost folosite spatiile edentate in totalitate, ci doar partial, pentru a
obtine supraacoperirea anterioara.

in cazurile grave de clasa a lll-a Angle la pacientii cu procesele de
crestere incheiate pot fi folosite ca metode noi de tratament disjunctia
maxilard cu sprijin scheletal, care minimizeazd efectele secundare
asupra dintilor [15], uneori asociind si masca faciald Delaire pentru
tractiunea anterioard a maxilarului [16]. Alteori, atunci cénd este
necesard o componentd sagitald importantd, pot fi aplicate placute
zigomatice la maxilar si placute mentoniere mandibular la nivelul cérora
s& se aplice fortele intraorale, pentru a minimiza impactul asupra
proceselor dento-alveolare. intr-un studiu realizat de De Clerk et al. pe 21
de pacienti la care a fost aplicat acest protocol au fost observate
modificdri de avansare osoasd si a tesuturilor moi maxilare de
aproximativ 4 mm, precum si repozitionarea favorabila a mandibulei cu
aproximativ 2mm [17].
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in ciuda numerosilor factori suplimentari de dificultate a cazului
prezentat, pe 1angé cel al existentei unei anomalii de clasa a lll-a la un
pacient adult, tratamentul multidisciplinar aplicat ce a cuprins terapii
odontale, ortodontice si protetice, s-a reusit obtinerea unei ocluzii
functionale, stabile, dar si o imbunétatire a esteticii dento-faciale.

Concluzii

Cazurile de clasa a lll-a sunt adesea insotite de tulburéri estetice;
dealtfel, acesta este unul dintre motivele principale pentru care pacientii
adulti solicits tratamentul. in cazurile in care existd posibilitatea
camuflajului dentar, acesta reuseste de obicei s& imbunététeasca atét
aspectul dentar, cét si pe cel al zdmbetului. Tratamentul este uneori
ingreunat de existenta unor patologii suplimentare, cum este situatia
edentatiilor. in aceste cazuri, tractiunile elastice intraorale pot folosi acele
spatii edentate pentru a imbunéatati rapoartele de ocluzie in zona frontala.
Cazul prezentat in articol utilizeaza cu ingeniozitate atat spatiile edentate
mandibulare, cat si pe cel maxilar superior pentru a reface, printr-un
tratament multidisciplinar, toate functiile afectate, inclusiv pe cea estetica.
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Abstract

Introduction: Sleep bruxism is frequently associated with gastroesophageal reflux disease, obstructive sleep apnea, temporomandibular disorders,
and other sleep-related conditions affecting oral health. These disorders may share common pathophysiological mechanisms involving sleep
fragmentation and autonomic activation.

Material and Methods: A narrative literature review was conducted based on nine scientific articles investigating the relationship between sleep
bruxism, gastroesophageal reflux disease, temporomandibular disorders, and sleep-related oral conditions.

Results and Discussion: The analyzed studies demonstrated a significant association between sleep bruxism and gastroesophageal reflux disease.
Patients with gastroesophageal reflux disease frequently presented increased rhythmic masticatory muscle activity and a higher prevalence of sleep
bruxism. The literature also highlighted the interaction between sleep bruxism, obstructive sleep apnea, and sleep disturbances, which may
negatively influence the prognosis of restorative and prosthodontic treatments. However, methodological heterogeneity and inconsistent diagnostic
criteria remain important limitations.

Conclusions: Current evidence supports a clinically significant relationship between sleep bruxism and gastroesophageal reflux disease.
Multidisciplinary evaluation and standardized diagnostic protocols are essential for improving diagnosis, treatment planning, and long-term oral health
outcomes.

Keywords: sleep bruxism; gastroesophageal reflux disease; temporomandibular disorders; dental sleep medicine; sleep disorders; prosthodontics.
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Bruxismul nocturn, boala de reflux gastroesofagian si afectiunile orale asociate somnului:
dovezi actuale si implicatii clinice - o recenzie a literaturii de specialitate

Rezumat

Introducere

Studiul somnului in medicina dentarda s-a dezvoltat progresiv,
devenind un domeniu multidisciplinar, care investigheaza
interactiunile dintre sénatatea orald si afectiunile asociate somnului.
Bruxismul nocturn, boala de reflux gastroesofagian, apneea
obstructivd n somn si tulburdrile articulatiei temporomandibulare

in plus, tulburérile de somn precum apneea in somn si boala de
reflux gastroesofagian pot interactiona bidirectional cu bruxismul
nocturn prin mecanisme care implicd fragmentarea somnului,
activarea sistemului nervos autonom si microtrezirile nocturne (6).
in consecinta, aceste afectiuni pot influenta semnificativ sénatatea
orala si prognosticul tratamentelor restauratoare si protetice (7).

reprezintd afectiuni interconectate cu implicatii importante asupra
tratamentelor restauratoare si protetice (1).

Conform consensului international privind evaluarea bruxismului
nocturn, acesta este definit ca o activitate a musculaturii masticatorii,
care apare in timpul somnului, si care poate fi ritmica (fazic&) sau
non-ritmica (tonica) (2). Bruxismul nocturn poate contribui la uzura
dentard (abrazii), durere musculara, fractura restaurdrilor protetice si
disfunctii temporomandibulare (3).

Literatura s-a concentrat din ce in ce mai mult asupra relatiei dintre
bruxism nocturn si boala de reflux gastroesofagian. Boala de reflux
gastroesofagian este caracterizaté prin refluxul continutului gastric in
esofag si tractul aerodigestiv superior, ceea ce poate duce la
inflamatie esofagiand, tuse cronica, tulourari de somn si eroziuni
dentare (4). Dovezile experimentale sugereaza faptul ca prezenta
substantelor acide la nivel esofagian poate induce activitate
musculaturii masticatorii ritmicd si poate creste activitatea
musculaturii mandibulare in timpul somnului (5).

20| multidisciplinaritate

Scopul acestui studiu este de a sintetiza dovezile actuale privind
relatia dintre bruxismul nocturn si boala de reflux gastroesofagiana si
de a discuta implicatiile tulburarilor de somn asupra planului de
tratament si prognosticul tratamentelor.

Material si Metoda

Relatia dintre bruxismul nocturn si boala de reflux gastroesofagian a
fost intens investigata in ultimele decenii. Studiile observationale i
experimentale sugereaza ca boala de reflux gastroesofagian poate
creste semnificativ probabilitatea aparitiei episoadelor de bruxism in
timpul somnului (4). Mengatto si colaboratorii au demonstrat faptul ca
pacientii cu boala de reflux gastroesofagian prezinta o prevalentd
semnificativ mai mare a bruxismului noctum. comparativ cu indivizii
sanatosi (1,4). in cadrul studiului, boala de reflux gastroesofagian a
prezentat o asociere semnificativd cu bruxismul nocturn, chiar si
dupd controlul factorilor precum vérsta, nivelul de stres, sexul i
indicele de masa corporala.
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Autorii au sugerat ca aceasta asociere poate fi explicatd prin mecanisme
biologice comune implicand instabilitatea somnului si activarea autonoma (1,4).
Dovezi suplimentare au fost furnizate de recenta revizuire de tip analiza
exploratorie a literaturii de specialitate privind relatia dintre bruxism noc-
turn si boala de reflux gastroesofagian (8). Autorii au concluzionat faptul
c& pacientii cu boala de reflux gastroesofagian pot prezenta o frecventa
crescutd a activitdtii musculaturii ritmice si o prevalentd mai mare a
bruxismului nocturn comparativ cu pacientii sdnatosi, desi eterogenitatea
metodologica a studiilor limiteaza formularea unor concluzii definitive.

Interactiunea dintre boala de reflux gastroesofagian si bruxismul nocturn
poate fi influentata si de apneea in somn. O analiza recenta a literaturii a
propus faptul ca apneea in somn, boala de reflux gastroesofagian si
bruxismul nocturn reprezinté afectiuni interdependente care impartasesc
mecanisme fiziopatologice comune asociate fragmentarii somnului si
raspunsurilor de trezire (6). Aceste constatdri subliniaza necesitatea
evaluarii bruxismului nocturn in cadrul mai amplu al medicinei somnului.

Mecanisme Fiziopatologice

Microtrezirile si Activarea Sistemului Nervos Autonom

Una dintre cele mai acceptate ipoteze care explicd relatia dintre bruxism
nocturn si boala de reflux gastroesofagian si bruxismul nocturn implica
microtrezirile nocturne. Prezenta susbtantelor acide la nivel esofagian
asociate bolii de reflux gastroesofagian pot induce activare corticala
tranzitorie si stimularea sistemului nervos autonom, facilitdnd aparitia
episoadelor activitatii musculaturii ritmice in timpul somnului (6).
Dovezile experimentale indica faptul ca episoadele de bruxism nocturn
apar mai frecvent in urma activarii sistemului nervos autonom si a
instabilitatii somnului. in acest context, activitatea ritmica a musculaturii
poate fi interpretatd ca un mecanism fiziologic protector, implicat in
facilitarea deglutitiei si a elimindrii substantelor acide la nivel esofagian.

Rolul Protector al Salivatiei

O alta ipoteza sugereaza faptul cd bruxismul nocturn poate avea un rol
protector impotriva expunerii acide. Cresterea fluxului salivar asociata
episoadelor activitatii musculaturii ritmice poate imbunatéti capacitatea
de tamponare si reduce eroziunea dentard indusé de acid (8).

Cu toate acestea, activitatea excesivd a muschilor masticatori si
bruxismul nocturn pot contribui simultan la uzura mecanicd si alte
patologii asociate suprasolicitarii ligamentare, in asociere cu mediile
orale acide secundare create de boala de reflux gastroesofagian.

Arhitectura Somnului si Tulburarile de Somn

Fragmentarea somnului pare are un rol important in interactiunea dintre
bruxismul nocturn si boala de reflux gastroesofagian. Pacientii cu boala
de reflux gastroesofagian prezinta frecvent o calitate redusa a somnului
si microtreziri nocturne crescute (6). Tulburarile care afecteaza arhitec-
tura somnului pot influenta prognosticul si rezultatele reabilitérii orale (7).
Prin urmare, clinicienii ar trebui s& recunoascé importanta evaluarii
somnului in cadrul planificarii tratamentelor complexe.

Tulburérile articulatiei temporomandibulare si implicatiile protetice
Bruxismul nocturn a fost asociat constant cu tulburari ale articulatiei
temporomandibulare, hiperactivitate musculara, suprasolicitare ocluzala
si complicatii post tratament protetic (3). Revizuirile sistematice au
evidentiat ca pacientii diagnosticati cu bruxism nocturn si tulburari
temporomandibulare necesita o planificare protetica riguroasa, avand in
vedere riscul crescut de complicatii, fracturi ale restaurarilor din ceramica
sau zirconia si suprasolicitare biomecanica. Studiile au demonstrat, de
asemenea, o frecventd crescutd a bruxismului diurn la pacientii cu
tulburari ale articulatiei temporomandibulare, sustinand astfel caracterul
multifactorial al comportamentelor bruxismului (9). In plus, tulburdrile de
somn pot influenta negativ prognosticul restaurarilor protetice prin
cresterea activitatii musculare, incarcarii parafunctionale si raspunsurilor
inflamatorii (7). in consecintd, evaluarea comprehensiva a somnului trebuie
luata in considerare la pacientii care prezinta uzura severa la nivelul dintilor
sau simptome persistente la nivelul articulatiei temporomandibulare.
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Provocari in elaborarea diagnosticului

Una dintre principalele limitdri ale cercetarilor actuale privind bruxismului
nocturn este absenta unor criterii diagnostice universal standardizate.
Diferitele studii utilizeaza chestionare de auto-raportare, examinare
clinicd, electromiografie sau polisomnografie, ceea ce conduce la o
eterogenitate metodologicd semnificativd (2). Consensul international
privind evaluarea bruxismului nocturn a evidentiat necesitatea integrérii
metodelor de autoevaluare, examinare clinicd si investigatii
instrumentale, in vederea cresterii acuratetei diagnostice si a uniformizarii
rezultatelor intre studii (2). In mod similar, diagnosticul boald de reflux
gastroesofagian variazd considerabil intre investigatii, de la evaluarea
simptomaticd p&na la endoscopie si monitorizarea pH-ului esofagian.
Aceastd variabilitate complicd interpretarea relatiei dintre bruxismul
nocturn si boala de reflux gastroesofagian si limiteaza stabilirea unor
asocieri cauzale. Studiile viitoare ar trebui sa prioritizeze protocoale stan-
dardizate de evaluare instrumentala care sa integreze polisomnografia,
electromiografia si metodele de evaluare a somnului.

Implicatii Clinice

Asocierea dintre bruxismul nocturn, boala de reflux gastroesofagian si
tulburarile de somn are implicatii importante pentru medicii stomatologi.
Pacientii care prezintd uzura severa la nivel dentar, fracturi la nivelul
restaurdrilor protetice, durere muscularda sau simptome la nivelul
articulatiei temporomandibulare ar trebui evaluati pentru tulburéri de
somn si reflux gastroesofagian.

Colaborarea multidisciplinara intre medicii stomatologi, medicii specialisti
in medicina somnului si medicii gastroenterologi poate imbunatati
acuratetea diagnosticului si rezultatele terapeutice pe termen lung.
Strategiile preventive ar trebui s vizeze limitarea efectelor refluxului
gastroesofagian asupra structurilor dentare, utilizarea dispozitivelor de
protectie ocluzald, optimizarea igienei somnului si educarea pacientului.
Bruxismul nocturn nu reprezinté intotdeauna o afectine patologica, insa,
la unii indivizi acesta poate fi un raspuns fiziologic adaptiv la factorii din
mediul extern.

Discutii

Rezultatele studiilor analizate evidentiaza existenta unei relatii complexe
intre bruxismul nocturn, boala de reflux gastroesofagian si alte tulburéri
asociate somnului, precum apneea obstructivd in somn si tulburarile
articulatiei temporomandibulare. Literatura actuald sugereaza faptul ca
aceste afectiuni mpartdsesc mecanisme fiziopatologice comune,
incluz&nd fragmentarea somnului, activarea sistemului nervos autonom
si aparitia microtrezirilor nocturne (4,6,8). Studiul realizat de Mengatto si
colaboratorii a demonstrat o asociere semnificativé intre boala de reflux
gastroesofagian si bruxismul nocturn, independent de influenta unor
variabile precum vérsta, sexul, nivelul de stres si indicele de masa
corporald (4). Aceste rezultate sustin ipoteza conform céreia refluxul
gastroesofagian poate influenta activitatea musculaturii masticatorii in
timpul somnului prin mecanisme neurofiziologice asociate instabilitatii
somnului. in mod similar, revizuirea exploratorie realizatd de Pollis si
colaboratorii a concluzionat faptul c& pacientii cu boald de reflux
gastroesofagian prezintd o frecventd crescutd a activitdti musculare
masticatorii ritmice si o prevalentd mai mare a bruxismului nocturn com-
parativ cu indivizii sdnatosi (8). Cu toate acestea, Autorii au subliniat c&
variabilitatea metodologica a studiilor analizate ingreuneaza formularea
unor concluzii clare privind existenta unei relatii cauzale intre cele doud
afectiuni. O altd observatie importanta rezultatd din literatura analizata
este reprezentatd de relatia bidirectionala dintre bruxismul nocturn, boala
de reflux gastroesofagian si apneea obstructivd n somn.
Thomas si colaboratorii au sugerat faptul ca aceste patologii nu trebuie
evaluate izolat, ci in contextul mai larg al medicinei somnului,
datoritd interactiunilor fiziopatologice complexe dintre ele (6).
Fragmentarea somnului si activarea autonoma par sé joace un rol central
in aparitia episoadelor de actiunii motoroii ritmice ritmice si bruxismul
nocturn (2,5).
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Din perspectiva implicatiilor clinice, studiile incluse evidentiaza impactul
tulburdrilor de somn asupra prognosticului tratamentelor dentare.
Revizuirea sistematic realizata de Manfredini si Poggio a aratat faptul c&
pacientii cu bruxism nocturn si tulburari ale articulatiei temporomandibulare
necesitd o planificare terapeuticd riguroasa, avand in vedere
susceptibilitatea crescuta la complicatii biomecanice, fracturi ceramice i
esecuri restauratoare (3). Aceste rezultate sunt sustinute si de analiza
realizatd de Colonna si colaboratorii, care au evidentiat faptul ca
tulburarile de somn pot influenta negativ succesul tratamentelor protetice
pe termen lung (7). De asemenea, evaluarea ecologicd momentara
efectuatd de Cémara-Souza si colaboratorii a demonstrat o frecventa
crescutd a comportamentelor de bruxism diurn la pacientii cu tulburéri
ale articulatiei temporomandibulare, ceea ce sustine caracterul multifac-
torial al bruxismului si dificultatea diferentierii clare intre componentele de
somn si cele diurne ale acestei parafunctii (9). Un aspect important
evidentiat de consensul international privind evaluarea bruxismului fl
reprezinta lipsa unor criterii diagnostice complet standardizate.
Variabilitatea metodologica dintre studii, precum utilizarea auto-raportarii
sau examindrii clinice, reduce comparabilitatea rezultatelor intre studii si
poate afecta acuratetea estimarii prevalentei reale a bruxismului nocturn.
in acest context, utilizarea unor protocoale standardizate de evaluare ar
putea contribui la cresterea acuratetei diagnostice si la uniformizarea
cercetdrilor viitoare (2). in ansamblu, dovezile actuale sugereaza faptul
ca bruxismul trebuie abordat dintr-o perspectiva multidisciplinar, care sa
includd atat evaluarea stomatologicd, cét si investigarea eventualelor
tulburdri gastroenterologice si ale somnului. O mai bund intelegere a
relatiei dintre bruxismul nocturn si boala de reflux gastroesofagian poate
contribui la optimizarea strategiilor de diagnostic si tratament, precum si
la imbunétatirea prognosticului oral pe termen lung.

Concluzii
Dovezile actuale sustin existenta unei asocieri clinice semnificative intre
bruxismul nocturn si boala de reflux gastroesofagian.

Aceastd interactiune pare s& implice fragmentarea somnului, activarea
autonoma, activitatea musculard masticatorie ritmica si modificarile arhi-
tecturii somnului. Tn plus, tulburérile de somn pot influenta substantial
prognosticul tratamentelor restauratoare si protetice. Chiar daca existd
numeroase dovezi stiintifice, eterogenitatea metodologica si criteriile de
diagnostic inconsistente rdmén limitari importante. Studiile viitoare ar
trebui s& utilizeze instrumente standardizate de evaluare si abordari
multidisciplinare care sa integreze stomatologia, gastroenterologia si
medicina somnului.

O mai buna intelegere a afectiunilor orale asociate somnului poate
contribui la un diagnostic precoce, un plan de tratament optimizat Si
imbunétatirea rezultatelor pe termen lung asupra sénatatii orale.
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Ivoclar Academy - Formare si educatie in domeniul stomatologic

Digitalizarea, noile materiale si asteptarile tot mai ridicate ale pacientilor fac din formarea continué un factor cheie atat
pentru cabinetele stomatologice, cat si pentru laboratoare. Ivoclar Academy raspunde acestei nevoi prin cursuri practice
de formare, oferite atét la fata locului, cat i online, sustinute de experti renumiti.

Programul sustine dezvoltarea profesionala si sprijina participantii prin fluxuri de lucru mai eficiente, o mai mare incredere
clinica si tehnica, precum si o intelegere mai aprofundata a produselor Ivoclar in practica de zi cu zi.

Grupuri tinta

— Stomatologi

— Tehnicieni dentari

- Igienisti dentari si asistenti de profilaxie
— Stagiari si studenti (Scoala de vara)

Formate de training

— Ateliere practice la Academie

— Cursuri teoretice si cursuri de specializare din mai multe parti, cu certificare
— Webinarii si module online

— Formare la cerere — programe de formare personalizabile

— Credite de formare continua

Subiecte cheie
Academia Ivoclar oferd o gama larga de cursuri menite sa sprijine fluxuri de lucru axate pe eficienta si estetica in urméatoarele arii:
— Restaurdri directe
— Protetica chairside (la scaun)
— Protetica fixa
* Restaurari integral ceramice
* Restaurari metalo-ceramice
— Protetica mobild
* Analog
* Digital (BPS)
— CAD/CAM si fluxuri de lucru digitale
— Proteticé pe implanturi si proteze totale
— Parodontologie, profilaxie si albire dentaré

Prin ce se diferentiaza Academia

— Orientare stiintifica: continut bazat pe dovezi si pe cercetérile actuale

— Retea internationala de lectori experti

— Spatii specializate, dotate cu statii de lucru clinice si tehnice

— Angajament ferm in sprijinirea tinerilor profesionisti si a talentelor aflate la inceputul carierei

Viitorul Academiei

— Formate de invatare noi, oferte extinse si 0 experientd imbunatatita pentru utilizatori

— Tnvatare la nivel global prin noi locatii, de exemplu Viena si Bangkok

- Utilizarea inteligentei artificiale pentru a sprijini procesul de invatare si dezvoltarea de continut

Pentru mai multe informatii va rugam sa urmariti:
www.ivoclar.com/ro_ro facebook.com/Ivoclar.ro instagram.com/ivoclar.ro
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Colegiul Medicilor Stomatologi

in luna mai 2026, Colegiul Medicilor
Stomatologi din Roméania a abordat o
serie de teme importante pentru
profesia de medic stomatolog si pentru
activitatea cabinetelor stomatologice,
continudnd totodatd s& sustina
proiecte dedicate s&natatii orale,
responsabilitatii sociale si consolidarii
dialogului institutional.

Decizie importanta pentru cabinetele
stomatologice privind impozitul pe
cladiri

inalta Curte de Casatie si Justitie a
pronuntat Decizia nr. 67/04.05.2026,
prin care clarificd modul in care trebuie
interpretatd notiunea de ,activitate
economica” in cazul impozitului pe
cladiri aplicabil unitatilor sanitare
private. Potrivit interpretarii ICCJ, activi-
tatea de furnizare a serviciilor medicale
catre populatie nu intra in categoria
activitatilor economice care ar fi exclus
unitdtile sanitare private de la scutirea
de impozit pe cladiri, pentru perioadele
de pana la 31 decembrie 2025.
Aceasta clarificare este importanta
pentru cabinetele stomatologice,
deoarece poate deschide posibilitatea
recuperarii sumelor achitate cu titlu de
impozit pe cladiri.

Decizia va deveni obligatorie dupa
publicarea in Monitorul Oficial, moment
in care vor fi cunoscute si motivele
care au stat la baza solutiei pronuntate.
CMSR va reveni cu informatii detaliate
pentru cabinetele stomatologice si
pasii care pot fi urmali pentru
recuperarea sumelor platite.

Ce inseamna pentru cabinetele
stomatologice decizia ICCJ?

- clarificare fiscalda importanta privind
activitatea medicald desfaguratd in
cabinet

- posibilitatea recuperarii sumelor platite
ca impozit pe cladiri pentru perioadele
de pana la 31 decembrie 2025

- 0 baza juridica mai clara in relatia cu
autoritatile fiscale locale

Dupa publicarea deciziei in Monitorul
Oficial, CMSR va continua sa informeze
medicii stomatologi si colegiile teritoria-
le cu privire la implicatiile acestei decizii
si la demersurile care pot fi realizate in
practica
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RAPORT DE ACTIVITATE

Gala Stomatologiei Roméanesti 2026
— promovarea excelentei si a
responsabilitatii sociale

in data de 22 mai 2026, la Bucuresti,
a avut loc cea de-a doua editie a
Galei Stomatologiei Romaénesti,
eveniment organizat de CMSR pentru
recunoasterea performantei
profesionale, a implicarii sociale si a
proiectelor cu impact comunitar
dezvoltate in domeniul s&néatatii orale.

Evenimentul a debutat cu mesajul
video transmis de Prima Doamna a
Romaniei, Mirabela Gradinaru, care a
evidentiat importanta  implicarii
medicilor stomatologi Tn proiecte
sociale si initiative de educatie pentru
sanatatea orala.

In interventia sa, aceasta a apreciat
decizia CMSR de a promova nu doar
performanta profesionala, ci si compo-
nenta de responsabilitate sociala a

profesiei medicale, subliniind
importanta accesului copiilor la
preventie, educatie si servicii

stomatologice.

Prima Doamna a evidentiat si relevanta
parteneriatului dintre CMSR si Fundatia
Hope and Homes for Children
Romaénia, prin intermediul caruia

fondurile colectate in cadrul Galei vor
sustine programe dedicate copiilor
proveniti din medii vulnerabile. Mesajul
complet transmis de doamna Mirabela
Gradinaru poate fi urmarit aici.

in discursul de deschidere al Galei,

presedintele
Lazarescu,

CMSR, dr. Florin
a subliniat importanta
solidaritafii  profesionale si a
recunoasterii publice a medicilor
stomatologi implicati Th proiecte care
produc schimbari reale in comunitate.

Dr. Florin Lazarescu, presedintele
CMSR, a declarat:

.Gala din aceasta seard este despre
excelenid si despre apartenenfa.
Despre puterea unei profesii care
rdmane unitd si care infelege ca
adevdrata performanta se construieste
prin colaborare, respect si sustinere
reciproca. Cred cu tarie ca avem
motive sa privim inainte cu incredere,
pentru ca stomatologia roméneasca
fnseamna astazi profesionalism, impli-
care si 0 comunitate puternica, formata
din oameni care aleg, zi de zi, sa faca
bine”, a transmis dr. Florin Lazarescu,
presedintele CMSR.

Acesta a subliniat si principiul prin care
proiectul este realizat cu sprijinul
partenerilor si al participantilor, fara a
implica fondurile organizatiei in
desfasurarea evenimentului.

