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Mentinem standardul
de calitate superioara, avand certificare

“Trusted Quality Award 2022-2026"

pentru implantul cu cea mai pura
suprafata.

in timpul tratamentului cu XPEED®, suprafata
SLA este neutralizata prin indepartarea
completa a reziduurilor acide.

Prin incorporarea ionilor de calciu, se formeazi
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COMPONENTE PROTETICE PENTRU IMPLANTURI ZIRKONZAHN
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MAI MULT DE
6000 COMPONENTE PENTRU
PESTE 140 SISTEM DE IMPLANT

r.zirkonzahn.com/bbe

TOTUL DINTR-0 SINGURA SURSA

In unitatile noastre de productie Molaris I si Molaris II dispunem de un parc de masini profesionale CNC versatile, cu strunguri CNC,

masini de rectificat si instalatii de acoperire. Aici sunt fabricate cu tehnici de inalta precizie uneltele noastre de frezat, bazele din titan,

Raw-Abutments® si piesele pentru utilaje.
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PREZENTARE GENERALA A SISTEMELOR DE
IMPPLANTURI COMPATIBILE

r.zirkonzahn.com/8hm

COMPONENTE PROTETICE PENTRU
IMPLANTURI ZIRKONZAHN
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Disponibile pentru peste 140 de sisteme de implanturi,
portofoliul Zirkonzahn cuprinde peste 6.000 de componente:
baze din titan, Scanmarkers, White Scanmarkers, ScanAnalogs
(implant analogii utilizati ca scanmarkers), bonturi de transfer,
implant analogii, Multi Unit Abutments, Raw-Abutments®, capd
de vindecare. Gama de produse a fost recent extinsa cu inovatii
precum baze din titan K85, baze din titan K80 Angled Screw
Channel, White Metal Scanmarkers,

GARANTIE DE PANA LA 30 DE ANI
PENTRU TOATE BONTURILE DE IMPLANT ZIRKONZAHN!

Ca unul dintre cei mai mari producatori din lume, pentru
fabricarea componentelor noastre protetice de implant,
folosim un aliaj de titan medical de inalta calitate (Ti-6A1-4V
ELI conform ASTM F136 si ISO 5832-3) si indeplinim cele mai
stricte criterii de calitate (conform evaluarii de conformitate a
UE). Toate componentele sunt concepute si fabricate in unitatile
noastre de productie Molaris I si II din Tirolul de Sud, Italia.
Credem in ceea ce facem §i ne asumam responsabilitatea pentru
produsele noastre, acorddnd in mod voluntar — in plus fata de
obligatia de garantie prevazuta de lege — o garantie de pdnd la
30 de ani pentru toate bonturile de implant Zirkonzahn utilizate
(baze din titan, Multi Unit Abutments Angled, Raw-Abutments®
precum si suruburile corespunzdtoare). In cadrul actualului
regulament de garantie Zirkonzahn, includem in mod explicit si
implanturile altor producatori utilizate cu bonturile de implant
Zirkonzahn.

Zirkonzahn Multi Unit Abutments 17° si 30° si Zirkonzahn
LOC-Connectors. Componentele protetice pentru implanturi
Zirkonzahn sunt integrate 100% in fluxul de lucru prin
intermediul  bibliotecilor Utilizatorii
exocad® si 3Shape pot descarca si implementa gratuit
componentele Zirkonzahn in software-ul lor de proiectare
prin intermediul unui portal dedicat: Zirkonzahn Library

Download Center.

corespunzatoare.
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WHITE METAL SCANMARKERS

White Metal Scanmarkers sunt utilizate pentru a determina
pozitia si orientarea implantului in timpul scanarilor introrale
sau ale modelelor. Dupa sterilizarea corespunzatoare, acestea
pot fi reutilizate de mai multe ori. White Metal Scanmarkers
sunt deosebit de rezistente, stabile din punct de vedere
dimensional si vizibile pe radiografii datorita acoperirii cu
plasma, care impiedica reflexia luminii in timpul scanarii
(intra si extraorale), imbunatdtind calitatea scanarii. Potrivite

pentru orice situatie orald, White Metal Scanmarkers sunt
disponibile in trei lungimi diferite: L10, L12 si L15. White
Metal Scanmarkers L10 este cel mai scurt si ofera scanerului
intraoral o zond de scanare suficienta in cazul spatiului limitat
(de exemplu, in regiunea molard). Pe de alta parte, lungimea
L15 a fost special conceputa pentru implanturi adanci cu gingie
ridicatd, pentru a garanta o zond de scanare mai mare.

BAZE DIN TITAN K85 SI BAZE DIN TITAN K80 ANGLED SCREW CHANNEL

Ca i in cazul tuturor componentelor protetice de implant Zirkonzahn, bazele noastre din titan sunt fabricate dintr-un aliaj de

titan medical de inalta calitate. Portofoliul nostru de baze din titan s-a extins recent cu adaugarea de noi inovatii pentru un design

restaurativ flexibil si specific pacientului:

- bazele din titan K85 pot fi scurtate individual pentru o
adaptare optima la lungimea respectiva a dintelui si
sunt disponibile in diferite inaltimi gingivale. Echipate
cu cosuri conice sau paralele reglabile, aceste baze sunt
disponibile in diferite inaltimi gingivale §i sunt prevazute
cu sau fara dispozitiv anti-rotatie sau conexiune
anti-rotatie suplimentard, in functie de indicatia de
restaurare.

- bazele din titan K80 Angled Screw Channel ofera
doua avantaje intr-unul singur: inaltime conica sau
paralela reglabila a cosului pentru stabilitate optima §i
distributie optima a fortei, precum i un canal pentru
surub inclinabil pana la 30° pentru a compensa pozitiile
neoptime ale implantului. Acestea sunt disponibile cu
sau fara dispozitiv anti-rotatie, cu conexiune anti-rotatie
suplimentara si in diferite inaltimi gingivale.

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



MULTI UNIT ABUTMENTS 17° SI 30°

Multi Unit Abutments (MUA) sunt special concepute pentru restaurdari multi-unitare. Conexiunile lor cu structura secundara sunt
standardizate, astfel incat aceasta din urma poate fi insurubata direct — sau cu baze suplimentare din titan — pe diferite implanturi.
Datorita avantajului conexiunii standardizate, alte componente, cum ar fi bazele din titan, Scanmarkers etc., sunt reduse la o
singura conexiune pentru a compensa divergentele. Multi Unit Abutments exista in doud versiuni diferite: drepte si unghiulare.

MUA-urile drepte farda comnexiune anti-rotatie, precum
si dispozitivul anti-rotatie de pe platforma, sunt special
adaptate pentru restaurari multi-unitare si sunt proiectate
dintr-o singurd bucatd pentru a preveni pdtrunderea
bacteriilor. Aplicarea acestora este extrem de usoard,
deoarece toate tipurile de implanturi au fost adaptate la
o conexiune standard. Pentru a oferi cea mai buna solutie
posibila pentru fiecare caz, acestea sunt disponibile si in
cinci tnaltimi gingivale diferite.

Noile Multi Unit Abutments 17° si 30° sunt disponibile in
prezent cu un unghi de 17° sau 30° pentru a compensa orice
inclinatie a implantului i cu doud conexiuni anti-rotatie
diferite, care permit pozitii intermediare. Acestea pot
fi utilizate pentru coroane individuale si restaurari
multi-unitare.

MUA sunt incorporate pentru a corecta directia de insertie a structurilor retinute de implanturi divergente. Se oferd o varietate de
platforme (hexagonale, patrate, triunghiulare si octogonale): fiecare geometrie este disponibila in doud tipologii diferite (1 si 2),

dubland in mod efectiv posibilitdtile de conexiune.

ZIRKONZAHN MULTI UNIT
ABUTMENT NON HEX

ZIRKONZAHN MULTI UNIT
ABUTMENT 17° $I 30°

Urmariti-ne — Zirkonzahn Worldwide
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ZIRKONZAHN LOC-CONNECTORS

Zirkonzahn LOC-Connectors sunt prinderi tip ,,snap” pentru sa monteze §i sa demonteze rapid restaurarea. Acestea pot
implanturi si bare, utilizate pentru a fixa protezele dentare fi utilizate pentru punti numai pe Zirkonzahn Multi Unit
detasabile pe implanturi. Ele combind avantajele protezelor Abutments, Multi Unit Abutments 17°, Multi Unit Abutments 30°
dentare detasabile si fixe, iar mecanismul lor de prindere tip si bare metalice.

,,snap-on” permite atdt pacientilor, cdt si medicilor stomatologi

| HIRANZ

PARTICIPATI LA SEMINARIILE NOASTRE ONLINE S
$I DESCOPERITI TOT CE TREBUIE SA STITI! $1 INSCRIETI-VA!

r.zirkonzahn.com/hd8

Seminariile online Zirkonzahn reprezintd ocazia perfectd pentru a explora
toate functiile noilor noastre componente pentru implanturi, pentru
a intelege aplicatiile lor clinice si tehnice si pentru a invdta cum sa le
integrati fard probleme in fluxul dvs. de lucru zilnic. In cadrul acestor
sesiuni interactive, expertii nostri va vor ghida pas cu pas in utilizarea
practica a componentelor, oferindu-va informatii valoroase, sfaturi si
trucuri direct din domeniu.

Dental Labor Manolache — T +40 212 339 376 — dentallabor_manolache@yahoo.de
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Exodul pacientilor
Dr. Adrian Mihail Nistor

O discutie ce se desfagoara intre multe grupuri de dialog in spatiul virtual dar si direct, intre colegii stomatologi de diferite vérste, se refera la
reducerea numarului de solicitdri, mai ales cétre cabinetele mici, cu 1-2 fotolii. Nu credem ca este cazul s& detailam toate ideile vehiculate si solutiile
,»Mmiraculoase” pe care le oferd diversi practicieni. Un lucru este sigur, numarul celor care solicita reabilitari complexe si complete a scézut destul de
mult si consecutiv profitul net generat de confectionarea acestora. Dar oare de ce nu mai exista asa multe solicitéri si concomitent pacientii cu afectiuni

stomatologice se prezintd in principal doar pentru urgente dento-parodontale?

Prima explicatie simpld, si nu trebuie s& fim mari economisti, o reprezinté scéderea puterii de cumparare a populatiei din Roméania. Au aparut noi taxe
datorate statului, iar cele existente au crescut destul de mult. In acest mod pacientii nostri isi prioritizeaza cheltuielile catre asigurarea unui nivel de

trai corespunzator nevoilor si posibilitétilor materiale pe care le detin.

O alta explicatie este oferitd de apetenta generald a roméanilor pentru ,produsele
de lux” categorie ce se distinge de multe ori printr-un pret ridicat dar uneori mai
putin prin calitate. Concomitent, a apérut si ,oferta” unor clinici pentru procedee
terapeutice care, in viziunea unor categorii de pacienti, intrunesc parametrii
luxului: fatete dentare (aplicate de multe ori pentru a modifica doar o nuanté a
culorii dintilor, deci fara o indicatie precisé), albiri dentare ,profesionale”, ce doar
altereaza de multe ori iremediabil cuticula smaltului ...

Din aceasta lista nu pot lipsi implantele dentare, inserate de multe ori in locul
unor dinti cvasi-sénatosi, ce au fost extrasi pentru malpozitii mai mult sau mai
putin imaginare. Procedeele amintite anterior se efectueaza cu predilectie in
cabinete considerate ,de lux”, in care marketing-ul este dominant.

Exodul pacientilor cétre clinicile stomatologice cu multe fotolii si marketing
agresiv isi are insd si o explicatie logicd: pacientii preferd solutiile integrate,
rezolvari complete fard a mai solicita tratamente si in alte cabinete in care
functioneaza diversi specialisti: chirurgie orald, parodontologie, endodontie etc.
in acest mod se prefera accesarea unei locatii stomatologice cu dotare uman&
si logistica extinsa.

Dar ce facem cu cabinetele mici, cu 1-2 fotolii situate in aglomerdri urbane?
Acestea nu vor disparea niciodatd! In ele isi desfdsoard activitatea majoritatea
stomatologilor care trudesc cu multd pasiune si care ofera tratamente de
calitate pentru multiple afectiuni orale féra publicitate si fara ,oferte de nerefuzat’.
La acesti profesionisti ,tacuti”, fara titluri si grade profesionale deosebite vin,
si vor veni in continuare cu incredere maximd, marea masa a vecinilor,
prietenilor si rudelor acestora. Céaci lor le dedicdm zi de zi priceperea i
cunostintele noastre.

Spor la treaba!

8 | editorial

e chirurgie orald
rgicale

fanual d
hI . . si Tehnici Chiru

Anatomie, patologie

Adrian-Mihail
NISTOR

dentalTarget, Vol XX, No. 3-4, (76-77), 11.2025



Endodontia ta, ENDOVIDUALA
cu familia Intego

Redefiniti performanta in endodontie cu fluxul nostru de lucru integrat pe unitul dentar Intego
sau Intego Pro —simplu, intuitiv si gata de utilizare printr-o singura apasare de buton.

Cu Heliodent® Plus, beneficiati de imagini radiologice de inalta calitate pentru un diagnostic
precis, in timp ce piesele noastre de mana ergonomice si de inalta performanta asigura
confort si control optim in fiecare procedura. In plus, sistemele noastre brevetate de ace
endodontice ofera precizie, siguranta si eficienta maxima in fiecare etapa a tratamentului.

Pentru ca stim ca fiecare medic lucreaza diferit, uniturile din familia Intego se pliaza perfect pe
nevoile si preferintele dumneavoastra, oferindu-va eficienta maxima, flexibilitate si o experienta
de lucru cu adevarat personalizata.
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Comunicat de presa Sirona

Dentsply Sirona prezinta fluxul de lucru CEREC extins,
bazat pe inteligenta artificiala, si noi solutii de frezare
pentru acces facil la tratamente stomatologice intr-o
singura vizita

Dentsply Sirona are placerea sa anunte lansarea iminenta a unui flux de lucru CEREC extins, bazat pe inteligenta artificiala, si a unor noi
unitati de frezare' CEREC Primemill Lite si CEREC Go, menite sa faca tratamentul dentar intr-o singura vizita mai accesibil. Inovatiile vor
fi disponibile pentru vizualizare si vor fi impartasite experiente in cadrul mai multor evenimente care vor incepe in perioada urmatoare2.
Lansarea este completata de blocurile CAD/CAM multidimensionale CEREC Cercon 4D™ zirconia i bonturile protetice.

Obiectivul Dentsply Sirona prin aceste lanséri este clar: s& facé tratamentul dentar intr-o singurd vizita mai accesibil si mai usor ca niciodata. Prin
extinderea accesului la fluxurile de lucru digitale si prin cresterea flexibilitafii in cadrul ecosistemului CEREC, compania isi propune s& ajute
profesionistii din domeniul stomatologiei s& raspunda cererii tot mai mari de ingrijire eficienta si de inalté calitate. Pe mdsura ce pacientii continud s&
caute optiuni de tratament mai rapide, aceste progrese sprijind cabinetele in furnizarea de valoare si optimizarea rezultatelor clinice. Aceasta lansare
nu numai cd marcheaza un pas important in stomatologia conectatd, ci reflecta si angajamentul Dentsply Sirona de a dezvolta comunitatea globala
CEREC si de a-i valorifica intregul potential.

Introducerea fluxului de lucru CEREC pe DS Core

Dentsply Sirona continua sa extinda capacitatile clinice bazate pe inteligenta artificiald in cadrul fluxurilor sale de lucru digitale. Recent, compania a
anuntat disponibilitatea unor noi functii de diagnosticare si consultare accesibile in DS Core. Acum, cu cea mai recenté extindere CEREC, aceasta
simplificd si mai mult fluxurile de lucru prin integrarea functionalitétilor actualizate direct in platforma DS Core, fac&ndu-le accesibile de aproape
oriunde.

in aceasts faza initiald, medicii stomatologi pot primi propuneri de trasare a marginilor si design bazate pe Al pentru coroane, incrustatii si onlay-uri
direct in DS Core, ghidati de un asistent pentru fluxuri de lucru. Viitoarele versiuni vor extinde gama de indicatii disponibile, consolidand
angajamentul Dentsply Sirona de a eficientiza procesele clinice prin intermediul unor solutii digitale inteligente.

Aceastd integrare introduce un nou nivel de deschidere in ecosistemul CEREC. Prin activarea exporturilor STL ale proiectelor CEREC si prin
acceptarea anumitor scanere terte, sistemul oferd profesionistilor din domeniul stomatologic o mai mare flexibilitate in modul de lucru, imbunétatind
colaborarea si interoperabilitatea, mentinind in acelasi timp experienta simplificatd pentru care este cunoscut sistemul CEREC.

»+Aducerea excelentei proiectelor CEREC, dovedita in milioane de coroane in fiecare an, direct in DS Core, oferd profesionistilor din domeniul
stomatologic o flexibilitate sporité si un confort sporit si face ca fluxul de lucru CEREC s fie accesibil practic tuturor clinicilor care doresc sa treacé
la stomatologia cu tratament intr-o singurd vizitd”, explicd Max Milz, vicepresedinte al grupului Connected Technology Solutions, Dentsply Sirona.
,De la scanare si proiectare pan la productie, toate etapele fluxului de lucru pot fi acum gestionate de pe orice dispozitiv care dispune de un
browser, conexiune la internet si cont DS Core. Niciodaté nu a fost mai usor sau mai accesibil sé va integrati in fluxul de lucru CEREC”.