»Prin implicarea partenerilor comerciali,
prin achizitionarea de bilete si prin
participarea in cadrul licitafiei, am
reusit anul trecut sa organizam aceasta
Gala fara sa apelam la fondurile
Colegiului. Mai mult decét atat, am
reugit s& dondam bani si produse de
igiend orald in valoare de 20.000 de
euro Fundatiei Hope and Homes for
Children. Acelasi principiu il aplicdm si
in cazul altor proiecte importante
pentru comunitate, precum Refeaua
Zambetelor sau CMSR Young, ale
caror surse de finantare sunt atrase
din afara organizafiei”, a precizat
presedintele CMSR.
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Castigatorii Galei
Roménesti 2026

Stomatologiei

In cadrul Galei au fost acordate cinci
premii dedicate medicilor si proiectelor
care se remarca prin implicare,
leadership si responsabilitate sociala:

« Cel mai bun proiect de responsabili-
late sociald demarat de un colegiu
teritorial - Colegiul Medicilor
Stomatologi Covasna, pentru
programul de educatie si preventie
desfasurat la scoala pentru copii cu
nevoi speciale.

« Leadership feminin in stomatologie -
$.L. dr. Madalina Moldovan

» Tanarul medic al anului - Dr. Adina
Teodora Muresan

« Cel mai bun proiect de responsabili-
late sociald demarat de o asociatie
profesionald sau institufie de profil -
UMF ,Victor Babes” din Timigoara,
pentru proiectul Smilebright -
Programul national de sdnatate orala
pentru copii prescolari.

e Voluntarul anului - Dr. Valentina
Andreea Chis

Premii speciale pentru contributii
relevante la sanatatea orala si dez-
voltarea profesiei

In cadrul editiei din 2026, CMSR a
acordat si premii speciale unor
personalitati care, prin activitatea lor,
au sustinut dezvoltarea sanataii orale,
educatia medicala, colaborarea
institutionala si informarea publicului.

*Premiul pentru contributie exceptionald
la politici de sédnatate orald a fost
acordat dr. Simona Parvu, director
general al Institutului National de
Sanatate Publica, pentru contributia
la consolidarea dialogului dintre
profesia stomatologicd si institutiile
relevante pentru dezvoltarea politicilor
publice de preventie si educatie pentru
sanatate.

- La aceeasi categorie, distinctia a fost
acordatd si Prof. Emerit Dr. Farm.
Dumitru Lupuliasa, presedintele
Colegiului  Farmacistilor din
Romania, in semn de apreciere
pentru sustinerea colaborarii dintre
medicii stomatologi si farmacisti si
pentru deschiderea catre dialog intre
organizatiile profesionale din domeniul
sanatatii.
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- Premiul pentru cariera si contributie
la dezvoltarea stomatologiei in
Roménia a fost acordat Prof. Univ. Dr.
Irina Zetu, in semn de recunoastere
pentru o cariera dedicatda formarii
profesionale a generatiilor de medici
stomatologi.

- Premiul special pentru jurnalism si
educatfie in sanatatea orald a fost acor-
dat Mariei Toghina, pentru contributia
la promovarea informatiei medicale
relevante, a preventiei si a rolului
sanatatii orale in viata comunitaii.

Licitatia Silent Auction: personalitati
din lumea artistica s-au alaturat
cauzei sustinute de CMSR si Hope
and Homes for Children

Un moment important al Galei I-a
reprezentat licitatia caritabila de tip
Silent Auction, prin care invitatii au
putut sustine direct cauza sociald a
evenimentului. Fondurile obtinute vor fi
donate Fundatiei Hope and Homes for
Children, pentru a facilita accesul
copiilor din medii defavorizate la
servicii stomatologice si ateliere
educationale de ingrijire orala.
Comunitatea actorilor din Roménia si
personalitati din lumea artistica s-au
alaturat acestui demers prin donarea
unor obiecte personale cu valoare
simbolicd sau prin oferirea unor
experiente speciale. Printre cei care au
sustinut licitatia se numara Victor
Rebengiuc, Florin Piersic, Oana Pellea,
Marian Rélea, Horatiu Malaele, Stefan
Béanica Jr., Claudiu Bleont, Tudor
Chirila, Mihai Bendeac, Maia
Morgenstern, Marius Bodochi, Leonid
Doni, Marius Manole si Pavel Bartos.
Lor li s-au alaturat Tudor Gheorghe,
Angela Gheorghiu, Aurelian Temisan
si Doina Levintza.

Partenerii Galei
Roménesti 2026

Stomatologiei

Organizarea celei de-a doua editi a
Galei Stomatologiei Romaénesti si
sustinerea componentei sale sociale au
fost posibile cu implicarea partenerilor
comerciali ai evenimentului: BCR, Banca
Transilvania - Divizia pentru medici,
Dentstore, Philips, Sensodyne, Sitea.

Parteneriat institutional pentru
consolidarea standardelor in
domeniul serviciilor stomatologice

Un alt moment relevant al activitatii
institutionale desfasurate in luna mai

I-a reprezentat sedinta Consiliului
National din data de 22 mai 2026,
in cadrul careia a fost anuntata
semnarea acordului de colaborare
dintre Colegiul Medicilor Stomatologi
din Romania si Autoritatea Nationald
pentru  Protectia  Consumatorilor
(ANPC), demers care marcheaza
consolidareadialoguluiinterinstitutional
fin domeniul serviciilor medicale
stomatologice.

in interventia sa, presedintele CMSR,
Florin Laz&rescu, a subliniatimportanta
dezvoltarii unor mecanisme de
cooperare institutionald orientate catre
cresterea gradului de informare a
pacientilor, promovarea bunelor
practici in comunicarea serviciilor
medicale si sustinerea unui climat
bazat pe profesionalism, responsabili-
tate si incredere reciproca.

Semnarea acestui acord reflecta
preocuparea constanta a CMSR
pentru consolidarea relatiei dintre
profesia de medic stomatolog,
autoritatile relevante si beneficiarii
serviciilor medicale, precum si pentru
dezvoltarea unui cadru de colaborare
care sa contribuie la protejarea
interesului public si la promovarea
standardelor profesionale in domeniul
sanatatii orale.

Prin  proiectele si demersurile
desfasurate in luna mai 2026, CMSR a
continuat sa sustind consolidarea
profesiei de medic stomatolog,
promovarea responsabilitdtii sociale si
dezvoltarea unui dialog institutional
orientat catre interesul pacientilor si
standardele profesionale din domeniul
sanatatii orale.

Pentru a fi la curent cu activitatea
forurilor de conducere ale CMSR, cu
realizarile Comisiilor de Specialitate si
alegrupurilordelucruinterinstitutionale,
va invitam s& va abonati scanand
codul QR alaturat.
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In paginile revistei dentalTarget, ne propunem adesea s privim dincolo de granitele stricte ale
stomatologiei, cautdand acele modele de excelenta umana si profesionala care ne inspira pe toti.
In acest numar, deschidem o fereastra catre jurnalismul medical de exceptie printr-o carte-document

ce redefineste esenta profesiei de medic.

~Medicul in triunghiul divin: mintea, inima si mana”

Prof. Univ. Dr. Mircea Penescu
Editura Alpha MDN, 436 pag. — 2026

~Existd doud moduri de a-fi tréi viata: ca si cum nu ar exista miracole sau ca si cum totul ar fi un miracol.” — Albert Einstein

Daca citim doar fitlul acestei carfi-document, este
imposibil sa nu fim atrasi de triada emotionald enuntata, care
se potriveste pand la identitate cu specialitatea pe care o
practicadm si careia Ti este dedicata aceasta revista.

Autorul acestui volum este Profesorul Universitar Dr.
Mircea Penescu, o personalitate complexa a lumii medicale
actuale si, putem afirma cu multd exactitate, un intelectual
cum rar se mai gaseste printre noi.

Motto-ul — ,,Medicul in triunghiul divin” — este
legat indisolubil de caracterul umanist al profesiei de medic
(indiferent de specialitate), caracter care se intrepatrunde cu
empatia fatd de suferinfa umana si cu privirea indreptata
permanent catre divinitate. Aparent, autorul pastreaza o nota
de discretie asupra activititilor sale si, cu o eleganta
desavarsitd, lasa cititorul sd-si contureze o opinie cat mai
apropiatd de realitate, rezultata din fiecare capitol al lucrarii.
In realitate, aceasta minunata lucrare ne prezinté o sinteza a
interviurilor, a vorbelor de duh rostite cu diferite ocazii si chiar
a scrisorilor de muliumire adresate de pacienti sau prieteni
care au avut sansa de a fi tratafi de distinsul nefrolog Mircea
Penescu. ,Mircea este intruchiparea dragostei, sacrificiului si
bunatéatii fata de oameni. Toate aceste insugiri pe care le
descoperi iti nasc un sentiment de sigurantd si de recu-
nostinta cu mult timp inainte de a-I cunoagte cu adevarat”
(Calin Zamfirescu). Oare ce se poate spune mai mult despre un
om care a dobandit mestesugul vindecarii si care se apleaca cu
evlavie si staruinta asupra fiecéruia dintre suferinzii s&i?

O altd mentiune aparte o constituie pasiunea
doctorului Mircea Penescu pentru muzica simfonica,
concretizatd prin pozitia de concert-maestru al Orchestrei
Medicilor ,.Ermil Nichifor”. La fel ca Th cazul dedicarii absolute
in tratamentul afectiunilor nefrologice, pasiunea sa pentru
muzica clasicd nu cunoaste limite. De altfel, de o lunga
perioada, numele Penescu — concert-maestru se identifica cu
intreaga activitate a acestei prestigioase formatii ,de amatori”,
ale cérei reprezentatii s-au dovedit de fiecare datd compara-
bile cu cele ale unei orchestre profesioniste.

~Mircea Penescu este un foarte rar exemplu de reper
al umanitétii, al consistenfei morale si profesionale”
(Alexandru Petrovici — Universitatea de Muzicd Bucuresti);
acestea sunt cuvintele cu care este caracterizat autorul
nostru de catre un muzician profesionist.

Foarte interesanta este aparitia Fundatiei ,Medicina
si Muzica” — nu se putea un titlu mai inspirat! —, nascuta din
inifiativa si sub ,bagheta” aceluiasi medic, care pare de neo-
prit in demersurile sale cultural-muzicale. Aceasta viziune isi
are izvorul in activitatea de la Spitalul Universitar de Nefrologie
»carol Davila”, al carui director a fost pentru o lunga perioada
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de timp, marcatd de realizari remarcabile. Fara indoiala,
Mircea Penescu nu este un om perfect, Si nici nu este posibil
acest lucru, dar domnia sa face parte din acea categorie
rarisima de oameni care privesc spre Divinitate si care dau
permanent totul, fara sa ceara nimic in schimb.

O sa ma intrebati, stimati cititori, de ce am adus in aceste
pagini ale revistei o personalitate care apartine altei
specialitéfi medicale decéat stomatologia? Raspunsul meu
este foarte simplu: deoarece existd un om printre noi care
profeseaza ca medic, iar calitdfile sale depasesc trasaturile
unui om obisnuit. El igi face meseria fara a clama perfectiun-
ea si se constituie Tntr-un reper moral si profesional spre care
trebuie sa privim cu totii, stomatologi sau nu.

Prof. Univ. Dr. Adrian Nistor
Membru al Consiliului Editorial
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Diagnostic and Surgical Management of an Oro-Cystic Communication
in the Left Maxilla: A Case Report
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Abstract

Oroantral communications are a frequent complication encountered after dental extractions in the lateral maxillary region, most often associated with
involvement of the maxillary sinus. However, certain expansive lesions of the maxilla may clinically and radiologically mimic an oroantral
communication, requiring careful differential diagnosis and an adapted therapeutic approach.We present the case of a 67-year-old hypertensive
patient referred to our department with the presumptive diagnosis of a post-extraction oroantral communication, without clinical signs of involvement
of the left maxillary sinus. Paraclinical imaging examination revealed the presence of a cyst-like lesion in the left maxilla, suggesting the possibility
of an oro-cystic communication. Following cardiologic evaluation and preoperative laboratory investigations, surgical intervention was performed
through an intraoral approach with the elevation of a mucoperiosteal flap in the second quadrant. The lesion was completely excised without the need
for maxillary sinus trephination, while the sinus floor remained intact. The postoperative defect was reconstructed using the buccal fat pad (Bichat's
fat pad), sutured with resorbable sutures, and the mucoperiosteal flap was closed with 4-0 resorbable sutures. The surgical specimen was sent for
histopathological examination, which revealed a benign salivary gland tumor. The postoperative course was favorable, and the patient was monitored
clinically at 7 days and subsequently at regular intervals.

Keywords: Oro-cystic communication, maxillary sinus, Bichat’s fat pad, benign salivary gland tumor, oral surgery
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Diagnosticul si Abordarea Chirurgicala a Comunicarii Oro-Chistice la Nivelul Maxilarului Superior Stang
— Prezentare de Caz

Rezumat

Comunicarile oro-sinusale reprezintd o complicatie frecvent intélnita dupa extractiile dentare din zona laterala maxilara, fiind asociate de cele mai multe
ori cu afectarea sinusului maxilar. Totusi, anumite leziuni expansive ale maxilarului pot mima clinic si imagistic o comunicare oro-sinusala, necesitand
un diagnostic diferential atent si o abordare terapeuticd adaptatd. Prezentdm cazul unui pacient in vérsta de 67 de ani, hipertensiv, referit cétre
serviciul nostru cu diagnosticul prezumtiv de comunicare oro-sinusald postextractionald, fard semne clinice de afectare a sinusului maxilar stang.
Examinarea imagisticd paraclinica a evidentiat prezenta unei formatiuni de aspect chistic la nivelul maxilarului stang, sugerand posibilitatea unei
comunicéri oro-chistice. Dupé efectuarea consultului cardiologic si a analizelor biologice preoperatorii, s-a decis interventia chirurgicala prin abord
intraoral si realizarea unui lambou muco-periostal la nivelul cadranului Il. Formatiunea a fost excizata in totalitate, faré necesitatea trepandrii sinusului
maxilar, podeaua sinusului rdménand integra. Defectul postoperator a fost reconstruit prin utilizarea bulei lui Bichat, suturata cu fire resorbabile, iar
lamboul muco-periostal a fost suturat cu fire resorbabile 4.0. Piesa operatorie a fost trimisa pentru examen histopatologic, rezultatul evidentiind o
tumora benigna de glanda salivard. Evolutia postoperatorie a fost favorabild, pacientul find monitorizat clinic la 7 zile si ulterior periodic.
Cuvinte-cheie: comunicare oro-chistica, sinus maxilar, bula lui Bichat, tumord benigné de glanda salivard, chirurgie orala

Introducere

Comunicarile oro-sinusale apar cel mai frecvent in urma extractiilor
dentare din regiunea posterioarda maxilara, datoritd raporturilor
anatomice stranse dintre radacinile dentare si sinusul maxilar (1).
Diagnosticul se bazeaza pe examenul clinic si imagistic, fiind
esentiala diferentierea intre o comunicare propriu-zisd si alte
patologii expansive care pot simula clinic aceasta afectiune. Leziunile
chistice sau tumorale localizate la nivelul maxilarului pot determina
defecte osoase si modificdri ale mucoasei orale, miménd o
comunicare oro-sinusala (2). In aceste situatii, examinarea imagistica
avansata si evaluarea histopatologica sunt indispensabile

28| chirurgie orala

pentru stabilirea diagnosticului corect si alegerea conduitei terapeu-
tice adecvate. Bula lui Bichat reprezintd o optiune reconstructiva
frecvent utilizatd in chirurgia orala si maxilo-faciald datorita
vascularizatiei bogate, accesibilitatii si ratei crescute de succes in
inchiderea defectelor oro-antrale sau postexcizionale.Scopul acestei
prezentdri de caz este evidentierea importantei diagnosticului
diferential in suspiciunea de comunicare oro-sinusala si prezentarea
conduitei chirurgicale adoptate intr-un caz cu rezultat histopatologic
surprinzétor (3,4).
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Fig.1. Prezentare initiala.

Prezentare de caz

Pacient in varsta de 67 de ani, s-a prezentat in
serviciul nostru de chirurgie orald si maxilo-
faciald, fiind referit cu diagnosticul prezumtiv de
comunicare oro-sinusald postextractionala la
nivelul maxilarului stang (Fig. 1).

Din antecedentele personale patologice s-a
evidentiat hipertensiune arteriala aflatd sub
tratament medicamentos. Clinic, pacientul nu
prezenta semne sugestive de afectarea
sinusului maxilar stang, precum rinoree
purulentd, congestie nazala unilaterald, durere
sinusala sau fenomene inflamatorii locale.
Examinarea imagisticd paraclinicd a evidentiat
prezenta unei formatiuni de aspect chistic la
nivelul maxilarului stang, sugerand posibilitatea
unei comunicari oro-chistice, fard afectarea
evidenta a podelei sinusului maxilar.
Preoperator, pacientul a efectuat consult
cardiologic si analize biologice uzuale, in
vederea evaluarii riscului operator si stabilirii
conduitei terapeutice.

S-a decis interventia chirurgicald sub anestezie
generala, prin realizarea unui lambou
muco-periostal la nivelul cadranului II.
Dupé decolarea lamboului, s-a evidentiat
formatiunea tumorald, care a fost excizaté in
totalitate. Nu a fost necesard trepanarea
sinusului maxilar, integritatea podelei sinusale
fiind pastrata pe tot parcursul interventiei.
Defectul postoperator rezultat a fost augmentat
utilizand bula lui Bichat, aceasta fiind mobilizata
si suturatd cu fire resorbabile (Fig. 2 si 3).
Lamboul muco-periostal a fost repozitionat si
suturat cu fire resorbabile.4.0.

Piesa excizatd a fost trimisd pentru examen
histopatologic. Pacientul a fost reevaluat la 7
zile postoperator si monitorizat atent pe
parcursul perioadei de vindecare, evolutia
clinica fiind favorabila (Fig.4).

Examenul histopatologic a evidentiat prezenta
unei tumori benigne de glanda salivara.

Discutii

Diagnosticul ~diferential al comunicérilor
oro-sinusale trebuie realizat cu atentie, intrucét
anumite leziuni expansive pot simula atat clinic,
cat si imagistic aceastd patologie (5).
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Fig.4. Aspect postoperator.

in cazul prezentat, lipsa simptomatologiei
sinusale si integritatea podelei sinusului
maxilar au orientat diagnosticul cétre o leziune
de natura chisticd sau tumorald (6).
Explorarea imagisticd a avut un rol esential in
stabilirea planului terapeutic i in evitarea unei
abordari chirurgicale agresive asupra sinusului
maxilar (7). Mentinerea integrittii sinusale a
redus riscul complicatiilor postoperatorii si a
favorizat o vindecare optima.

Utilizarea bulei lui Bichat pentru reconstructia
defectului postoperator reprezintd o metoda
eficientd si predictibild in chirurgia orala,
datoritd vascularizatiei bogate si capacitatii
crescute de epitelizare (8). Aceasta tehnica
este frecvent utilizata in inchiderea defectelor
oro-antrale, a comunicérilor oro-sinusale si a
defectelor rezultate in urma exciziilor
tumorale (9).

Rezultatul histopatologic care a evidentiat o
tumora benigna de glanda salivara subliniaza
importanta examenului  anatomopatologic
pentru toate piesele excizate chirurgical, chiar
si In situatiile in care diagnosticul clinic initial
sugereazda o patologie inflamatorie sau
postextractionald.

Acest caz evidentiaza necesitatea unei abordari
multidisciplinare, incluzand  evaluarea
imagistica, consultul interdisciplinar ~si
monitorizarea atentd postoperatorie (10).

Concluzii

1. Comunicdrile oro-sinusale necesitd un
diagnostic  diferential riguros, deoarece
anumite leziuni tumorale sau chistice pot mima
aceasta patologie.

2. Examinarea imagistica paraclinica are un rol
esential in stabilirea conduitei terapeutice si in
evaluarea raporturilor cu sinusul maxilar.

3. Conservarea integritatii sinusului maxilar
reduce riscul complicatiilor si contribuie la o
evolutie postoperatorie favorabild.

4. Bula lui Bichat reprezinta o solutie
reconstructivda eficienta pentru defectele
postoperatorii din regiunea maxilara.

5. Examenul histopatologic raméne indispensabil
pentru stabilirea diagnosticului definitiv.
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Societatea Romana de
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“Societatea Roméana De Protetica Dentara si Maxilo-Faciala” (S.R.P.D.M.F.)
este o asociatie profesionala infiintatd in anul 2010, din dorinta de a sprijini i
promova specialitatea de Protetica Dentara.

Misiunea noastra principala este de a participa activ la injelegerea aprofundata
a Proteticii Dentare de catre medicii stomatologi specialisti si de catre alti
profesionisti pasionati de aceasta specialitate stomatologica. Sustinem
fmbunatdtirea comunicarii, a dialogului profesional in domeniul Proteticii
Dentare si interdisciplinaritatea - esentiald in stomatologie.

Organizam pentru membri Societalii noastre, dar si pentru participanti externi,
evenimente stiintifice de tipul: cursuri teoretice, demonstratii practice, work-shop-uri,
simpozioane, conferinte, activitdti periodice de informare si dezbatere,
ntalniri cu tematici moderne selectate din domeniul Proteticii Dentare.

®

Suntem onorati sa va anuntam ca prestigioasa asociatie “International
College of Prostodontists” (ICP), infiintata in 1980, a acceptat asociatia
noastra - Societatea Roméana de Protetica Dentara si Maxilo-Faciala - ca
Membru Organizational. De asemenea, am incheiat un parteneriat de
colaborare intre asociatia noastra si ,,British Society of Prosthodontics”
(BSSPD). British Society of Prosthodontics este principala societate de
protetica dentara specializata din Marea Britanie, fondata in 1953.

Suntem pasionati de Protetica Dentara si suntem convinsi ca sunt multi colegi
asemenea noud, care sunt interesati sa aldture Societdtii. Va asteptdm langa
noi, pentru a construi impreuna incredere!

Conducerea asociatiei: Presedinte: $ef Lucrari Dr. Mihaela Pantea,
Vicepresedinte: Conf. Univ. Dr. Cristina Bodnar, Director strategie, dezvoltare si
colaborare: Sef Lucrari Dr. Andrei Macris, Director academic: Conf. Univ. Dr.
Sergiu Drafta, Director organizare evenimente: Sef Lucrari Dr. Andreea Maria
Smarandache, Director relatii publice si comunicare: Asist. Univ. Dr. Sergiu
Alexandru Radulescu, Secretar general: Dr. Andreea Gabriela Diaconu

Informatii despre beneficiile membrilor si adeziune:
https://societateprotetica.ro/membrii/

Adresa: Str. lonel Perlea nr. 10, sect. 1, Bucuresti, Tel. : +40722387969,
contact@societateprotetica.ro, https://societateprotetica.ro

dentalTarget, Vol XXI, No. 2, (79), 06.2026



/ penX”
atech tech mlogy
precise diagnosis,
oatient safety

‘

(
4
hg

< pana la 70%

) \ \{‘ g )
' _~"PANO - CBCT r‘ 9 sec,
n, -‘/\ ‘ Ceph, Scanner Sca T fard Doza de iradiere
¥\ modele artefacte iscar redusi

ax4 - 13 10 ani garantle
Dlmen5|u De la produca or

‘ Consultanta: Dr. Mirce 6\745 348.034 | mpma@temco ro
_Autorizare, Service: Ing. Mihai Muresbn 744.592.938 | mmuresan@temco.ro

‘G”

49,5 ms
Rezolutie senzor
— CMos

ﬂ\

dentalTarget, Vol XXI} 2 v B | \?hea\‘ \9?4

/



Polyetheretherketone (PEEK) in Dentistry and Maxillofacial
Reconstruction: Properties, Clinical Applications and Perspectives for
Biological Optimization
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Abstract

Polyetheretherketone (PEEK) is a high-performance semicrystalline thermoplastic from the polyaryletherketone family, increasingly used in
dentistry as well as in oral and maxillofacial reconstruction. Its elastic modulus, closer to that of bone than titanium, cobalt-chromium alloys,
or ceramics, together with its biocompatibility, radiolucency, chemical stability, low weight, and ivory-white color, supports its use as a
metal-free alternative to these materials.

Objective. This review summarizes current knowledge on the physicochemical and mechanical properties, processing methods, surface
modifications, and clinical applications of PEEK in dentistry and maxillofacial reconstruction, with emphasis on prosthodontics, implantology,
esthetic implant-supported restorations, and mandibular reconstruction.

Methods. Relevant articles were analyzed, including in vitro studies, finite element analyses, and recent work on PEEK and its
ceramic-reinforced variant, BioHPP.

Results. PEEK shows promising performance in removable partial denture frameworks, clasps, implant abutments, bridge frameworks,
implant-supported fixed restorations, and customized maxillofacial structures. BioHPP appears to be a favorable substrate for esthetic
restorations. In mandibular reconstruction, PEEK offers radiolucency, reduced weight, and lower stress shielding, but its lower mechanical
strength than titanium requires greater minimum thicknesses for structural stability. Its principal limitation remains low surface bioactivity,
linked to hydrophobicity, which may impair osteoblast adhesion and differentiation. Surface functionalization, bioactive ion incorporation,
composite development, and porous-architecture optimization are therefore key to improving osseointegration.

Conclusions. PEEK and its derivatives are versatile materials with expanding clinical potential, though long-term clinical validation is still needed.
Keywords: PEEK; BioHPP; CAD-CAM; dental prosthesis; maxillofacial reconstruction; finite element analysis; osseointegration; surface
functionalization.
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Utilizarea polieter-eter-ketonei (PEEK) in formele sale variate in stomatologie Si
reconstructia maxilo-faciala

Rezumat

Polieter-eter-cetona (PEEK) este un material termoplastic semicristalin de inaltd performantd, apartindnd familiei poliaril-eter-cetonelor,
utilizat din ce in ce mai frecvent in medicina dentard, precum si in reconstructia orald si maxilo-faciald. Modulul sau de elasticitate, mai
apropiat de cel al osului comparativ cu titanul, aliajele cobalt-crom sau materialele ceramice, aléturi de biocompatibilitate, radiotransparenta,
stabilitate chimica, greutate redusa si culoare alb-ivorie, sustine utilizarea sa ca alternativa nemetalica la aceste materiale.