Aceastd integrare permite, de asemenea, echipelor s& delege sarcini de frezare, s& gestioneze productia de la distantd si sa mentind accesul
centralizat la fisierele de lucru din mai multe camere sau dispozitive, simplificand astfel fluxurile de lucru cu volum mare. Actualizarile viitoare ale
firmware-ului vor fi livrate fara probleme prin DS Core, eliminand eforturile de actualizare manuald si asigurand ca sistemele rdmén actualizate.
in plus, unitatile de frezare pot fi accesate de la distantd pentru raportarea erorilor si partajarea fisierelor jurnal, reducénd timpul de depanare i
minimizand timpul de nefunctionare. DS Core Care oferd medicilor stomatologi o sigurantd suplimentard, furnizand servicii tehnice complete si
asistentd pentru echipamente, cum ar fi piese de schimb si intrefinere preventiva. Si, datoritéd conexiunii sale la DS Core, merge si mai departe,
oferind asistenta rapida, in timp real, de la distanta.

Noi solutii de frezare si ,,Experimentati fluxul de lucru CEREC in modul dorit”
In timp ce CEREC Primemill continué sa serveasca drept sistem premium de inaltd performantd, solutiile de frezare anuntate au ca scop sé ofere
profesionistilor din domeniul stomatologic mai multe optiuni pentru a se alétura célatoriei digitale in conditiile dorite de ei.

CEREC Primemill Lite oferd 0 gama largé de indicatii si clase de materiale, inclusiv punti, fatete si implanturi, intr-un format accesibil. Cu doua
motoare si compatibilitate completa cu software-ul CEREC 5.3.4 si noul flux de lucru CEREC pe DS Core, aceasta este o solutie excelentd pentru
cabinetele in crestere, gata sd se extinda faré a se angaja la nivelul premium.
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CEREC Go este o unitate de frezare umeda usor de utilizat, conceputa special pentru restaurdri ale materialelor compozite si ceramice hibride.
Nu necesita cuptor sau software local, ci doar un abonament DS Core. Este special conceputa pentru a transforma restaurarile complexe de clasa Il
dintr-o procedura manuala dificila intr-un flux de lucru asistat digital. in multe privinte, acest lucru reflectd originile sistemului CEREC din anii 1980,
acum reimaginat prin prisma tehnologiilor digitale avansate, cum ar fi Al. impreuna cu fluxul de lucru intuitiv CEREC de pe interfata DS Core, CEREC
Go permite noilor utilizatori s& inceapa frezarea in cabinet cu o pregatire minima si o configurare simplificata.

Noul mod de frezare super rapid: restaurari hibride si compozite in 4 minute

Toate cele trei unitéti de frezare acceptd modul de frezare super rapid, permitand frezarea rapida a restaurrilor compozite si ceramice hibride -
coroane in doar 4 minute3 si inlay-uri n aproximativ 2 minute3. F&rd a fi necesar un tratament termic, medicii stomatologi pot monta restauréri
complete mai rapid si cu mai putine etape. CEREC Primemill oferd, de asemenea, modul de frezare super rapida, care permite frezarea unei coroane
din zirconiu in aproximativ 5 minute3 .in plus, modurile de frezare si slefuire extra find permit profesionistilor din domeniul stomatologic s& realizeze
detalii foarte fine ale santurilor si suprafete ocluzale netede.

CEREC Cercon 4D: blocuri noi din zirconiu

Actualizarile tehnologice sunt completate de noile blocuri de zirconiu CEREC Cercon 4D. Acestea combind o rezistenta la flexiune de peste
1.100 MPa¢ cu o tehnologie brevetata de stratificare 3D care reproduce dentina si smalul natural, permitand restaurdri extrem de estetice cu grosime
minima a peretilor - 0,5 mm pentru coroane si 0,6 mm pentru punti. Acestea sunt disponibile in versiuni mono, medi si bonturi si acopera o varietate
de restaurdri (coroane, punti, incrustatii, onlay-uri, fatete si restaurari pe implanturi).

LAceste inovatii sunt cadouri minunate pentru comunitatea CEREC, pentru c& sarbétorim 40 de ani de existentd a acestei tehnologii — o etapa
importantd, construita pe baza a zeci de ani de colaborare intre practicieni, educatori, lideri in domeniul tehnologiei si parteneri din domeniul
materialelor. Ceea ce face acest moment si mai interesant este faptul ¢&, chiar si dupa 40 de ani, potentialul fluxului de lucru CEREC continua sa se
dezvolte”, spune Mike Skramstad, DDS. ,Un pilon definitoriu al comunitdti CEREC a fost intotdeauna angajamentul sau fatd de schimbul de
cunostinte, cresterea continua si imbunétatirea. De aceea, sustinem pe deplin orice initiativd care contribuie la extinderea comunitétii CEREC.
Suntem cu adevérat incantati s& intAmpindm mai multi profesionisti in aceasta célatorie. La multi ani, CEREC!”

Pentru mai multe informatii despre noul flux de lucru CEREC si sistemele de frezare, vizitati: www.dentsplysirona.com
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Fig. 1: Propuneri de margini si design bazate pe Fig. 2: CEREC Primemill Lite Fig. 3: CEREC Go Fig. 4: CEREC Cercon 4D

Al pentru coroane, incrustafii si onlay-uri
disponibile in DS Core

1Datorita diferentelor in ceea ce priveste termenele de aprobare si inregistrare, nu toate tehnologiile si produsele sunt disponibile imediat in toate tarile.
Pentru mai multe informatii, vd rugam s& contactati un reprezentant local Dentsply Sirona.
2Disponibilitatea produselor si caracteristicilor anuntate va depinde de piatd, lansérile regionale fiind programate sa aibd loc in momente diferite dupa aceasta comunicare.
3Date inregistrate. Disponibile la contact@dentsplysirona.com
4Dentin Core, test de rezistenta la incovoiere in 3 puncte conform ISO 6872:2024, N=20. Testare internd la Dentsply Sirona. Solicitdri catre consumables-data-requests @dentsplysirona.com

Sunt utilizate marci inregistrate, denumiri comerciale si logo-uri. Chiar si in cazuri speciale, cAnd acestea apar fara TM sau ®, se aplica toate normele si dispozitiile legale corespunzatoare.

Toate drepturile sunt rezervate Dentsply Sirona. Este posibil ca medicii sa fi fost remunerati pentru utilizarea experientelor si marturiilor lor. Datorita diferentelor in ceea ce priveste termenele de
aprobare si inregistrare, nu toate tehnologiile si produsele sunt disponibile imediat in toate térile. Pentru mai multe informatii, va rugam sé contactati un distribuitor local sau un reprezentant de vanzari.
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Miner al revenil

Colegiul Medicilor Stomatologi din Roméania (CMSR)
a lansat, la 15 octombrie, MyCMSR - o platforma
digitald conceputd pentru a facilita relatia dintre
medici si Colegiu si pentru a reduce birocratia la
nivel national.

Accesul medicilor se face gradual, numai pe
baza unei invitatii de inscriere trimise pe e-mail
la adresa inregistrata la colegiul teritorial, care
contine un link personalizat. Prin intermediul
acestuia, medicii se pot conecta in noul sistem de pe
laptop, computer sau telefon mobil, fard a fi nevoie
de o aplicatie instalata.

In vederea mentinerii rigurozitdtii procedurale,
aplicatia pentru platformele iOS si Android va deveni
disponibild pentru descarcare dupad finalizarea
transmiterii tuturor invitatiilor de aderare in sistem.

Au fost trimise peste 2500 de invitatii de inscriere de
cétre Colegiile Teritoriale din Bucuresti, Cluj, Arges
si Hunedoara. Procesul de inscriere a medicilor
stomatologi in noua platformad digitald MyCMSR
continu in ritm sustinut la nivel national.

Prin intermediul platformei, medicii isi vor putea
actualiza si gestiona autonom datele profesionale,
economisind timp si avand acces constant la
informatiile de interes.

,Lansarea MyCMSR reprezintd un pas esential in
transformarea digitald a CMSR. Multumesc
colegiilor teritoriale pentru implicarea constantd si
efortul sustinut depus in procesul de implementare a
platformei MyCMSR. Contributia fiecarui colegiu
este esentiala pentru succesul acestui proiect
national de digitalizare. i incurajez pe toti colegii din
teritoriu s& continue cu aceeasi rigurozitate si sa
accelereze procesul de inscriere, astfel incat tofi
medicii stomatologi s& poatd beneficia cat mai
curand de avantajele oferite de noul sistem™ a
declarat Dr. Florin L&zérescu, Presedintele Colegiului
Medicilor Stomatologi din Roménia.

Pentru neclaritati referitoare la datele profesionale
din platformé (EMC, cotizatii, documente), medicii se
vor adresa colegiului teritorial de care apartin, iar
pentru suport tehnic existd o echipa dedicata, care
poate fi contactatd telefonic, 0377 903 700 sau prin
e-mail la adresa suport.medici@businessmedia.ro
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Primii 2500 de medici invitati deja in platforma
MyCMSR

Procedura de reacreditare a lectorilor implicati in
furnizarea de EMC pentru 2026

Conform art. 3 din Anexa nr. 2 a Deciziei nr.
16/2CN/2021 a CMSR, cu modificérile si completarile
ulterioare, dosarele pentru acreditarea sau
reacreditarea lectorilor pentru anul 2026 trebuie
depuse la CMSR pana la 15 noiembrie 2025.

PROCEDURA PENTRU LECTORII CARE SOLICITA
ACREDITAREA

Colegiul teritorial al cdrui membru este medicul
solicitant va efectua o verificare riguroasa nainte de
emiterea avizului — pentru asigurarea respectarii
conditiilor de acreditare prevazute de Regulamentul
EMC.

Ulterior, pana cel tarziu la 15 noiembrie, se vor
transmite CMSR:

* avizul colegiului teritorial;

* documentele justificative privind intrunirea conditiilor
pentru acreditare;

* dovada pléatii taxei

PROCEDURA APLICABILA PENTRU LECTORII
CARE SOLICITA REACREDITAREA

Dosarul transmis cétre colegiul teritorial va contine:

* cerere de reacreditare lector pentru anul 2026;

* dovada platii taxei

Lectorii care, in anul 2025, au intrunit toate cele 4
criterii cumulative de acreditare nu trebuie sa transmitd
alte documente justificative. Aceeasi reguld se aplica
lectorilor care au intrunit 3 criterii - cele de la art. 1 lit.
a), b) si d) din Anexa nr. 2 a Deciziei nr. 16/2CN/2021.
Lectorii care au intrunit 3 criterii, dintre care unul este
lit. c) (,au sustinut céte o prelegere la cel putin
2 evenimente organizate in domeniul stomatologiei”),
trebuie s& facd dovada indeplinirii acestei conditii
pentru anul 2025.

DECIZIA nr. 16/2CN din 26 noiembrie 2021

privind reglementarea sistemului de educatie
medicald continud pentru medicii stomatologi, a
criteriilor si normelor de acreditare a furnizorilor de
educatie medicala continud si a lectorilor, precum si a
procedurilor de evaluare si creditare a formelor de
educatie medicala continud adresat medicilor
stomatologi poate fi consultata pe cmsr.ro.

Actualizatea tematicii si bibliografiei pentru
rezidentiat — un demers in sprijinul formérii profe-
sionale de calitate

Colegiul Medicilor Stomatologi din Roménia a initiat
demersurile de actualizare a tematicii si bibliografiei
manualului de admitere n rezidentiat, cu scopul de a

alinia procesul de formare profesionald la standardele
actuale, literatura de specialitate si evolutiile recente
din practica stomatologica, in concordanta cu
tendintele internaionale din domeniu.

inca din primavara acestui an, in urma acordului
pentru colaborarea cu CMSR transmis de cdtre
coordonatorul Asociatiei Alianta Universitard G6-UMF
aUniversitatilor de Medicina si Farmacie din Roménia,
relevanta implicarii CMSR a fost recunoscuta drept
garantie a profesionalismului si a angajamentului
comun fatd de excelenta in formarea medicilor
stomatologi.

Aceasta colaborare interinstitutionald, intre mediul
universitar si institutiile profesionale a fost considerata
esentiald pentru a asigura:

* calitatea si actualitatea informatiei transmise;

* coerenta conceptuald intre continutul academic si
realitétile clinice;

* un proces transparent de validare stiintifica, cu
participarea tuturor actorilor relevanti;

* adaptarea constantd a materialelor de studiu la
evolutiile stiintifice si tehnologice din domeniu.

Colegiul Medicilor Stomatologi din Roménia va conti-
nua sa solicite autoritdtilor responsabilitate,
transparentd si buné-credinta in exercitarea rolurilor
legale care influenteazd calitatea formarii si a
practicdrii profesiei.

CMBSR sustine necesitatea imbunéatétirii admiterii in
rezidentiat si a stabilirii echilibrate a numérului de
locuri la admitere, reafirmandu-si angajamentul de a
apara interesele comunitétii stomatologice.

Pentru detalii suplimentare, va incurajam sa consultati
comunicatul CMSR.
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CEREC

CEREC
De 40 de ani, transformam

stomatologia digitala

De 40 de ani, CEREC redefineste stomatologia digitald, oferind solutii inovatoare care simplifica

fluxurile de lucru si imbunatatesc experienta pacientilor.
In 2025, sarbatorim o mostenire de excelenta si privim spre viitorul stomatologiei conectate, cu cele

mai noi generatii de masini de frezare CEREC.
Acesti 40 de ani de inovatie aduc un facelift pentru CEREC Primemill® si doud noi masini de frezat
— CEREC Primemill® Lite si CEREC® Go - create pentru a oferi performanta, eficienta si libertate de

alegere.

Masinile de frezare CEREC:
performanta, eficienta si libertate de alegere pentru fiecare cabinet

b
|= "
h__ - . L — |
- -
- el -

e —— . ———

|® CEREC Primemill® Lite CEREC Go®

CEREC Primemi

Fie ca Tti doresti o masina de frezat completa, capabila sa acopere toate indicatiile si materialele
uzuale, una dedicata restaurarilor rapide in materiale hibride si compozite sau o solutie compacta
si eficienta pentru lucrari chairside, gama CEREC ofera precizia si viteza de care are nevoie fiecare

cabinet modern.

CEREC. O mostenire a inovatiei. Un viitor al stomatologiei conectate.
dentsplysirona.com/cerec



Endocrown restoration: a conservative solution in post-endodontic
dental prosthetics

Tareq Hajaj'2), Oana Diaconu3#), loana Veja#") Larisa Cojocaru’.2’), loan lustin Ripas?) , Veronica lancu2 , Mihai Rominu'2), Florina Titihazan'.2), Borislav-Dusan Caplar!), Andreea Codruta
Novac'2), Andreea Petrie'), Adelina Stoia'2), Meda Lavinia Negrutiu'2), Cosmin Sinescu'2), Cristian Zaharia2)

1) Victor Babes University of Medicine and Pharmacy, Faculty of Dentistry, Department of Prosthesis and Dental Materials,2 Eftimie Murgu Sq, Timisoara 300041, Romania

2) Research Center in Dental Medicine Using Conventional and Alternative Technologies, Faculty of Dental Medicine, “Victor Babes” University of Medicine and Pharmacy of Timisoara, 9
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4) Department of Dental Medicine, Faculty of Dentistry, “Vasile Goldis” Western University of Arad, Str. Liviu Rebreanu 86, Arad 310045, Romania

Abstract

Background: Endocrowns represent a minimally invasive prosthetic alternative for the restoration of endodontically treated teeth with extensive loss
of coronal structure. The integration of CAD/CAM technology and modern adhesive protocols can enhance the predictability and longevity of these
restorations.

Methods: A clinical case is presented in which a mandibular molar with irreversible pulpitis was endodontically treated and restored with a CAD/CAM
endocrown, cemented using an adhesive protocol with dual-cure resin cement. The clinical stages included cavity preparation, intraoral scanning,
fabrication of the ceramic restoration, and final cementation according to a standardized protocol.

Results: Postoperative evaluations at 1 day, 1 year, and 3 years showed excellent marginal adaptation, absence of biological or mechanical com-
plications, and a stable aesthetic outcome, with long-term patient satisfaction maintained.

Conclusions: This clinical case confirms that CAD/CAM-fabricated endocrowns, cemented using a dual-cure adhesive protocol, represent a predict-
able and durable prosthetic option for endodontically treated molars, provided that the indications and clinical protocol are strictly followed.
Keywords: Endocrown, adhesive protocol, CAD/CAM, dual-cure resin cement, minimally invasive prosthodontics
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loana Veja* veja.ioana@uvvg.ro and Larisa Cojocaru*
#Equal rights as the first author: Oana Diaconu

Restaurarea prin endocrown: solutie conservatoare in protetica dentara post-endodontica

Rezumat

Endocrowns reprezinté o alternativa proteticd minim invaziva pentru restaurarea dintilor tratati endodontic cu pierderi extinse de structura coronala.
Integrarea tehnologiei CAD/CAM si a protocoalelor adezive moderne poate imbunétati predictibilitatea si durabilitatea acestor restauréri.
Cuvinte-cheie: restaurare corono-radiculara monobloc, protocol adeziv, CAD-CAM, cimentare adeziva, protetica minim invaziva

Introducere

Dintii tratati endodontic prezintd provocari clinice majore din cauza
modificarilor structurale si biomecanice care apar dupd pierderea
vitalitdtii pulpare. Odatd cu indepartarea pulpei, dintele isi pierde
vascularizatia si inervatia, ceea ce conduce la reducerea elasticitatii
dentinei si cresterea fragilitdtii coronare (1,2). in plus, pierderea de
tesut dentar ca urmare a procesului carios, a traumatismelor sau a
prepararilor protetice extinse creste riscul de fracturd, compromitand
longevitatea dintelui pe arcada (3,4). Din aceste motive, restaurarea
adecvatd a dintilor tratati endodontic este esentiald pentru mentinerea
functionalitétii, esteticului si sanatatii orale pe termen lung (5).
Optiunile restauratoare traditionale includ utilizarea pivotului
intraradicular din fibra de sticla si realizarea unei coroane de invelis,
metoda consideratd mult timp standard terapeutic (6,7).
Totusi, aceste restaurari implicé preparari suplimentare invazive, mai
multe etape clinice si un consum crescut de timp, crescand astfel
tiscul de pierdere suplimentard de structurd dentard si de esec pe
termen lung (8).

in acest context, Bindl si Mérmann au introdus in 1999 conceptul de
endocrown, o restaurare monobloc, fixata prin cimentare adeziva i
ancoraté in principal in camera pulpara si pe marginea circumferentiald
a smalfului (9). Endocrown-ul se realizeazd, de reguld, integral
ceramic, utilizand sisteme moderne CAD/CAM, care permit o adaptare
precisa, reducerea erorilor de laborator si 0 estetica superioara (10,11).

14| endodontie

Aceasta tehnica prezintd multiple avantaje: preparare simplificata,
conservarea maximéa a tesuturilor dentare, reducerea numarului de
sedinte clinice, distributia eficienta a fortelor ocluzale si o rata
scdzutd de microinfiltratie datoritd utilizrii cimenturilor adezive pe
bazé de rasing, in special a celor dual-cure (12-14). Studiile clinice
si experimentale au raportat o rata de succes de peste 90% in cazul
restaurarii molarilor prin aceasta metoda, subliniind predictibilitatea si
durabilitatea acestei solutii protetice (15-17).

Selectia cazurilor ramane un factor critic. Endocrown-ul este indicat
mai ales in cazul molarilor cu pierdere extinsa de structura coronald,
canale radiculare calcificate sau inguste, radacini scurte ori curburi
accentuate, situatii in care cimentarea unui pivot de fibra de sticld ar
fi dificila si invazivé (18,19). In schimb, exista si contraindicatii impor-
tante: pierderile de substantd sub nivelul jonctiunii amelo-cementare,
camerele pulpare de dimensiuni reduse (<2-3 mm adancime) sau
prezenta parafunctiilor pot compromite retentia si stabilitatea
restaurdrii (20,21).

Prin urmare, endocrown-ul poate fi considerat o solutie protetica
modernd si minim invaziva, care combind avantajele tehnologiei
digitale cu cele ale cimentérii adezive. Totusi, succesul clinic depinde
de respectarea atenta a criteriilor de indicatie, de aplicarea riguroasa
a protocolului de preparare si cimentare si de selectia corectd a
materialului restaurator (22-24).
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Scopul studiului

Restaurarea proteticd a dintilor tratati endodontic reprezintd o provocare
clinica, iar succesul acesteia depinde in mare masura de protocolul de
cimentare adeziv. Cimenturile pe bazé de rasina asigura o microretentie
eficientd la nivelul peretilor camerei pulpare si o rezistentd crescuta la
solicitdrile ocluzale (9).

Diferentele dintre cele doud categorii principale de cimenturi — light-cure si
dual-cure — sunt esentiale in practica clinicd. Cimentul fotopolimerizabil
(light cure) poate raméne partial nepolimerizat in zonele unde lumina nu
patrunde suficient, afectdnd etanseitatea si durabilitatea restaurdrii. in
schimb, cimentul dual-cure asigurd atat o priza fotoindusa initiald, cat si o
polimerizare chimicd in profunzime, reducand semnificativ riscul de
microinfiltratie marginala (10,11).

Protocolul adeziv include mai multe etape critice: igienizarea cavitatii cu
solutie de clorhexidind pentru reducerea incarcéturii bacteriene,
demineralizarea cu acid ortofosforic 37%, spalarea si uscarea controlatd,
urmate de sablarea cu oxid de aluminiu (50 pm, 0,4 MPa) pentru
imbunatatirea retentiei micromecanice (12-16). in paralel, restaurarea
proteticad trebuie conditionatd prin aceleasi procedee fnainte de
cimentarea definitiva.

Astfel, obiectivul prezentului caz clinic este de a evidentia stabilitatea si
rezistenta pe termen lung a unei restauréri de tip endocrown realizaté prin
tehnologie CAD/CAM, punéand accentul pe rolul determinant al
protocolului de cimentare adeziv dual-cure.

Material si metoda

Un pacient s-a prezentat in clinica cu o leziune carioasa extinsa la nivelul
dintelui 3.6. Testele de vitalitate au fost negative, stabilindu-se diagnosticul
de inflamatie pulpara ireversibila. Dupd realizarea diagnosticului
diferential, planul de tratament a inclus terapia endodonticd urmata de
restaurarea protetica fixa unidentara prin endocrown (Fig. 1a, Fig. 1b).
Etapele clinice au fost urmatoarele:

1. Anestezie si izolare — S-a efectuat anestezie troncularé a nervului
alveolar inferior si infiltratie la nivelul nervului lingual, urmate de izolarea cu
diga.

2. Indepirtarea leziunii carioase — S-au utilizat freze globulare
diamantate pentru smalt si freze din carbid pentru dentina infectata.

3. Tratamentul endodontic —

-- Accesul la canale a fost largit cu freze Gates-Glidden.

- Instrumentarea a fost realizatd manual (ace K-file 06, 08, 10, 15) si apoi
rotativ cu sistem Protaper Next (ProGlider, X1 si X2), pana la diametrul
apical de 0,25 mm, evitAnd suprainstrumentarea (17,18).

-- Irigarea s-a realizat alternativ cu acid citric 40%, hipoclorit de sodiu
5,25%, apa distilata si clorhexidind 2% pentru dezinfectie si indepértarea
smear layer-ului (17).

-- Canalele au fost obturate prin tehnica monocon, cu sealer si gutaperca,
urmatd de radiografie de control (Fig. 2).

4. Reconstructia coronara provizorie — Dupé condensarea gutapercii,
cavitatea a fost conditionatda si obturatd cu compozit fluid
radiotransparent, polimerizat si verificat radiologic.

5. Prepararea pentru endocrown —

- In sedinta urmétoare, s-a realizat reducerea ocluzald cu 2 mm, rotunjirea
marginilor cu freze cilindro-conice si finisarea cu gume de lustruire (1,22).
-- Designul endocrown-ului a fost adaptat unei cavitati de clasa a Il-a,
incluzand si peretele mezial pierdut (19-21).

-- Amprenta digitald a fost obtinutd prin scanare intraorald si transmisa
laboratorului pentru realizarea unei restaurari ceramice CAD/CAM.

6. Cimentarea endocrown-ului -

- n sedinta finald, dupa izolarea cu diga (Fig. 4), adaptarea restaurarii a
fost verificatd cu ciment try-in.

-- Preparatia si restaurarea au fost conditionate cu acid ortofosforic 37% si
sablare cu oxid de aluminiu (12-16,23).

- S-a aplicat ciment dual-cure, excesul fiind indepartat dupd o pre-
polimerizare de 5 secunde. Fotopolimerizarea definitiva s-a efectuat timp
de 20 secunde pe fiecare suprafatd, urmatd de aplicarea unui strat de
glicerind pentru reducerea inhibitiei de oxigen si verificarea ocluziei (23).
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Fig. 1 a) Endocrown pe modelul imprimat. ~ Fig. 1 b) Endocrwn pe aplicatorul de ceara.

Fig. 2 Radiografie de control pentru dintele
3.6 dupa tratamentul endodontic.

Fig. 3 Izolare cu diga.

Rezultate

Planul de tratament a fost finalizat cu succes, fard complicafii intra- sau
postoperatorii. Adaptarea marginald a endocrown-ului realizat digital
(Fig. 1a, Fig. 1b) a fost verificatd atent pe toate suprafetele preparate
(vestibular, lingual, mezial si distal), confirménd o inchidere marginald
optim&, fara dehiscente.

Verificarea ocluziei a demonstrat o adaptare corespunzatoare a suprafetei
ocluzale, fara interferente functionale. Utilizarea protocolului de cimen-
tare adeziv cu ciment dual-cure a contribuit la obtinerea unei etanseitati
marginale superioare $i a unei micro-retentii eficiente.

Pacientul nu a raportat durere sau disconfort postoperator, iar gingia
marginald s-a mentinut sénatoasd, fard inflamatii sau retractii.
La controalele de follow-up efectuate la 1 zi (Fig. 4a), 1 an (Fig. 4b) si
3 ani (Fig. 4c), restaurarea a ramas integra, cu o adaptare marginald
stabila si un aspect gingival fiziologic.

Din punct de vedere estetic, endocrown-ul a mentinut un aspect natural
si stabil de-a lungul celor trei ani de monitorizare, confirmand
durabilitatea restaurérii.

Fig. 4 a) Control dupd 0 i Fig. 4 b) Control dupd un an. Fig.4 c) Control dupd 3 ani.

Discutii

Prezentul caz clinic evidentiaza avantajele restaurdrii prin endocrown in
situatiile in care dintele tratat endodontic prezinta pierderi semnificative
de substantd dentard. Alegerea acestei solutii terapeutice a fost
justificata atat prin simplitatea tehnicii, c&t si prin reducerea timpului de
tratament si @ numérului de sedinte necesare.

Unul dintre principalele beneficii observate a fost adaptarea marginala
excelentd, obtinutd prin utilizarea tehnologiei CAD/CAM si a scanérii
intraorale, aspect confirmat si in literatura de specialitate (28,29). in plus,
cimentarea adeziva cu ciment dual-cure a asigurat o sigilare predictibila
si o manipulare facila, cu rezultate clinice stabile pe termen lung.
Pacientul a raportat confort pe toata durata tratamentului, fard dureri sau
complicatii, ceea ce sustine caracterul minim invaziv si eficient al acestei
metode restauratoare.
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Totusi, succesul endocrown-ului depinde de respectarea riguroasa a
etapelor clinice si de evaluarea atentd a structurii dentare ramase.
in cazurile cu pierderi extinse sub nivelul jonctiunii amelo-cementare,
retentia restaurarii poate fi compromisa, iar aceastd solutie nu mai este
recomandata (1). De asemenea, restaurdrile compozite reprezinta o
alternativd mai putin durabild, avind un risc crescut de fracturd si
microinfiltratie din cauza contractiei de polimerizare si a solicitarilor
ocluzale (19,24,26).

Literatura recenta confirma rezultatele obtinute in acest caz. AlDabeeb i
colab. (1) subliniazd indicatile endocrown-ului in restaurarea dintilor
posteriori cu pierderi structurale extinse, spatiu interocluzal limitat sau
coroane clinice scurte, evidentiind in acelasi timp contraindicatiile legate
de pierderea severa de structura subgingivald sau camere pulpare
reduse. Wazurkar si colab. (2) au raportat rezultate similare pentru
dintele 3.6, demonstrand succesul clinic si avantajele CAD/CAM la 6 luni
de urmérire, cu accent pe conservarea tesuturilor si simplificarea
tratamentului.

Astfel, acest caz se aliniaza cu datele din literatura de specialitate, con-
firménd c& endocrown-ul reprezintd o optiune restauratoare predictibild,
eficientd si estetica, atunci cand este selectat corect si realizat conform
protocolului adeziv standardizat.

Concluzii

Endocrown-ul reprezintd o optiune proteticd modernd, conservatoare Si
eficientd pentru restaurarea molarilor tratati endodontic cu pierderi
extinse de substantd dentara (25). Integrarea tehnologiei CAD/CAM si
aplicarea unui protocol adeziv cu ciment dual-cure asigurd o adaptare
marginald excelentd (28), stabilitate pe termen lung si reducerea riscului
de complicatii biologice sau mecanice (26,27,29).

Utilizarea cimentului dual-cure contribuie decisiv la retentia si etanseitatea
restaurdrii, limitand microinfiltratia (4,5,28) si crescand rezistenta la
solicitarile ocluzale (24,26). Aceastd tehnica permite obtinerea unei
restaurdri durabile, cu estetica si functionalitate superioara.

Succesul clinic depinde insa de selectia atentd a cazurilor. Endocrown-ul
este indicat in situatiile Tn care existd canale radiculare calcificate sau
inguste, radécini scurte sau fragile, precum si in cazurile cu dificultdti de
cimentare a pivotului intraradicular (3,4,30). in absenta acestor condiii,
rezultatele pot fi compromise.

Prin urmare, planificarea riguroasa, respectarea etapelor clinice i
utilizarea materialelor adecvate reprezinté factori cheie in obtinerea unor
rezultate predictibile si durabile.
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4 Canals - find them all - case report
Root canal treatment of a multirooted tooth
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DR. MARCIN JANOWICZ

Dr. Janowicz a absolvit Facultatea
de Medicina Dentara din cadrul
Universitatii ~ Jagiellonian  din
Cracovia, dedicandu-se domeniului
endodontiei incepand cu anul 2015.
Este cofondator si coproprietar al
,Good Tooth Academy”, unde
activeaza, de asemenea, ca lector
international, implicandu-se constant
in promovarea educatiei continue si
a progreselor din endodontia
moderna.
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Dr. Marcin Janowicz - Polonia

Abstract

The presented clinical case represents a complete endodontic treatement
protocol, simply treated with Reciproc Blue system. Next, the Reciproc® Family
is presented, along with the clinical benefits of this endodontic files system.
Keywords: endodontic treatment, access cavity, endodontic preparation, cleaning
and irrigation, obturation, glide-path, reciprocation.

4 Canale — gaseste-le pe toate - prezentare de caz
Tratamentul de canal pluriradicular

Traducere si adaptare de Raluca Constantin dupa cazul clinic pus la dispozitie de Dr. Marcin Janowicz,
Polonia, si brogura dedicata sistemului de ace Reciproc®
https://www.vdw-dental.com/en/products/reciprocating-preparation/

Rezumat

Cazul clinic prezentat reprezinta un protocol complet de tratament endodontic,
rezolvat simplu cu sistemul Reciproc® Blue. in continuare, este prezentata
familia de ace Reciproc®, impreuna cu beneficiile clinice ale acestui sistem de
instrumente endodontice.

Cuvinte-cheie: tratament endodontic, cavitate de acces, preparare endodontica,
curatare si irigare, obturatie, glisare (glide-path), miscare de reciprocitate.

Situatia initiala

Pacientul, un barbat de 38 de ani, s-a prezentat cu leziune periapicala cronica la
dintele 1.7, acuzénd durere in zona dintelui respectiv, la muscatura. Radiografia
pre-tratament a evidentiat radiolucenta in zona apicald si 3 canale obturate
incomplet, neomogen (Fig.1).

Fig. 1 Situatia initiald - inainte de tratament. Fig. 2 Situatia post-tratament endodontic.
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Descrierea protocolului endodontic
realizat

Intr-o singurd sedintd, dupd izolarea
cu sistemul de diga, cavitatea de acces
endodontic a fost pregatitd si atéat
patenta cét si lungimea de lucru au
fost determinate cu apex locatorul
VDW Raypex® 6, utilizdnd un ac de
sondare C-Pilot®, ISO 10. Canalele au
fost instrumentate cu sistemul de ace
RECIPROC® blue (R25 pentru MV2, si
R40 pentru MV1 si celelalte 2:
disto-vestibular si palatinal), actionate
mecanic de endo-motorul VDW.
GOLD® RECIPROC® sub setarea
RECIPROC ALL. Dimensiunea
prepararii a fost controlatd prin
calibrarea apical4. in etapa de curatare
si dezinfectare, canalele radiculare au
fost irigate cu solutie de 5,25% NaOCI
si 40% acid citric activata.

Canalele au fost sigilate cu gutaperca
prin tehnica verticald, la cald, utilizand
sistemul de obturare BEEFILL®, iar
dintele a fost restaurat temporar,
folosind material de obturatie steril din
teflon si glassionomer (Fig.2).

Pentru restaurarea finala, pacientul a
fost trimis catre medicul protetician.

Produse utilizate pentru tratament
Produsele VDW utilizate in acest caz
au fost: acele endodontice RECIPROC®
Blue (fig. 3), endo-motorul VDW.
GOLD® RECIRPOC®, apex locatorul
Raypex® 6, acul de gilde-path C-Pilot®,
sistemul de obturare BEEFILL®.

Familia de ace Reciproc®

=

Reciproc® Blue Instrument
universal si flexibil potrivit
in majoritatea cazurilor

ecH—l—H-!—-ﬂ--‘n-*-*—-— -

Reciproc® Ideal pentru tratamente
repetate, datoritd aliajului m-wire®

Fig. 3 Sistemul Reciproc utilizat pentru tratament.
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Familia de ace Reciproc®

Motivat de dorinta de a gasi o
modalitate mai simpla si mai
convenabila pentru prepararea
eficientd si sigurd a canalelor radicu-
lare, profesorul Ghassan Yared, pe
atunci profesor in cadrul programelor
de licentd si postuniversitare de
endodontie de la Universitatea din
Toronto, a inceput s cerceteze si sa
experimenteze utilizarea reciprocitatii
mecanice cu instrumente NiTi. in anul
2008 a publicat un articol medical
despre prepararea canalelor folosind
un singur instrument NiTi actionat de
motor si s-a alaturat companiei VDW
GmbH pentru a dezvolta un sistem
revolutionar destinat ih mod specific a
fi utilizat in reciprocitatea mecanica’.
Asa a luat nastere conceptul Reciproc®.
Lansarea Reciproc® in 2011 a
revolutionat prepararea canalului
radicular, introducénd utilizarea unui
singur instrument mecanic in
reciprocitate, fard a necesita un glide
path initial. Acest nou concept a
reprezentat o schimbare de paradigma.
Cauténd in permanentd s& inoveze,
VDW GmbH a introdus o solutie de
tratament termic pentru a conferi
aligjului NiTi mai multa flexibilitate.
Cinci ani dupé lansarea Reciproc®, in
2016, VDW GmbH (astazi parte a
Dentsply Sirona) a prezentat lumii
Reciproc® Blue - un instrument
universal si flexibil, potrivit in majori-
tatea cazurilor.