Obiectiv. Aceasta revizie de literatura sintetizeaza cunostintele actuale privind proprietétile fizico-chimice si mecanice, metodele de proce-
sare, modificarile de suprafata si aplicatiile clinice ale PEEK in medicina dentara si reconstructia maxilo-faciald, cu accent asupra proteticii
dentare, implantologiei, restaurdrilor estetice implanto-protetice si reconstructiei mandibulare.

Metode. Au fost analizate articole relevante, incluzand studii in vitro, analize prin metoda elementelor finite si cercetari recente privind PEEK
si varianta sa ranforsaté ceramic, BioHPP.

Rezultate. PEEK prezinta performante promitatoare in realizarea scheletelor protezelor partiale mobilizabile, a crosetelor, bonturilor
implantare, infrastructurilor de punti, restaurarilor fixe cu sprijin implantar si structurilor maxilo-faciale personalizate. BioHPP pare sa reprezinte
un substrat favorabil pentru restaurarile estetice. in reconstructia mandibulard, PEEK oferd avantaje precum radiotransparenta, greutatea
redusé si diminuarea fenomenului de ecranare a solicitdrilor mecanice; cu toate acestea, rezistenta sa mecanicd inferioar titanului impune
grosimi minime mai mari pentru asigurarea stabilitétii structurale. Principala sa limitare réméne bioactivitatea redusa a suprafetei, asociata
caracterului hidrofob, care poate afecta adeziunea si diferentierea osteoblastelor. Prin urmare, functionalizarea suprafetei, incorporarea
ionilor bioactivi, dezvoltarea compozitelor si optimizarea arhitecturilor poroase reprezinté directii esentiale pentru imbunétatirea osteointegrarii.
Concluzii. PEEK si derivatii sai constituie materiale versatile, cu potential clinic in continu& extindere, desi validarea clinica pe termen lung
ramane in continuare necesara.

Cuvinte-cheie: PEEK; BioHPP; CAD-CAM; proteticd dentard; reconstructie maxilo-faciald; analiz& prin metoda elementelor finite; osteointegrare;
functionalizarea suprafetei.
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Introducere

in ultimele decenii, reabilitarea orala si reconstructia structurilor oro-maxilo-
faciale au inregistrat progrese remarcabile, sustinute de dezvoltarile din
domeniul stiintei materialelor si de digitalizarea fluxurilor de lucru protetice
si chirurgicale. Selectia materialelor a evoluat de la o decizie pur tehnicé la
un factor critic, care influenteaza succesul functional, estetic si pe termen
lung al restaurarilor [1,2]. in acest context, polimerii de inalta performanta,
in special polieter-eter-cetona (PEEK), au céstigat o pozitie tot mai
importanta ca alternative la materialele traditionale, precum titanul, aliajele
crom-cobalt (Cr-Co) si materialele ceramice.

PEEK este un polimer termoplastic semicristalin, liniar, apartindnd familiei
poliaril-eter-cetonelor (PAEK), caracterizat prin proprietati mecanice favora-
bile, stabilitate structurala si prelucrabilitate excelenta in cadrul tehnologiilor
de fabricatie asistata de calculator [3,4]. Culoarea sa intrinsecd alb-fildes si
adaptabilitatea la procesele CAD-CAM il fac deosebit de potrivit pentru o
gama variata de aplicatii dentare, inclusiv proteze fixe si mobilizabile, bon-
turi implantare si aparate ortodontice [4,5]. Introdus initial in domeniul
medical pentru aplicatii ortopedice si spinale, PEEK a migrat treptat cétre
stomatologie si chirurgia cranio-maxilo-faciald, unde radiotransparenta si
modulul sau de elasticitate apropiat de cel al osului cortical ofera avantaje
distincte fatd de implanturile metalice [6,7].

Interesul clinic pentru PEEK deriva dintr-o combinatie unica de proprietati:
greutate specificd redusd, raport rezistentd/greutate ridicat, stabilitate
chimicé si termica, rezistentd la coroziune si absenta gustului metalic [8,9].
Spre deosebire de titan, care poate induce artefacte metalice in imagistica
prin tomografie computerizata (CT) sau computer tomografie cu fascicul
conic (CBCT), precum dungi hiperdense, zone de umbrire, distorsiuni ale
contururilor si aparenta unei extinderi mai mari a implantului decét dimen-
siunile sale reale, PEEK prezinta radiotransparent si permite evaludri
imagistice mai precise [10,11]. Aceste proprietati sustin utilizarea PEEK ca
material promitator pentru reconstructia defectelor maxilo-faciale, in special
in cazurile oncologice, in care vizualizarea claré a structurilor anatomice si
a zonelor reconstruite are o importanta clinica majora.

Cu toate acestea, utilizarea PEEK nu este lipsitd de provocari. Natura sa
bioinertd si hidrofoba limiteaz& adeziunea si proliferarea osteoblastelor,
ceea ce poate compromite osteointegrarea atunci cand materialul este
utilizat ca implant endoosos [12]. De asemenea, aspectul sdu estetic
intrinsec, desi superior metalelor, raméne inferior materialelor ceramice,
necesitdnd adesea fatetare cu materiale estetice. Aceste limitéri au stimulat
dezvoltarea unor strategii de modificare a suprafetei si de ranforsare a
matricei polimerice, generand o intreaga familie de materiale derivate.
Scopul acestei revizuiri a literaturii este de a sintetiza stadiul actual al
cunostintelor privind proprietétile fizico-chimice si mecanice ale PEEK,
formele sale de prelucrare, modificérile de suprafata si aplicatiile clinice in
stomatologie si reconstructia maxilo-faciald. Un accent special este pus pe
rezultatele a trei studii care abordeazd comportamentul PEEK si al
variantei ranforsate cu ceramica (BioHPP) in reproducerea culorii
restaurdrilor implanto-protetice [13] si in reconstructia mandibulara prin
analiza cu elemente finite [14,15].

1. Proprietatile fizico-chimice si mecanice ale PEEK

1.1. Structura chimicé si formele comerciale

PEEK apartine familiei PAEK, un grup de polimeri aromatici semicristalini
care contin grupari cetonice si eterice in lanful molecular principal. Aceasta
structura confera materialului o combinatie rard de stabilitate termica,
rezistentd mecanica si inertie chimicd [3,16]. Pe langd PEEK, familia
include si polieter-keton-ketona (PEKK) si poliaril-eter-cetona, fiecare cu un
raport diferit intre grupérile cetonice i eterice care influenteaza proprietatile
finale, in special rigiditatea si temperatura de tranzitie vitroasa [16].

Pentru aplicatiile dentare, PEEK este disponibil in mai multe forme comer-
ciale. Una dintre cele mai utilizate variante este BioHPP (Bredent GmbH,
Senden, Germania), un polimer hibrid pe bazd de PEEK ranforsat cu
ceramicd, dezvoltat special pentru a imbunatati proprietétile mecanice si
estetice [13]. Adaugarea de umpluturi ceramice (in jur de 20% particule de
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oxizi anorganici, cu dimensiuni de aproximativ 0,3-0,5 pm) confera
materialului o culoare albd favorabild, rezistentd ridicata la temperaturd
si stabilitate chimicd, reduc&nd aspectul inestetic al crosetelor metalice
si elimindnd gustul metalic [13].

1.2. Proprietéti mecanice si modul de elasticitate

Una dintre cele mai apreciate caracteristici ale PEEK este modulul sdu de
elasticitate, cunoscut si ca modul Young, de aproximativ 3,9 GPa, valoare
apropiatd de cea a osului cortical [14,15]. Aceasta similitudine contribuie la
reducerea fenomenului de ecranare mecanica (stress shielding). Fenomenul
apare atunci cand un implant cu rigiditate mult mai mare decét cea a osului
preia majoritatea incarcarilor functionale, reducénd stimularea mecanica a
osului adiacent si favorizand, in timp, remodelarea nefavorabild sau resorbtia
0soasa. Prin modulul sdu de elasticitate mai apropiat de cel al osului cortical,
PEEK permite o distributie mai fiziologica a sarcinilor mecanice [14].

Prin comparatie, titanul prezintd un modul de elasticitate de aproximativ
104 GPa, de peste 25 de ori mai mare decét cel al PEEK si considerabil
superior celui al osului cortical. Aceastd diferentd importanté de rigiditate
poate favoriza aparitia fenomenului de ecranare mecanica si poate
contribui la resorbtia 0soasé pe termen lung [14,15].

in studiile de analizd cu elemente finite (FEA), proprietdtile fizice ale PEEK
au fost definite astfel: modul Young de 3900 MPa, coeficient Poisson de
0,42, densitate de 1300 kg/m? si rezistentd la curgere de 100 MPa [14,15].
Comparativ, pentru aliajul de titan grad 4 (Ti75A), utilizat ca material de
referintd, au fost introduse urmatoarele valori: modul Young de 104.000
MPa, coeficient Poisson de 0,34, densitate de 4500 kg/m? si rezistentd la
curgere de 550 MPa [14,15]. Diferenta semnificativa dintre valorile
pragurilor de deformare plastic (rezistentei la curgere) ale celor doud
materiale explicd necesitatea utilizarii unor grosimi minime mai mari
in cazul placilor din PEEK.

Desi rezistenta la curgere a PEEK este inferioard celei a titanului, compor-
tamentul sdu mecanic poate fi adecvat pentru numeroase aplicatii clinice,
cu conditia respectdrii unor parametri geometrici corespunzatori [14].
Flexibilitatea mai mare a PEEK reprezintd un avantaj prin reducerea
fenomenului de ecranare mecanicd, insé poate constitui si o limitare in
cazul structurilor subtiri, care prezintd un risc mai mare de deformare
atunci cand sunt supuse unor incarcari mecanice ridicate [14,15).

1.3. Biocompatibilitatea si stabilitatea chimica

PEEK este recunoscut pentru biocompatibilitatea sa excelenta si pentru
natura sa bioinertd, nefiind toxic, mutagen sau alergenic [8,17]. Aceastd
inertie constituie un avantaj in ceea ce priveste toleranta tisulard, dar
reprezintd, paradoxal, principala limitare atunci cand se urmareste inte-
grarea 0soasa directd. Suprafata hidrofobd a PEEK atenueaza diferentierea
si proliferarea osteoblastelor, putdnd conduce, la interfata os-implant, la
formarea unui strat de tesut fibros in locul procesului de osteointegrare
[12,18]. Aceste aspecte au generat un domeniu amplu de cercetare dedicat
modificérilor de suprafatd, abordat in sectiunea 5.

2. Forme de prelucrare si tehnologii de fabricatie (Figura 1)
Versatilitatea PEEK n stomatologie este strans legata de multitudinea metode-
lor prin care poate fi prelucrat. Trei abordari principale domina practica actuala:
frezarea CAD-CAM, presarea la cald si fabricarea aditiva [9] (Figura 1).

2.1. Frezarea CAD-CAM

Frezarea din blocuri sau discuri prefabricate reprezinta metoda cea mai
raspandita si mai predictibila de prelucrare a PEEK. Discurile industriale
prefabricate au o densitate omogend si o porozitate interna minima, deo-
arece sunt produse in conditii controlate de presiune si temperatura, ceea
ce confera restaurdrilor frezate proprietédti mecanice superioare si repro-
ductibilitate ridicata [9,13]. Tehnologia CAD-CAM a demonstrat capacitatea
de a produce infrastructuri cu precizie de adaptare superioara, distorsiune
redusa si susceptibilitate mai mica la erori umane comparativ cu metodele
de turnare conventionale [13].

2.2. Presarea la cald

Presarea la cald a PEEK, pornind de la granule sau pelete, constituie o
alternativa la frezare, mai accesibila din punct de vedere economic.
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Aceasta tehnica permite confectionarea infrastructurilor pentru punti fixe si
a scheletelor de proteze partiale [9]. Totusi, repetarea ciclurilor de presare
la cald poate afecta rezistenta la fracturd si comportamentul la solicitéri
mecanice al protezelor, motiv pentru care procesul trebuie controlat riguros
[9]. Comparativ cu frezarea, presarea la cald poate introduce o variabilitate
mai mare in densitatea si omogenitatea materialului final.

2.3. Fabricarea aditiva (printarea 3D)

Fabricarea aditiva a PEEK a cunoscut o expansiune rapida, oferind avan-
taje semnificative pentru productia personalizata, adaptatd fiecrui caz
clinic [9,14]. Printarea 3D permite realizarea de geometrii complexe —
inclusiv structuri poroase $i reticulare de tip lattice — imposibil de obfinut
prin metode substractive. In contextul reconstructiei maxilo-faciale, placile
personalizate din PEEK pot fi fabricate prin tehnici aditive la costuri de
productie semnificativ mai reduse comparativ cu plécile din titan [14].

in studiile publicate, atét structurile de reconstructie din titan, cét si cele din
PEEK au fost concepute pentru a fi fabricate prin tehnologii aditive,
permitdnd o productie personalizatd si dezvoltarea unei familii standard-
izate de piese de reconstructie generabile in software CAD in intervale
dimensionale predefinite [15]. Aceastd abordare reduce semnificativ timpul
de proiectare, clinicienii putdnd selecta rapid dimensiunile si orientarile
potrivite din modele predefinite [15].

9 Fabricarea aditiva
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Figura 1. Tehnologii de fabricare a componentelor din PEEK utilizate in stomatologie i
protetica maxilo-faciala.

3. Aplicatii in protetica dentara

PEEK si-a gésit aplicatii in aproape toate disciplinele protetice, de la
proteze fixe si mobilizabile pan& la componente implantare. Adaptabilitatea
sa, combinaté cu proprietétile estetice superioare metalelor si cu confortul
pentru pacient, l-au consacrat ca material polivalent in reabilitarea orala
[1,2,9] (Figura 2).
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Figura 2. Principalele aplicatii ale PEEK in medicina dentara
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3.1. Scheletele protezelor partiale mobilizabile si crosetele

Una dintre cele mai documentate aplicatii ale PEEK este confectionarea
scheletelor si crosetelor pentru protezele partiale mobilizabile (PPM).
Performanta aliajelor crom-cobalt (CrCo) in acest domeniu este bine
stabilitd, insa acestea prezintd dezavantaje precum deteriorarea si fractura
bratelor retentive sub influenta solicitérilor mecanice repetate, expunerea
inesteticd a crosetelor la nivelul liniei surdsului si gustul metalic [19,20].
PEEK abordeaza multe dintre aceste limitari.

O revizuire sistematica recenta a literaturii de specialitate care a comparat
PEEK cu CrCo pentru confectionarea scheletelor de PPM a identificat, din
327 de studii, 13 relevante (9 in vitro si 4 clinice) [19]. Studiile in vitro au
raportat cd PEEK demonstreaza o durabilitate si forte de retentie compa-
rabile cu CrCo, iar studiile clinice au evidentiat rezultate similare in ceea ce
priveste satisfactia pacientilor si tiparele de pierdere osoasé [19]. in plus,
PEEK oferd avantaje de design distincte, precum eliminarea crosetelor
gingivale vizibile si posibilitatea unor configuratii cu sprijin dentar, sporind
estetica si acceptabilitatea de catre pacient [19].

Datorita flexibilitétii sale, PEEK exercita solicitdri mai reduse asupra dintilor
stélpi comparativ cu crosetele din aliaje standard, oferd o retentie adecvata
si satisface cerintele estetice [20]. Totusi, aceastd flexibilitate impune o
atentie speciala proiectarii crosetelor: studiile cu elemente finite au optimi-
zat forma bratelor crosetelor PEEK in functie de raportul grosime/latime,
|&timea bazei si gradul de conicitate pentru a obtine proprietatile mecanice
necesare retentiei [20]. Unele evaludri clinice pe termen mai lung (5 ani) au
observat fracturi ale crosetelor PEEK, ins& cu mentinerea unei adaptéri,
retentii si functii acceptabile, ceea ce explica confortul resimtit de pacient [21].
3.2. Coroane, punti si infrastructuri pentru proteze fixe

PEEK este utilizat ca material pentru infrastructurile coroanelor si puntilor,
precum si pentru proteze partiale fixe (FDP) [9,22]. Proprietatile mecanice
— rezistenta ridicata si rezistenta la obosealda — il fac potrivit pentru a
suporta solicitarile masticatorii, rezultdnd in restaurri durabile [9]. Aspectul
estetic, culoarea apropiata de cea dentara Si capacitatea de a mima
proprietatile dintelui natural reprezinta avantaje suplimentare faté de metale
[9,22]. In cazul protezelor fixe pe implanturi de tip full-arch, alegerea mate-
fialului infrastructurii este cruciald atat pentru minimizarea complicatiilor
biomecanice, cét si pentru obtinerea unui rezultat estetic favorabil [13].
Totusi, deoarece PEEK in sine nu oferd o esteticd comparabild cu
ceramica, infrastructurile sunt de obicei fatetate cu materiale estetice
(résini compozite, ceramici sau polimetacrilat de metil- PMMA). Aceasta
ridicd problema interactiunii optice dintre substratul PEEK/BioHPP si
materialul estetic de placare, un aspect investigat in detaliu in studii privind
reproducerea culorii [13].

3.3. Bonturi implantare

PEEK este utilizat si pentru confectionarea bonturilor implantare, fiind o
alternativa esteticd la bonturile din titan, care pot conferi o nuanta metalica
sau cenusie tesuturilor moi peri-implantare, compromitdnd rezultatul
estetic [7,13]. Bonturile provizorii din PEEK sunt frecvent folosite in faza de
vindecare, datoritd usurintei de prelucrare si a culorii favorabile [4,5].
Studiile dedicate biomecanicii bonturilor si implanturilor din PEEK, evaluate
prin analiza cu elemente finite, au evaluat distributia stresului in bonturile
din PEEK ranforsat si au evidentiat rolul compozitelor (PEEK/HA, PEEK/B-
TCP-TiO2, CFR-PEEK) in imbunatatirea performantei [12].

3.4. Alte aplicatii protetice si ortodontice

Spectrul aplicatiilor PEEK se extinde la bare de conexiune pentru supra-
protezare, dispozitive de mentinere a spatiului, atele ocluzale, dispozitive
ortodontice (arcuri si retainere estetice) si componente provizorii [4,5,9].
Greutatea redusa si confortul superior recomandéd PEEK in special pentru
reabilitdri extinse, unde greutatea mai redusa a piesei protetice poate
imbun&tati toleranta pacientului [9].

4. Modificari de suprafata si strategii de imbunatatire a osteointegrarii
structurilor implantabile din PEEK

Principala limitare a PEEK ca biomaterial de implantare endoosoasa este
reactivitatea biologica redusa si hidrofobicitatea suprafetei sale,
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care atenueazd adeziunea, diferentierea si proliferarea osteoblastelor,
putdnd conduce la esecul implantului [12,18]. Pentru a depasi aceasta
limitare, au fost dezvoltate numeroase strategii, clasificabile in trei categorii
principale [18]: functionalizarea suprafetei cu agenti bioactivi prin mijloace
fizice sau chimice; incorporarea de materiale bioactive sub forma de
acoperiri de suprafata sau de compozite; si construirea de structuri
poroase tridimensionale la suprafata.

4.1. Tratamente fizice ale suprafetei

Tratamentele fizice modificd microgeometria suprafetei implantului fard a-i
altera compozitia chimica [18]. Acestea includ tratamente cu plasma cu
diverse elemente, fascicule accelerate de atomi neutri, sablarea cu parti-
cule, tratamentul laser si iradierea ultravioletd [18,22]. Suprafetele micro-
topografice obtinute prin sablare sau gravare cu acid sulfuric cresc
diferentierea osteogenica celulara si capacitatea de osteointegrare, oferind
totodaté spatii in care tesutul osos poate patrunde si creste pentru a spori
stabilitatea fixarii implantului in os [22].

4.2. Tratamente chimice si acoperiri bioactive

Tratamentele chimice modificd compozitia suprafetei PEEK si trebuie
titrate atent in functie de timpul de expunere, deoarece pot afecta
semnificativ performanta interfetei os-implant [18]. Sulfonarea cu acid
sulfuric concentrat este una dintre cele mai studiate metode, creand o
suprafatd poroasa care favorizeaza aderenta celulara [11,18]. Acoperirea
cu materiale bioactive precum hidroxiapatita, fosfatul octacalcic, dioxidul de
titan sau titanul creste marcant capacitatea de osteointegrare [12,22].
Totusi, tratementele de suprafata pot prezenta o aderenta fizica slaba si se
pot desprinde de pe implant, generdnd reziduri care pot conduce la
mobilizarea implantului prin resorbtie osoasa mediaté de osteoclaste [22].
Strategiile de functionalizare cu ioni bioactivi, precum calciu, zinc, magne-
ziu, strontiu si fosfat, precum si cu grupdri functionale, imbunatatesc
performanta biologica a implanturilor. Capacitatea de osteointegrare este
amplificatd suplimentar atunci cand aceste strategii sunt combinate cu
modificarea topografiei suprafetei [22]. Atasarea covalentd a peptidelor
bioactive a demonstrat o crestere a adeziunii si diferentierii osteoblastice,
iar incorporarea ionilor de calciu si zinc nu doar ca favorizeaza osteo-
geneza, ci moduleaza si polarizarea macrofagelor cétre fenotipul M2, un
factor-cheie in vindecarea si regenerarea osoasa [14]. Implantarea ionica
prin imersie in plasma si depunerea de acoperiri bioactive se numara
printre tehnicile suplimentare utilizate pentru modificarea suprafetei [14].
4.3. Structuri poroase si de tip fattice

Construirea de structuri poroase tridimensionale faciliteazd cresterea
osoasd internd (bone ingrowth) si vascularizarea, contribuind la o osteoin-
tegrare mai robusta [15,18]. Arhitectura porozitatii influenteaza semnificativ
potentialul osteointegrativ: factori precum dimensiunea porilor, forma,
gradul de porozitate, interconectivitatea si rugozitatea suprafetei determina
diferentierea celulara si cresterea osoaséd [15]. Studiile sugereazd ca
dimensiuni ale porilor de 500-1000 pm si porozitdti de peste 60%
optimizeaza osteogeneza, iar investigatii in vivo au demonstrat cresterea
0s0asd reusitd in constructii /attice cu pori de 300-900 um si porozitdti de
70-84% [15].

in cazul PEEK, implanturile mandibulare poroase personalizate, fabricate
prin printare 3D si acoperite cu oxid de titan, au demonstrat o
osteointegrare imbunatatitd la intervale de 1, 2 si 3 luni, in modele
experimentale pe mandibuld de iepure [15]. Aceste strategii de modificare
a suprafetei pot extinde semnificativ aplicabilitatea clinicd a PEEK in
reconstructile mandibulare supuse incércérilor mecanice [15].

5. PEEK in reconstructia maxilo-faciala

Reconstructia mandibularé reprezintd o provocare majord in patologia
maxilo-faciald, avand in vedere complexitatea biomecanica a mandibulei si
functiile anatomice esentiale ale acestei structuri osoase mobile, supuse
constant solicitarilor mecanice [14,15]. Defectele segmentare rezulta
frecvent din rezectii oncologice, traumatisme sau afectiuni benigne
agresive, precum ameloblastomul [14,15]. Cancerul oral, asociat cu
aproximativ 377.700 de cazuri noi anual la nivel mondial, implicd frecvent
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tumori mandibulare care necesitd rezectii chirurgicale extinse pentru
obtinerea unor margini negative [14]. Pierderea continuitatii mandibulare
determind afectdri severe ale masticatiei, fonatiei si simetriei faciale [15].
5.1. Standardul de aur si alternativele alloplastice

Grefarea osoasa autogena, in special lamboul liber vascularizat de fibula,
este consideratd standardul de aur pentru reconstructia mandibulard,
datoritd integritdtii structurale, vascularizatiei si capacitatii de a sustine
osteointegrarea implanturilor dentare [14,15]. Totusi, aceasta tehnica este
contraindicata la pacientii cu insuficienté vasculard, interventii anterioare la
nivelul membrului inferior sau afectiuni sistemice care compromit
vindecarea [14,15]. In plus, reconstructia cu lambou liber necesitd
anastomoze microvasculare complexe si echipe chirurgicale
multidisciplinare, ceea ce creste timpul operator, disconfortul pacientului si
morbiditatea zonei donatoare [14,15].

in situatile in care grefarea autogend nu este fezabila, placile de
reconstructie din titan sunt utilizate frecvent pentru stabilizarea segmentelor
mandibulare restante. [14,15]. Placile standard prefabricate, insa, nu se
conformeaza intotdeauna precis anatomiei specifice pacientului, ceea ce
poate conduce la complicafii precum ecranarea solicitérilor mecanice,
slébirea suruburilor, iritarea tesuturilor moi si fracturi ale placii [14,15].
Implanturile personalizate (PSI), proiectate pe baza datelor CT sau CBCT
si fabricate prin tehnologii CAD/CAM, au aparut ca solutie pentru aceste
limitdri [14,15].

5.2. PEEK ca alternativa la titan

PEEK s-a impus ca material promitétor pentru placile de reconstructie
mandibulard, oferind o serie de avantaje fata de titan [14]. Modulul sdu de
elasticitate apropiat de cel al osului cortical reduce ecranarea solicitarilor
mecanice si promoveaza o distributie mai buna a sarcinilor, potential
imbunatatind longevitatea si  functionalitatea implantului  [14].
Radiotransparenta PEEK minimizeaz& artefactele imagistice, facilitdnd
evaludri postoperatorii mai precise si planificarea radioterapiei — un
avantaj critc in managementul oncologic [10,14]. in plus, PEEK nu
genereazd amplificarea dozei de radiatie in tesuturile adiacente, spre
deosebire de titan [14].

Limitdrile PEEK in acest context includ concentrari de tensiune mecanica
in jurul punctelor de fixare cu suruburi si al zonelor de design cu sectiune
redusa, precum si necesitatea unei grosimi minime mai mari pentru a evita
deformarea plastica [14,15]. Aceste aspecte au fost cuantificate in detaliu
in studii de analiza cu elemente finite.