De la lansare, peste 650 de studii si
publicatii stiintifice din intreaga lume
au confirmat beneficile familiei
Reciproc®.

Astazi, acele Reciproc® sunt produse
in fabrica Dentsply Sirona din
Ballaigues din Elvetia, aici aflandu-se
si centrul global de cercetare si
dezvoltare in endodontie Dentsply
Sirona, totodatd Centru de Excelenta
in Endodontie din 1889.

Caracteristici si beneficii:

» Sectiune transversald in forma de S
si varf inactiv. Sectiunea transversala
in forma de S inainteaza rapid si taie
eficient, datorita designului sau
special. Instrumentul se misca fara sa
exercite presiune asupra dentinei.

+ Far& explorare si glide path initial:
fiind conceput pentru endodontia cu un
singur ac — canalul radicular poate fi
pregatit cu Reciproc® Blue fara
realizarea unui glide path initial in
majoritatea cazurilor2.

Capacitatea Reciproc® de a ajunge la
lungimea de lucru, comparativ cu acele
manuale: in tratamentul canalelor MV2
la peste 300 de pacienti2, in cazul
acelor manuale: s-a ajuns cu succes la
lungimea de lucru in 57,48% din
cazuri2, pe cand utilizand Reciproc®
R25, s-a ajuns cu succes la lungimea
de lucru in 85,63% din cazuri2.

* Reduce diversitatea erorilor
proceduraled in comparatie cu
sistemele NiTi rotative.

» Economiseste timp comparativ cu un
sistem clasic de ace rotative?.

De asemenea, puteti alege intre doud
aliaje: albastru si m-wire®

- Reciproc® Blue cu aliaj albastru:
miscarea reciprocd initiala si tratamen-
tul termic albastru conduc la o
rezisten{a crescuta la oboseala ciclica
si la un risc redus de fracturare.
Tratamentul termic albastru aplicat
aliajului NiTi imbunatateste
capacitatea acului de a se centra in
canalul radicular, reducénd astfel riscul
de deviere.

+ Reciproc® cu m-wire® - recomandat
in special pentru re-tratamente.
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tratamentului canalelor MV2 la peste 300 de
pacienti. Scopul a fost sa se evalueze cét de des
Reciproc™ R25 reuseste sd ajunga direct la
lungimea de lucru, comparativ cu acele
manuale. in cazul acelor manuale, s-a ajuns cu
succes la lungimea de lucru in 57,48% din
cazuri. In cazul Reciproc® R25, s-a ajuns cu
succes la lungimea de lucru in 85,63% din
cazuri.

3. Pe baza utilizarii unui numar redus de ace in
secventa clinicd, cu alegerea usoara a acului
potrivit si fard modificarea setarilor motorului.

4. Tratament care implica mai putine proceduri
pentru pacient, fara sterilizare inainte si dupa
folosire, fara schimbarea acului mecanic in
contraunghi in cele mai multe cazuri si cu o
organizare mai simpla la scaunul pacientului.
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Abstract

Introduction: Nanotechnology has promising applications in dentistry, especially in endodontics, where nanoparticles can improve the disinfection,
sealing and biocompatibility of root canal treatments. Given the limitations of conventional methods and the impact of endodontic infections, this topic
is current and essential for the progress of dentistry.

Objectives: The purpose of this paper is to highlight how nanoparticles can influence endodontic treatments, especially in terms of improving the
materials used for obturation.

Material and method: In this in vitro experimental study, we used a batch of 15 single-rooted permanent teeth, extracted for orthodontic or
periodontal reasons, without extensive carious lesions and without previous endodontic treatments. The teeth were sectioned and obturated with
nanoparticle-loaded endodontic materials, and subsequently analyzed using digital optical microscopy.

Results and discussions: Evaluations performed using a digital optical microscope indicated a superior adaptation of the gutta-percha cone to the
root canal for all samples in which the sealer was loaded with nanoparticles. These nanoparticles, when integrated into the sealer mass, showed
increased antimicrobial activity, especially against strains of Enterococcus faecalis — a microorganism frequently involved in endodontic failures
Conclusions: Microscopic analyses revealed a more efficient interaction between the adhesive and the dentinal structure, determined by the small
size of the nanoparticles, which allow deeper penetration into the dentinal tubules.

Keywords: nanoparticles; endodontic fillings; digital optical microscopy, dental adhesion, dental materials
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Aplicatii ale nanoparticulelor in endodontie

Rezumat

Introducere: Nanotehnologia are aplicatii promitatoare in medicina dentara, in special in endodontie, unde nanoparticulele pot imbunatati
dezinfectarea, sigilarea si biocompatibilitatea tratamentelor canalelor radiculare. Avand in vedere limitele metodelor conventionale si impactul infectiilor
endodontice, aceasta tema este actuala si esentiald pentru progresul in stomatologie.

Obiective: Scopul acestei lucrari este de a evidentia modul in care nanoparticulele pot influenta tratamentele endodontice, in special in ceea ce
priveste imbunatatirea materialelor folosite pentru obturatie.

Material si metoda: In acest studiu experimental in vitro, am utilizat un lot de 15 dinti permanenti monoradiculari, extrasi din motive ortodontice sau
parodontale, fard leziuni carioase extinse si fard tratamente endodontice anterioare. Dintii au fost sectionati si obturati cu materiale endodontice
incarcate cu nanoparticule, find ulterior analizati cu ajutorul microscopiei optice digitale.

Rezultate: Evaluarile realizate cu ajutorul microscopului optic digital au indicat o adaptare superioard a conului de gutapercd la canalul radicular
pentru toate probele in care sealerul a fost incarcat cu nanoparticule.

Concluzii: Analizele microscopice au relevat o interactiune mai eficienta intre adeziv si structura dentinard, determinata de dimensiunile reduse ale
nanoparticulelor, care permit o penetrare mai profunda in tubulii dentinari.

Cuvinte-cheie: nanoparticule; obturatii endodontice; microscopie optica digitald, adeziune dentard, materiale dentare

Introducere

in prezent, tehnologia evolueaza foarte rapid si suntem martori la
schimbari majore in stomatologie. Nanotehnologia a imbunatatit
multe domenii ale stomatologiei, inclusiv endodontia. Terapia
endodontica are un rol important in conservarea dintilor [1-7].
Nanotehnologia are aplicatii promititoare in medicina dentard, in
special in endodontie, unde nanoparticulele pot Tmbunatati
dezinfectarea, sigilarea si biocompatibilitatea tratamentelor canalelor
radiculare. Avand in vedere limitele metodelor conventionale si
impactul infectiilor endodontice, aceastd temd este actuald si
esentiald pentru progresul in stomatologie [8-11].
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Sealerii endodontici cu nanoparticule sunt importanti si actuali
datorita capacitatii lor superioare de sigilare, proprietatilor
antimicrobiene si biocompatibilitétii sporite, contribuind la succesul
tratamentelor endodontice modern [12-14].

La nivel international, cercetarile in nanotehnologie aplicata in
endodontie sunt in plind dezvoltare, sustinute de universitéti si
institute de prestigiu. National, tot mai multe facultdti de medicind
dentard din Romania includ in curricula lor informatii despre sealerii
cu nanoparticule, iar cercetdtorii roméani publica studii relevante in
acest domeniu.

dentalTarget, Vol XX, No. 3-4, (76-77), 11.2025



La nivel zonal, cabinetele stomatologice incep sa adopte materiale
endodontice moderne, reflectand interesul crescand pentru inovatie Si
eficientd in tratamentele dentare. Sealerii endodontici cu nanoparticule
reprezintd o temad actuald de interes in medicina dentara, datorita
proprietétilor lor superioare de sigilare, efectului antimicrobian si
biocompatibilitatii crescute. La nivel international, national si zonal, exista
0 preocupare constanta pentru integrarea acestor materiale in practica
stomatologicd. Cercetarea urméreste analizarea caracteristicilor
fizico-chimice, evaluarea eficientei antimicrobiene si clinice, precum i
stabilirea sigurantei si beneficiilor in utilizare [15-17].

Scopul studiului

Scopul acestei lucréri este de a evidentia modul in care nanoparticulele
pot influenta tratamentele endodontice, in special in ceea ce priveste
imbuné&tatirea materialelor folosite pentru obturatie. Prin analizarea unor
mostre tratate cu sealer simplu i sealer combinat cu nanoparticule, se
urméreste observarea eventualelor diferente legate de modul de
aplicare, acoperire si adaptare la peretii canalului.

Lucrarea isi propune, de asemenea, s aducd in discutie informatii din
literatura de specialitate referitoare la proprietétile fizico-chimice si
biologice ale acestor materiale, pentru a intelege mai bine daca folosirea
nanoparticulelor poate contribui la cresterea eficientei si sigurantei trata-
mentelor endodontice. Prin combinarea analizei practice cu informatiile
teoretice, se doreste conturarea unei perspective cat mai clare asupra
utilitétii acestor materiale in stomatologia actuala.

Material i metoda
in acest studiu experimental in vitro, am utilizat un lot de 15 dinti
permanenti monoradiculari, extrasi din motive ortodontice sau
parodontale, fard leziuni carioase extinse si faré tratamente endodontice
anterioare. Dintii au fost colectati cu consimtdmantul informat al pacientilor
si pastrati imediat dupd extractie in ser fiziologic, la temperatura camerei,
pentru a preveni deshidratarea si modificarea proprietétilor structurale
ale tesuturilor dentare. Acestia au fost depozitati in recipiente sterile pana
la momentul prelucrarii.

Pentru preparare, fiecare dinte a fost sectionat longitudinal (Fig.1a) de-a
lungul axului, cu ajutorul unei freze diamantate montate la turbing, sub
irigare continud cu apd, pentru a evita supraincélzirea si afectarea
termicd a structurii dentare. in urma sectionarii, s-au obtinut 30 de
jumatati radiculare, cu canalul radicular complet expus.

i

Fig.1 b) Sealer endodontic standard.

Fig.1- a) Dinte sectionat longitudinal,

Pe un numér de 15 dintre aceste jumétati, selectionate aleator, s-a aplicat
un sealer endodontic conventional, si anume Adseal Plus, (Fig.1b) un
material pe bazi de rasini epoxidice, utilizat frecvent in obturatia
canalelor radiculare. Materialul a fost aplicat pe suprafata internd a
canalului cu ajutorul unui con de hértie steril, prin miscéri lente, circulare,
pentru o acoperire uniforma. Dupa aplicarea materialului, in fiecare
canal s-a introdus cate un con de gutaperca adaptat dimensional, toate
avand conicitate de 4% si provenind din —
seria 2. Alegerea conurilor s-a facut in
functie de morfologia fiecdrui canal,
astfel incét sa se obtind o adaptare cat |
mai bund la peretii canalului radicular.

Fig.2 - a,b,c Nanoparticule sub forma de pulbere:
a) hidroxid de calciu, b) dioxid de siliciu, c) oxid de fier.
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Fig.3 - a,b,c Mixarea seIrqui cu cele trei tipuri de anoprticule:
a) hidroxid de calciu, b) dioxid de siliciu, ¢) oxid de fier.

Pentru celelalte 15 jumatati radiculare s-a utilizat acelasi sealer endodon-
tic conventional, Adseal, care a fost amestecat separat cu trei tipuri de
nanoparticule (Fig.2 a,b,c. si Fig.3 a,b,c). Primul amestec a fost realizat
cu nanoparticule de oxid de fier magnetic, (FesOs,) iar celelalte doua
amestecuri au fost preparate folosind doua tipuri de nanoparticule sunt
dioxid de siliciu SiO2 si hidroxid de calciu Ca (OH)2.

Compozitiile obtinute au fost aplicate pe peretii canalului radicular cu
ajutorul unor conuri de hértie sterile, utilizate prin miscari circulare blénde
pentru a distribui cat mai uniform materialul pe suprafata internd a
canalului. Dupa aplicarea materialului, in fiecare canal s-a introdus céate
un con de gutaperca adaptat dimensional, toate avand conicitate de 4%
si provenind din seria 2. Alegerea conurilor s-a facut in functie de
morfologia fiec&rui canal, astfel incat s& se obtind o adaptare cat mai
bun la peretii canalului radicular.

Tntregul protocol a fost structurat pentru a permite o evaluare cat mai
obiectivd si fideld a performantei adezivilor utilizati in endodontie,
furniz&nd informatii utile pentru alegerea materialelor in practica clinica si
pentru imbunatatirea tratamentelor endodontice din perspectiva etansérii
si conservérii pe termen lung a dintilor tratati.

Pentru aceasta analiza, au fost utilizate metode de evaluare microscopica,
care au permis examinarea detaliata a suprafetelor interne ale canalului
radicular, evidentiind atat modul in care adezivul s-a distribuit pe peretii
dentinari, cét si eventualele zone cu distributie neuniformd. Méasurétorile
au vizat aspecte precum continuitatea filmului de material aplicat,
prezenta golurilor sau a discontinuitatilor la nivelul interfetelor, precum si
grosimea stratului de adeziv in diverse zone ale canalului.

Pentru realizarea observatiilor asupra suprafetelor interne ale canalelor
radiculare, dupd aplicarea diferitelor combinatii de materiale, am utilizat
un microscop digital USB portabil, ales pentru versatilitatea si accesibili-
tatea sa in cadrul investigatiilor de laborator. Acesta este echipat cu
senzor de imagine CMOS color, oferd o rezolutie nativd de 640x480
pixeli si permite captarea imaginilor statice sau a secventelor video la o
ratd maxima de 30 de cadre pe secundd. Microscopul are o capacitate
de marire variabild, intre 50X si 500X, si este prevézut cu opt LED-uri
albe care asigura o iluminare uniformd, cu posibilitate de reglare a
intensitatii luminoase, in functie de necesitatile examinarii.
Conectivitatea prin USB 2.0, precum si compatibilitatea cu sistemele de
operare Windows si Android, au permis utilizarea sa cu ajutorul software-
ului dedicat CoolingTech pentru Windows, respectiv CameraFi pentru
Android. Imaginile obtinute au fost salvate in format JPEG. Examinarea
a fost realizatd intr-un cadru controlat, pe esantioane selectate din
fiecare grup, pentru a evidentia eventualele diferente de distributie,
acoperire sau integrare a materialului in interiorul canalului radicular.

Rezultate

Rezultatele au vizat aspectul general al aplicdrii sealerului, uniformitatea
acestuia, prezenta eventualelor zone de acumulare sau goluri, precum i
modul in care conul de gutaperca a fost pozitionat si adaptat in canal. Cu
ajutorul functiei de mérire variabild, am putut analiza zonele de interes la
diferite niveluri de detaliu, iar imaginile obtinute au fost salvate pentru
comparaii ulterioare intre cele trei grupe de studiu (Fig.4 a,b,c si Fig.5 a,b,c).
Analiza s-a concentrat pe diferentele vizibile dintre canalele tratate cu
sealer simplu si cele tratate cu amestecuri de sealer si nanoparticule,
urmarind modul de acoperire a peretilor canalului, omogenitatea materi-
alului aplicat si aspectul de suprafatd dupd inserarea gutapercii.
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Imaginile captate au fost folosite pentru documentare si interpretare, cu
scopul de a evidentia eventualele variatii legate de prezenta nanoparti-
culelor in compozme

Rezultatele obtmute in cadrul acestui studiu confirma faptul ca integrarea
nanoparticulelor n compozitia adezivilor endodontici contribuie la
imbunatatirea performantei acestora, in special in ceea ce priveste
sigilarea canalelor radiculare. Comparat|v cu materialele convenhonale
adezivii modificati cu nanoparticule au demonstrat o aderenta superioara
la peretii canalului, 0 distributie mai uniforma a materialului SI o reducere
semnificativa a riscului de apar|t|e a microinfiltratiilor. Aceste aspecte
evidentiaza potentialul nanotehnolog|e| de a aduce un progres real in
domeniul endodontlel deschizand noi perspective pentru optimizarea

tratamentelor canalarei

b) Obturatie cu‘gutaper—cé si ¢) Obturatie cu gutape‘r-cé si
AdSeal Plus, AdSeaI Plus.

Fig.4 - a) Obturatie cu
gutapercd si AdSeal Plus,

c) Obturatie cu gutapercd si
AdSeal hidroxid de calciu.

b) Obturatie cu guta;;ercé
dioxid de siliciu,

Fig.5 - a) Obturatie cu
gutapercd si oxid de fier,

Discutii

In ultimii ani, integrarea nanotehnologiei in medicina dentar, $i in spe-
cial in endodonhe a reprezentat o directie de cercetare tot mai prezenta
in literatura de spemahtate Aceastd evolutle vine ca raspuns la nevoia de
a imbunatati prognosticul tratamentelor endodontice, mai ales in ceea ce
priveste controlul infectiilor persistente Si durabilitatea pe termen lung a
obturatnlor canalare. Nanoparticulele, datoritd dimensiunilor lor extrem
de mici si suprafetei reactive crescute, ofera multiple beneficii, find capa-
bile sa mfluenteze pozitiv propnetatlle fizico-chimice si b|oIog|ce ale
materialelor utilizate [14-17).

Analiza studiilor actuale a evidentiat mai multe aplicatii practice ale
nanoparnculelor in cadrul tratamentului endodontic, cu accent pe_utiliza-
rea acestora in compozitia sealerelor sau ca agentl de irigare. In mod
particular, modificarea sealerelor endodontice prin incorporarea de
nanoparticule de argint, aur sau combinatii Ag-Au a fost asociatd cu
imbunétatiri semnificative in ceea ce prlveste aderenta acestora la peretii
canalului radicular (18]. Studiile care au analizat sealerul epoxidic AH
Plus au demonstrat ca integrarea nanoparticulelor in masa sealerului a
condus la o aderenta mai buna, in special in treimea apicala a canalului,
ceea ce este esentlal pentru realizarea unei obturatii etanse si durabile [19].
Mai mult, aceste nanoparticule, atunci cand sunt mtegrate in masa seal-
erului, au aratat o activitate antimicrobiana crescutd, mai ales impotriva
tquiniIor de Enterococcus faecalis — un microorganism frecvent implicat in
esecurile endodontice [17-19]. Aceasta activitate antibacteriand, mentinuta
pentru perioade de pana la 72 de ore, ar putea contribui semnificativ la
eliminarea bacteriilor reziduale din sistemul radicular, oferind un avantaj
clar fatd de materialele conventionale [20]. Astfel, utilizarea sealerelor cu
nanoparticule poate avea un impact direct asupra reducerii riscului de
reinfectie si implicit asupra succesului pe termen lung al tratamentului.
Integrarea nanoparticulelor in tratamentele endodontice nu doar c&
imbunatateste performanta mecanica si antimicrobiand a materialelor, dar
ofera si 0 squtle viabila pentru cresterea ratei de succes a tratamentelor
endodontice, in special in cazurile cu risc crescut de reinfectie sau fragili-
tate radiculard. In plus, noile generatii de sealeri si mgantl pe baza de
nanoparticule pot fi compatibile cu diverse tehnici de obturatle atat la rece,
cét si la cald, fard a compromite propnetatlle fizice ale materialelor [21].
Cu toate acestea trebuie mentionat ca majoritatea studiilor analizate
sunt de tip in vitro, ceea ce limiteaza, intr-o anumits masura, aplicabili-
tatea directd in clinica. Este esential ca rezultatele promitatoare obtinute
in laborator s fie sustinute de cercetari in vivo $i studii clinice riguroase
care s& confirme S|guranta eficienta si compatlbllltatea acestor materiale
in contextul tratamentelor reale. Numai in acest fel se poate asigura o
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integrare responsabild si justificatd a nanomaterialelor in practica
stomatologicd modern [22-26).

In concluzie, aplicarea nanoparticulelor in endodontie reprezintd o
directie promitatoare si utild pentru optimizarea tratamentului de canal.
Fie ca este vorba despre imbuntitirea aderentei sealerului, despre
sporirea efectului antibacterian sau despre protejarea structurii dentare
restante, nanoparticulele aduc un aport valoros. Este de asteptat ca in
anii urmatori, odata cu avansarea cercetarilor clinice, aceste materiale sa
devind parte integranta a protocoalelor terapeutice moderne, contribuind
la un tratament mai eficient, mai sigur si mai durabil.

Concluzii

Analizele microscopice au relevat o interactiune mai eficienta intre adeziv
si structura dentinard, determinaté de dimensiunile reduse ale nanopar-
ficulelor, care permit 0 penetrare mai profunda in tubulii dentinari.
Aceastd caracteristica are un impact pozitiv asupra stabilitatii si
durabilitatii obturatiei, aspecte esentiale in prevenirea reinfectarilor si in
mentmerea pe termen lung a sanatatn dintilor tratati endodontic.

In ciuda avantajelor identificate, studiul semnaleaza si existenta unor
limite care impun aprofundarea cercetarilor. Este necesara o evaluare
suplimentard a comportamentului acestor materiale pe termen lung, in
special in ceea ce priveste biocompatibilitatea si potentialele efecte asu-
pra tesuturilor perlaplcale Doar prin investigatii continue pot fi validate pe
deplin eficienta si siguranta utilizarii nanoparficulelor in practica clinica.
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Evaluation of a single non-surgical approach in the management of
peri-implantitis: glycine powder air-polishing versus ultrasonic device

E. Jolla', T. Pizzolante', A. Bianchi!, M. Capogreco?, S. Mummolo?

1 Universita degli Studi Dell’Aquila Dipartimento di Medicina Clinica, Scienze della Vita e dell Ambientey

Abstract

Dental implants are often used to replace lost teeth and present a high level of predictability, patient satisfaction, and long-term
success. However, biological complications such as peri-implant mucositis and peri-implantitis have become major challenges to the
profession.

Peri-implant mucositis is an inflammation of the soft tissues adjacent to a dental implant diagnosed with bleeding on gentle probing
(<0.20 N). if the clinical signs are combined with bone loss, the condition is referred to as peri-implantitis.

The treatment goal of peri-implant disease is to remove or significantly depress the levels of pathogens to allow the healing of the
soft and hard tissues. Peri-im-plant mucositis is a common clinical entity that may develop into peri-implantitis, so early recognition
and proper diagnosis of peri-implant disease are of high importance in the treatment.

The presence study aimed to evaluate the clinical outcome (probing depth PD, bleeding on probing BoP, plaque index Pl) following
treatment of peri-implantitis with a single non-surgical approach using a glycine powder air-polishing (GPAP) or an ultrasonic device
over a 2-months period.

Thirty implants were enrolled and randomly assigned to test (GPAP) and control (ultrasonic device) groups. Significant differences
were found in the mean of the clinical outcome evaluation, but further observations of a larger sample size of patients are needed
Keywords: peri-implantitis; dental implants; air-polishing device; glycine; non-surgical treatment.
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Evaluarea unei singure abordari ne-chirurgicale in gestionarea peri-implantitei:
air-polishing cu pudra de glicina versus dispozitivul cu ultrasunete

Rezumat

Implanturile dentare sunt adesea folosite pentru a fnlocui dintii pierduti si prezintd un nivel ridicat de predictibilitate, satisfactie a
pacientului si succes pe termen lung. Cu toate acestea, complicatiile biologice precum mucozita peri-implantara si peri-implantita au
devenit provocari majore.

Mucozita peri-implantaré este o inflamatie a tesuturilor moi adiacente unui implant dentar diagnosticata cu séngerare la sondarea
blanda (<0,20 N). Daca semnele clinice sunt combinate cu pierderea osoasa, afectiunea este denumité peri-implantita.

Scopul tratamentului bolii peri-implantare este de a elimina sau de a reduce semnificativ nivelurile de agenti patogeni pentru a permite
vindecarea tesuturilor moi si dure. Mucozita peri-implantara este o entitate clinicd comuné care se poate dezvolta in peri-implantita,
astfel incat recunoasterea precoce si diagnosticarea corecta a bolii peri-implantare au o mare importanta in tratament.

Studiul prezent si-a propus sa evalueze rezultatul clinic (adéncimea de sondare - PD, séngerarea la sondarea - BoP, indicele de placa
- PI) in urma tratamentului peri-implantitei cu o singurd abordare nechirurgicald folosind air-polishing cu o pudra de glicind (GPAP)
sau un dispozitiv cu ultrasunete, pe o perioada de 2 luni.

Treizeci de implanturi au fost incluse si repartizate aleatoriu in grupul de testare (GPAP) si cel de control (dispozitiv cu ultrasunete).
Au fost gasite diferente semnificative in media evaludrii rezultatelor clinice, dar sunt necesare observatii suplimentare cu privire la o
dimensiune mai mare a esantionului de pacienti.

Cuvinte-cheie: peri-implantita; implanturi dentare; dispozitiv air-polishing; glicing; tratament nechirurgical
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Introducere

Raportul de consens al World Workshop de clasificare a bolilor
parodontale si peri-implantare si a starilor patologice, reunit in 2017 la
Chigaco, defineste peri-implantita ca o afectiune patologica asociata
plécii bacteriene care implicd tesuturile peri-implantare, si care este
caracterizatd prin inflamatia mucoasei si pierderea progresiva a
suportului 0sos (1,2).

Fumul de tigara (3), radioterapia (4,), complianta slabd a pacientului (5,6)
si susceptibilitatea la boala parodontald, sunt evidentiate ca principalii
factori de risc care predispun la boala peri-implantard (8); dovezile
recente au evidentiat si rolul factorilor locali, cum ar fi I&timea mucoasei
keratinizate din jurul implantului (9), excesul de cement (10) si profilul
protetic al reconstructiei, elemente care exacerbeaza inflamatia
peri-implantara (12, 13). Pana in prezent, nu a existat o dovada certa
care sa sugereze cel mai eficient tratament pentru peri-implantita (14).
Instructiunile corecte de igiend orald (OHI) sunt unanim considerate
procedura cea mai importanta si eficientd in controlul si reducerea placii
bacteriene orale (15). Cu toate acestea, caracteristicile morfologice ale
proteticii pe implant pot cauza limitari in implementarea controlului optim,
auto-efectuat, al placii (16).

in timp ce indepartarea mecanicé a plécii bacteriene, prin urmare terapia
profesionald ne-chirurgicald in asociere cu un control adecvat al placii la
domiciliu, se dovedeste a fi standardul de aur in mentinerea sanataii
peri-implantare si tratarea patologiei peri-implantare (17), suplimentar,
terapiile auxiliare pot imbunatéti rezultatele clinice.

Tratamentul ne-chirurgical al bolii peri-implantare este efectuat in
general prin debridarea corectd a suprafetei, cu scopul de a reduce
inflamatia tesuturilor peri-implantare (18). Desi diverse metodele de
indepdrtare mecanica au fost descrise in literatura de specialitate, nu
existd un consens unanim in definirea unei metode de decontaminare
preferatd, acesta rdménand unul dintre principalele subiecte de discutie (19).
Ultimele recenzii au aratat ca cele mai comune instrumente utilizate pentru
debridarea suprafetei implantului sunt chiurete, instrumentele cu ultrasu-
nete si pudrele abrazive folosite cu dispozitive air-polishing (20,21).
Studiile in vitro, recente, au investigat totusi diferite metode de remediere
a suprafetelor implantului afectat de peri-implantitd (22), demonstrand ca
dispozitivele air-polishing au un potential de decontaminare mai mare in
comparatie cu chiuretele si dispozitivele cu ultrasunete (23,24).

Aceste dispozitive air-polishing (APD) au facut parte din practica clinica
de zi cu zi timp de multi ani ca instrumente care oferd o posibilitate
terapeutica valabild in mentinerea sanatatii parodontale (25).

Deoarece debutul mucozitei peri-implantare este dependent de formarea
placii bacteriene, ADP-urile au potentialul de a fi, de asemenea utilizate
in cazuri de peri-implantita (26).

Pudra de glicind, care este un compus netoxic si solubil in apd, a aratat,
sub un microscop electronic de scanare (SEM), ca nu modificd profilul
suprafetei implantului (27).

Mai multe studii clinice au detectat o imbunatatire semnificativd in
parametrii precum adancimea de sondare (PD), sangerarea la sondare
(BoP) si testele microbiologice efectuate dupd tratamentul zonelor
afectate de peri-implantitd cu pudra de glicind utilizatd cu dispozitive
air-polishing (GPAP) (28-30).

Cu toate acestea, este inca un subiect de discutie ca GPAP nu prezinta
performante superioare in comparatie cu alte metode, cum ar fi instru-
mentarea manuald cu ajutorul chiuretelor, dispozitive de detartraj cu
ultrasunete sau tratamente care utilizeaza YAG (Yttrium lasere Aluminiu
Granat) sau lasere Erbium (28-30).

Pe de alta parte, este, de asemenea, important de luat in considerare
gradul de satisfactie al pacientului fatd de tratamentul primit pentru a
determina mai precis daca exista un confort mai mare si o preferinta
individuald in practicarea unei tehnici versus o alta; mai multe studii
evidentiaza modul in care existd un grad mai sc&zut de disconfort pentru
pacient in timpul tratamentului prin APD comparativ cu o tehnica
traditionald cu ultrasunete (31).

28|endodon;ie

Studiul nostru ar dori sa contribuie prin evaluarea efectelor clinice asupra
s&natatii tesuturilor peri-implantare in zonele afectate de peri-implantita
dupd o singura faza de tratament ne-chirurgical folosind doua metode
comparate: pudra de glicina cu dispozitivul air-polish (GPAP) si folosirea
de ultrasunete.

Materiale si metode

Designul studiului

Dupa aplicarea criteriilor de eligibilitate (Tab.1), implanturile considerate
adecvate n=30 au fost impértite in dou& grupuri (diagrama) si instrumen-
tate folosind dispozitivul multifunctional de profilaxie Combi Touch
Mectron®:

* Grupul Test (GPAP) n=15: implanturile grupului test au fost tratate cu
o sedinté de debridare prin GPAP, folosind in mod explicit piesa de méana
Air-Polishing Slim (Mectron®) cu inclinare de 120°. Varful subgingival
PERIO a fost folosit in jurul fiecarei parti a implantului (mezial, vestibular,
distal, lingual sau palatinal), cu pudra de glicind (pudra de glicing,
Mectron®) in sulcus timp de cel putin 5 secunde (32), conform
specificatiilor producétorului sau pana cand clinicianul a considerat zona
curatatd corespunzator.

* Grupul de Control (ultrasunete) n=15: implanturile grupului de control
au fost tratate cu ajutorul unei piese de méana cu ultrasunete, Scaler
piezoelectric subtire (Mectron®), cu varf de titan model P3 (insertie
Perio Universal, Mectron®).

Eligibilitatea
INITIAL pentru evaluare
n=30
[
[ I
TEST GROUP GRUP DE CONTROL

. DISPOZITIV
ALOCARE GPAP ULTRASONIC

n=15 n=15

< luni uni

CONTROL 2 fond 2 fun

Analizat n=15 Analizat n=15
B

Figura 1. Organigrama protocolului de studiu.
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Evaluarea unei singure aborddri ne-chirurgicale in gestionarea
peri-implantitei: air-polishing cu pudra de glicina versus dispozitivul cu
ultrasunete

Tabelul 1. Criterii de eligibilitate.

CRITERII DE INCLUDERE CRITERII DE EXCLUDERE

FUMATORI INRAITI > 15
TIGARI/DD

PREZENTA UNUI IMPLANT INCARCAT CU CEL
PUTIN 1 AN INAINTE DE RECOMANDAREA LOR

DOVEZI DE MUCOZITA PERI-IMPLANTARA SAU
PERI-IMPLANTITA CU
PD*4 mm
COMBINAT CU
SANGERARE CU SAU FARA SUPURATIE

BOLI SISTEMICE NECONTROLATE
(de ex. DM)

MOBILITATEA IMPLANTELOR

Variabile clinice

(graficul parodontal, Perio-tools) la momentul initial si la controlul de
doua luni, insotiti de radiografie periapicala (fig. 2):

* Adéancimea de sondare - PD masurata ca distanta intre marginea
gingivala si intinderea clinicd a santului/pungii parodontale, in sase
puncte pentru fiecare implant

* BOP - sangerarea la sondare Valoare 0: fara sangerare la sondare;
valoarea 1: sngerare la sondarea pozitiva dupa introducerea sondei

dentalTarget, Vol XX, No. 3-4, (76-77), 11.2025



* Valoarea indicelui de placa PI - valoarea 0: fara acumulare de placa;
valoarea 1: detectarea acumularii placii folosind sonda parodontala
Adancimea de sondare, singerare la sondare si indicele de placa au fost
masurate in 6 puncte ale implantului (mezio-vestibular, vestibular, disto-
vestibular, mezio-lingual sau palatinal, lingual sau palatinal, disto-lingual
sau palatinal ) folosind o sonda parodontald (UNC 15, HuFriedya,
Chicago, IL, SUA) cu presiune bl&nda (aproximativ 0,20 N).

(SO
. ICT TN Beatry 7 Pobeg ICLL]
Ll e una

- . .
. e | ® |

Figura 2. Exemplu de colectare a datelor in diagrama parodontald la momentul initial si la
controlul de 2 luni (graficul parodontal, Periotools) cu o radiografie digitald periapicald

Randomizare

La confirmarea criteriilor de includere, subiectii au fost inscrisi in studiu si
fiecdruia i s-a atribuit un numar unic al implantului. Pasul crucial al
randomiz&rii, care este cheia credibilittii studiului, a fost realizat folosind
un sistem computerizat pentru a atribui subiectii fie grupului test (GPAP),
fie grupului de control (dispozitiv cu ultrasunete).

Un membru al personalului, care nu a fost implicat in examinarea sau
tratamentul implanturilor, a pregatit si plasat cartonase cu identificarea
grupului in plicuri numerotate.

Clinicianul, care a jucat un rol esential in procesul de tratament, a fost
responsabil pentru desigilarea plicurilor si administrarea tratamentului
conform repartizarii grupului, indiferent daca a fost grupul test sau cel de
control.

Extragerea datelor

n=30 de implanturi impériite in doud grupe au fost analizate si
urmatoarele date au fost colectate la momentul initial si la opt s&ptaméni
dupa tratament (Tab. 2, 3): adancimea de sondare (PD), sangerarea la
sondare (BoP) si indicele plécii (PI). Valori medii si abaterea standard
(medie; SD) pentru parametrii clinici au fost calculate pentru fiecare
implant din cele doua grupe.

Dupa tratamentul initial, toti pacientii din ambele grupuri au fost motivati
cu instructiuni individuale pentru igiena orald la domiciliu (33), cu utiliza-
rea unei periute de dinti manuale sau electrice, o pastd de dinti cu
fluorura de sodiu, dispozitive individualizate de igiend interdentara cu o
latime individuald a spatiului interproximal (34).

Analiza statistica

Odata ce perioada de colectare a parametrilor clinici la programarea de
control a fost finalizata, datele obtinute au fost introduse intr-o baza de
date pentru a obtine o arhiva usoara si omogend.

Pentru toti parametrii clinici, media valorilor inregistrate pentru cele sase
puncte pentru fiecare implant a fost calculatd si folositd. PD a fost
masurat in milimetri, in timp ce variabilele dihotomice (BoP si PI) au fost
exprimate in procente (tab. 4).

Datele au fost apoi analizate, impértindu-le in grupuri pe baza relatiilor
de investigat; variabilele au fost definite cu ajutorul statisticilor descriptive
folosind valori medii si procente.