6. Directii de cercetare si contributii originale

Utilizarea PEEK si a variantei sale ranforsate cu ceramica (BioHPP) a fost
analizata prin trei studii complementare, care acopera atat domeniul
protetic, prin reproducerea culorii restaurarilor implanto-protetice, cét si
reconstructia maxilo-faciald, prin analiza biomecanica prin metoda elemen-
telor finite. Aceste studii furnizeaza date originale care completeaza litera-
tura existenta.

6.1. BioHPP ca substrat protetic si reproducerea culorii

Un studiu in vitro a evaluat impactul materialului de substrat, al tipului si
grosimii materialului estetic, precum si al cimentului asupra reproducerii
finale a culorii in restaurdrile fixe pe implanturi [13]. Au fost incluse patru
materiale de substrat — BioHPP, aliaj crom-cobalt (CrCo), titan grad 5 (Ti)
si oxid de zirconiu alb (WZirCAD) — si trei materiale estetice: ceramica pe
baza de disilicat de litiu (e.max CAD), polimetacrilat de metil (PMMA) si
ceramica pe baza de oxid de zirconiu (e.max ZirCAD), analizate la cinci
grosimi diferite: 0,5; 1; 1,5; 2 si 2,5 mm [13]. Diferentele de culoare (AE) au
fost determinate spectrofotometric, atét inainte, cét si dupd aplicarea
cimentului [13].

Rezultatele au demonstrat c& o grosime de 1 mm de e.max CAD pe
substraturile BioHPP si CrCo a oferit cea mai buna potrivire cromatica, cu
valori AE apropiate de pragul de acceptabilitate clinica (de exemplu, AE =
0,60 pentru BioHPP la grosimea de 1 mm) [13]. Substraturile BioHPP au
produs, in general, o potrivire cromatica mai bund, in special in combinatie
cu e.max CAD, sustindnd utilizarea acestui polimer hibrid ca infrastructura
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protetica favorabild din punct de vedere estetic [13]. PMMA a prezentat
valori AE* mai ridicate, indicand o stabilitate cromaticad mai redusé si o
eficientd mai scézutéd in mascarea substratului [13].

Studiul a confirmat ca tipul materialului de substrat — inclusiv BioHPP
— nu a influentat semnificativ statistic perceptia finald a culorii (p>0,05),
dar grosimea materialului estetic a avut un impact semnificativ (p<0,05
pentru toate materialele) [13]. Recomandarea clinica rezultata a fost
utilizarea BioHPP cu e.max CAD la grosimi de 1-1,5 mm pentru rezultate
estetice optime, ceea ce pozitioneazé BioHPP ca o alternativa viabil la
substraturile metalice si ceramice in protetica implantard estetica [13].
Acest rezultat este deosebit de relevant, deoarece culoarea alba
intrinsecd a BioHPP, spre deosebire de nuanta cenusie a metalelor,
faciliteaza obtinerea unei reproduceri cromatice corecte cu straturi
estetice mai subtiri.

6.2. Analiza cu elemente finite: titan, os autogen si PEEK

Analiza comparativa prin metoda elementelor finite (FEA) a inclus trei
strategii de reconstructie pentru defecte rezultate in urma rezectiei man-
dibulare segmentare: placd personalizata din titan, os autogen stabilizat cu
placd din titan si placa personalizatd din PEEK [14]. Modelul digital al
mandibulei a fost creat pe baza datelor CBCT si optimizat pentru FEA, fiind
simulate pléci cu grosimi diferite sub actiunea sarcinilor masticatorii [14].
Rezultatele au aratat ca placile din titan au oferit o stabilitate mecanica
superioard, dar au prezentat concentrari de stres in apropierea punctelor
de fixare cu suruburi [14]. Addugarea grefelor osoase autogene a redus
solicitarile mecanice asupra placii si a imbunatatit integritatea structurala,
grefa absorbind solicitérile si prevenind deformarea atét a placii, cat si a
mandibulei [14]. Placile din PEEK au prezentat o ecranarea a solicitarilor
mecanice redusa si o distributie mai buna a sarcinilor, dar designurile mai
subtiri au fost predispuse la deformare [14].

Studiul a identificat grosimi minime recomandate de 1,2 mm pentru placile
din titan si de 1,8 mm pentru pl&cile din PEEK [14]. Pentru pl&cile din PEEK,
valorile tensiunilor mecanice s-au apropiat de pragul de deformare
permanenta a materialului, recomandandu-se o grosime minima de 1,8-2
mm pentru a evita deformarea plastica [14]. Concluzia studiului a fost ca
grefele osoase autogene combinate cu placi din titan au demonstrat cele
mai bune rezultate biomecanice, in timp ce placile din PEEK ofera o
alternativd promitatoare, in special pentru pacientii la care grefarea este
contraindicata [14].

6.3. Structuri hollow simetrice din titan si PEEK bazate pe suprafete Scherk
A fost propusd o structurd cavitard inovatoare pentru reconstructia
mandibulard, proiectatd pe baza suprafetelor minimale Scherk — un tip de
suprafatd minimald triplu periodicad (TPMS) — fiind realizatd o evaluare
comparativa intre titan si PEEK [15]. Structurile TPMS prezinta proprietati
mecanice remarcabile, inclusiv rezistentd specifica ridicatd si disipare
eficientd a solicitdrilor mecanice, datoritd geometriei lor cu curbura
gaussiana nepozitiva [15].

Simularile FEA au demonstrat cd structura cavitara din titan a prezentat o
stabilitate mecanica mai ridicatd, deplasari mai reduse si o distributie mai
uniforma a tensiunilor mecanice, asigurand integritatea structurald sub
actiunea fortelor aplicate [15]. in contrast, structura din PEEK a prezentat o
flexibilitate mai mare, care a redus ecranarea solicitarilor mecanice, dar a
determinat deforméri mai accentuate si o capacitate de sustinere mecanica
mai redusa [15]. Dintre cele cinci teste de incarcare efectuate pentru
reconstructia din PEEK, doar primele trei au fost considerate acceptabile,
in timp ce testele cu forte mai mari au depasit pragul de deformare
permanenta a materialului [15].

Un rezultat notabil a fost diferenta de masé: reconstructia din PEEK cu
suruburi a fost semnificativ mai usoard, avand 3,26 g, comparativ cu
reconstructia din titan, care a avut 10,33 g. Acest rezultat evidentiazd
avantajul potential al PEEK in reducerea greutatii implantului, cu mentinerea
integritdtii structurale [15]. Studiul a confirmat, de asemenea, c&, desi
titanul sustine intrinsec osteointegrarea, PEEK necesita modificari de
suprafatd pentru imbunatétirea integrarii osoase si a stabilitatii pe termen
lung [15].
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Analizate impreuna, aceste trei studii ilustreaza dualitatea PEEK: pe de 0
parte, un material protetic estetic si versatil, sub forma BioHPP, iar pe de
altd parte, o alternativd biomecanica promitétoare la titan in reconstructia
maxilo-faciald. Avantajele sale includ greutatea redusd, radiotransparenta
si diminuarea ecranarii solicitarilor mecanice, insé utilizarea sa raméne
limitat& de rezistenta mecanica inferioard si de necesitatea functionalizarii
suprafetei.

7. Discutie comparativa: PEEK versus materiale conventionale
Analiza comparativd a PEEK in raport cu titanul si aliajele crom-cobalt
releva un compromis functional intre performanta mecanica si comporta-
mentul biologic [14,15]. Titanul raméne alegerea preferata pentru aplicatiile
suportante de sarcind maxima, datoritd stabilitatii mecanice superioare si
capacitdfii portante ridicate [14,15]. Osul autogen, la randul sau,
imbunétateste distributia tensiunilor mecanice si oferd suport structural,
fiind ideal pentru scenariile in care integrarea biomecanica optima este
esentiald [14]. PEEK, in schimb, se distinge prin ecranarea redusa a
stresului, biocompatibilitate, radiotransparentd si greutate redusd, dar
designul sdu necesita optimizare pentru a aborda concentrarile locale de
stres si a asigura durabilitatea pe termen lung [14,15].

Tabelul 1 sintetizeaza caracteristicile comparative ale plécilor de titan si
PEEK pentru reconstructia mandibulard, pe baza datelor prezentate in
studiile analizate [14].

Tabelul 1. Compararea placilor din titan si PEEK pentru reconstructia mandibulara, pe
baza datelor raportate in studiul analizat [14].

Caracteristica

Pléici din titan

Plici din PEEK

Rezistentd mecanica

Modul de elasticitate

Artefacte imagistice

Greutate

Grosime minima

Biocompatibilitate

Fabricatie

Stabilitate mecanica
ridicata; capacitate buna
de sustinere mecanica.

Foarte ridicat (104 GPa);
ecranarea solicitarilor
mecanice si remodelare
osoasa redusa.

Poate genera artefacte
imagistice, in special in
CT/CBCT.

Mai dens si mai greu;
poate reduce confortul
pacientului.

Recomandat: 1,2—1,6 mm
pentru stabilitate
mecanica.

Inalt biocompatibil; poate
amplifica doza de radiatie
in tesuturile adiacente.

Printare 3D sau
sinterizare; cost de
productie mai ridicat.

Suficientd pentru sarcini
fiziologice; placile subtiri
(<1,8 mm) risca deformare
plastica.

Apropiat de osul cortical (3,9
GPa); ecranarea minima
solicitarilor mecanice,
distributie mai buna a
sarcinilor.

Radiotransparent; produce
artefacte minime in
CT/CBCT si faciliteaza
evaluarea postoperatorie

Usor; imbunatateste confortul
si reduce sarcina pe tesuturile
adiacente.

Recomandat: 1,8-2,0 mm
pentru a evita deformarea
plastica.

Biocompatibil si inert; nu
interfereaza cu radioterapia
sau evaluarea tisulara.

Tehnici aditive; cost redus si
design personalizat.

in protetica mobilizabila, comparatia dintre PEEK si CrCo favorizeaza
PEEK din punct de vedere estetic si al confortului, cu o performantd
mecanica si de retentie comparabila in studiile in vitro si clinice [19,20].
Totusi, lipsa studiilor pe termen lung care s& compare direct protezele
scheletate din PEEK cu cele din metal turnat limiteaza inca nivelul de
evidenta privind performanta pe termen lung [19,21].

8. Perspective si directii viitoare de cercetare

Progresele recente in stiinta materialelor sugereaza oportunitati semnifica-
tive de imbunatatire a PEEK prin functionalizare. PEEK modificat cu agenti
bioactivi a demonstrat rezultate promitétoare in imbunatatirea integrarii
implantului si in fumizarea de beneficii terapeutice suplimentare [14].
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Directiile principale de cercetare includ:

* Functionalizarea suprafetei prin atasarea covalentd a peptidelor
bioactive, incorporarea ionilor bioactivi si depunerea unor straturi bioactive
cu proprietati osteoconductive si osteoinductive [14,15,22].

* Optimizarea structurilor reticulare si a porozitatii, pentru a echilibra
rezistenta mecanicd, distributia solicitarilor mecanice si potentialul de
crestere osoasé internd, contribuind atat la reducerea ecranarii solicitarilor
mecanice, cét si la imbunatatirea osteointegrarii [15].

* Dezvoltarea compozitelor PEEK, precum PEEK/HA, care contine
hidroxiapatitd, PEEK/B-TCP-TiOz, care include B-fosfat tricalcic si dioxid
de titan, si CFR-PEEK, ranforsat cu fibre de carbon, contribuie la
imbunétatirea bioactivitdtii si a proprietatilor mecanice in conditii de
solicitare ridicata [12].

* Integrarea fluxurilor digitale de lucru — CBCT, segmentare, design
CAD, FEA si fabricatie aditivd — pentru realizarea implanturilor
personalizate si dezvoltarea unor componente standardizate pentru
reconstructie [14,15].

¢ Simulari dinamice si validare in vivo, pentru depésirea limitarilor
analizelor statice si confirmarea performantei pe termen lung a materialelor
pe bazd de PEEK in conditii fiziologice reale [14,15].

9. Limitari ale literaturii actuale

in ciuda rezultatelor promitétoare, literatura privind PEEK in stomatologie si
reconstructia maxilo-faciald prezintd céteva limitdri metodologice care
trebuie luate in considerare. O proportie importanta a dovezilor provine din
studii in vitro si analize cu elemente finite, care, desi ofera conditii controlate
si informatii biomecanice valoroase, nu replica integral complexitatea
conditiilor in vivo [13,14,15]. Modelele FEA presupun adesea
geometrii idealizate si proprietati de material omogene si izotrope, in timp
ce tesuturile biologice prezinta un comportament anizotrop i
heterogen [14,15].

De asemenea, multe studii utilizeaza incarcari statice, excluzand analiza
solicitarilor mecanice repetate si a interactiunilor dinamice, relevante din
punct de vedere clinic [14,15]. in protetica mobilizabild, numarul redus de
studii clinice randomizate si perioadele scurte de urmérire limiteaza
formularea unor concluzii privind performanta pe termen lung a protezelor
scheletate si crosetelor din PEEK [19,21]. Heterogenitatea protocoalelor de
modificare a suprafetei si a metodelor de testare complicé, totodata,
compararea directd a rezultatelor intre studii [18,22]. Aceste limitari
subliniaza necesitatea unor studii clinice prospective, multicentrice si pe
termen lung, realizate pe baza unor protocoale standardizate.

Concluzii

PEEK si formele sale derivate — in special varianta ranforsata cu ceramica
(BioHPP) — reprezintd o clasa de materiale versatile, cu un potential clinic
in continud extindere in stomatologie si reconstructia maxilo-faciala.
Combinatia de proprietati precum modulul de elasticitate apropiat de cel al
osului cortical, biocompatibilitatea, radiotransparenta, greutatea redusa si
prelucrabilitatea in fluxuri digitale CAD-CAM recomandd PEEK ca
alternativa féré metal la titan si aliajele crom-cobalt si, in anumite indicatii,
ca material de infrastructura protetica.

in protetica fixa si mobilizabila, PEEK ofera performante comparabile cu
materialele conventionale, avand avantaje estetice si de confort
semnificative. Evaluarea reproducerii culorii a evidentiat faptul c& BioHPP
poate constitui un substrat protetic favorabil, permitdnd obtinerea unei
potriviri cromatice optime cu straturi estetice din disilicat de litiu, la grosimi
de 1-1,5mm [13].

in reconstructia maxilo-faciald, analizele biomecanice prin metoda
elementelor finite evidentiaza faptul ca PEEK poate reprezenta o alternativa
promitétoare la titan, in special atunci c&nd grefarea osoasa autogend
este contraindicatd. Avantajele sale includ reducerea ecrandrii
solicitérilor mecanice, radiotransparenta si greutatea redusa [14,15].
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Aceste beneficii sunt Tnsa limitate de rezistenta mecanica inferioard, de
necesitatea unor grosimi minime mai mari si de functionalizarea suprafetei
pentru stimularea osteointegrarii.

Principala limitare a PEEK ramane reactivitatea biologica redusd a
suprafetei, care impune strategii de modificare fizico-chimicd pentru
aplicatile de implantare endoosoasa. Astfel, PEEK nemodificat nu trebuie
interpretat ca un material bioactiv, ci ca un biomaterial stabil, bine tolerat si
cu interactiune biologic limitatd, al carui potential clinic in aplicatiile
endoosoase depinde in mare masuré de strategiile de functionalizare a
suprafetei si de dezvoltarea unor compozite sau arhitecturi poroase capa-
bile sa favorizeze osteointegrarea. Progresele in functionalizarea suprafetei,
dezvoltarea compozitelor si optimizarea structurilor reticulare promit sa
contribuie la depasirea acestor limitéri in viitorul apropiat. Sunt necesare
studii clinice prospective, pe termen lung, pentru validarea rezultatelor in
vitro si computationale si pentru definirea unor protocoale clinice optime
privind utilizarea PEEK in diverse aplicatii dentare si maxilo-faciale.
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Implant-supported bridges in mandibular distal extension edentulism
for the replacement of three or four teeth: two or three implants?
Clinical considerations to minimize the risk of peri-implantitis
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Abstract

Introduction: In mandibular distal extension edentulism involving the replacement of three or four teeth, the number of implants is often determined
primarily by biomechanical considerations. However, medium- and long-term prognosis is strongly influenced by biological factors, particularly the
patient’s ability to maintain effective peri-implant hygiene. In three-implant fixed bridges, the central implant may become a critical site due to limited
hygiene access and increased biofilm accumulation.

Material and Methods / Clinical Cases: Two clinical cases of three-implant-supported fixed bridges in the posterior mandible are presented, both
showing significant crestal bone loss at the central implant. In both cases, atraumatic explantation of the compromised implant was performed,
followed by bone defect regeneration using PRGF-Endoret and prosthetic redesign. One case was rehabilitated with a two-implant-supported bridge
incorporating a hygienic pontic, while the second required staged rehabilitation with additional implant placement and prosthetic redesign.

Results: At three- and four-year follow-up, both cases demonstrated clinical and radiographic stability without further marginal bone loss.
Conclusions: In mandibular distal extension cases, implant number selection should extend beyond purely biomechanical criteria and incorporate
biological considerations. The central implant in three-implant bridges may represent a biologically vulnerable site. A two-implant approach positioned at
the edentulous space extremities may improve hygiene access and maintenance, potentially reducing the risk of peri-implant disease in the long term.
Keywords: perimplantitis, dental implant
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Punti pe implanturi in edentatii terminale mandibulare pentru inlocuirea a trei sau patru dinti:
doua sau trei implanturi?
Considerente clinice pentru minimizarea riscului de periimplantita

Rezumat

Introducere: in edentatiile terminale mandibulare cu trei sau patru dinti lips&, alegerea numérului de implanturi este frecvent ghidaté de considerente
biomecanice. Totusi, experienta clinicé araté cé& prognosticul pe termen mediu si lung este influentat in mod decisiv de factori biologici, in special de
capacitatea pacientului de a mentine o igiena periimplantara eficientd. Implantul central din puntile sustinute de trei implanturi poate deveni un punct
critic din cauza accesului limitat pentru igienizare si a predispozitiei la acumulare de biofilm.

Material si metoda / Cazuri clinice: Sunt prezentate doud cazuri clinice de punti fixe pe trei implanturi in cadranul posterior mandibular, la care
implantul central a dezvoltat pierdere osoasa crestald semnificativd. in ambele situatii s-a optat pentru explantarea atraumaticd a implantului
compromis, regenerarea defectului osos cu PRGF-Endoret si reproiectarea restaurdrii protetice. intr-un caz s-a realizat o punte pe doud implanturi cu
pontic igienizabil, iar in cel de-al doilea s-a efectuat reabilitare etapizaté cu inserare suplimentard de implant si redesign protetic.

Rezultate: La urmérirea de trei si respectiv patru ani, cazurile au prezentat stabilitate clinicé si radiologica, fara progresia pierderii osoase.
Concluzii: In edentatiile terminale mandibulare, alegerea numérului de implanturi trebuie s integreze considerente biologice, nu doar biomecanice.
Implantul central din puntile pe trei implanturi poate reprezenta un factor de risc pentru periimplantita. Utilizarea a doud implanturi plasate la extremitétile
spatiului edentat poate facilita igiena si mentenanta, reducand potential riscul de complicaii biologice pe termen lung.

Cuvinte-cheie: Periimplantita, implant dentar

Introducere

in edentatile terminale mandibulare, planificarea numarului de  si diametrul sau lungimea implanturilor sunt conditionate exclusiv de
implanturi necesare pentru inlocuirea a trei sau patru dinti este  acest criteriu [1-3]. Totusi, in practica zilnic&, factorul care influenteaza
abordata frecvent dintr-o perspectivd biomecanicd, avand in vedere  cel mai frecvent prognosticul pe termen mediu si lung nu este exclusiv
incdrcarea functionald a zonei si, in functie de aceasta, alegerea unui  structural, ci biologic: capacitatea reald a pacientului de a mentine o
numar mai mare sau mai mic de implanturi. Uneori, in mod eronat,  igiend adecvata in jurul reabilitrii protetice [4-6].
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Regiunea posterioara a mandibulei reprezinta o
zona deosebit de complexa din punctul de
vedere al controlului pldcii bacteriene.
Accesul vizual este limitat, manipularea periutei
sau a mijloacelor interproximale este mai dificila,
iar in multe situatii designul protetic impune
profile de emergentd voluminoase sau spatii
interimplantare reduse [4,6-9]. Numeroase
studii au demonstrat ca o igiend periimplantara
deficitaréd este asociata direct cu inflamatie
crescutd si pierdere 0soasa marginald progresiva
[6-8,10-13].

Atunci cand se opteaza pentru plasarea a trei
implanturi pentru inlocuirea a trei sau patru dinti
in acest context, implantul central devine adesea
un punct critic: este incadrat de bonturi pe
ambele pérti, cu acces foarte limitat pentru
igienizare, in special in zona interproximala [8].
Acest design favorizeaza acumularea biofilmului
si ingreuneaza atéat igienizarea la domiciliu, cét
si intrefinerea profesionald.

In literatura internationald existé inca putine date
specifice privind comportamentul implantului
central in reabilitérile solidarizate pe trei implan-
turi. Totusi, studii recente incep sa evidentieze
aceastd zond ca potential factor de risc. Intr-un
studiu retrospectiv cu urmarire de pana la 15 ani,
Yi et al. [14] au observat ca implantul central in
punti fixe sustinute de trei implanturi prezenta un
risc mai mare de pierdere osoasa crestala com-
parativ cu implanturile mezial si distal. In mod
concordant, Prete et al. [8] au descris patru
cazuri in care implantul intermediar din reabilitari
pe trei implanturi a dezvoltat pierdere osoasa
avansata, necesitand explantarea acestuia.
Printre cauzele implicate, pe langa dificultatea
igienei  eficiente, s-a mentionat frecvent
discrepanta nivelurilor osoase ale platformelor
implantare [8,14-17]. In sectorul posterior
mandibular existd o curburd anatomica cu con-
cavitate superioaré care favorizeazé o distributie
inegald, generéand profile protetice mai complexe
si zone retentive pentru placa. De asemenea,
distantele interimplantare pot fi compromise din
motive protetice, iar spatile sub 3 mm au fost
asociate cu risc crescut de boala periimplantara.
Pornind de la aceste consideratii, obiectivul
prezentului studiu este de a prezenta o serie de
cazuri clinice si de a reflecta asupra unei
alternative de design protetic bazate pe plasarea
a doud implanturi situate la extremitétile spatiului
edentat, ca strategie pentru facilitarea igienei,
simplificarea mentenantei si reducerea potentiala
a riscului de periimplantitd in edentatiile
terminale mandibulare. De asemenea, este
descris abordul terapeutic utilizat in cazurile in
care aceasta problema fusese deja identificata.

Cazuri clinice

Cazul 1

Prezentdm cazul unui pacient cu o punte pe
implanturi in cadranul IV, unde au fost inlocuiti
trei dinti prin trei implanturi (pozitiile 45, 46 si 47).
Pacientul s-a prezentat cu o pierdere osoasa
crestald semnificativa, de tip crateriform, la nive-
lul implantului central, indicAnd esecul acestuia
(Figura 1).
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Figura 1. Radiografie initiald a pacientului, in care se poate

observa pierderea osoasa crestald la nivelul

implantului intermediar.

in acest context, tratamentul indicat a fost
explantarea implantului. Dupd@ indepértarea
lucrarii protetice, implantul a fost extras
atraumatic, prin contra-torque, utilizand kitul de
explantare dezvoltat de grupul nostru de
cercetare (Kexim - Biotechnology Institute)
[18-20]. Defectul rezultat a fost regenerat cu
PRGF-Endoret, similar abordului utilizat pentru
alveola postextractionala [21,22] (Figura 2).

s 1
Figura 2. Ridicarea lamboului, indepartarea puntii si a
implantului, sigilarea si regenerarea zonei de explantare cu
PRGF-Endoret, urmate de realizarea unei noi punti pe cele
doud implanturi situate la extremitéti.

Ulterior, noua reabilitare protetica a fost
conceputa astfel incat s permita igienizarea
sub punte, prin realizarea unui pontic igienizabil.
Cu acest protocol si regenerarea defectului 0sos
cu PRGF-Endoret, cazul a fost reabilitat cu prog-
nostic favorabil, fdrd pierdere osoasa
suplimentara la trei ani de urmarire (Figura 3).

— g

Figura 3. Evolutia cazului la 5 ani.

Cazul 2

Inal doilea caz, pierderea osoasa initiald aparuta
la implantul central a ramas mult timp netratata
si a afectat ulterior si implantul mezial, ambele
find compromise de perimplantitd avansata.
Proximitatea redusd dintre cele doud implanturi
meziale poate fi consideratd un factor favorizant
(Figura 4).

Figura 4. Implantul central si cel mezial afectate de
periimplantitd avansata. In acest caz, ambele au fost
explantate si s-a inserat un implant anterior defectului,
reabilitand astfel si pozitia 44.

S-a decis pastrarea implantului distal i realizarea
unui nou segment protetic prin inserarea unui
implant mezial anterior celor existente, restaurnd
si pozitia 44, care nu fusese reabilitatd anterior
(Figura 5). Defectele au fost regenerate utilizind
acelasi protocol cu PRGF-Endoret.

Dupd fincarcarea progresivd, implantul distal
péstrat a prezentat semne de perimplantitd si a
fost inlocuit in aceeasi sedinta si pozitie. Ulterior
s-a realizat 0 noua lucrare protetica igienizabila,
care, la patru ani de urmarire, nu a prezentat
pierdere osoasa (Figura 6).

Figura 5. Situatia dupé explantarea celor dou& implanturi
si inserarea implantului mezial.

Figura 6. Situatia la patru ani dupa incarcare, cu profil
igienic adecvat si control eficient al plécii, dupa inlocuirea
implantului distal care nu a putut fi conservat.

Discutii

In mod traditional, in reabilitarea segmentelor
posterioare se prefera solidarizarea implanturilor
pentru distribuirea incarcarilor si compensarea
eventualelor limitari de diametru sau lungime
[2,23-26]. Astfel, in numeroase edentatii
terminale mandibulare cu trei sau patru dinti
lipsa se aleg trei implanturi unite printr-o punte
fixd [27-30]. Din perspectivd biomecanica,
aceastd strategie este justificatd. Totusi, in prac-
tica clinicd zilnicd, implantul central nu aduce
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intotdeauna un beneficiu clar si poate crea 0 zona
cu risc biologic crescut [8,9,17,25]. Desi literatura
raporteaza rezultate clinice acceptabile atét pent-
ru doud, cét si pentru trei implanturi, experienta
clinica arata cd implantul intermediar acumuleaza
frecvent mai multa placd bacteriand [5,8,9].
Dificultatea utilizarii atei dentare sau a periutelor
interproximale, asociata cu profile de emergent
convexe, transformd aceastd zond intr-un
adevarat ,nisa biologica”. Alternativa utilizarii a
doud implanturi plasate la extremitatile spatiului
edentat permite realizarea unui pontic central mai
accesibil igienizdrii, reducand zonele retentive
fara un compromis biomecanic semnificativ [31].
Realizarea restaurari  pe transepiteliale
deplaseaza conexiunea implant-protezd intr-o
pozitie mai accesibila, facilitind mentenanta si
interventia precoce in cazul inflamatiei [12,32-37].
Datele publicate sustin aceste observatii. Yi et al.
[38] au raportat un risc crescut de pierdere
osoasd la implantul central in punti pe trei
implanturi. Lin et al. [16] au aratat c& discrepantele
verticale >0,5 mm intre platforme sunt asociate cu
pierdere osoasa proximald crescutd. In sectorul
posterior mandibular, aceasta discrepantd este
frecventa datorita morfologiei crestei alveolare.

In cazurile de perimplantita avansata la implantul
central, explantarea, regenerarea defectului si
reproiectarea protetica reprezinta adesea cea mai
predictibild solutie [40]. Utilizarea PRGF-Endoret
contribuie la stabilizarea volumului o0sos sub
pontic si la reducerea potentialelor zone retentive
bacteriene [41-44].

In concluzie, dincolo de considerentele
biomecanice, designul protetic trebuie s& priori-
tizeze capacitatea reald a pacientului de a mentine
igiena si stabilitatea biologica pe termen lung.

Concluzii

In edentatile terminale mandibulare, alegerea
numérului de implanturi trebuie s& depaseasca
critetiile strict biomecanice si sa integreze
mentinerea pe termen lung.

Desi utilizarea a trei implanturi poate fi adecvatd
structural, implantul central devine frecvent un
punct critic din punct de vedere biologic.
Plasarea a doud implanturi la extremitatile
spafiului edentat permite un design protetic mai
accesibil igienei, fara compromis biomecanic
semnificativ.

In cazurile de perimplantitd la implantul central,
explantarea, regenerarea Si reproiectarea
proteticd cu pontic igienizabil reprezinta o
alternativa mai predictibild dect mentinerea unui
design dificil de controlat.
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A Diagnostic Challenge in Endodontics - Optical Coherence Tomography
Assessment of a Maxillary Second Premolar with External Root
Resorption and an Associated Structural Defect
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Abstract

Introduction: The diagnosis of complex root defects may represent a clinical challenge, particularly in situations where signs and symptoms are
nonspecific and conventional imaging methods provide limited information. External root resorption and dental structural defects may present similar
clinical manifestations, making accurate diagnosis and appropriate treatment planning more difficult. Aim: The present report aimed to assess the
diagnostic value of Optical Coherence Tomography (OCT) in the evaluation of a complex dental lesion associated with external root resorption and
a structural defect. Materials and Methods: A 33-year-old female patient presenting with persistent clinical complaints related to the maxillary left
second premolar (2.5) was evaluated. The assessment included clinical examination, serial radiographic investigations, and ex vivo OCT analysis
following tooth extraction. The investigation focused on the analysis of root surface morphology, reflectivity differences, and possible associated
structural defects. Discussion: Serial radiographic examinations demonstrated gradual loss of supporting bone and the presence of radiolucent
findings in the region of the affected tooth, without providing sufficient information to determine the underlying structural cause. OCT imaging
identified features suggestive of external root resorption, variations in reflectivity among the examined tissues, and linear discontinuities consistent
with a localized structural defect. Conclusions: OCT may provide additional information regarding the characterization of dental microstructural
alterations and may contribute to improving diagnosis in complex cases. Although its routine clinical application remains limited, the development of
dedicated systems may expand the applicability of this technology in dental practice.

Keywords: Optical Coherence Tomography (OCT), external root resorption, dental structural defect, imaging diagnosis, endodontics.
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O provocare diagnostica in endodontie - Evaluarea prin tomografie in coerenta optica (OCT) a unui

premolar secund maxilar cu resorbtie radiculara externa si defect structural

Rezumat

Introducere: Diagnosticul defectelor radiculare complexe poate reprezenta o provocare clinicd, in special in situatiile in care semnele si simptomele
sunt nespecifice, iar metodele imagistice conventionale oferd informatii limitate. Resorbtia radiculara externé si defectele structurale dentare pot
prezenta manifestdri clinice similare, ceea ce poate ingreuna stabilirea unui diagnostic corect si a unei conduite terapeutice adecvate. Scop: Scopul
prezentului articol a fost evaluarea contributiei tomografiei in coerentd optica (Optical Coherence Tomography — OCT) in diagnosticul unei leziuni
dentare complexe asociate resorbtiei radiculare externe si unui defect structural dentar. Material si metoda: A fost analizat cazul unei paciente in
varsta de 33 de ani care s-a prezentat cu simptomatologie persistenta la nivelul premolarului secund maxilar stang (2.5). Evaluarea a inclus examinare
clinica, investigatii radiografice succesive si analiza ex vivo prin OCT dupé extractia dintelui. Investigatia a urmérit analiza modificérilor suprafetei
radiculare, a diferentelor de reflectivitate si a eventualelor modificari structurale asociate. Discutii: Investigatiile radiografice conventionale au evidentiat
modificari progresive ale suportului 0sos si zone radiotransparente asociate dintelui investigat, férd posibilitatea identificarii cauzei structurale
subiacente. Analiza OCT a evidentiat modificari sugestive pentru resorbtie radiculard externa, diferente de reflectivitate intre structurile investigate i
prezenta unor intreruperi liniare compatibile cu un defect structural localizat. Concluzii: OCT poate furniza informatii suplimentare privind caracteriza-
rea modificarilor microstructurale dentare si poate contribui la imbunétatirea diagnosticului in cazurile complexe. Desi utilizarea clinica de rutina este
incd limitatd, dezvoltarea unor sisteme dedicate poate extinde aplicabilitatea acestei tehnologii in practica stomatologica.

Cuvinte-cheie: tomografie in coerentd opticd, OCT, resorbtie radiculara externd, fisuré dentard, diagnostic imagistic, endodontie.

Introducere
Dintii tratati endodontic necesita frecvent o evaluare atentd si o
planificare terapeutica individualizata, deoarece modificarile aparute

in situatiile in care integritatea coronar este sever compromisa,
restaurarea necesitd adesea proceduri suplimentare pentru
asigurarea retentiei si stabilitatii reconstructiei dentare (1,2).

la nivelul structurilor dentare pot influenta evolutia acestora in timp.
Distructia coronard extinsa, pierderea tesuturilor dure si interventiile
terapeutice succesive pot modifica comportamentul biomecanic al
dintelui, crescand susceptibilitatea la aparitia defectelor structurale,
fracturilor si complicatiilor asociate.
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in vederea restabilirii functionalitétii si integritétii structurale a dintilor
tratati endodontic, sunt utilizate diferite tehnici restauratoare, inclusiv
sisteme de pivoti intraradiculari. Numeroase studii au demonstrat ca
proprietatile mecanice ale materialelor utilizate pentru restaurare
influenteaza distributia tensiunilor la nivel dentar si pot afecta
prognosticul pe termen lung.
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Diferentele dintre modulul de elasticitate al
dentinei si cel al materialelor restauratoare pot
genera concentratii locale de stres, favorizdnd
aparitia unor defecte structurale sau progresia
unor modificari existente (2-4). Sistemele
metalice rigide si pivotii filetati au fost asociate
in anumite studii cu o distributie mai putin
favorabild a fortelor comparativ cu sistemele
din fibra, datorita capacitétii reduse de absorbtie
si dispersie a stresului mecanic (3,4).
Defectele structurale dentare de tip fisurd sau
fracturd radiculard reprezintd o categorie
particulara de modificari care pot avea o
evolutie progresivd si un prognostic rezervat.
Conform clasificarilor actuale, fisura dentara
este definitd ca o intrerupere incompleta a
continuitafii structurilor dentare, cu extensie si
profunzime variabila, care poate implica
smaltul, dentina si, in anumite situatii, cementul
radicular (5). Etiologia este multifactoriald, fiind
asociata cu traumatisme dentare, forte ocluzale
excesive, restaurari extinse si tratamente
endodontice succesive. in plus, modificarile
biomecanice produse de pierderea tesutului
dentar si de utilizarea unor sisteme restaura-
toare cu proprietati mecanice diferite de cele
ale dentinei pot favoriza aparitia sau progresia
acestor defecte (5-7).

Resorbtia dentara reprezintd un proces carac-
terizat prin pierderea progresivd a tesuturilor
mineralizate dentare, incluzand cementul si
dentina si, in anumite situatii, structurile osoase
adiacente. in dentitia temporard, procesul de
resorbtie are caracter fiziologic si contribuie la
exfolierea normald a dintilor. In schimb, la
nivelul dentitiei permanente, aparitia acestui
fenomen este consideraté patologica si poate
afecta sever prognosticul dintelui implicat (8).
Conform clasificérii propuse de Abbott si Lin,
resorbtiile dentare pot fi imparite in forme
interne si externe, cele externe fiind asociate
unui mecanism etiologic complex, ce poate
include traumatisme, inflamatii cronice, trata-
mente ortodontice, interventii chirurgicale, pre-
siuni mecanice excesive sau alti factori locali si
sistemici (8). Initierea procesului resorbtiv este
dependenta de alterarea structurilor protec-
toare reprezentate de cement si predenting,
urmata de activarea celulelor clastice si de
dezvoltarea unui proces inflamator local care
permite progresia distructiei tisulare. in anumite
situatii, modificdrile structurale locale pot favori-
za retentia bacteriand si mentinerea unui
microclimat inflamator cronic, contribuind indi-
rect la progresia fenomenelor resorbtive (8,9).
Diagnosticul defectelor structurale si al proceselor
resorbtive poate reprezenta 0 provocare
importanta, deoarece manifestarile clinice sunt
adesea nespecifice, iar modificarile inifiale pot
evolua asimptomatic pentru perioade indelungate.
Durerea la masticafie, sensibilitatea la percutie,
mobilitatea dentard sau modificarile parodontale
localizate pot aparea in numeroase patologii den-
tare, reducénd specificitatea tabloului clinic (5,9).
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Metodele imagistice conventionale utilizate Tn
practica stomatologicd, precum radiografiile
retroalveolare, furnizeaza reprezentari bidimen-
sionale ale unor structuri tridimensionale si pot
fi influentate de suprapunerea elementelor
anatomice. Aceste limitari pot reduce capaci-
tatea de identificare a defectelor mici si pot
fngreuna aprecierea relatiei dintre modificarile
observate si structurile invecinate. Desi
tehnologiile imagistice tridimensionale precum
CBCT pot oferi informatii suplimentare privind
extinderea defectelor, utilizarea acestora este
influentatd de costuri, doza de radiatii si
posibilitatea aparitiei artefactelor asociate
materialelor restauratoare metalice (9-11).

in incercarea de a depasi aceste limitari, au
fost dezvoltate metode imagistice bazate pe
analiza proprietatilor optice ale tesuturilor.
Tomografia in coerentda optica (Optical
Coherence Tomography — OCT) reprezintd o
tehnicd imagisticad neinvaziva care utilizeaza
lumina in infrarosu apropiat pentru obtinerea
unor imagini sectionale de inaltd rezolutie ale
structurilor investigate (12). Spre deosebire de
metodele radiologice conventionale, OCT
genereaza imagini cu rezolutie de ordin micro-
metric si permite evaluarea diferentelor de
reflectivitate tisulard, oferind informatii detaliate
privind microstructura dentara fara expunere la
radiatii ionizante (12,13).

Numeroase studii recente au raportat rezultate
promitétoare privind utilizarea OCT in stoma-
tologie, incluzand detectarea fisurilor dentare,
identificarea fracturilor radiculare verticale,
evaluarea integritafii restaurarilor si analiza
modificdrilor structurale dentare (12-15).
Cu toate acestea, rolul OCT in evaluarea unor
cazuri complexe care asociaza procese
resorbtive si defecte structurale radiculare
ramane insuficient investigata.

Literatura recentd sugereazd un potential
diagnostic important al OCT in stomatologie,
insd datele privind aplicabilitatea acestei
tehnologii in evaluarea unor cazuri complexe
care asociazd procese resorbtive si defecte
structurale radiculare ramén inca limitate.
in acest context, investigarea unor astfel de
situatii clinice poate contribui la 0 mai buna
intelegere a utilitatii acestei metode imagistice
in diagnosticul leziunilor dentare complexe.

SCOP

Scopul prezentului articol este evaluarea
contributiei tomografiei in coerenta optica
(OCT) in diagnosticul unei leziuni dentare
complexe asociate resorbtiei radiculare externe
si unui defect structural dentar, prin corelarea
datelor clinice si radiologice.

MATERIAL S| METODA

in cadrul unei investigatii dedicate evaluari
modificérilor radiculare si a defectelor
structurale dentare prin tomografie in coerenta
optica (OCT), a fost inclus si cazul unei

paciente care a prezentat o evolufie clinicd
particulard, caracterizata prin simptomatologie
persistentd si dificultdti de stabilire a diagnos-
ticului. In continuare este prezentat cazul clinic
al pacientei S.M., in vérsta de 33 de ani, care
s-a prezentat in anul 2025 acuzand s&ngerare
gingivala la nivelul papilei interdentare din
regiunea premolarului secund maxilar stang
(2.5), asociata cu durere la periaj, sensibilitate
la percutie si disconfort local.

Pentru evaluarea evolutiei in timp a modificarilor
structurale au fost analizate imagini radiologice
anterioare disponibile din perioada 2018-2025.
Investigatiile imagistice au inclus radiografii
retrolveolare si ortopantomografii succesive.
Examinarea radiologica efectuata in anul 2018
a evidentiat prezenta unei leziuni periapicale
asociate dintelui 2.5, in contextul unui
tratament endodontic anterior necorespunzator,
corelat clinic cu simptomatologie caracteristica
unei parodontite apicale acute. Avand in vedere
persistenta durerii si aspectele imagistice
observate, s-a decis efectuarea unui
retratament endodontic. La reevaluarea
radiologica realizata in anul 2020 s-a observat
reducerea modificdrilor periapicale si un aspect
sugestiv  pentru vindecarea procesului
inflamator asociat. Dup o perioada de evolutie
favorabila, pacienta a prezentat reaparitia
simptomatologiei dureroase si s-a adresat unui
cabinet stomatologic de proximitate, unde s-a
efectuat un nou retratament endodontic.
in cadrul aceleiasi etape terapeutice, dintele a
fost restaurat prin inserarea unui pivot
intraradicular metalic filetat (Dentatus), urmata
de realizarea unei restaurari protetice
metalo-ceramice (Figura 1 a,b,c si d).

(a) Examinare radiologica initiala (2018), evidentiind leziu-
nea carioasa profunda asociata afectarii pulpare.

-

. 4 u

(b) Reevaluare radiologica posttratament endodontic in
2020, fara modificari periapicale evidente.
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(c) Examinare radiologicd intermediara in 2022, dupa res-
taurarea protetica prin inserarea pivotului intraradicular si
aplicarea restaurdrii coronare.

/

(d) Examinarea radiologica finala din 2025 a evidentiat
modificari sugestive pentru afectarea radiculara si pier-
derea suportului 0sos adiacent.

Figura 1. Evolutia imagistica radiologica a dintelui 2.5
in perioada 2018-2025.

in anul 2025, pacienta s-a prezentat pentru
reevaluare, acuzand disconfort persistent la
nivelul dintelui 2.5, asociat cu sé&ngerare
gingivald la periaj si durere la percutie
Examinarea clinicd a evidentiat inflamatie
gingivalainregiuneadinteluiinvestigat,mobilitate
dentard de gradul |, fard alte particularitati
clinice semnificative.

Avénd in vedere tabloul clinic si suspiciunea
unei afectari parodontale asociate, s-a realizat
evaluarea parodontald prin intocmirea fisei
Berna. Examinarea a evidentiat prezenta unor
adancimi crescute ale sondajului la nivelul mai
multor unitati dentare, inclusiv la nivelul dintelui
2.5, unde au fost identificate valori de aproxi-
mativ 4-5 mm, asociate unei pierderi localizate
de atasament la nivelul suprafetelor meziala si
palatinald. Intr-o prima etapd terapeutica s-a
instituit tratament parodontal nechirurgical prin
chiuretaj in camp inchis. Examinarea
radiologica efectuatd in aceeasi etapa a
evidentiat prezenta unei zone radiotranspar-
ente asociate dintelui 2.5, sugestiva pentru o
posibild patologie de origine endodontica.
Avéand in vedere persistenta suspiciunii unei
patologii de origine endodonticd, s-a decis
indepartarea restaurdrii protetice existente, a
pivotului intraradicular filetat si a obturatiei
radiculare, urmata de retratament endodontic.
in cursul tratamentului au fost identificate doud
perforatii radiculare localizate la nivelul peretilor
mezial si palatinal, care au fost tratate prin uti-
lizarea unui ciment bioceramic pe baza de
agregat de trioxid mineral (MTA). Ulterior,
reconstructia dintelui a fost realizatd prin
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inserarea unui pivot din fibrd de sticld si
aplicarea unei restaurari protetice din zirconiu.
La reevaluarea efectuatd aproximativ un an
mai tarziu s-a observat ameliorarea parametrilor
parodontali si reducerea adancimii sondajelor,
asociate cu fmbunatatirea aspectului clinic
gingival. Cu toate acestea, pacienta continua
sé relateze prezenta unui disconfort discret
persistent in regiunea dintelui investigat,
descris mai degrabd ca o senzatie de jena
locald decét ca o durere intensa.

La cateva luni distantd, simptomatologia s-a
accentuat progresiv, fiind insotita de cresterea
mobilitatii dentare p&né la gradul lll. Examinarea
radiologica efectuatd in acel moment a
evidentiat 0 zon& radiotransparentd extinsa in
raport cu suprafata radiculard a dintelui 2.5,
asociata cu reducerea importanta a suportului
0sos adiacent, aspect ce ridica suspiciunea
unei leziuni endo-parodontale sau a unei
patologu radiculare subiacente (Figura 2).

P
L

Figura 2. Imagine radiografica a premolarului secund
maxilar stdng (2.5) la reevaluarea din anul 2026,
evidentiind modificari radiologice sugestive pentru afec-
tare radiculara si reducerea suportului osos adiacent.

in contextul prognosticului rezervat si al
deteriorarii accelerate a suportului dentar, s-a
decis extractia dintelui. Examinarea
macroscopicd postextractionalda a evidentiat
modificari ale suprafetei radiculare sugestive
pentru un proces resorbtiv extern, asociate
unei intreruperi discrete a continuitafii structurii
radiculare, fara posibilitatea stabilirii certe a
etiologiei acestora pe baza investigatiilor
conventionale efectuate anterior (Figura 3).

Figura 3 a si b. Aspect macroscopic postextractional al
dintelui investigat-(a) vedere meziala;(b) vedere distala.

in vederea identificarii unor modificari care nu
au putut fi caracterizate complet prin examinarile
clinice si radiologice, dupé extractia dintelui a
fost realizatd o analiza ex vivo utilizand
tomografia n coerentda optica (Optical
Coherence Tomography — OCT).

Evaluarea a urmadrit analiza morfologiei
suprafetei radiculare, a caracteristicilor de
reflectivitate si identificarea unor eventuale
defecte asociate procesului patologic.

Pentru inregistrarea imaginilor a fost utilizat
sistemul SD-OCT Telesto TEL221 (Thorlabs,
SUA), operand la o lungime de unda centrald
de 1300 nm. Sistemul permite obtinerea
imaginilor sectionale si a reprezentdrilor topo-
grafice ale suprafetelor investigate, avand o
rezolutie axiald de aproximativ 5,5 ym in aer si
0 adancime maxima de scanare de aproximativ
3,5 mm. Rata de achizitie A-scan a sistemului
poate ajunge pé&na la 76 kHz, permitand
obtinerea rapida a imaginilor si analiza detaliata
a structurilor investigate.

Proba dentaré a fost pozitionaté si stabilizata
corespunzator pentru a permite analiza
succesivd a diferitelor regiuni radiculare
si obtinerea imaginilor in planuri multiple de
scanare (Figura 4 a si b).

(a) Sistemul SD-OCT Telesto TEL221 utiizat pentrﬁ
achizitia imaginilor.

(b) Pozitionarea si stabilizarea probei dentare in timpul
examinarii.

Figura 4 a si b. Sistemul OCT si configurarea
experimentala utilizata pentru analiza ex vivo

Analiza inifiald a sectiunilor OCT a evidentiat
regiuni in care suprafata radiculara prezenta un
contur relativ continuu si un profil de
reflectivitate omogen, fara intrerupen evidente
ale stratului de cement radicular, sugerand
prezenta unor zone aparent neafectate
structural ( Figura 5 a).

Pe masura ce examinarea a fost extinsa cétre
alte regiuni ale suprafetei investigate, au fost
observate modificari progresive ale morfologiei
externe, caracterizate prin neregularitafi locale
ale conturului si modificdri ale intensitatii
semnalului reflectat, aspecte sugestive
pentru modificari resorbtive ale cementului
radicular (Figura 5-b).
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in anumite sectiuni, pierderea localizatd de
substantd a permis evidentierea unor structuri
subiacente cu reflectivitate crescutd, compati-
bile cu materialul de cimentare utilizat pentru
fixarea pivotului intraradicular, diferentele de
reflectivitate facilitind delimitarea mai precisa a
defectelor identificate (Figura 5 c).

Pe méasuré ce analiza a avansat cétre sectiuni
succesive, modificarile identificate au prezentat
0 complexitate structurald  crescuta,
caracterizata prin variafii locale ale conturului
extern si diferente ale intensitatii semnalului
reflectat. Pentru o delimitare mai precisda a
structurilor investigate si pentru evaluarea
diferentelor de reflectivitate dintre componen-
tele prezente la nivelul suprafetei radiculare, a
fost utilizata reprezentarea pseudocoloratd a
imaginilor OCT. Aceastda metoda a permis
accentuarea contrastului structural si o
diferentiere mai claré intre cementul radicular,
zonele sugestive pentru modificéri resorbtive si
structurile subiacente cu reflectivitate crescutd,
posibil corespunzatoare materialului de cimen-
tare utilizat in restaurarea protetica (Figura 5 d).

(a) Sectiune OCT evidentiind o regiune cu aspect aparent
integru al cementului radicular si profil uniform de
reflectivitate.

(b) Sectiune OCT sugestivd pentru modificari resorbtive
localizate ale suprafetei radiculare.

b | |
(c) Evidentierea unei structuri subiacente cu reflectivitate
crescutd, posibil corespunzétoare materialului de cimentare
utilizat pentru fixarea pivotului intraradicular.

(d) Reprezentare pseudocolorata utilizata
accentuarea diferentelor de reflectivitate si delimitarea
structurilor investigate.

pentru

Figura 5 a,b,c si d. Evaluarea OCT a modificarilor
structurale identificate la nivelul suprafetei radiculare.
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Pentru o apreciere mai completd a distributiei
spatiale a modificarilor identificate, au fost
realizate reconstructii topografice si imagini de
tip top-view. Acestea au permis evaluarea
extinderii defectelor si a relatiei dintre diferitele
zone afectate, evidentind o distributie

neuniforma a modificarilor structurale la nivelul
suprafetei radiculare investigate. (Figura 6)

(a) Mapare top-view utilizata pentru evidentierea distributiei
defectelor structurale la nivelul suprafetei investigate.

(b) Reprezentare topografica utilizatd pentru aprecierea
distributiei spatiale si a profunzimii modificarilor identificate.
Codarea cromatica utilizata permite diferentierea variatiilor
de adancime si intensitate ale semnalului OCT, unde
nuantele de rosu corespund structurilor situate mai
superficial, iar nuantele verzi si tonurile mai deschise indica
regiuni situate in profunzime, asociate unei intensitati reduse
a semnalului reflectat.

Figura 6 a si b. Reprezentari topografice OCT ale
regiunii investigate.

in continuarea evalurii, analiza secventiald a
imaginilor OCT a evidentiat, in anumite regiuni,
intreruperi liniare localizate ale arhitecturii
tisulare, cu aspect sugestiv pentru prezenta
unei linii de fisurd. Urmérirea aceleiasi zone in
sectiuni succesive si in planuri diferite de
scanare a permis confirmarea prezentei acestei
modificéri si excluderea unei posibile interpretari
artefactuale. Evaluarea comparativa a imagini-
lor a oferit informatii suplimentare privind
raportul defectului cu structurile invecinate si
distributia sa in profunzime. Ansamblul
caracteristicilor observate a sustinut existenta
unei modificari structurale localizate la nivel
radicular (Figura?7).

(a) Sectiune initiald sugestiva pentru prezenta unei
intreruperi liniare a arhitecturii tisulare.

(b) Sectiune succesiva evidentiind persistenta modificarii
structurale observate.

(d) Vizualizare complementara utilizata pentru aprecierea
extinderii defectului structural.

Figura 7 ab,c si d. Evaluarea OCT a unei regiuni
sugestive pentru un defect structural liniar radicular.