Datele au fost reprezentate cu grafice, histograme, si tabele pentru a
facilita intelegerea.
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Tabelul 2. Variabilele clinice initiale si dup& 2 luni - inregistrate pentru
implant n=1 n grupul de testare (GPAP).

IMPLANT N° 1 PRE POST

ZONA PD BoP Pl PD BoP Pl

DV 2 1 1 2 0 0

\ 2 1 1 2 0 0

MV 4 1 1 3 1 1

DO 5 1 1 4 1 0

OR 4 1 1 4 1 0

MO 5 1 1 4 1 0
MEDIE 3.67 100% 100% 3.17 67% 17%
SD 1.3 0% 0% 0.98 52% 41%

Tabelul 3. Variabilele clinice initiale si dupa 2 luni - inregistrate pentru
implant n=1 n grupul de control (dispozitiv cu ultrasunete).

IMPLANT N° 1 PRE POST

ZONA PD BoP Pl PD BoP Pl

2% 3 0 0 3 0 1

\% 3 0 0 3 0 0

MV 4 1 1 3 1 0

DO 4 1 1 3 0 0

OR 3 0 0 3 0 0

MO 4 1 1 4 1 1
MEDIE 3.5 50% 50% 3.17 33% 33%
SD 0.55 55% 55% 0.41 52% 52%

Tabelul 4. Tabel rezumativ al parametrilor clinici examinati si variatiile
acestora in cele doud grupuri.

GRUPUL DE TEST GROUP DE CONTROL
PRE POST PRE POST
PD 4,044 mm 3,600 mm 3,911 mm 3,733 mm
BoP 94.44% 57.78% 91.11% 72.22%
Pl 93.33% 34.44% 92.22% 38.89%

Rezultate

Descrierea esantionului

in acest studiu au fost inscrise treizeci de implanturi. Fiecare implant a
primit tratament conform randomizarii. Cincisprezece implanturile au fost
tratate cu dispozitivul air-polish cu glicind (GPAP, grupul de testare) si
cincisprezece implanturi au fost tratate folosind dispozitivul cu ultrasu-
nete (US, grupul de control).S&ngerarea locald medie a implantului la
sondare, la momentul initial, a fost de 94,44% in grupul de testare si de
91,11% in grupul de control. Sdngerarea locald la sondare a variat intre
grupuri in timpul perioadei de studiu si a fost redusa intre momentul initial
si controlul la doud luni in ambele grupuri la 57,78% (test) si 72,22%
(control). Indicele mediu de placa locald a fost de 93,33% (test) si
92,22% (control) la momentul initial si a fost redus n ambele grupuri la
34,44% (test) si 38,89% (control) la finalul studiului (Fig. 3).

PD medie a fost de 4,044 mm pentru implanturile din grupul de testare si
3.911 mm pentru grupul de control. PD medie a variat in cele doua
grupuri in timpul perioadei de studiu si a fost redusa intre momentul initial
si controlul la doud luni in ambele grupuri la 3,6 mm in grupul de testare
si 3.733 mm in grupul de control (Fig. 4).

PD medie a fiecdrui implant a fost analizatd in ambele grupuri - de tes-
tare si de control la momentul initial si la controlul la doua luni (Fig. 5, 6).
Pungile implanturilor au fost grupate pe zone, analizate pentru ambele
grupuri si impértite dupd cum urmeaza:

*PD£2mm

*3mm£PD<4mm

*4mm&£PD<5mm

*PD35mm

Procentul pungilor implanturilor in grupul de testare (GPAP) cu £2 mm cu
adancime de sondare la momentul initial (pre) a fost de 5,56% (5 puncte),
cu 3 mm £ PD < 4 mm a fost 21,11% (19 puncte), cu 4 mm £ PD <5 mm
a fost de 41,11% (37 puncte) si cu PD 8 5 mm a fost de 32,22% (29
puncte). La controlul de doua luni (post), numarul zonelor £ 2 mm a
crescut la 12,22% (11 puncte), cu 3 mm £ PD < 4 mm la 30% (27 puncte),
cu4 mm £ PD < 5 mm péna la 44,44% (40 puncte) si numarul de puncte
35 mm a fost redus la 13,33% (respectiv 12 puncte). (Tab.5, Fig. 7).
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GRUPUL DE CONTROL
BoP PRE/POST

GRUPUL DE TEST BoP PRE/POST

100,00%

90,00% [, .. 100,00%

80,00% 90,00% ..
70,00% 80,00% e
60,00% 7000% L
50,00% 60,00%
20,00% 94,44% 50,00% 91,11
. 40,00% % 72,22
30,00% 57,78% 30,00% %
20,00% 20,00%
10,00% 10,00%
0,00% 0,00%
BoP PRE BoP POST BoP PRE BoP POST
Pl GRUPUL DE TEST PRE/POST Pl GRUPUL DE CONTROL PRE/POST
100,00% 100,00%
90,00% 90,00%
80,00% 80,00%
70,00% 70,00%
60,00% 60,00%
50,00% 93,33 50,00% 92,22
40,00% % 40,00% %
30,00% ! 30,00%
2000% 34,44 2000% ey
10,00% % 10,00% %
0,00% 0,00%
PI PRE PI POST PI PRE PI POST

Figura 3. Modificari ale mediei de sangerare si scorului de placd in grupurile de testare si
de control la momentul initial (pre) si dupa 2 luni (post).

VARIATIA PD

4,100
4,000
3,900
3,800

3,700
4,044
3,600 3911
3,500 BY55!
3,600

3,400

3,300
PD PRE PD POST
TEST CONTROL
Figura 4. PD se modificd in mm intre grupul de testare si cel de control la momentul
initial si dupa doud luni.

GRUPUL DE TESTARE PD PRE/POST

«=@==PRE =0==POST

Figura 5. Variatia medie a PD pentru fiecare implant la momentul initial (rosu) si dupa
doua luni (verde) in grupul de testare (GPAP).

GRUPUL DE CONTROL PD PRE/POST

5,17

5,00

4,50

3535

3,33 3,33

3,50
3,67
% T
3,17 317 317 3,17 y
2,50
2,00
1 2 g 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

=@ PRE e POST

Figura 6. Variatia medie a PD pentru fiecare implant la momentul initial (rosu) si dupa
doua luni (verde) in grupul de control (US).
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Tabelul 5. Variatiile procentului si numarului de puncte in PD in grupul de
testare (GPAP) intre momentul initial si controlul la doud luni.

GRUP TEST PD PRE PD POST
No % No %
<2mm 5 5.56% 11 12.22%
3mm < PD <4mm 19 21.11% 27 30.00%
4mm < PD <5mm 37 M. 11% 40 44.44%
=5mm 29 32.22% 12 13.33%
GRUPUL DE TESTARE PD PRE
PDPREnumero sedi e pD PRE %
40 41,11% 50,00%
w0 32,22% 40,00%
30,00%
2 20,00%
29 oo
10 5,56% 19 10,00%
0 0,00%
<2mm 3mm<PD<4mm 4mm<PD<5mm 25 mm
GRUPUL DE TESTARE PD POST
PDPOST numerosedi ====pD POST %
45 44,44% 50,00%
40
35 40,00%
30
25 30,00%
ig 12,22% 3,33% 20,00%
10 10,00%
5 11 12
0 0,00%

<2mm 3mm<PD<4mm 4mm<PD<5mm 25 mm

Figura 7. Variatia procentuala si a numarului de puncte in PD in grupul de testare
(GPAP) intre momentul initial (graficul rosu) si controlul la doud luni (graficul verde).

Procentul de pungi din jurul implantelor in grupul de control (US) cu o
adancime de sondare de £ 2 mm la momentul initial (pre) a fost 4,44%
(4 puncte), cu 3 mm £ PD < 4 mm a fost de 31,11% (28 puncte), cu 4 mm
£ PD < 5 mm a fost de 36,67% (33 puncte) si cu PD 3 5 mm a fost de
27,78% (25 puncte). La controlul la doud luni (post) numarul de puncte
£ 2 mm a fost redus la 3,33% (3 puncte), cu 3 mm £ PD < 4 mm crescut
la 42,22% (38 puncte), cu 4 mm £ PD < 5 mm redus la 34,44%
(31 puncte) si numarul de puncte® 5 mm a fost redus la 20% (18 puncte)
respectiv (Tab. 6, Fig. 8).

Tabelul 6. Procentul si numarul de variatii ale punctelor in PD in grupul
de control (US) intre momentul initial si controlul la doud luni.

GRUP DE CONTROL PD PRE PD POST
No % No %
<2mm 4 4.44% 3 3.33%
3mm < PD <4mm 28 31.11% 38 42.22%
4mm < PD < 5mm 33 36.67% 31 34.44%
=5mm 25 27.78% 18 20.00%

GRUP DE CONTROL PD PRE

PDPRE numero sedi  emsm=pD PRE %

35 . 36,67% 40,00%
20 31,11% 27.78% 35,00%
P 4 30,00%
50 25,00%
20,00%
15
25 15,00%
10 4,44% 10,00%
5 5,00%
0 0,00%
<2mm 3mm <PD<4mm 4mm <PD<5mm 25mm
PDPOST numerosedi  e====pD POST %
40 42,22% 50,00%
35 9
30 34,44% 40,00%
25
2 20,00% 3000%
15 20,00%
1(53 3,33% 18 10,00%
0 0,00%

<2mm 3mm < PD<4mm 4mm <PD<5mm 25mm

Figura 8. Variatiile procentului si numé&rului de puncte in PD in grupul de control (US)
intre momentul initial (grafic rosu) si controlul la doud luni (graficul verde).
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Nicio diferentd semnificativé in numarul de puncte cu 0-4 mm si 4 mm £
PD < 5 mm au existat intre cele doud grupuri.

Numarul de zone afectate (PD 2 5 mm) a fost redus cel mai mult in grupul
de testare, de la 29 la 12 puncte, comparativ cu grupul de control, de la
25 la 18, cu o diferenta procentuald intre valoarea initiald (pre) si la
controlul la doud luni (post) de 18,89% din grupul GPAP si numai de
7,78% pentru grupul cu ultrasunete (Fig. 9, 10).

VARIATIA PUNCTELOR PD iN GRUPUL DE TESTARE

40
27
37 29
11
19 12
5
<2MM 3MM £PD<4MM 4MM < PD < 5MM 25 MM

@m@uem PRE ~ ==@==POST

Figura 9. Modificari ale PD pentru fiecare zond analizatd din grupul de testare.

VARIATIA PUNCTELOR PD iN GRUPUL DE CONTROL

<2MM 3MM < PD <4MM 4MM < PD < 5MM 25 MM

@ PRE =l POST

Figura 10. Modificari ale PD pentru fiecare punct analizat din grupul de control.

Discutie

Prezentul studiu aratd rezultatele evaludrii unei singure abordari
ne-chirurgicale in gestionarea peri-implantitei folosind doud tehnici
diferite, pudra de glicind cu un dispozitiv air-polish (GPAP) si
instrumentarea cu ultrasunete.

Tehnicile de air-polishing sunt utilizate in multe domenii ale stomatologiei
care necesitd indepértarea placii bacteriene. In special, fsi asuma o
important& considerabild in gestionarea clinica atat a parodontitei, cét si
a peri-implantitei, dat fiind ca aceste patologii sunt considerate o
problema de sandtate publica la nivel global. Datele disponibile in
literatura de specialitate sugereaza cd prevalenta peri-implantitei este
intre 16% si 25% la pacientii cu implanturi (35).

O multitudine de studii au stabilit relatia cauzé-efect dintre colonizarea
plécii bacteriene si patogeneza bolii peri-implantare (36). Se dovedeste
astfel cd indepartarea placii bacteriene este o conditie esentiala pentru
gestionarea si terapia bolilor peri-implantare.

Au fost propuse diferite tehnici de tratament, precum instrumentele
mecanice si cele ultrasonice sau laser. Tehnicile cu air-polishing cu pudra
au fost adoptate pe scara larga in terapia peri-implantitelor, fara a avea
efecte secundare adverse (37-38). Dimpotriva, mai multe studii in vitro au
ardtat cd utilizarea substantelor cu putere abraziva mare (de exemplu,
bicarbonat de sodiu) poate provoca modificdri ale caracteristicilor
suprafetei implanturilor precum si pe suprafata dintilor naturali (39).

O tehnicd mai putin agresivd care foloseste pudrd de glicing,
demonstreaza o eficientd excelentd in indepértarea placii bacteriene i
in comparatie cu metodele mentionate mai sus, reduce traumatismele
biologice pe tesuturile moi, rezultdnd un confort mai mare pentru pacient si
mai presus de toate nu provoaca modificari ale suprafetei implantului (40).
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Pudra de glicind, in comparatie cu alte pudre pentru air-polishing, nu
produce nicio modificare a caracteristicilor de suprafata ale titanului, asa
cum este descris in multe studii in vitro, iar aceasta proprietate nu este
influentatd de distanta si unghiul fluxului de air-polishing (41), (42).
Aceste caracteristici, care reduc alterdrile la nivelul suprafetei de titan, ar
putea duce la mai putind dezvoltare si formare a placii bacteriene. in
acest studiu, o diferentd marcaté in valorile Pl se observa intre cele doua
grupuri, Tn ciuda faptului c& masurarea initiald este similara (in grupul de
testare procentul scade de la 93,33% la 34,44% cu o diferentd de
58,89%, in timp ce in grupul de control Pl variazd de la 92,22% la
38,89%, cu o diferentd intre fnainte si dupa de 53,33%). Pe langa
absenta modificérilor superficiale, capacitatea pudrei de glicind de a
inhiba formarea placii bacteriene ar trebui, de asemenea, investigata in
continuare.

Discrepanta observata intre cele doud grupuri, in termeni de variatie a
adancimii de sondare (fig. 4), ar putea fi atribuitd mai mult diferentelor
minime ale valorilor PD la momentul initial. in timp ce multe studii (43) se
concentreaza pe tratamentul peri-implantitei severe, studiul de fatd a
inclus Tn cea mai mare parte pacienti cu leziuni initiale spre moderate, in
timp ce fiind inc& in concordantd cu rezultatele multor altor lucréri care
au investigat eficacitatea GPAP pentru tratamentul patologiei
peri-implantare (44,45). Ji si colab. au identificat o reducere semnificativa
in ceea ce priveste PD si BoP prin acest tip de tratament, chiar dacé nu
au reusit s& gédseasca efecte benefice suplimentare ale GPAP in
comparatie cu instrumentarea ultrasonica traditionald (46,47). in mod
similar, Riben-Grundstrom si colab. au demonstrat in studiul lor o
imbunétatirea constanta a parametrilor PD si BoP, dar au sugerat ca
ambele modalitati de terapie cauzala sunt instrumente de incredere in
tratamentul ne-chirurgical al patologiei peri-implantare (48). Prin urmare,
studiul nostru a demonstrat ca strategiile de indepartare profesionald a
placii bacteriene, in special prin utilizarea pudrei de glicind cu dispozitiv
air-polishing (GPAP), si asociatd cu instructiuni de igiend orala
individualizate, profesionale, duc la o reducere a gradului de séngerare
la sondare (BoP) si indicele de placé (PI) la controlul la doud luni (Fig. 11).

BoP Pl
100,00% 100,00%
90,00% 90,00%
80,00% 91,11 80,00% 92,22
70,00% % 70,00% %
60,00% 72,22 60,00%
0,
so00% 94,44 % 50,00% 93,33%
40,00% % 40,00%
30,00% 57,78 30,00% 38,89
20,00% % 20,00% 34,44 4,
10,00% 10,00% %
0,00% 0,00%
BoP PRE BoP POST PI PRE PI POST
TEST CONTROL TEST CONTROL

Figura 11. Modificari ale BoP si Pl intre grupul de testare si grupul de control la
momentul initial si la controlul de 2 luni.

Pentru a rezuma, prezentul studiu arata ca ambele proceduri clinice pot
imbun&tati conditiile inflamatorii cu un beneficiu superior in grupul de
testare (GPAP) la controlul la doud luni in ceea ce priveste BoP si PI.
in plus, utilizarea glicinei cu un dispozitiv air-polishing (GPAP) duce,
in timp, la o imbunatétire semnificativd a adancimii de sondare,
in comparatie cu grupul de control (dispozitiv cu ultrasunete) si acest
lucru se poate datora efectului trofic al pudrei de glicind asupra tesuturilor
moi peri-implantare, date de caracteristicile citoprotectoare specifice
inspre tesuturile parodontale (49).

Intr-un studiu realizat de Petersilka si colab. (50), autorii descriu efectele
asupra tesuturilor parodontale ale air-polishing cu pudrd de glicina
versus pudra de bicarbonat si instrumentarea manuala. Pudra de glicina
are un efect minim eroziv asupra epiteliului gingival in comparatie cu alte
metode; aceastd cercetare poate fi considerata o confirmare a rezultate-
lor obtinute in studiul nostru - un efect traumatic scézut asupra tesuturilor
poate genera efecte benefice asupra masuratorilor PD.
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Concluzie

Tratamentul GPAP al suprafetelor implantului este, prin urmare, o
optiune promitatoare in terapia cauzald a peri-implantitei si este din ce in
ce mai folosit.

Rezultatele studiului de fatd demonstreaza cé este posibild obtinerea
unei imbunatatiri semnificative a zonelor afectate de peri-implantita
moderatd folosind pudra de glicind, in acord cu numeroase studii
efectuate in ultimii ani (51, desi studii clinice randomizate cu dimensiuni
mai mari ale esantionului sunt considerate importante pentru a evalua
mai departe efectele pe termen lung si stabilitatea peri-implantara, dupa
aceastd optiune ne-chirurgicald de tratament in boala peri-implantard).
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Vertical and horizontal bone regeneration in the posterior maxilla
with chronic sinusitis using a block graft without sinus lift:
a 13-year follow-up case report
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Abstract

Rehabilitation of edentulism in the posterior maxilla using dental implants can be achieved
through sinus lift, guided bone regeneration, or onlay (block or mixed) bone grafts when the avail-
able bone height is insufficient for direct implant placement. In certain situations, such as the
presence of associated sinus pathology or an excessively wide occlusal space, the use of bone
grafts to obtain apical augmentation of the alveolar ridge may be preferred instead of performing
a sinus lift.

The present clinical case illustrates this regenerative approach using a combination of autologous
block and particulate bone graft to manage a situation complicated by chronic sinusitis, with a
long-term follow-up of 13 years demonstrating stable functional and anatomical results.
Keywords: block graft, bone regeneration, maxillary sinus, vertical augmentation, posterior maxilla
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Regenerare verticala si orizontala a maxilarului posterior
cu sinuzita cronica, prin grefa in bloc fara sinus lift

— caz clinic cu urmarire de 13 ani

Rezumat

Reabilitarea edentatiei maxilare posterioare prin intermediul implanturilor dentare poate fi realizata
prin sinus lift, regenerare osoasé ghidata sau grefe apositionale (in bloc sau mixte), atunci cand
indltimea osoasa disponibild nu este suficient pentru inserarea directd a implanturilor. fn anumite
situatii, precum prezenta unei patologii sinusale asociate sau existenta unui spatiu ocluzal excesiv
de larg, se poate opta pentru utilizarea grefelor osoase cu scopul obtinerii unei cresteri apicale a
rebordului, in locul efectuarii unui sinus lift. Cazul clinic prezentat ilustreaza aceasta procedura de
regenerare prin grefa in bloc asociata cu os particulat autolog, utilizata pentru gestionarea unei
situatii de sinuzitd cronica.

Cuvinte-cheie: grefa in bloc, regenerare 0soasa, sinus maxilar.

Introducere

Reabilitarea sectoarelor posterioare ale maxilarului prin intermediul implanturilor dentare este o
procedura larg raspandita, fiind una dintre zonele in care, cel mai frecvent, sunt necesare tehnici
adjuvante de regenerare osoasé, din cauza relatiei stranse dintre radécinile dintilor din primul si al
doilea cadran si sinusul maxilar'-. Aceasta relatie anatomica face ca, odata cu pierderea dintilor,
sa apard o atrofie predominant pe verticald, generand un deficit osos care impiedica inserarea
directd a implanturilor dentare?.

Atunci cand exista infectii repetate ale dintilor antrali (in contact cu sinusul), se produc defecte
mai extinse, care compromit posibilitatea unei reabilitari directe prin implanturi dentare. Studiile
care analizeaza pierderea osoasé in regiunile posterioare maxilare in prezenta infectiilor la
nivelul dintilor antrali aratd c&, in cazul leziunilor periapicale ale molarilor, riscul de afectare
sinusald creste de 11,6 ori, determindnd opacitate sinusala. Aceastd comunicare conduce, de
asemenea, la o pierdere osoasd mai mare comparativ cu situatiile in care nu se stabileste
legatura in mod directs.

Procedeele de augmentare osoasd, precum sinus lift-ul prin abord clasic (fereastra laterald) sau
prin abord transcrestal, sunt astdzi tehnici bine validate in chirurgia implantologicd, cu rezultate
excelente si rate de supravietuire a implanturilor similare celor inserate in os nativé-.
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Prezenta unei sinuzite cronice intr-un sinus ce
urmeaza a fi intervenit pentru realizarea unui
grefon si inserarea ulterioard a implanturilor
dentare poate reprezenta o limitare sau chiar o
contraindicatie, in functie de extinderea
sinuzitei, de posibilitatea tratamentului acesteia
anterior (farmacologic sau chirurgical) si de
gradul de afectare al membranei sinusale,
ceea ce poate genera dificultéti la decolarea ei
sigurd. S-a raportat ca pacientii cu rinosinuzita
cronica supusi unei interventii de sinus lift
prezintd o incidentd de pand la 2,3% a
posibilelor complicatii infectioase asociate"-13,
In cazurile in care este prezentd o sinuzitd
cronica si un defect ce necesitd reabilitare
pentru inserarea implanturilor de tip triunghiular
(cu un vérf inalt de la baza defectului pand la
creastd), unde volumul vertical necesar este
considerabil, tehnica de sinus lift poate sa nu
fie cea mai indicata. In astfel de situatii, putem
recurge la tehnici regenerative care sa permita
0 crestere osoasd pe verticald, reducénd
proportia protetica ulterioara a restaurarilor pe
implanturi, dintre care grefa in bloc este una
dintre cele mai predictibile.

in general, pentru realizarea unei grefe in bloc
este necesard o zond donatoare care sa
furnizeze un volum osos suficient, de obicei din
regiunea intraorald (ramul ascendent sau, mai
rar utilizat in prezent, mentonul). Ulterior, a
apdrut varianta tehnicii de grefa in bloc propusa
de Khoury in 2007, care utilizeazad o lamela
osoasd drept cofraj, umplutd cu os particulat
recoltat prin frezare sau cu ajutorul unui
instrument de tip scraper. Intregul ansamblu se
fixeazd cu suruburi de osteosinteza, iar
potentialul osteoinductor si osteoconductor al
materialului, Tmpreund cu compartimentul
etans creat de corticald, permit o regenerare
osoasd ghidatd eficientd, capabila sa
recupereze volumul 0sos pierdut™-'®,

in cazul clinic prezentat, descriem o situatie de
sinuzitd cronicd asociatd cu un defect osos
vertical, unde s-a optat pentru regenerarea
printr-o grefa in bloc realizatd conform metodei
de cofraj, asa cum a fost descrisa in tehnica lui
Khoury.

Caz clinic

Prezentdm cazul unei paciente de sex feminin,
in varsta de 67 de ani, care s-a prezentat in
clinica noastrd solicitdnd tratament pentru
sectorul edentat din cadranul doi, la nivelul
zonei premolarilor si molarilor (24-27).

Pe radiografia initiald se poate observa, in
aceasta regiune ce urma sa fie reabilitatd, o
zond cu atrofie osoasd extremd, cu o
pneumatizare excesivd a sinusului maxilar,
evidentd deja pe aceastd investigatie
radiologicd (Figura 1). Daca trasdm o linie care
ar reprezenta viitoarea reabilitare protetica,
devine evident defectul osos de forma
triunghiulard, cu baza orientatd spre creastd
(Figura 2).

dentalTarget, Vol XX, No. 3-4, (76-77), 11.2025

Fig. 1

Fig. 1 si 2 Imagine radiologica initiald a cazului, unde
putem observa defectul osos din cadranul al doilea i linia
imaginard care ar reprezenta emergenta viitoare a
reabilitarii protetice. Cu aceasta putem deja evidentia faptul
cd lungimea coroanelor daca optdm pentru o ridicare
crestald, ar avea o proportie minima de 2:1.

Pentru completarea diagnosticului s-a efectuat
un examen CBCT(cone-beam dentar), in care
se evidentiaza prezenta unui volum 0so0s
suficient pentru inserarea unui implant in zona
distald caninului, precum si o atrofie verticala
severa in zona distald, cu o inaltime osoasa
reziduald mai micd de 3 mm (Figura 3 si 4).

-

Fig. 3

Fig. 3 si 4 Sectiuni ale cone-beam-ului unde observam
posibilitatea de a plasa un implant in pozitia 24 si resorbtia
osoasd extrema a zonei distale, care are o indltime mai
micd de 3 mm. In aceastd zond este necesard o
reconstructie a crestei osoase.

De asemenea, pe sectiunile si imaginile
panoramice ale cone-beam-ului, s-a
diagnosticat o sinuzitd cronica in sinusul
maxilar stdng, cu ingrosarea membranei si un
chist de retentie mucos in zona in care ar fi
trebuit realizat un grefon osos.

Din acest motiv, s-a optat pentru o regenerare
care sd nu implice manipularea sinusului
maxilar, utilizand grefe osoase de tip cofraj.

Interventia chirurgicald regenerativé a constat
in recoltarea unui bloc osos din ramul
mandibular, care a fost Tmpértit in doud
fragmente, folosind corticala ca membrana
rigida si obtindnd astfel un volum mai mare de
material de grefd, cu o zond donatoare mai
redusa (Figura 5).

g oL ) * X .
Fig. 5 Grefd osoasa prelevata din ramurd, divizata in doud
fragmente pentru a fi ulterior plasata si fixatd in zona unde
se va realiza grefa osoasa.

Din zona de inserare a implantului in pozitia 24
s-a colectat intregul os rezultat in urma frezarii,
realizatd conform tehnicii de frezaj biologic,
dupa protocolul descris de grupul nostru de
studiu in lucrdri anterioare'®-18, Aceastd grefa,
impregnatd cu PRGF-Endoret fractia 2
neactivatd, a constituit grefa particulata pentru
cofraj, fiind plasatd sub corticald, in contact
direct cu osul nativ (Figura 6).

Fig. 6 Os autolog obtinut din frezarea implantului mezial,
imersat in PRGF-Endoret, pentru a fi utilizat ca grefa
particulata in cofrajul grefei bloc.

Dupé realizarea frezajului implantului in pozitia
24, s-a plasat prima parte a cofrajului
(cea crestald), s-a inserat implantul si s-a
inceput aplicarea osului particulat obtinut prin
frezare (Figura 7 si 8).
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Fig. 7 si 8 Plasarea cofrajului inferior si a implantului in
pozitia 24, cu primul strat de grefa particulata aplicat pe
zona in care ulterior va fi fixat celalalt fragment de corticald
0s0asd.

in final, s-a plasat partea superioara a grefei
osoase si s-a fixat cu un surub de osteosinteza.
in acest fel, intregul grefon in bloc, asociat cu
grefa particulatd de la baza, a fost perfect
adaptat la zona de regenerat si s-au evitat
micromigcarile in faza de vindecare osoasa,
care ar fi putut compromite integrarea noului os
cu cel nativ (Figura 9).

Fig. 9 Pozitionarea finald a cofrajului si fixarea grefelor cu
suruburi de osteosinteza.

La cinci luni postoperator, s-a efectuat un nou
examen radiologic( cone-beam) de control
pentru evaluarea evolutiei grefei si a inaltimii
osoase obtinute pentru inserarea implanturilor
suplimentare in cadranul doi. Pe sectiunile
cone-beam se observa o consolidare completa
a grefei, inaltimea osului crescand de la 2,6

Fig. 10 Imagine comparativa a sectiunilor cone-beam
unde putem observa cum, de la doi milimetri, s-a ajuns la
opt dupa consolidarea grefei bloc plasate in zona.

Acest volum osos permite inserarea, fara difi-
cultate, a implanturilor de 7,5 mm, conform
planificarii (Figura 11).

Fig. 11 Imaginea sectiunii de planificare a implantului,
unde se observa inaltimea obtinuta si pozitionarea
tridimensionala a unui implant care urmeaza sa fie plasat
cu o lungime de 7,5 mm in zona regenerata anterior.
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La deschiderea lamboului, s-a constatat ca
imaginile radiologice corespund cu aspectul
clinic. Grefa era consolidata 100%, faré resorbii
in jurul capetelor suruburilor de osteosintez,
acestea fiind plasate la nivelul grefei in bloc,
iar creasta prezenta un os sangerand, cu vitali-
tate buna (Figura 12-15).

Fig. 12

- ; _ e 4 ; o
Fig. 12 si 13 Imagini din reinterventia chirurgicala, unde
observam regenerarea obtinuta prin grefele bloc si
integrarea implantului in pozitia 24.

Fig. 14 si 15 Comparand imaginea din momentul plasérii
grefei si cea postoperatorie la reinterventie, putem observa
fara indoiald consolidarea completa a grefei plasate.

S-au indepartat suruburile de osteosinteza si
s-au inserat doud implanturi in poziiile 25 si 26,
pentru a finaliza reabilitarea cadranului si a
permite extractia dintelui 27, care prezenta
mobilitate  accentuata  (Figura  16).
in final, s-a realizat o reabilitare ingurubata
( transepitelial multiplu -Multi-m®), iar pacienta
a ramas in urmarire.

La 10 ani postoperator, intreaga lucrare era
stabila, faré pierderi osoase si fard complicatii,
asa cum se poate observa pe radiografia
efectuatd la acel moment (Figura 17).

Fig. 16 Inserarea celor doua implanturi rdmase pentru
confectionarea noii proteze din cadranul al doilea, cu
implantul inserat in pozitia 24 intr-o etap& anterioard.

Fig. 17 Radiografie la 10 ani de urmérire, fara pierderi
osoase asociate in zona reabilitata cu grefa.

Discutii

Astdzi dispunem de multiple tehnici chirurgicale
care ne permit sa@ recuperam volumul osos
pierdut atét pe verticald, cat si pe orizontald si
sa reabilitdm cu implanturi dentare zonele
maxilarului posterior atrofic'®-2". Procedurile cel
mai des raportate in literatura internationald
includ diferite tehnici de sinus lift, regenerare
osoasa ghidata cu diverse materiale si grefe in
bloc, in special pentru aceasta regiune'®-2'.
Aceastd varietate de optiuni terapeutice ne
obligd s& cunoastem avantajele fiecérei tehnici
pentru a putea oferi cel mai bun tratament
individualizat fiecarui pacient. Sinusul maxilar
este adesea afectat de sinuzitd cronica, asa
cum s-a intdmplat si in cazul prezentat in
aceastd lucrare, prevalenta acestor procese
fiind estimata intre 3 si 5% dintre pacienti®.
Prezenta unei astfel de infectii limiteaza posi-
bilitatea de a efectua grefe la acest nivel, cel
putin pand la rezolvarea complicatiei
infectioase. in cazurile de sinuzitd cronica
existd ins& si riscul ca membrana Schneider s&
fie subtire, cu bride sau cicatrici reziduale care
s& ingreuneze decolarea acesteia si, implicit,
sé facd dificild tehnica clasica de sinus lift2.
Abordul transcrestal ar putea reprezenta o
optiune n aceste situatii, dar necesita un volum
0sos minim de cel putin 5 mm, pentru a
garanta stabilitatea implantului si a preveni
micromiscérile acestuia in timpul fazei initiale
de integrare®-%,

Prin urmare, in cazurile cu afectare infectioasa
cronicd a sinusului si cu un volum rezidual
redus pe verticald, alternativa predictibila poate
fi reconstructia crestei osoase cu grefe in bloc,
alcétuite dintr-un strat exterior cortical si un
nucleu de os particulat, ceea ce faciliteaza
integrarea cu osul nativ®-27,
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Aplicarea PRGF-Endoret att pe osul autolog
cortical, in timpul pregatirii pentru utilizare ca
grefé in bloc, cat si pe grefa osoasé particulata
reprezinté o optiune excelenta pentru a mentine
viabilitatea celulard a osului, pentru a creste
aderenta si manipularea grefei (in cazul osului
particulat), precum si pentru a furniza factori de
crestere care stimuleazd regenerarea locala.
Acest lucru permite o consolidare completa a
grefei, asa cum s-a demonstrat si in cazul
prezentat'é 18 28 29,

Concluzii

Utilizarea grefelor in bloc, impérite in doud
componente — corticald si os particulat — este o
tehnicd utild pentru regenerarea defectelor
osoase verticale in zona maxilarului posterior,
atunci cand alte proceduri, precum sinus lift-ul
conventional sau transalveolar, pot oferi
rezultate mai putin predictibile.
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Societatea Romand de
Protetica Dentara si Maxilo-Faciald

Societatea Romana de Protetica Dentara si Maxilo-Faciala (S.R.P.D.M.F.) si-a reafirmat implicarea activd in comunitatea stomatologica
prin participarea la o serie de evenimente stuntmce de prestigiu, cum ar fi congresele cursurile si galele prezentate mai jos.

- Congresul Anual al Colegiului Medicilor Stomatologi din Bucuresti s-a desfasurat in perioada 2-4 octombrie

2025, la Radisson Blu Hotel Bucharest, sub tematica ,Stomatologia actuald intre clasic si modern”. Evenimentul

a inclus si o sesiune dedicaté Proteticii Dentare, la care S.R.P.D.M.F. a avut onoarea de a contribui.

Sesiunea, desfésuratd vineri, pe 3 octombrie 2025 intre orele 14 si 17,30 a fost organizatd in parteneriat

Stomatologia actuali | cu S.R.P.D.M.F. si a cuprins urmatoarele prezentari:

intre clasic si modern 22 = * Restauréri protetice CAD/CAM in cabinet: Factori determinanti ai predictibilitatii clinice”— Prof. Dr. Anca Jivanescu,
membru de onoare al S.R.P.D.M.F.

* Noi orizonturi digitale in reabilitarea oro-maxilo-faciald
al SR.P.D.M.F.

» ,Digitalizarea pacientului si revolutia Al - o noug er& in stomatologia functionald”— Dr. Cosmin Stefénescu

* Imbunatatirea rezultatului estetic in reabilitarea protetica intr-un mod previzibil” — Prof. Dr. Domenico Baldi,
membru de onoare al S.R.P.D.M.F.

+ ,Greseli in protetica pe implanturi care pot influenfa negativ stabilitatea implanturilor in timp” - Dr. Anca Vereanu,
membru de onoare al S.R.P.D.M.F.

2

— Prof. Univ. Dr. Corina Cristache, membru deplin

0

- Cursul ,Sinergie si Excelenta in Stomatologie - Tehnici Avansate si Practici Clinice Integrate”

Evenimentul desfasurat pe data de 31 mai 2025, organizat de C.M.S.R. impreund cu C.M.S.B., in parteneriat cu

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti a evidentiat progresele tehnologice si

abordarile interdisciplinare din stomatologia contemporana si a inclus urmatoarele prezentari:

¢ Planificarea digitalé in implantologie — Prof. Dr. Horatiu Rotar

* Implantologia minim invazivd - digitalizarea ca solutle pentru precizie chirurgicald si optimizare protetica
— Dr. Alecsandru lonescu, membru de onoare al S.R.P.D.M.F.