Discutii

in cazul prezentat, stabilirea diagnosticului a
fost ingreunatd de evolutia nespecificd a
simptomatologiei si a modificarilor imagistice,
care nu au permis corelarea initiald a acestora
cu o cauza subiacentd precisa.Aspectele
clinice si radiologice observate au orientat
diagnosticul catre o posibila afectare de origine
endodonticd sau catre o leziune endo-
parodontald, motiv pentru care au fost instituite
tratamente parodontale si endodontice.
Desi aceste interventii au fost urmate de o
ameliorare temporard a parametrilor clinici,
persistenta simptomatologiei si progresia
modificarilor radiologice au sugerat existenta
unei modificari suplimentare care nu a putut fi
identificatd in etapele initiale ale evaludrii.

Un element important il reprezintd istoricul
terapeutic complex al dintelui investigat. Dintele
a fost supus unor proceduri endodontice si
restauratoare repetate, incluzand utilizarea
unui pivot intraradicular metalic filetat de tip
Dentatus, iar dupd indepartarea acestuia au
fost identificate doud perforatii radiculare
localizate la nivelul peretilor mezial si palatinal.
Literatura sugereaza ca prognosticul dintilor
tratati endodontic este influentat de numerosi
factori, printre care cantitatea de structura
dentard restanta, tipul restaurdrii utilizate si
caracteristicile biomecanice ale materialelor
restauratoare (7,8,11).
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in plus, mentinerea unei cantitéti adecvate de
tesut dentar si prezenta efectului ferrule au fost
asociate cu o distributie mai favorabila a fortelor
Si cu o rezistentd crescuta la fracturd (11-13).
Studiile experimentale si modelele bazate pe
analiza prin element finit au ardtat ca sistemele
restauratoare utilizate la nivelul dintilor tratafi
endodontic pot influenta comportamentul
mecanic al structurilor restante si distributia
tensiunilor la nivel radicular (11-13). Comparativ
cu sistemele metalice rigide, materialele cu
proprietati elastice apropiate de cele ale denti-
nei, precum pivolii din fibrd de sticld, au fost
asociate cu un comportament biomecanic mai
favorabil si cu o reducere a riscului aparitiei
unor defecte structurale severe (7,8).

In cazul prezent nu poate fi stabilita o relatie
cauzald directa intre utilizarea sistemului
Dentatus si modificarile identificate ulterior;
totusi, avand in vedere particularitdtile
istoricului terapeutic si ale structurii dentare
restante, nu poate fi exclusa posibilitatea ca
acesti factori sa fi influentat evolutia defectelor
observate.

Un aspect interesant al cazului il reprezinta
asocierea dintre modificdrile sugestive pentru
resorbtie externd si identificarea unui defect
structural liniar la nivel radicular. Relatia dintre
procesele resorbtive si defectele structurale
dentare nu este complet elucidata in literatura
actuald. Unele ipoteze sugereaza ca alterarea
locala a integritdtii suprafetei radiculare poate
favoriza retentia bacteriand si mentinerea unui
raspuns inflamator persistent, in timp ce alte
teorii descrise in literatura de specialitate sustin
ca procesele resorbtive progresive pot modifica
proprietétile mecanice ale structurilor dentare
si pot facilita aparitia unor defecte secundare
(1,9,14).In cazul prezent nu poate fi stabilita
succesiunea exactd a evenimentelor
patologice, respectiv daca defectul structural a
precedat procesul resorbtiv sau daca acesta a
aparut ulterior, ca rezultat al modificarilor
tisulare progresive.

Analiza OCT realizatd postextractional a
furnizat informatii suplimentare care nu au
putut fi obtinute prin evaluarile clinice si imagis-
tice anterioare. Spre deosebire de investigatiile
radiografice utilizate pe parcursul monitorizarii
cazului, examinarea a permis identificarea unor
particularitati locale ale suprafetei radiculare,
diferente ale caracteristicilor de reflectivitate si
prezenta unor intreruperi liniare persistente
sugestive pentru un defect structural asociat.
Aceste observatii au completat informatiile
obtinute anterior si au permis o apreciere mai
detaliatd a relatiei dintre modificarile identificate
la nivelul structurilor investigate.

Un aspect important observat in cadrul
examinarii a fost persistenta defectelor identifi-
cate in sectiuni succesive si in planuri diferite
de scanare. Reproducerea acelorasi modificari
in scandri multiple a redus probabilitatea unei
interpretdri artefactuale si a sustinut caracterul
real al defectelor observate. Observatii similare
au fost raportate in literatura de specialitate,
unde analiza OCT a demonstrat capacitatea de
a identifica modificari structurale subtile si
defecte dentare dificil de evidentiat prin
metodele imagistice conventionale (4-6,9).
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Rezultate similare au fost raportate in literatura
de specialitate, unde OCT a demonstrat
rezultate promitatoare in detectarea fisurilor
dentare si a fracturilor radiculare verticale
(4-6,9). Datoritd rezolutiei ridicate, metoda
permite evidentierea unor modificari structurale
de mici dimensiuni si analiza caracteristicilor
tisulare la nivelul interfetelor dentare. In plus,
studii recente au evidentiat aplicabilitatea OCT
si in evaluarea integrittii structurilor dentare
restaurate, a interfetelor material-tesut dentar
si a modificérilor microscopice dificil de identifi-
cat prin alte metode imagistice, sugerand un
potential extins al tehnologiei in evaluarea
defectelor dentare complexe (15-17).

Totusi, interpretarea imaginilor OCT necesitd
prudentd, deoarece aspectul semnalului poate
fiinfluentat de proprietétile optice ale tesuturilor
investigate, de prezenta materialelor
restauratoare si de caracteristicile suprafetelor
examinate. Unele cercetdri au subliniat faptul
cé analiza unei singure sectiuni poate conduce
la interpretdri eronate, motiv pentru care
evaluarea in planuri multiple si corelarea
imaginilor  succesive sunt considerate
importante pentru diferentierea defectelor reale
de posibile artefacte (12,14,15).

In prezent, majoritatea aplicatilor OCT in
stomatologie sunt limitate la studii experimen-
tale sau investigatii ex vivo, ceea ce reduce
transferul direct al rezultatelor in practica
clinicd. Dezvoltdrile recente urmaresc
miniaturizarea echipamentelor si adaptarea
acestora la utilizarea intraorald, inclusiv prin
dezvoltarea unor prototipuri inspirate de
configuratia scannerelor intraorale comerciale
(10,20). Astfel de sisteme ar putea facilita
integrarea viitoare a tehnologiei in evaluarea
clinicd a defectelor dentare complexe si ar
putea extinde rolul OCT dincolo de utilizarea
predominant experimentald actuala.

Concluzii

In cazul prezentat, evaluarea unei leziuni
asociate resorbtiei radiculare externe si unui
defect structural radicular a evidentiat com-
plexitatea stabilirii diagnosticului atunci cand
manifestarile clinice si modificérile imagistice
sunt nespecifice. Evolutia cazului a sugerat ca
investigatiile utilizate in etapele initiale nu au
permis identificarea completa a tuturor
modificarilor implicate in procesul patologic.
Analiza OCT realizatd postextractional a
permis identificarea unor particularitéti morfo-
logice ale suprafetei radiculare, a variatiilor de
reflectivitate si a unor modificéri sugestive pentru
asocierea unui proces resorbtiv cu un defect
structural localizat. Integrarea informatiilor
obtinute prin aceasta metoda cu datele clinice si
imagistice a contribuit la o caracterizare mai
detaliatd a modificarilor identificate si la o inter-
pretare mai completd a particularitatilor cazului.
Rezultatele obtinute sugereaza cd metodele
imagistice bazate pe evaluarea proprietatilor
optice ale tesuturilor dentare pot furniza
informatii complementare in analiza unor
situatii clinice complexe si pot contribui la extin-
derea posibilitatilor de investigare a modificarilor
dentare si radiculare dificil de caracterizat prin
evaluarile conventionale.
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Arhitectura viitorului in stomatologia digitala: unde tehnologia,
educatia si cercetarea redefinesc excelenta academica

Prof. Univ. Dr. Marina Melescanu-Imre - Universitatea de Medicin& si Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti

Evolutia digitald a stomatologiei
redefineste profund atat practica clinica, cat si
modul Tn care sunt formati viitorii profesionisti in
domeniu. n acest context, Laboratorul de
Tehnici Digitale in Stomatologie, parte
integranta a Centrului Interdisciplinar de
Cercetare si Dezvoltare Tn Stomatologie, din
cadrul Universitdti de Medicind si Farmacie
“Carol Davila” Bucuresti, reprezintd un nucleu
educational si de cercetare dedicat excelentei
academice si inovatiei tehnologice, construit
pentru a reda cat mai realist activitatea clinica
prin integrarea completa a fluxului digital
CAD/CAM, de la achizitia digitala a datelor pana
la fabricarea si postprocesarea restaurdrilor,
pieselor prototip si dispozitivelor medicale.

Infrastructura include scanere
intraorale, articulatoare digitale, scanere faciale,
microscoape dentare, sisteme de fotografie
medicald si tehnologii de realitate virtuala.
In paralel, laboratorul dispune de echipamente
dedicate intregului flux CAD/CAM atét pentru
cabinet, cat si pentru laboratorul de tehnica
dentard, scanere de laborator, masini de
frezat computerizate, multiple sisteme de
imprimare 3D adaptate diferitelor aplicatii
clinice si experimentale si aparatura specializata
pentru postprocesare.

1

/

Toate echipamentele sunt integrate
intr-o arhitectura digitala conectata, alaturi de
20 de posturi de lucru dotate cu computere
ultra-performante si software-uri specializate

pentru design (CAD), oferind utilizatorilor
posibilitatea de a utiliza intregul flux digital.
Laboratorul dispune, totodata, de tehnologii
avansate dedicate simularii medicale si
dezvoltdrii abilitatilor practice ntr-un mediu
controlat si realist - simulatoarele PLANMECA
iSim, lansate la inceputul anului 2022, primele
de acest tip din Romania si printre primele
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implementate in Europa, concepute pentru a
facilita tranzitia de la etapa preclinica la activita-
tea medicala propriu-zisa prin reproducerea
fideld a designului si functionalitatii unui unit
dentar complet echipat. Componenta
educationala este completatd de cele doua
simulatoare haptice SIMtoCARE, care repro-
duc experienta tactila din timpul procedurilor
terapeutice si contribuie la dezvoltarea

coordonarii, manualitatii si memoriei tactile,
sustindnd un proces de formare modern bazat
pe feedback in timp real si invatare experientiala.

Caracterul interdisciplinar
reprezintd una dintre componentele definitorii
ale identitdtii academice a laboratorului,
tehnologiile digitale fiind utilizate transversal in
multiple ramuri ale stomatologiei pentru a facilita
colaborarea dintre specialitdti si dezvoltarea
unor protocoale moderne de diagnostic, planifi-
care gi tratament. Astfel, laboratorul functioneaza
ca o platforma integratd de educatie,
cercetare si practica medicala, desfasurand
workshopuri, cursuri practice si sesiuni de training
dedicate studentilor, medicilor rezidenti si
doctoranzi, medicilor stomatologi si tehnicienilor
dentari, cu accent pe dezvoltarea competentelor
digitale necesare practicii contemporane.
In paralel, laboratorul sustine educatia medicala
continud prin programe de formare si atestate
de studii complementare, precum ,,Aplicatii si
tehnici digitale in stomatologia protetica si
restaurativa”, acreditat de Ministerul San&tatii
si dedicat tuturor medicilor stomatologi care
doresc sa fsi perfectioneze competentele si sa
integreze fluxul de lucru digital in practica
medicala. Participantii au posibilitatea de a
utiliza tehnologii avansate si de a ntelege apli-
cabilitatea clinica a fluxurilor digitale complete,
de la scanare intraorala si planificare digitala
pana la design CAD, imprimare 3D, frezare si
realizarea dispozitivelor personalizate.

Dimensiunea de cercetare si inovare este
sustinutd prin implicarea constanta in proiecte
stiintifice, colaboréri interdisciplinare si activitati
academice desfasurate atat la nivel national, cat
si international. Rezultatele acestei activitati sunt
reflectate prin numeroase publicatii in reviste
de specialitate, participari la conferinte si
congrese internationale, precum si prin premii
si recunoasteri academice obtinute de-a lungul
timpului.

Prin integrarea tehnologiilor digitale
avansate si promovarea unui mediu orientat
cétre educatie aplicata, cercetare si inovatie,
Laboratorul de Tehnici Digitale in Stomatologie
sustine formarea unei noi generatii de
profesionisti pregatiti pentru standardele si
provocarile medicinei dentare contemporane.

Coordonatori:

Prof. Univ. Dr. Silviu Mirel Pituru,

Prof. Univ. Dr. Marina Melescanu-Imre,
Prof. Univ. Dr. Lucian Toma Ciocan

Mai multe informatii despre activitatea
laboratorului pot fi accesate pe site-ul oficial
Si pe pagina de Instagram CICDS UMFCD.

Tehnici
Stomatologie - parte integranta a Centrului
Interdisciplinar de Cercetare si Dezvoltare in
Stomatologie din cadrul Universitatii de Medicina
si Farmacie “Carol Davila”.

Laboratorul de Digitale in

Strada Thomas Masaryk Nr. 19, Sector 2, Bucuresti
E-mail: LTDS@umfcd.ro
Tel: +40 747 227 791
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Role of teeth manufacturing and exposure in attributing an identity
to statue A from the Riace bronzes
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Abstract

This paper aims to discuss the exceptionally teeth manufacturing and exposure in one of the Riace bronzes (Statue A) and their potential
role in propaganda and construction of the hero’s image; the defying smile, with the visibility of the frontal upper teeth, together with the
general expression of the face, contributed to an appearance of aggressiveness that made the observers to attribute various identities to the
statue, real or mythological, but all of them violent.
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Rolul realizarii si expunerii dintilor in atribuirea unei identitati statuii A din bronzurile Riace

Rezumat

Acest articol pune n discutie exceptionala realizare si expunere a dintilor uneia dintre statuile de bronz cunoscute sub numele de
,bronzurile din Riace” (statuia A), si potentialul rol pe care acestia il pot avea in propaganda si construirea imaginii eroului; z&mbetul sfidator,
cu dintii frontali superiori vizibili, laolalta cu expresia generala a fetei, contribuie la exprimarea unei agresivitati care i-a facut pe observatori
s& atribuie statuii diferite identitéti, ale unor personaje reale sau mitologice, insé toate violente.

Cuvinte-cheie: bronzurile din Riace, statuia A, dinti, identitate

Introducere

fn 1972, in dreptul localitatii Riace, Calabria, in sudul ltaliei, au fost
descoperite intamplator doua statui de eroi razboinici in marime
naturala, care au devenit cunoscute sub numele de ,bronzurile din
Riace” (Fig. 1). Actualmente, ele sunt expuse in Muzeul National al
Magnei Grecia, in Reggio Calabria si au supravietuit in mod
miraculos peste doua mii de ani, stind marturie a talentului
exceptionalilor artisti si mestesugari greci ai secolului V 1.C. Bronzurile
sunt faimoase; sunt simbolul Calabriei, au fost restaurate initial timp
de noud ani $i sunt pastrate intr-o sala speciald, cu usi glisante
pentru a pastra microclimatul, cu un numar limitat de vizitatori permis
simultan i cu o platforma antiseismica (Fig. 2,3). Localnicii i unii
autori spun ca ar mai fi existat o a treia statuie, ale carei urme s-au
pierdut, dar acest lucru nu reiese din surse oficiale.

Bronzurile din Riace au fost gi subiectul unui documentar BBC
(,How art made the world”), sustinand ideea ca arta ne influenteaza
comportamentul; oamenii creeaza artd, iar arta ne umanizeaza;
imaginile sunt sau nu sunt realiste. Herodot povesteste cum sculptorii
greci au invatat de la egipteni s& creeze reproduceri realiste ale
corpului uman (perioada arhaica: forme geometrice, statui de tip
tanar si tanard, kouros si kore, in pozitii fixe, rigide, cu busturi perfect
simetrice si cu trasaturi stilizate, modele de excelentd, nu persoane
reale, din secolele al Vl-lea, al Vll-lea i.C., cu binecunoscutul
,<Zambet arhaic”); acestea erau ofrande votive in sanctuare, sau
stréjuiau mormintele eroilor cazuti in rdzboi, reprezentand fie zei
(cel mai frecvent pe Apollo), fie personaje mitologice sau eroi,
simbolizdnd virtutile aristocratice, perfectiunea, constitutia atletica,
tineretea, frumusetea perfectd atat fizica, cat si spirituala (Fig. 4). Fig. 1. Marina di Riace, locul unde au fost, oficial, descoperite statuile.
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Fig. 2. Statuia A, datata 460-450 i. C., avand198 cm, portretizeaza un tandr (erou sau Fig. 3. Statuia B, datata 430-420 i.C., 198cm, portretizeaza un erou sau zeu, matur, cu 0
zeu), foarte méndru si congtient de frumusetea si puterea sa. (Tydeus) postura mai relaxaté si o privire mai putin sfidatoare. (Amphiaraus)

Cat de important este zambetul
pentru ceea ce vor sa transmita aceste
statui? C4t de importanti sunt dintii? Faptul
ca statuile par sa vorbeasca cu privitorul?
Si nu sa existe intr-o lume aparte, ideala,
senind? Care este impactul asupra lumii
contemporane lor si asupra noastra?
Cum se construieste imaginea eroului in
acest spectaculos mijloc de propaganda
care este statuia?

Fig. 4. Zambetul arhaic, seren, cu buzele lipite, nu existd vizibilitate dentara. Kouros-ul din
Reggio Calabria: statuie de aproximativ 1,3 m, cu trasaturile unui adolescent, dataté
aproximativ 500 1.C., marmurd de Paros sculptaté probabil de un artist local. Museo
Nazionale della Magna Grecia, Reggio Calabria.
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Materiale si tehnici de realizare

Ambele statui sunt policrome, ceea ce le face sa fie extrem de naturale;
au fost turnate prin tehnica cerii pierdute, aceeasi pe care o folosim si
astdzi, atat in sculpturd sau la fabricarea bijuteriilor, cat si in labora-
toarele de tehnica dentara. Dupa turnare, detalii cum sunt barba sau
parul au fost prelucrate ,la rece’!. La vremea realizarii lor, coasta
Calabriei facea parte din Magna Graecia. Statuile marcheaza, prin stil,
trecerea de la perioada arhaica in sculptura la stilul clasic timpuriu.
Ele sunt exemple strélucite de contraposto, cu greutatea pozitionaté pe
piciorul din spate, ceea ce le face sa arate mult mai realist decat statuile
din perioada arhaica, la fel ca si capetele intoarse, care le adauga viata
si asimetrie. Ochii sunt din calcit, dintii din argint, buzele din cupru
nefinisat (Fig. 5,6). Se presupune ca faceau parte din ofrandele votive
intr-un sanctuar. Aveau scuturi, sabii si coifuri care nu au mai fost gasite.
Datoritd realismului si atentiei deosebite la detalii, au fost atribuite
sculptorului Pythagoras din Rheggion; unii autori contemporani le-au
denumit ,documente stiinifice de anatomie umand”2, in sensul in care
arta atinge limitele stiintei; acest realism merge pana la reprezentarea
unor anomalii scheletale specifice fiecaruia dintre cei doi razboinici.

in perioada 490-450 1.C., stilul ,Sever” sau ,Clasic timpuriu” marcheaza
trecerea de la formele canonice de artd arhaica la perioada clasicd, de
la sfarsitul secolului al V-lea (Kritios, Pythagoras, Calamis, Myron)3.
Forme relativ simpliste, zambet cu buza de sus usor proeminenta peste
buza de jos, ochii gi barbia mai evidente. Una dintre cele mai cunoscute
statui atribuite acestei perioade este conducatorul de car de la Delphi
(Auriga; 1,80 m), cu o reprezentare mai realisté fatd de figurile arhaice
stilizate (Fig. 7). Este datat aproximativ in jurul anului 470 7.Ch. si se
considera ca a fost comandat de tiranul Polyzalos din Gela (Sicilia),
pentru sanctuarul de la Delphi, unde aveau loc periodic jocuri, in onoarea
lui Apollo#. Expresia faciald este de senindtate victorioasa, de stapanire
a emotiilor chiar in fata unui triumf (,sophrosyne”, moderatie) (Fig. 8).
in aceasta perioadd, trasaturi individuale (de exemplu, parul lung al lui
Apollo Piraeus) apar mai degraba decét atributele simbolice obignuite
pentru a identifica zei. Interesul sculptorului este de a reprezenta corpul
torsionat astfel incat sa exprime si s& transmité o emotie; statuile trebuie
s& fie (sa pard c& sunt) in migcare. Detalile sunt esentiale pentru
aspectul realist: ochii realizati din smalf sau cristal, buzele din cupru,
banda de pe cap din argint, picioarele cu vene si tendoane; datorita
acestora, si statuia conducatorului de car este atribuita tot lui Phytagoras
din Rhegion.

Discutii

La inceputul secolului al V-lea, grecii au inceput sa utilizeze contraposto,
si pentru prima datd corpul uman a fost utilizat pentru a exprima o
dispozitie psihologica relaxatd, in ansamblu crednd o iluzie a migcérii,
a respiratiei, a unei situatii mai firesti, mai naturale, trecand de la tipizat
la individualizat, de la simbol la persoana, incepand de la sculptori cum
sunt Kritios, continudnd cu Polykleitos, Praxiteles, Lysippos. A aparut
conceptul de canon al proportiilor, cu calcule matematice pentru a obtine
corpul ideal34. Atractivitatea acestor imagini realizate in contraposto a
fost justificatd de unii autori de studii neurologice moderne cu ajutorul
teoriei ,stimulului supernormal” (instinctul biologic de a prefera realitaii
niste imagini care au fost, cu grija, exagerate in anumite trasaturi ale lor).
Perioadele elenistica si apoi romana imperiald au dezvoltat si popularizat
acest stil, care apoi a disparut, pentru a fi reinviat de Donatello, da Vinci,
sau Michelangelo (cu David), in Renastere.

Semnificaia perioadei arhaice térzii este inca neclard. Este ea un
raspuns al unui sentiment de valoare personala care se trezea? Care va
fi moderat in timpul ,stilului sever” de o autodisciplind? Sau se dezvoltase
inca din perioada arhaica tarzie un spirit mai nou $i mai liber care a
devenit vizibil doar in perioada severd sau clasica? ,Descoperirea mintii’,
cum o numeste Bruno Snell, din secolul al VI-lea i.C., a fost 0 revolutie,
o dramd, intelegerea graduala de catre om a propriului sine, revelata prin
poezie, filozofie si teatru; sinele nu existd dacé nu intelegem ca existd™.
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Fig. 5. StatU|a A, Zambet dentar V|2|b|I|tate a grupului incisiv superlor
(doud treimi inferioare) si a varfurilor caninilor; dintii sunt spatiati.

”xg'\n) m

Fig. 6. Statwa B Zambet dentar, cu buzele |ntredesch|se dar fara V|Z|b|I|tate dentar;
dacd au existat in trecut, dintii nu mai existd in momentul prezent. Buzele creeaza
impresia de migcare, ca $i cum persoana ar vorbi cu privitorul.

dentalTarget, Vol XXI, No. 2, (79), 06.2026



Perceptia c& anatomia orald este o parte integrantd a esteticii faciale si a
identitatii este considerata a fi una modema2. Un zémbet care oferd
vederii integritatea unor dinti dispusi armonios este sinonim cu
frumusetea, tineretea si fericirea. In extenso, el poate fi considerat si o
masurd a succesului. Estetica z&mbetului reprezintd o preocupare
constantd in domeniul stomatologiei, in incercarea de a oferi pacientilor
restaurdri armonioase’, cat mai apropiate de individualitatea, varsta i
asteptdrile fiecaruia”8.910112 Tn plus, zambetul transmite emotii.
Din acest punct de vedere, se observa ca statuii A i-au fost atribuite, de
cétre diferiti autori, numai identitati ale unor personaje violente, agresive,
indiferent daca reale sau mitologice. Se poate face o paraleld cu alte
exemple existente in arta, literatura, sau mitologia altor popoare.
La japonezi, magtile demonilor mitologici Hanya, Oni si Tengu sau
méstile de batlie ale samurailor aveau un réanjet ce ldsa sa se vada dintii
pentru cA erau destinate inducerii fricii'. In pictura europeand, tema
tentatiei sfantului Anton este ilustratd cu ajutorul potentialului agresiv al
gurii (Matthias Griinewald, Peter Breughel cel B&tran); minciuna este
pedepsité in Bocca della Verita™.

Dintre cele doud la fel de spectaculoase bronzuri, statuia A este mai
rigidd, considerdndu-se cd face trecerea de la perioada severd la
perioada clasica. Policromia a fost redescoperitd in urma restaurdrii
extinse care a fost necesara dupa mii de ani de depuneri marine1s; astfel,
s-au putut observa inclusiv carunculele lacrimale, care sunt realizate din
piatrd roz. Comparativ cu statuia B, care prezinta un z&mbet refinut,
labial, cu buzele intredeschise ca si cum ar fi in curs de a spune ceva
privitorului, statuia A z&mbeste triumfator, aproape ca sfideaza, lasénd
sa se vada grupul frontal superior, cu dinti realizati din foita de argint,
care copiaza forma unor dinti umani si care contrasteazd cu buzele
realizate din cupru, completand imaginea realistd, la care contribuie
impreund cu genele din cupru gi ochii din fildes sau calcar. Un studiu
realizat in 2004 sustine c& cele doud statui din Riace ar fi fost realizate
prin copierea unor pérti din corpurile unor persoane in viatd, si nu prin
modelare in ghips, pentru a fi cat mai realiste16.

Reprezentarea dintilor in arté este extrem de rar intélnitd, atat la modul
general, cat si la statuile de bronz ale acestei perioade. Pana in momen-
tul actual, nu se cunoasgte existenta unei alte statui cu dentitia vizibila din
perioada clasicd greacd. Utilizarea intentionatd a argintului de catre
sculptor mimeaza strélucirea smalfului dentar, in contrast cu buzele din
cupru neslefuit, pentru a méri impresia de agresivitate. Unii autori sustin
chiar ca statuia A prezinté 5 incisivi superiori in loc de 42, ca si cum ar
avea un incisiv supranumerar; alti autori sustin cd mai tarziu, in
Renagtere, mari artigti ca Michelangelo!” sau Caravaggio au folosit
meziodensul pentru a da o tugd maleficd personajelor lor (,il dente del
male”)217 . O alta observatie este prezenta unei aparente diasteme; se
pune intrebarea dacd ea a existat intocmai la persoana care a servit ca
model, sau este tot un mod de a transmite un mesaj, si care ar fi acela.
Frush si Fisher!! considerau diastema mai potrivita celor de o varsta mai
inaintatd, decét tinerilor; in literatura de specialitate a ultimilor ani se
considera cd ea ar trebui eliminata oricand este posibil sau redusa la o
dimensiune de maxim 1 mm. Un studiu aparut in 2023 si realizat pe un
esantion de populatie vest-africand a arétat ins& cé, in cadrul acestui
esantion, o diastema de 2 pana la 4 mm este considerata a fi atractiva'2.
Un alt detaliu interesant este ca unii autori au considerat ca personajul
intruchipat de statuia A suferea de varicocel'®; la ambele statui sunt
reproduse anomalii scheletale, diferite intre A si B, despre care se poate
presupune c& au apartinut fiecdruia dintre cei doi indivizi.
Intentia sculptorului de a realiza o imagine c&t mai exacta a unei
persoane reale pare evidenta.

Discutia despre pe cine ar putea reprezenta cele doua statui a suscitat
un interes constant; au fost propuse mai multe variante; la un moment
dat, una dintre cele mai vehiculate (Moreno, 1998)1° presupunea ca unul
il reprezinta pe Tydeus (statuia A, cu o imagine mai agresiva), unul dintre
eroii piesei ,Cei sapte contra Thebei” (Eschil), cel care a fost trimis sa
negocieze, dar a esuat, si care a pierdut nemurirea pe care zeita Atena

dentalTarget, Vol XXI, No. 2, (79), 06.2026

Fig. 7. Auriga, conducatorul de car d
dupa cursa (1,80m).

———N R\ LRy R
Fig. 8. Zambet cu buza de sus usor proeminenta peste buza de jos, ochii si barbia mai
evidente, expresia faciald de moderatie. Muzeul de Arheologie, Delphi.
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intentiona sa i-o ofere, deoarece a mancat creierul adversarului sau,
dénd astfel dovada de o cruzime excesiva. In aceasta ipoteza, celdlalt
personaj se presupune ca ar putea fi Amphiaraus, care era fiul unui
clarvazétor si cel care s-a opus initial expeditiei, prevazénd cé ea va
duce la moartea tuturor (statuia B, un personaj mai calm, mai matur).
Pe baza urmelor de pe capetele statuilor, intr-un studiu experimental s-au
putut reconstitui si formele coifurilor care erau atasate fiecaruia din cei
doi razboinici20, Un alt studiu considera cé statuile ficeau parte din
grupul ,Fratricizii”, al aceluiasi Pythagoras din Rheggio, reprezentand doi
frati care se luptd pe viaté si pe moarte (Eteocles si Polynices)?!.

O parte dintre cei care au studiat statuile sunt de parere ca descoperirea
lor in zona Riace Marina este de fapt descoperirea unei ascunzatori
clandestine a traficantilor de artefacte arheologice, care au depozitat
statuile, dupd ce mai intéi le-au descoperit in sud-estul Siciligi2223,
Unele studii din literatura de specialitate aratd o corespondenta intre
compozitia minerald a masei de ambalat a ambelor statui cu sedimente
prezente in nordul Calabriei, zona Sibari, si de asemenea cu a celei
utilizate pentru realizarea celebrului conducétor de car de la Delphi422
partile ar fi fost turnate individual, in ateliere situate la distanta de
destinatie si apoi transportate si asamblate la locul unde statuia urma sa
fie expusa. Intr-un relativ consens, in ultimul timp se considera ca toate
cele trei ar fi fost comandate in Sicilia de cétre membrii unei dinastii
puternice (Deinomenizii din Siracusa), produse in Sibaris ca parti dintr-un
intreg, apoi transportate pentru a fi unite si plasate in Grecia. Comanditari
neintrecuti ai statuilor de bronz, Deinomenizii erau extraordinari: nu
numai in Sicilia, dar si in sanctuarele panelenice de la Olympia si Delphi
erau gazduite adevarate capodopere care celebrau victorile membrilor
acestei dinastii fie in diferite jocuri (Olimpice, Pythice), fie militare
(Himera, 4801.Ch.; Cumae, 4741.Ch.), servind ca mijloace de propaganda
de maxim succes in toatd lumea greacd. In timpul domniei acestei
dinastii, Siracusa era cel mai putemic si influent orag din vestul lumii
grecesti. Gelon, Hieron si Polyzelus au fost cei mai importanti membri ai
dinastiei22.24.25:26.27, pozitionandu-se ca invingatori in jocuri si in lupte.
Herodot relateaza obarsia aristocratica a Deinomenizilor, precizand ca
un stramos al lui Gelon, tiranul Siracuzei in secolul al V-lea 1.C. fusese
ctitor la Gela28. Aldturi de clienti, pe dedicatia inscriptionatd pe statuie
aparea si numele mesterului2®; acesta putea fi local, dar si itinerant, daca
poseda o calificare superioard, ceea ce conducea in mod firesc la
unificarea stilului si la difuzarea inovatiilor.

Impactul pe care aceste statui il au asupra privitorului, contemporan sau
nu, este incontestabil. Un studiu care abordeaza jefuirea de catre
armatele romane invadatoare a sculpturilor si picturilor grecesti clasice,
jaf care a avut loc in timpul perioadei helenistice (sec. lll- i.e.n.)29,
sustine ca decorarea vilelor luxoase ale generalilor romani a condus la
aparitia colectionarilor, a cunoscatorilor, a pietei obiectelor de arta, a
aparitiei copiilor romane mai ieftine, din marmurd, ale unor statui de
bronz sau a frescelor, si ele variante mai ieftine ale picturilor grecesti.
Articolul sustine ca si bronzurile din Riace au fost unele dintre victimele
acestui jaf si astfel au ajuns ca mai tarziu sa fie pierdute prin naufragiu,
si apoi redescoperite. Un alt autor sustine, pe baza surselor istorice,
c& bronzurile au calatorit apoi de la Roma cu destinatia Constantinopol,
in sec. al IV-lea, la ordinul impdratului Constantin, pentru a fi expuse
in Gimnaziul lui Zeuxippos, si au fost pierdute in mare in timpul acestei
célatorii2!,

Limitele acestui studiu sunt date in primul rand de imposibilitatea
examindrii indeaproape a statuii A; o abordare interesanta ar putea fi si
corelarea cu masuratori antropometrice, pentru a putea face o comparatie
cu rezultatele unor studii din literatura de specialitate30.

Concluzii

Indiferent de autor, statuia A a fost identificata in fiecare studiu cu un
personaj, fie el real sau mitologic, cu un caracter mai violent, atat din
cauza posturii, cat mai ales din cauza expresiei faciale sfidatoare; se
poate considera ca zambetul, buzele, dar mai ales dintii, o caracteristica
aparte, nemaiintalnita pand acum la sculpturile din epoca, au contribuit
in mod decisiv la atribuirea acestei identitédti, prin impresia de
agresivitate pe care o creeaza.
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Abstract

In this material, which we have structured into several parts, we will attempt to present a series of very concise biographies of exceptionally interesting
figures who, through their work, revolutionized the broad field of dentistry. The period discussed in this material is the late 18th century and the first half

of the 20th century.
Keywords: inventions, inventors, dentistry.

Inventatori celebri in domeniul stomatologiei - sfarsit de secol XVIII si prima

jumatate a secolului XX (partea a IV-a)

Rezumat

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

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

Introducere

In aceasta a patra parte a materialului dedicat inventatorilor si inventiilor
care au revolutionat practica dentistica in perioada cuprinsa intre sfarsitul
de secol XVIII si prima jumatate a secolului XX, vom continua s& aducem
in atentia Dv. scurte biografii ale unor personaje, ,adevérati vizionari ai
stomatologiei”, nu obligatoriu practicieni ai acestei nobile profesii de
dentist si/sau de medic stomatolog, care prin gandirea si aportul lor,
ambele remarcabile, au revolutionat domeniul medicinei dentare nu doar
din punct de vedere al metodelor terapeutice, ci si al descoperirii unor
accesorii care au usurat si, ulterior, in timp, au definit practicarea artei
dentare.

Date generale

1. Charles Thomas Stent (1807-1885) (Anglia) a fost un reputat
practician dentist (chirurg-dentist) englez, excelent profesionist, artizan al
unui material de amprentd termoplastic, precum si al unor tehnici de
amprentare pentru confectionarea protezelor dentare, tehnici considerate
revolutionare in acea perioadd (1-10). De fapt, marele merit al acestui
practician, excelent inventator pentru tot ceea ce inseamna domeniu
medical, a fost acela cd, prin modificarea formulei gutapercai, Charles
Stent a izbutit crearea unui material de amprenta termoplastic de o
calitate excelentd, cu care s-a reusit o redare de foarte mare finete a
detaliilor de cAmp protetic. Mai exact, acest material a fost folosit pentru
amprentele in inel sau tub de cupru pentru confectionarea restaurérilor
protetice unidentare, dar si pentru amprentarea campurilor protetice
edentate total, pentru confectionarea protezelor totale cu baza din
Vulcanit (1-10). Inelul sau tubul de cupru erau rezultatul unei benzi de
cupru adaptate pe dinte, aceasta banda era apoi lipita, rezultand in final
tubul sau inelul de cupru. In acest tub de cupru era introdus apoi materialul
de amprenta de tipul gutapercdi sau al materialului termoplastic tip
Stentz si se realiza amprentarea. Urma apoi supraamprenta cu gips Si
determinarea relatiei de ocuzie. Ulterior, odaté cu aparitia materialelor din
grupul elastomerilor de sintezd, materialul termoplastic din inelul de
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cupru a fost inlocuit cu material de amprenta de tip siliconic, la fel si
supraamprenta din gips. Totodatd, Stent-ul a mai fost utilizat si ca suport
rigid pentru amprenta in 2 timpi, dar mult mai tarziu, materialul de finete
fiind reprezentat de cétre materialul de amprenta siliconic de consistenta
fluida (1-10). Pentru inceput, trebuie mentionat faptul ca, in anul 1847 tot
un practician dentist englez pe nume Edwin Truman (1819-1905), un
personaj extrem de intreprinzétor, a introdus ca material de amprentare
gutaperca pentru confectionarea coroanelor si a protezelor dentare.
Gutaperca este in fapt o substanta plastica si izolanta, extrasa din latexul
natural rigid produs din seva arborilor din genul Palaquium, in special din
Palaquium gutta. Clasificata stiintific in anul 1843, s-a constatat ca
gutaperca este o substanta termoplastica naturala foarte folositoare
(1-10). Astfel, Edwin Truman i-a gasit gutapercdi o intrebuintare foarte
utild Tn practica dentisticd dar, din pacate, aceasta se deforma la
indepértarea din cavitatea orald a pacientului si se modifica dimensional
substantial imediat dupa récire (1-10). De fapt, Edwin Truman a gésit o
formuld speciald de rafinare a acestui material numit gutapercé,
facandu-| utilizabil pentru practica dentistica. Acelasi Dr. Truman a reco-
mandat imbracarea cablului submarin care facea legatura telegrafica
intre S.U.A. si Anglia in gutaperca (varianta utilizaté la acel moment in
practica dentistica) (cablul Atlanticului), pentru a feri acest cablu, pe cét
posibil, de actiunile corozive ale apei srate. Tocmai datoritd acestei idei
geniale pe care a avut-o i care s-a dovedit a fi un foarte mare succes,
Dr. Edwin Truman a devenit si ,chirurg-dentist al Casei Regale Britanice”
(1-10). Vazand toate aceste inconveniente ale respectivului material de
amprentd (gutaperca), a intrat in scena Charles Stent care, in anul 1856,
a adaugat gutapercdi multd stearind, substantd care a imbunatatit
substantial atét plasticitatea, cét si stabilitatea acestui material. Excelent
practician, dotat cu 0 manualitate nativa deosebitd, dar fiind si un un foarte
bun chimist, Charles Stent a addugat acestei noi compoziti foarte mult talc
ca si material de umpluturd, contribuind astfel si la obtinerea unei culori
brun-rogcata pentru respectivul nou-compus termoplastic rezultat.
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Totodatd, se crede ca si numele dispozitivului medical numit ,stent”,
provine de la numele acestui foarte inventiv practician in dentistica, Charles
Stent (1-10). Dar, in practica medicald, un stent este un tub de metal sau
din plastic introdus in lumenul unui recipient anatomic sau o conducta
pentru a mentine culoarul deschis, si ,stenting” inseamn& plasarea unui
stent (8-10) Exista o mare varietate de stenturi folosite pentru diferite
scopuri, de la stenturi extensibile coronariene, vasculare si biliare, pana la
stenturi din material plastic simple, folosite pentru a permite fluxul de urind
intre rinichi si vezica urinara (1-10). Anumite dictionare medicale
mentioneaza termenul de ,stent” pentru un dispozitiv turnat, folosit pentru
a mentine o grefd de piele pe loc sau pentru a actiona ca obturator.
Indiferent de utilizare, termenul provine de la materialul de amprentd denu-
mit ,stent”, nume preluat chiar de la inventator, Dr. Charles Stent (1-10).
Charles Thomas Stent s-a nadscut pe data de 18 octombrie 1807, in
localitatea Royal Crescent, Brighton, din Anglia insulara, fiind fiul lui
William si al lui Hannah Stent. Acesta a practicat dentistica cu foarte
mare succes, neavand niciun fel de pregétire universitard, dar efectudnd
practica obligatorie intr-un cabinet de de specialitate sub supravegere
autorizatd, pentru obtinerea dreptului de liberd practica. Cabinetul de
dentistica al Dr. Charles Stent se afla chiar in ,inima” Londrei, capitald a
Imperiului Britanic, mai exact in 21A Coventry Street, unde a fost asistat
de cétre cei doi fii ai s&i, ambii find tot practicieni dentisti (chirurgi-
dentisti): Charles Robert Stent si Arthur Howard Osborne Stent (1-10).
Charles Stent a avut un succes fantastic cu acest material de amprentare
termoplastic inventat de el, fiind laudat la scena deschisa de foarte multe
personalitéti ale lumii stomatologice din acea perioad, inclusiv de catre
marele Sir John Tomes (1815-1895), unul dintre cei mai cunoscuti
chirurgi maxilo-faciali din perioada engleza victoriand (1-10).

Charles Stent s-a stins din viaté in anul 1885, la vérsta de 78 de ani, fiind
fnmorméntat aldturi de sotia sa, Caroline, in cimitirul Brompton din
Londra. Dupa moartea sa, afacerea familiei (cabinetul de dentistica si
firma producatoare de material de amprenta termoplastic tip Stent) a fost
preluatd de catre cei doi fii, acestia devenind furnizori pentru Claudius
Ash and Sons Company, una dintre principalele firme de produse si
instrumentar de stomatologie din Anglia. Aceasta mare companie a si
cumparat in jurul anului 1900 firma fratilor Stent, dar a pastrat numele
inventatorului pentru materialul de amprenta termoplastic inventat de
cétre eroul studiului nostru biografic, numele Stents pastrandu-se si in
zilele noastre pentru materialul de amprentd, chiar daca formula
compozitionald a produsului finit a fost modificatd pe alocuri (1-10).
Dupa cum am mentionat deja, Dr. Charles Stent a fost un practician n
dentistica extrem de inventiv, care si-a dorit sa poaté realiza proteze
dentare cét mai precise si mai usor de suportat de catre pacienti. Pentru
aceasta, unica solutie era gasirea unui material de amprenta foarte fidel
si cat mai stabil. lar, acest material de amprentd a fost materialul
termoplastic tip Stents, material care a revolutionat nu doar inceputurile
proteticii dentare, ci chiar si anumite specialitdti de medicind generala:
chirurgia plastica si reparatorie, cardiologia si chiar urologia.

2. James Beall Morrison (1829-1917) (S.U.A.) a fost un practician in
dentistica (chirurg-dentist) american deosebit de intreprinzator, fiind
considerat inventatorul primului dispozitiv pentru trepanat dinti dotat cu o
pedald in forma de treapta (sau primul motor dentar cu pedala sub forma
de treaptd / primul tur de picior dentar cu pedald sub forma de treapta)
actionat cu ajutorul piciorului, dispozitiv utilizat si pentru prelucrarea i
adaptarea restaurdrilor protetice de orice fel. Pentru simplificare, vom
utiliza in text denumirea de ,tur de picior pentru uz dentar / stomatologic
sau si mai simplu, tur de picior dentar / stomatologic”. Totodata, acelasi
James Beall Morrison a dezvoltat si un nou model de scaun stomato-
logic, pornind chiar de la scaunul stomatologic dezvoltat de catre James
Snell, undeva in jurul anului 1832 (1, 2, 11-14). Dar, anterior, in jurul
anului 1868, mai existase un dispozitiv brevetat pentru trepanarea
dintilor, un ,asa-zis burghiu dentar pneumatic” actionat cu aer comprimat
(Green’s pneumatic Drill) patentat de catre George F. Green, acelasi care
in anul 1875 avea sa introduca in fabricatie si primul motor dentar electric.
Acest prim-dispozitiv folosit pentru trepanarea dintilor si asupra céruia vom
insista in materialul dedicat lui George F. Green, a fost in fapt un
ansamblu complicat, zgomotos si destul de ineficient, care a fost inlocuit
foarte rapid de cétre turul de picior dentar al lui James Beall Morrison.
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Concret, Dr. John Greenwood este considerat a fi inventatorul primului
dispozitiv dentar actionat cu piciorul, in fapt precursor al primului tur de
picior dentar cu pedald sub forma de treapta folosit atat la trepanarea
dintilor in cavitatea orald a pacientului, dar si la prelucrarea si la
adaptarea restaurarilor protetice de orice fel. Concret, acest tur de picior
stomatologic a reprezentat una dintre cele mai importante inventii
apérute in noul domeniu medical al stomatologiei si a constituit punctul
de plecare pentru viitorul unit dentar (1, 2, 11-14). Turul de picior
stomatologic a fost comercializat incepand cu anul 1871, impreuna cu
accesoriile pe care Dr. James Beall Morrison le-a dezvoltat pentru el
(bratul flexibil, piesa de prelucrare sau piesa de ména in care se aplicau
frezele, frezele proptiu-zise etc.), realizand venituri substantiale de pe
urma acestor inventii revolutionare.

James Beall Morrison s-a
nascut pe data de 5 decembrie
. 1829 in localitatea East
| Springfield, statul american
Ohio, S.U.A, tatadl sdu fiind
fabricant de trasuri, iar bunicul
' si unchiul sau fiind ceasornicari.
| Micul James era dotat cu o
| inteligentd remarcabild, dar
avea si 0 manualitate nativa
deosebitd. Astfel cd, intr-o
| prima etapd, James Beall
Morrison a fost ucenic intr-un
atelier de ceasornicarie, proba-
| bil atelierul uneia dintre rudele
sale anterior amintite. In acest
atelier de ceasornicarie, James
Beall Morrison a studiat cu
deosebita atentie mecanismele
de ceasornic fiind efectiv
fascinat de cétre acestea, in paralel dezvoltandu-si manualitatea si
dexteritatea prin repararea respectivelor mecanisme cu variate grade de
complicatie (1, 2, 11-14). In continuare, James Beall Morrison s-a reori-
entat catre practica dentisticd, constient fiind de aptitudinile sale. Ori, se
stie ca cei mai mari inventatori din domeniul dentisticii, inainte de a fi
dentisti, au desfésurat diverse activitti care necesitau nu doar o manu-
alitate deosebitd, dar si un lucru mai indelungat si obisnuintd cu
mecanisme si dispozitive fine si complicate: au lucrat fie ca ceasornicari
(cazul Dr. James Beall Morrison), fie ca armurieri (in cazul nostru, au
reparat si au intretinut arme de foc, acestea fiind de reguld mecanisme
foarte pretentioase si deosebit de complicate; a se vedea cazul Dr. John
Greenwood) (1, 2, 11-14). Astfel, in anul 1848, la varsta de 19 ani, il
regasim pe James Beall Morrison ucenic intr-un cabinet de dentistica din
localitatea Steubenville, statul american Ohio. Materialele bibliografice la
care am avut acces au fost destul de modeste, astfel incat nu am putut
gasi date asupra studiilor sale. Unii specialisti in istoria medicinei (mai
exact, specialisti in istoria stomatologiei) il crediteaza pe Dr. James Beall
Morrison ca fiind absolvent al unor studii universitare, dar fara a preciza
cum si unde. Totusi, noi, autorii, credem c& acest intreprinzétor dentist
american a efectuat atit acea perioadd de practicd obligatorie in
dentistica intr-un cabinet de profil, dar a parcurs si studii universitare de
specialitate (1, 2, 11-14). Dar, intr-unul din materialele bibliografice studi-
ate, se mentiona un aspect deosebit de interesant, si anume ¢4, ,student
fiind, James Beall Morrison a céstigat Premiul | la un concurs organizat
de cétre Consiliul pentru Agricultura din statul american Ohio (Ohio State
Board of Agriculture), pentru proteza dentara din aur pe care acesta o
confectionase”. Respectivul premiu a reprezentat o recompensa
binemeritatd pentru tandrul intreprinzétor american, I-a incurajat si |-a
motivat pe acesta in a-si dezvolta aptitudinile practice, dar mai ales
intelectuale, ambele aspecte contribuind in mod deosebit la dezvoltarea
acelor 2 inventii despre care am mentionat in partea introductiva: primul
tur de picior dentar cu pedald sub forma de treapta folosit atat la trepanarea
dintilor in cavitatea orald a pacientului, dar i la prelucrarea si la adaptarea
restaurdrilor protetice de orice fel, precum si dezvoltarea unui scaun cu
utilizare in stomatologie deosebit de performant (1, 2, 11-14).

Fig. 1. Tur de picior dentar
(Colectie Prof. Dr. Mihai Burlibasa).

istorie medicala | 57



Dar, in anul 1857, James Beall Morrison s-a mutat in orasul St Louis,
statul american Missouri, practicAnd dentistica in propriul cabinet alaturi
de fratele s&u, William, pana in anul 1861 sau 1862. Stim sigur ca in anul
1862, James Beall Morrison s-a mutat in frumoasa capitald a Frantei,
Paris, iar ulterior acesta s-a mutat in Londra, capitald a Imperiului
Britanic, unde a lucrat timp de 6 ani practicand dentistica, fiind asociat cu
Sir John Tomes (1815-1895) si cu Edwin Sercombe (1826-1875), chirurgi-
dentisti britanici cu o excelenta reputatie nu doar pe tardm englez, dar si
in Europa siin S.U.A. (1, 2, 11-14).

Se pare cé la Paris, James Beall Morrison a initiat un nou design de
scaun, mai degraba un fotoliu stomatologic, pe care |-a dezvoltat apoi cat
a stat in Londra, iar pe data de 7 decembrie 1867, acesta a primit un
brevet de inventie britanic pentru respectiva inventie. Acest scaun dentar
sau stomatologic a fost considerat revolutionar pentru acea perioada:
nu mai era confectionat din lemn si James Beall Morrison a ales fonta
pentru cadru (1, 2, 11-14).

Astfel, primul sdu fotoliu dentar omologat in Anglia avea o baza de
sustinere triunghiularé si se putea inclina in toate directiile, multumita
unui sistem care functiona ,pe bild”. Dar, brevetul de inventie pentru
fotoliul dentar obtinut in S.U.A. avea un sprijin la podea, bazat pe 4
picioare metalice deosebit de robuste. Ambele tipuri de fotolii dentare,
atat cel brevetat in Anglia, cét si cel brevetat in S.U.A. aveau spatare
compensatorii, asigurdnd un confort deosebit pacientului. Bratele
fotoliului dentar puteau fi l&sate sau ridicate, permitand accesul practi-
cianului Tn cavitatea orald a pacientului. Tetiera putea fi glisaté inainte si/
sau inapoi sau putea fi indepértata in totalitate, in cazul pacientilor copii.
Fotoliul dentar putea fi ridicat si/sau coborét cu ajutorul unei pedale in
aproximativ 7 secunde, un aspect deloc de neglijat, chirurgul-dentist
putand executa activitate de specialitate Tn cavitatea orald a pacientului
in pozitie sezanda sau in picioare, o premiera la acel moment. Totodata,
feroneria fotoliului dentar a fost ornamentata si a fost completatd cu
finisajul maro-rexine, o imitatie de piele, dar in diverse variante: spre
exemplu, cand era vorba despre fotolii dentare destinate studentilor,
tapiteria era mult mai ieftind, dar foarte fiabila, lucru de nteles avénd in
vedere ca acest fotoliu dentar era utilizat pentru practica de specialitate
intr-un ,regim deosebit de aglomerat”. Tapiteria turceasca cu franjuri,
descrisd drept ,moale si elastica”, a reprezentat o altd optiune, iar
varianta din trestie a fotoliului dentar putea fi introdusa de catre operator
pentru utilizare in timpul verii (1, 2, 11-14).

Dupa unii specialisti in istoria medicinei, primul model de fotoliu
stomatologic omologat in Anglia ar fi reprezentat un mare esec de piatd,
iar tocmai acest esec a fost una dintre cauzele pentru care, la revenirea
in S.U.A., James Beall Morrison ar fi modificat substantial modelul englez
si ar fi intrat pe piata de profil din S.U.A. cu un model de fotoliu dentar
nou, total modificat. Totusi, noi, autorii, consideram ca, Dr. James Beall
Morrison a constatat in cadrul primului model de fotoliu dentar omologat
in Anglia o serie de deficiente (de exemplu, sprijinul scaunului / fotoliului
dentar la podea), deficiente pe care le-a eliminat fn cadrul noului model
de fotoliu stomatologic patentat in S.U.A., si categoric, imbunatatindu-i
»,modelului american” nu doar functiile si proprietatile, dar addugandu-i si
noi accesorii (1, 2, 11-14).

Dar, in anul 1870, James Beall Morrison s-a reintors in S.U.A., mai exact
s-a reintors in cabinetul sdu de dentisticd din orasul St Louis, statul
Missouri, unde a construit si a brevetat cea mai importanta inventie a sa,
care avea sd ii aduca o faima fantastica printre pacticienii dentisti din
intreaga lume: primul tur de picior dentar cu pedald sub forma de treapta
folosit atét la trepanarea dintilor in cavitatea oraléd a pacientului, dar si la
prelucrarea si la adaptarea restaurdrilor protetice de orice fel. Acest tur
de picior mai este amintit in literatura de specialitate, ca fiind si primul
burghiu cu utilizare dentard, care era activat cu ajutorul unei pedale in
treapta (1, 2, 11-14).

Dr. James Beall Morrison a patentat aceasta inventie la Oficiul de Inventii
din S.U.A. (Patent nr. 111667, din data de 7 februarie 1871) (1, 2, 11-14).
Practic, acestui tur dentar de picior, Dr. James Beall Morrison i-a atasat
un brat flexibil, ceea ce ii permitea practicianului dentist o mobilitate mult
mai mare. Acest brat avea in capat o piesa de mana, in care intrau freze
tip burghiu pentru trepanarea dintilor sau freze clasice pentru prelucrarea
restaurarilor protetice de orice fel. Toate aceste freze erau confectionate
din aliaje speciale, cu o duritate crescuta. Frezele puteau fi schimbate cu
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foarte multd usurinta, sistemul de prindere al acestora in piesa de méana
fiind deosebit de fiabil. Aceasta piesd de ménd era actionatd prin
intermediul unei pedale tip treapta de catre practicianul in dentistica
(chirurgul-dentist), turul de picior dentar putdnd dezvolta initial 600-800
rotatii pe minut (rot/min) dup& unii autori, puténd ajunge péna la 2000 de
rotafii pe minut (rot/min) dupa alti autori. Transmisia se realiza prin
intermediul unei curele, iar puterea era maritd cu ajutorul unui snur foarte
flexibil (1, 2, 11-14). Concret, primul tur de picior dentar (sau prima
masina de gdurit de uz stomatologic) a fost vandut in premieré pe data
de 17 aprilie 1872 in orasul Binghampton, statul american New York,
atunci cand a avut loc o importanté reuniune a chirurgilor-dentisti din
regiunea respectiva (1, 2, 11-14) Si, ca s& fim mai precisi, Dr. James Beall
Morrison a devenit si producétor, dar si vanzétor de aparaturd de
stomatologie, in special de tururi de picior dentare (masini dentare de
gaurit si de prelucrat restaurari protetice de orice fel) (1, 2, 11-14).

Dar, Dr. James Beall Morrison nu s-a oprit aici, acesta a perfectionat
continuu ambele inventii care I-au consacrat, dar a avut si alte brevete de
inventie deosebit de apreciate. Totusi, cele mai populare patente de
inventie, fotoliul dentar si turul de picior dentar au fost cumparate de
importante companii de materiale, instrumentar si aparaturé de stoma-
tologie autohtone sau din strdinatate (a se vedea S.S. White Dental
Manufacturing Company, despre care am discutat deja intr-un material
anterior), au fost imbunétatite substantial, fiind apoi produse in masa si
comercializate atat in S.U.A., cat si in Europa (1, 2, 11-14).

Si, in incheierea acestui material biografic dedicat eroului materialului
nostru biografic, turul de picior dentar a reprezentat un succes imens
pentru practicienii dentisti din intreaga lume, aducénd beneficii materiale
imense inventatorului, Dr. James Beall Morrison, dar si domeniului in
sine, prin faptul c& a definit efectiv practica dentistica (stomatologica)
intr-un mod unic si de neegalat. Dr. James Beall Morrison s-a stins din
viata pe data de 22 decembrie 1917 in Kansas City, Missouri, S.U.A. (1,
2, 11-14).

3. Willoughby Dayton Miller (1853-1907) (S.U.A.) a fost un chirurg-
dentist american de foarte mare anvergura, care a trait si s-a format atat
in S.U.A,, cét si in Europa si care este considerat pe drept cuvént, ca fiind
primul microbiolog oral din lume. Desi, numele acestuia nu se leagé
efectiv de vreo inventie anume exemplificaté sub forma unui obiect si/sau
a unei metode / procedeu care, prin utilizarea acestora sa fi schimbat
radical practica dentistica (stomatologica), Willoughby D. Miller a fost in
fapt promotorul unor teorii cu adevarat revolutionare cu privire la produ-
cerea cariilor dentare, teorii extrem de avangardiste care care au stat la
baza aparitiei unui nou concept esential in acest mare si relativ recent
domeniu al stomatologiei, si anume conceptul de ,stomatologie
preventiva”. Tocmai, datorité respectivelor idei teoretice revolutionare i
ulterior a punerii acestora in practica, consideram cd, numele de
Willoughby Dayton Millert trebuie sa se gdseascé in galeria acestor mari
inventatori, care prin obiectele, metodele si procedeele inventate, dar si
prin teoriile extraordinare emise si care si-au dovedit in timp consistenta,
au deschis drumuri si perspective noi in practica dentisticé (stomatologica)
(1,2, 15-18).

Din punctul nostru de vedere, in ultimele 2 decenii ale secolului XIX au
fost mai multe descoperiri care au revolutionat practica dentistica si au
deschis noi drumuri in respectiva profesie, efectele lor avand un impact
major in dezvoltarea aspectelor clinice, a cercetérii, dar si a invatdmantului
din aceastd ramurd medicald deosebit de importanta. Una dintre aceste
descoperiri a fost asa-numitul concept de ,stomatologie preventiva” si
implementarea lui in practica stomatologica uzuala (1, 2, 15-18).

Dupd cum am mentionat anterior, de conceptul de ,stomatologie
preventivd” se leaga si numele |ui Willoughby D. Miller.

De secole, cei care practicau asa-numita ,,dentistica” (fie cd era vorba de
vraci, felceri, barbieri sau medici) s-au confruntat cu o problema
insurmontabild, si anume caria dentara. Astfel, dintii se cariau, iar datoria
acestor personaje care practicau ,dentistica” era sa ii repare. Cum acest
lucru era extrem de greu de realizat in acele timpuri, de reguld se
practica extractia dentara (1, 2, 15-18).

Ceea ce numim astazi ,stomatologie preventiva”, a fost imposibil de
aplicat pand spre sférsitul secolului XIX, atunci cand s-au stabilit niste
cunostinte mai precise si mai complete despre caria dentara.
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De fapt, Willoughby D. Miller, un extrem de respectat chirurg-dentist, dar
si un redutabil om de stiintd american, a fost cel care a permis gasirea
unei solutii pentru aceastd problema a producerii cariei dentare, prin
cartea sa aparuta in anul 1890, carte care care s-a intitulat The microor-
ganisms of the human mouth, o lucrare de o foarte mare acuratete si
care se referea in premier la ,microbiologia cavitatii orale” si enunta mai
multe teorii nebanuite pand la acel moment, cu privire la etiologia
microbiand a cariei dentare (microorganismele existente la nivelul
cavitatii orale, erau réspunzatoare de producerea proceselor carioase la
nivelul dintilor). Tocmai, datorita ideilor revolutionare pe care le-a avut cu
privire la etiologia microbiand a proceselor carioase, Willoughby D. Miller
a fost si este considerat ,primul specialist din lume in microbiologie orald”
(1,2, 15-18).

Willoughby Dayton Miller s-a nascut in anul 1853 in orasul Alexandria,
din statul american Ohio. Acesta a studiat matematica si fizica, in cadrul
Universitétii din Michigan (University of Michigan), Ann Arbor, Michigan,
S.U.A. Ulterior, dupd finalizarea studiilor universitare, marele cercetator
american a plecat in anul 1875 in Europa, pentru a-si continua studiile in
aceste domenii extrem de promitatoare. Intr-o primé etapd, acesta a
optat pentru Universitatea din Edinburgh (University of Edinburgh),
Scotia — Anglia, ins& dupa o scurté perioadd petrecutd in acest frumos
oras, datoritd unor probleme financiare acute, Willoughby D. Miller a
optat s& se mute intr-un oras mult mai accesibil din punct de vedere
financiar (1, 2, 15-18).

Concret, marele W.D. Miller s-a mutat in Berlin, o capitald a Imperiului
German marcata de conducerea extrem de stricta si de conservatoare a
marelui Otto von Bismarck (1815-1898, un cancelar sobru, extrem de
rigid, dar care este considerat a fi intemeietorul Imperiului German sau al
Germaniei moderne). in Berlin, W.D. Miller a cunoscut un dentist
american care practica dentistica aici. Era vorba despre Dr. Frank P.
Abbott, care I-a sfatuit pe W.D. Miller sa intre in domeniul dentisticii
(medicinei dentare, stomatologiei), deoarece aceastd profesie avea
nevoie de oameni cu educafia si pregatirea stiintifica, pe care eroul
materialului nostru biografic chiar o detinea (1, 2, 15-18).

Astfel, W.D. Miller s-a angajat in cabinetul Dr. Frank P. Abbott, ca si viitor
practician dentist in pregatire. Totusi, in scurt timp, Willoughby Dayton
Miller s-a reintors in S.U.A., unde a parcurs studii universitare de
specialitate in cadrul Colegiului de Dentistica (College of Dentistry) al
Universitdtii din Pennsylvania (University of Pennsylvania), Philadelphia,
obtindnd in anul 1879 o diploma de chirurg-dentist (1, 2, 15-18).

Desi, nimeni nu se astepta la acest pas, imediat dupa absolvire, W.D.
Miller s-a reintors in Imperiul German, mai exact in aceeasi capitald
Berlin, unde a inceput sa practice dentistica alaturi de Dr. Frank P.
Abbott, cu a carui fiica s-a gi insurat (probabil, acesta a fost si motivul real
al reintoarcerii Dr. W.D. Miller din S.U.A. in Imperiul German). In anul
1884, W.D. Miller a devenit profesor universitar de dentistica (stomatolo-
gie) in cadrul Universitétii din Berlin (Universitét Berlin), fiind se pare la
acel moment si unul dintre primii cetateni americani care a obtinut un
grad didactic de profesor universitar intr-o universitate din Germania.
Dar, Dr. Willoughby Dayton Miller nu mai era demult doar un cetétean
american onest venit in Europa pentru a studia. Deja, acesta locuia in
Berlin de destul de mult timp, se cdsatorise aici, practica dentistica
(stomatologia) aici si vorbea perfect limba germané (1, 2, 15-18).
Totodatd, pe parcursul sederii sale in Imperiul German, Dr. W.D. Miller a
parcurs si studii doctorale in domeniul stiintelor medicale tot in cadrul
Universitdtii din Berlin (Universitét Berlin), obtindnd si un binemeritat titlul
de Doctor in Stiinte, dar nu in domeniul medical, ci in filosofie (Dr. phil.),
deoarece, la acel moment, domeniul medical era inclus in amplul si
generosul domeniu al filosofiei (1, 2, 15-18).

Dar, perioada 1880-1890 a fost o perioadd de mare efervescentd in
comunitatea stiintifica din Europa, inclusiv din Imperiul German. Concret,
intre anii 1880-1890, Dr. W.D Miller a realizat cercetéri ample, privind
multiple aspecte ale practicii dentistice (stomatologice). Acesta a insistat
in special in domeniul microbiologiei, unde a lucrat sub indrumarea
renumitului Dr. Robert Koch, cel care a descoperit cauza tuberculozei.
Astfel, in anul 1890, cercetdrile Dr. W.D. Miller s-au concretizat intr-o
carte de o foarte mare importantd pentru acele timpuri, carte despre care
am amintit deja si care s-a intitulat The microorganisms of the human
mouth (intr-o traducere adaptatd, Microorganismele cavitéfii bucale
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umane). Nu ne este deloc foarte clar din sursele bibliografice studiate,
daca aceastd carte a apérut si in limba germana. Probabil ca da si ar fi
vorba despre o prima editie, avdnd in vedere faptul ¢, la acel moment
Dr. W.D Miller trdia si practica dentistica in Imperiul German, adica in
Germania de astazi (1, 2, 15-18).

Tema cartii, considerata revolutionara la acel sfarsit de secol XIX, se
referea la resturile de carbohidrati care se depuneau pe suprafata
dintilor, fiind apoi fermentati de alte componente bacteriene ale florei
orale normale, acizii rezultati decalcifind smaltul dentar. Prin defectul
astfel format patrundeau alte bacterii distrugdndu-se dentina subiacenta
si produc&ndu-se in acest fel procesul carios dentar (1, 2, 15-18).
Foarte nerdbdétori in gasirea unor explicatii privind producerea cariei
dentare, majoritatea dentistilor cu studii de specialitate au acceptat
imediat teoria propusa de W.D. Miller. Astfel, fiind cAstigatd aceasta luptd
,impotriva producerii cariei dentare”, bazandu-se de fapt pe teoriile
sugerate de Profesorul W.D. Miller si avand totodata si un slogan extrem
de simplist, i anume ,un dinte curat nu se cariaza niciodaté”, adevaratii
specialisti in dentistic (stomatologie) ce urmasera cursuri si specialitéti
universitare (nu felcerii, barbierii sau alti sarlatani, practicanti ai stoma-
tologiei empirice i care la acest sfarsit de secol XIX erau inca extrem de
numerogi atat in Europa, cét si in S.U.A.) au inceput o campanie foarte
agresivd si extrem de eficientd, in care si-au propus s&-i invete pe
oameni despre igiena orala (1, 2, 15-18) Dar, datorita lipsei de experienta,
W.D. Miller si acolitii sai nu au luat in consideratie adevaratul rol pe care
placa microbiana dentara il are atat in producerea cariilor, cat si a bolilor
parodontale, demonstrandu-se in final c& periajul dentar singur nu poate
opri producerea cariilor i a afectiunilor parodontale. Toate cercetarile
ulterioare care au dus la descoperirea pastelor de dinti, precum si a
sdpunurilor medicinale ce pot lupta cu acizii specifici si care pot ajuta in
prevenirea cariei dentare, s-au bazat categoric pe cercetarile initiale ale
Profesorului W.D. Miller (1, 2, 15-18)

Aceastd descoperire a lui W.D. Miller a creat de fapt premisele pentru o
stomatologie modernd si performantd in acelasi timp: accentuarea
masurilor de profilaxie orald, masuri sporite privind igiena, asepsia,
antisepsia si in cabinetele de dentistica (stomatologie) si nu doar in
clinicile chirurgicale de profil, precum si dezvoltarea si implementarea
tehnicilor moderne de preparare a cavitdtilor, enuntate si puse in practica
ceva mai tarziu de cétre marele G.V. Black. Totodatd, s-a inaintat foarte
mult studiul privind afectiunile pulpare (endodontia, vezi acele Miller
pentru mese), dar si patologia orald, credndu-se 0 baza solidd pentru
cercetdrile ulterioare, in absolut toate celelalte subdomenii ale
stomatologiei (1, 2, 15-18). Lui W.D. Miller, poate cel mai renumit
cercetétor in domeniul stomatologiei din generatia sa, ca o recunostinta
a meritelor profesionale, i s-a oferit in anul 1884 titlul de profesor univer-
sitar in dentistica (stomatologie) in cadrul Universitétii din Berlin
(Universitat Berlin), aspect asupra caruia am insisitat deja. Dar, W.D.
Miller a fost ales si pregedinte al Asociatiei Centrale a Dentistilor Germani
(Central-Verein deutscher Zahnérzte), functie pe care a detinut-o timp de
6 ani (1, 2, 15-18). Totodatd, cu ocazia celei de a patra Intalniri
Internationale a Practicienilor Dentisti din S.U.A. desfasurata in anul
1904 in orasul St. Louis, Profesorul W.D. Miller a fost ales si pregedinte
al Asociatiei Dentare Americane (American Dental Association), filiala din
orasul St. Louis, statul american Missouri. Tot in cadrul acestei intélniri,
lui W.D. Miller i s-a oferit si postul de decan al Colegiului de Dentistica
(College of Dentistry) din cadrul Universitétii din Michigan (University of
Michigan), Ann Arbor, Michigan, S.U.A., universitate unde la rAndul sau,
marele W.D. Miller absolvise matematica si fizica cu aproape 3 decenii
inainte, mai exact in anul 1875 (1, 2, 15-18) Odata cu acceptarea postului
de decan al Colegiului de Dentistica (College of Dentistry) din cadrul
Universitatii din Michigan (University of Michigan) in luna iulie a anului
1907, W.D. Miller s-a reintors impreuna cu familia sa in S.U.A. Dar, chiar
inainte de a se prezenta la noul sdu loc de muncd, Profesorul Willoughby
Dayton Miller s-a stins din viata la vérsta de 54 de ani, datorita unei
peritonite (1, 2, 15-18)

Moartea prematurd a marelui cercetator american a socat si a surprins
intreaga lume medicala, nu doar pe cea de specialitate. Datorita realizarilor
sale exceptionale, dublate de o minte revolutionard pentru acele timpuri,
Profesorul W.D. Miller este considerat pe drept cuvant, ca fiind cel care a
pus bazele biologice in cercetdrile stomatologice in lume (1, 2, 15-18).
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4. George F. Green (1830-1892) (S.U.A.) a fost un personaj foarte
interesant din a doua jumatate a secolului XIX, fiind la baza se pare tot
practician in dentisticd (chirurg-dentist), dar fara a avea parcurse studii
superioare de specialitate, ci doar acea perioada de ucenicie obligatorie
petrecuta intr-un cabinet de profil (cabinet de dentistica / stomatologie).
Acesta a fost creditat ca fiind autorul mai multor patente de inventii
deosebit de interesante, dar si foarte eficiente (1, 2, 19-23). Dar, inventia
care ne intereseaza pe noi in mod deosebit, este primul motor dentar
pentru trepanarea dintilor actionat electric (primul burghiu dentar
electric). De fapt, acest motor dentar actionat electric a fost utilizat pentru
trepanarea dintilor, pentru diverse tipuri de slefuiri ale acestora, dar mai
ales pentru prepararea diferitelor tipuri de cavitéti carioase cu indepdrtarea
zonelor de dentind inmuiaté (alteratd). Desi, teoriile enuntate de cétre
marele G.W. Black cu privire la prepararea cavitdtilor in urma proceselor
carioase au aparut un sfert de veac mai térziu, practicienii dentisti care
desfasurau activitate de profil la acel moment fird avea cunostinte
temeinice argumentate stiintific pentru tratamentul proceselor carioase,
urmareau in mod grosier prepararea acestora, dar avand in cap 2 idei
logice, si anume:

1. indepartarea pe cat posibil a dentinei inmuiate (alterate dupa G.V.
Black), cu ajutorul unui instrumentar de ména deja existent sau mai tarziu
cu ajutorul unui instrumentar rotativ specific acelei perioade (discutam fie
despre dispozitivul pneumatic creat de catre George F. Green, de turul
de picior dentar al lui James Beall Morrison, fie de primul motor dentar
pentru trepanarea dintilor actionat electric, inventie apartinand aceluiasi
George F. Green);

2. obtinerea unei cavitéti cat mai retentive pentru materialul de obturatie,
la acel moment fiind disponibild cu predilectie doar folia de aur coeziv,
inventie apartinand Dr. Robert Arthur si despre care am discutat deja
intr-un material precedent.

Astfel, cronologic discuténd, dupd cum am amintit deja si in materialul
biografic anterior dedicat lui James Beall Morrison, primul dispozitiv
pentru trepanarea dintilor a fost imaginat in anul 1868 de cétre personajul
in cauza despre care discutam in acest moment: George F. Green (1, 2,
19-23). A fost de fapt vorba despre un ,asa-zis burghiu dentar pneu-
matic” actionat cu aer comprimat (Green’s pneumatic Drill), care a fost
patentat in cadrul Oficiului de inventii S.U.A. pe data de 28 aprilie 1868,
avand numarul 77.370, patentul fiind intitulat ,Pneumatic Tooth Burr and
Drill”. Primul dispozitiv de acest fel a fost destinat Dr. E.R.E. Carpenter,
un foarte bogat si extrem de proeminent practician in dentistica (chirurg-
dentist) din orasul Chicago, statul american lllinois (1, 2, 19-23).

In ceea ce priveste acest motor pneumatic pentru trepanarea dintilor
brevetat in anul 1868, era vorba de fapt despre un dispozitiv in care
sistemul rotativ era asigurat tot pe transmisie cu curea, prin intermediul
unei roti de ventilator aplicata in partea superioaré a ansamblului, in timp
ce era alimentat cu aer de la un burduf actionat cu ajutorul piciorului.
Acest dispozitiv a reprezentat o idee inovatoare la acel moment, dar era
extrem de complicat si de zgomotos, foarte putin eficient, fiind inlocuit
aproape imediat cu turul de picior dentar al lui James Beall Morrison (1,
2,19-23).

La doar 4 ani de la patentarea, producerea in masa urmata de punerea
in vanzare a turului de picior dentar al lui James Beall Morrison, George
F. Green aflat intr-o concurenté acerba cu acesta din urmd, a patentat un
nou model de dispozitiv actionat electric de trepanare a dintilor si de
preparare a cavitdtilor carioase la nivelul cavitdfii orale a pacientilor
(burghiu dentar actionat electric), adaptat ulterior si pentru slefuiri den-
tare in interiorul cavitétii bucale, dar si pentru prelucrari ale diverselor
tipuri de restaurari protetice cu caracter adjunct sau conjunct, brevet de
inventie S.U.A. din data de 14 decembrie 1875, brevet cu numarul
171121A. Data depunerii acestui patent de inventie a fost in 5 august
1873. Pe data de 26 ianuarie 1875, a fost anuntata de fapt obtinerea
acestui nou brevet de inventie al Dr. George F. Green, dar documentul
efectiv doveditor a fost publicat si oficializat aproape un an mai térziu, in
luna decembrie a aceluiasi an (1, 2, 19-23).

Daca este s& ne raportdm la medicul stomatolog din anul 2026, inven-
tarea motorului dentar pentru trepanarea dintilor actionat electric a
reprezentat o schimbare majord, chiar fulminanta, in acest domeniu nou-
infiintat al stomatologiei, in realitate acest lucru nu a fost chiar asa la
nivelul anului 1875. Legarea cabinetelor de dentistica la reteaua de
curent electric era de fapt aproape inexistentd, si in primul rand nu
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suntem convinsi ca la acel moment exista aceastd retea (electrificarea in
S.U.A. se pare ca a inceput in jurul anului 1885), iar in al doilea rand,
chiar dacé ar fi existat o retea electrica generald, aceasta era greu de
realizat la nivelul intregului teritoriu al S.U.A., putand fi prezenta efectiv
doar la nivelul marilor orase. Astfel ca, practicientii in dentistica (chirurgii-
dentisti) din S.U.A. si din Europa au luat cunostinta despre noua inventie
revolutionard in domeniul dentisticii, dar cu pérere de rdu, din cauza
costurilor foarte ridicate ale respectivului dispozitiv de uz stomatologic,
acestia au continuat sa utilizeze clasicul si deja consacratul tur de picior
dentar inventat de cétre James Beall Morrison inca mai multe zeci de ani
in intreaga lume, pand cand reteaua electrica a devenit o certitudine la
mijlocul secolului XX (1, 2, 19-23).

Dar, ceea ce trebuie mentionat este faptul cé, aceeasi S.S. White Dental
Manufacturing Company despre care am discutat mai amplu si intr-un
material precedent, a preluat acest patent de motor dentar pentru
trepanarea dintilor actionat electric (burghiu dentar electric) de la Dr.
George F. Green, |-a perfectionat, |-a produs si |-a oferit apoi spre vén-
zare practicienilor dentisti (chirugilor-dentisti) intéi de pe teritoriul S.U.A.
si apoi din intreaga lume (1, 2, 19-23) Dar, abia spre sfarsitul anilor 1880
si Tnceputul anilor 1890, Dr. Edmund Kells a fost cel care a introdus
pentru prima daté energia electricd intr-un cabinet de dentistica (stoma-
tologie), pentru a putea realiza cu precadere radiografii dentare (Dr. Kells
a fost primul practician dentist din lume care a introdus si a utilizat un
aparat de radiologie cu radiatii X in practica dentisticd) si abia atunci
acest tip de motoare dentare pentru trepanarea dintilor actionate electric
(burghie dentare electrice), au inceput s& aiba mai multd cdutare in
randul chirurgilor-dentisti din intreaga lume (1, 2, 19-23). Din pacate,
datele bibliografice referitoare la George F. Green sunt aproape inexis-
tente. Se stie despre acesta ca a tréit, a practicat dentistica, a realizat
toate aceste inventii revolutionare si apoi a murit in anul 1892 in orasul
Kalamazoo, din statul american Michigan, la vérsta de doar 62 de ani
(1, 2, 19-23). In afara celor 2 inventii din domeniul dentisticii ale
Dr. George F. Green despre care am discutat deja, acesta a mai avut si
alte brevete de inventie extrem de interesante depuse, unele fiind
validate abia dupa moartea sa (1, 2, -23):

- Tn jurul anilor 1874-1875, a construit primul vagon de tren electric de
dimensiuni mari capabil s@ transporte pasageri, operat vreodata de la o
sursd stationara de energie electric;

- in anul 1879, a depus cerere de brevet de inventie pentru prima cale
ferata electrificatd, brevet acordat abia dupd@ moartea sa, dupa ce
George F. Green i-a adus multiple modificéri si imbunatatiri;

- in anul 1886, a realizat primul obturator fotografic (Brevet S.U.A. nr.
342.693) (primul oblon pneumatic inventat), dar si o varianta imbunatatita
a acestuia in anul 1887 cu o solutie noud, mult mai performanta a
sistemului de inchidere (Brevet S.U.A. nr. 362.111).
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