»  Aplicati ale tehnologiei digitale in ocluzia dentard”— Sef de lucrari Dr. Tudor Claudiu Spinu, membru fondator
al S.R.P.D.M.F.

* Restaurdri supra-implantare extinse — ghid de decizie terapeutica” - Prof. Asoc. Dr. Bogdan Baldea

» Reabilitdri complexe pe implanturi”— Prof. Univ. Dr. Mihai Sandulescu, membru de onoare al S.R.P.D.M.F.

2

- Gala Stomatologiei Roménesti — Eveniment unic organizat de CMSR, dedicat recunoasterii publice a proiectelor,
initiativelor si profesionistilor care au adus un plus de valoare stomatologiei din Roméania

S.R.P.D.M.F. a fost nominalizatd in cadrul primei editii a Galei Stomatologiei Roménesti, la sectiunea: ,Premiul
pentru cel mai bun proiect de Responsabilitate Sociald demarat de o asociatie profesionala sau companie de profir”
Evenimentul, desfasurat vineri, pe 30 mai 2025, organizat de C.M.S.R., a recunoscut proiectele si profesionistii care
contribuie la:

* apropierea stomatologiei de comunitafi,

* promovarea sanatafii orale,

* excelenta profesionala,

* leadership-ul in domeniul stomatologic.

- Congresul National StomaLinks

La cea de-a 16-a editie a Congresului National StomaLinks, organizata de Facultatea de Stomatologie a U.M.F.
Craiova, impreund cu Colegiul Medicilor Stomatologi din Dolj, in perioada 29-31 mai 2025, a participat si Dr. George
lon, membru deplin al S.R.P.D.M.F. si cadru didactic la Disciplina de Proteticd Dentard, UMF ,Carol Davila”,
Bucuresti. In cadrul Congresului Domnul Dr. George lon a sustinut comunicarea intitulata:

LImmediate Provisional Prosthetics — Between Emergency and Therapeutic Strategy’.

Participarea S.R.P.D.M.F. la aceste evenimente evidentiazd angajamentul societétii noastre pentru excelenta
profesionald, educatie continud si promovarea celor mai noi tehnologii si practici din domeniu.

Dorim s& multumim tuturor lectorilor, participantilor si organizatorilor care au contribuit la succesul acestor
evenimente, prin implicare, profesionalism si dedicare. Contributia fiec&ruia dintre dumneavoastré a fost esentiald
in promovarea excelentei si a colaborrii in cadrul comunitétii stomatologice.
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ivoclar

At the Ivoclar Group, we support dentists, dental technicians and dental hygenists, both
professionally and personally, in fulfilling their passion and purpose: to ensure that people
have the best possible oral health care and quality of life, today and in the future. We are
inspired by the knowledge that together we are better.

Do you want to work together with us to make people smile? Then come and join our global team as:
DENTAL PRODUCTS SPECIALIST (TECHNICAL AND DIGITAL) m/f/x
Location: Romania, Bucharest and surrounding area

Your Responsibilities

+ Drive annual goals and strengthen Ivoclar’s market presence in Romania

+ Build, develop and maintain strong relationships with new and existing customers, dealer
representatives and partners

+ Organize and actively participate in dental trade exhibitions, congresses and dealer events

» Present and demonstrate our products, providing technical and product support to customers,
dental schools, universities and opinion leaders

» Prepare regular business and expense reports

Your Qualifications

» Completed vocational training as a dental technician, with excellent expertise in both analog
and digital areas

« Ideally, previous experience in sales or customer-facing roles within the dental industry

» Fluent in Romanian, with good English skills (minimum B1 level)

» Excellent communication, rhetorical and interpersonal skills, with the ability to build trust,
share knowledge in an engaging way and nurture long-term customer relationships

* Independent, self-motivated, structured and well-organized working style

* Active driver with a valid driver’s license and willingness to travel up to 60% of the time

What We Offer

» Permanent employment with an initial probation period

+ Collaboration with a passionate, highly motivated, global team

» An excellent opportunity to work with the latest technologies and industry trends

» Varied and autonomous tasks in a professional work environment with modern infrastructure
» Competitive salary aligned with the Romanian market, company car and expense coverage
* Professional and personal development through our Training Academy

Let’s achieve our goal together - If you are looking for a job where you can contribute actively,
develop personally and professionally, and make a lasting difference then this is the right place for
you. As an international family business with a long-term perspective, we know that it is our around
3600 employees that are the key to our success. Let's achieve our goal together:

Making people smile.

The selection process will be conducted in English and please make sure you submit your
CV in English as well. We look forward to your application!

Contacts for applying: Andrea Czimmerman, Andrea.Czimmerman@ivoclar.com
or Isabella Drexler, Isabella. Drexler@ivoclar.com
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10 editii de excelenta in Estetica Dentara

Intr-o atmosfera vibrantd, plina de entuziasm si inspiratie, Maratonul de Esteticd Dentard a marcat cu succes cea de-a 10-a sa editie
organizaté in parteneriat cu Dentstore. Evenimentul a avut loc intre 17-18 octombrie 2025, la Face Convention Center din Bucuresti,
aducénd impreuna timp de 2 zile si o noapte aproximativ 800 de medici stomatologi si tehnicieni dentari.

Pe scena evenimentului au urcat nume celebre din lumea stomatologiei mondiale, profesionisti dentari vizionari, creatori si inovatori de
tehnici noi, tehnologii avansate si tendinte: Dr. Galip Giirel, MDT. Vincent Fehmer, MDT. Florin Stoboran, Dr. Florin Cofar, Dr. Guilherme
Saavedra, Dr. Francesca Vailati, MDT. August Bruguera, Dr. Margarida Henrique, Dr. Dan Patroi, DT. Maria Spanopoulou si Dr. Dan Lazar.

(Foto: Full house! Un public entuziast la Maratonul de Estetica Dentard)

Deschiderea oficiala — un moment memorabil

Editia din acest an l-a avut in deschiderea evenimentului pe Markus
Heinz, CEO-ul Ivoclar, care a marcat oficial debutul celor doua zile de
conferinte. In discursul sdu, acesta a subliniat misiunea Ilvoclar de a
sustine si inspira profesionistii din intreaga lume sd isi atingd potentialul
maxim si s fsi depdseascd limitele prin tehnologie, educatie si
colaborare.

Lvoclar pune in centrul directilor sale de cercetare si al strategiei
investitionale medicii stomatologi, tehnicienii dentari, echipele de
profilaxie si nevoia acestora de calitate, eficienta, educatie, estetica, cu
accent pe conceptul de profilaxie”, a transmis Markus Heinz, in aplauzele
celor aproximativ 800 de participanti.

Un line-up international de exceptie

De zece editi, Maratonul de Estetici Dentard este un spatiu de
actualizare profesionald permanentd in domeniul esteticii dentare, o
platformd de educatie, inspiratie si conexiune. Si in acest an, Maratonul
de Estetica Dentara a adus pe scena din Bucuresti unii dintre cei mai
apreciati specialisti la nivel mondial, recunoscuti pentru contributiile lor
in estetica dentara.
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(Foto: Markus Heinz — CEO Ivoclar in deschiderea evenimentului)

Dr. Galip Giirel, onorat si recunoscut de cétre New York University
College of Dentistry ca unul dintre cei mai buni medici stomatologi
esteticieni din lume, a vorbit despre ,Trecutul, Prezentul si Viitorul
Stomatologiei Estetice”, punénd accent pe importanta vizualizarii
zambetului final nainte de tratament.

}
Foto: Dr. Galip Giirel - Turcia)
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MDT. Vincent Fehmer, ce activeaza ca tehnician dentar si conduce
propriul laborator in Elvetia, a vorbit publicului despre ,Reabilitéri adezive
complexe in cazul pacientilor cu uzuré dentard”. Prelegerea a evidentiat
criteriile esentiale in alegerea reconstructiei si a materialului potrivit
pentru rezultate estetice de top.

MDT Florin Stoboran, recunoscut pe plan european si international
pentru c& largeste anvelopa profesionald a tehnicienilor dentari care
participd la cursurile lui, a captivat publicul de la Maraton prin
prezentarea sa: ,ALGORITM - Realitatea actualizatd a sistemului e.
max”. Acesta a reiterat faptul ca, pentru a obtine restaurdri protetice
estetice si functionale durabile, este necesara aplicarea unui algoritm
terapeutic — un set de informafii si protocoale care ajutd echipele
interdisciplinare sa identifice cele mai bune solutii pentru fiecare caz.

(Foto: Spectacolul publicului)

Dr. Florin Cofar, vorbitor international in domeniul Esteticii Dentare, al
Stomatologiei Digitale si al Designului Z&mbetului, a evidentiat in
prezentarea sa ,Lectii din Greseli: O Actualizare pentru 2025” importanta
invatarii din esecuri ca motor al progresului clinic. A detaliat si exemplifi-
cat concepte ca Interdisciplinary Smile Design, integrarea planificarii
digitale si biologice, precum si strategii de vindecare ghidata protetic
pentru eficientd si stabilitate.

Dr. Guilherme Saavedra, invitat pentru prima datd in Romania, a
subliniat prin prezentarea sa necesitatea de creare a pacientului virtual
prin integrare digital, ce permite un diagnostic precis, planificare eficienta
si decizii terapeutice bazate pe dovezi, redefinind versatilitatea si
predictibilitatea in reabilitarea orala.

Dr. Francesca Vailati, consideratd una dintre cele mai importante
specialiste in gnatologie aplicatd uzurii dentare si disfunctiilor masticato-
rii, @ propus o abordare inovatoare si personalizatd a disfunctiilor
ocluzale, integrand evaluarea functionala dinamica si filosofia aditiva
3STEP pentru a asigura stabilitate, longevitate si succes terapeutic pe
termen lung.

(Foto: Face Convention Center)

MDT. August Bruguera, cel care a primit Scalpelul de Aur in 2003 si
sustine cursuri si conferinfe in Spania si in strdindtate, a detaliat
publicului prezentarea ,O noua erd necesitd raspunsuri noi”.
Prin aceasta, lectorul a propus redefinirea parametrilor clinici si
dezvoltarea unor protocoale moderne pentru preparare, selectia culorii si
utilizarea bibliotecilor digitale, adaptate noilor cerinte ale reabilitarilor
dentare.

dentalTarget, Vol XX, No. 3-4, (76-77), 11.2025

(Foto: MDT Florin Stoboran - Romania)

(Foto: Dr. Guilherme Saavedra - Brazilia)

(Foto: MDT August Bruguera - Spania)
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(Foto: DT Maria Spanopoulou — Grecia)

(Foto: Dupa conferinta - Party Mode! Speakerii, echipa Ivoclar, relaxare si voie buna).

Privind spre viitor

Maratonul de Esteticd Dentara nu este doar un eveniment. Este o
sarbatoare a progresului si a viziunii. Cu fiecare editie, Ivoclar isi
demonstreazé angajamentul de a investi in educatie si in dezvoltarea
profesionistilor din domeniul stomatologic, aducénd in fata lor cei mai
vizionari profesionisti dentari, creatori de tehnici noi de lucru si tendinte.
Cu promisiunea unei noi editii la orizont, Ivoclar continua sa inspire si sa
sustind comunitatea dentara din intreaga lume, aga cum face un
adevarat brand de top.
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Dr. Margarida Henrique, nominalizatd in TOP 100 World Doctors si
activa in chirurgie si proteticd in propria clinica din Sevilla, a oferit o
perspectiva clinica detaliata in prezentarea sa: ,Planificarea Estetica a
Z&mbetului, drumul catre un tratament de succes”. Pentru a oferi
pacientilor tratamente estetice complete si naturale, este esentialda o
documentatie riguroasa si un plan de tratament atent, bazat pe analiza
morfologiei dentare, pozitiei pe arcada, culorii si criteriilor estetice intraorale.

Dr. Dan Patroi, cunoscut medicilor stomatologi din Romania, apreciat,
aplaudat pe scenele din tard si internationale, a vorbit pe scena
Maratonului despre ,Abordare analogica si digitald in modificarea DVO”.
Gestionarea uzurii dentare severe, frecvent asociatd cu bruxismul,
necesita o evaluare completé si un plan de reabilitare bine structurat, fie
prin metode analogice, fie digitale, pentru a restabili indltimea verticala
de ocluzie (DVO) si functionalitatea pe termen lung.

DT Maria Spanopoulou, tehniciana dentard din Grecia, pentru prima
datd pe o scend din Roménia, a dezbatut faptul cd desi materialele
monolitice moderne reproduc bine transparenta si nuantele dintilor
naturali, obtinerea unui aspect realist necesitd ajustéri cromatice
complexe, care implicd intelegerea tridimensionala a culorii si aplicarea
tehnicilor de colorare externa sau interna pentru a reda fidel structura si
caracteristicile dentare.

Dr. Dan Lazar, cel ce conferentiaza in Romania si in stréinatate din 2009
pe diverse teme precum protetica fixa, restaurari directe din compozit si
fotografie dentara, a inchis aceasté editie a Maratonului cu prezentarea
sa: ,Armonizarea formei si culorii in regiunea anterioara prin restaurari
composite”. Publicul a ramas pana la final pentru a afla despre
abordarea drlui Lazar asupra restaurdrilor directe din compozit in zona
anterioard, care trebuie s& imbine estetica cu functionalitatea.

Ceea ce au subliniat toti lectorii a fost nevoia de planificare digitala
integrata, precum si o colaborare interdisciplinara intre medic, tehnician
si pacient. In plus, educatia continué si adaptarea la noile tehnologii au
fost reiterate ca fiind obligatorii pentru atingerea obiectivului comun:
esteticd, functionalitate si predictibilitate in reabilitarile dentare moderne
integrénd n planul de tratament conceptul biologic.

Atmosfera si networking

Programul Maratonului a inclus sesiuni teoretice, exemple din practica
zilnicd a lectorilor, traducere simultand englezd-roména si numeroase
momente de interactiune profesionala.

Dupa o zi plind de informatii si prezentéri intense, participantii s-au
bucurat de o seard relaxantd, plind de energie si voie bund. Petrecerea
organizata vineri seara a fost un adevarat highlight al evenimentului, cu
muzicd, dans si conversatii care au continuat pana tarziu. intr-un decor
elegant si prietenos, profesionistii din domeniul dentar au avut ocazia s&
socializeze, s& impértdseasca idei si s& creeze conexiuni valoroase
intr-un cadru informal. A fost o celebrare a comunitatii, a pasiunii comune
care ii reuneste.

Un eveniment Powered by Ivoclar

Ivoclar se afla in top 3 producatori mondiali de echipamente si materiale
premium destinate medicilor stomatologi si tehnicienilor dentari. Fondaté
acum mai bine de un secol, este astdzi o companie multinationala,
ce continud sa fie un business de familie.

Solutiile sale tehnice, estetice, bio-mimetice si bio-functionale sunt adoptate
si iubite de medicii si tehnicienii dentari din Romania si din lume.

In fiecare 3 secunde, undeva in lume se cimenteaza cu Variolink Estetic 0
restaurare din e.max, iar in fiecare secunda se pune o obturatie cu Tetric.

Ivoclar este un brand dedicat unei singure misiuni:
Making People Smile.
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Complete Rehabilitation of the Upper and Lower Jaw with
Cortico-Basal and Compressive Implants

Dr. Attila Székely, Debrecen — Hungary

Abstract

Cortico-basal implants represent the latest innovation in the field of dental implantology. These medical devices allow for immediate implant place-
ment without intermediate steps. Osseointegration occurs simultaneously with tissue healing, significantly reducing the risk of gum recession and

bone volume loss.

Keywords: Fixed prosthetics, dental implant, immediate functional loading protocol, CorticalFix Implant

Reabilitarea completa a maxilarului inferior si superior cu implanturi cortico-bazale

Si compresive

Rezumat

Implanturile cortico-bazale reprezintd cea mai recentd inovatie in domeniul implantologiei dentare. Aceste dispozitive medicale permit inserarea
imediatéd a implantului, fara etape intermediare. Osteointegrarea are loc simultan cu vindecarea tesuturilor, reducénd semnificativ riscul de recesiune

gingivala si de pierdere a volumului 0s0s.

Cuvinte-cheie: protezare fixd, implant cortico-bazal, protocol de incércare functionald imediatd, CorticalFix Implant

Introducere

Autorul articolului Dr. Attila Székely, cu o
experientd de peste 15 ani in domeniul
protezarii pe implanturi este fondatorul si
chirurgul sef al clinicii de stomatologie Ep-Dent
din Debrecen - Ungaria. Clinica este
specializatd in rezolvarea cazurilor in care
majoritatea pacientilor nu au altd optiune decét
protezarea fixa si permanentd. Cu ajutorul
asa-numitei implantéri monofazice, majoritatea
acestor cazuri pot fi remediate si rezolvate
atunci cand pacientul nu are un volum 0sos
suficient, traieste de mult timp cu dinti lipsa si
nu doreste sa se supund unui proces
indelungat de inlocuire osoasa.

in acest articol dr. Attila Székely prezinta un
astfel de caz, pas cu pas.

Pacientul s-a prezentat la clinica noastrd in
vederea reabilitarii cavitatii orale, fiind profund
nemultumit de aspectul inestetic al dintilor, de
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mobilitatea acestora, de lipsa functiei
masticatorii, precum si de prezenta inflamatiei
si a séngerdrilor gingivale (Fig. 1).

Disconfortul cauzat de parodontitd si starea
generald precara a danturii fi afectau

semnificativ calitatea vietii, impiedicandu-l s&
se alimenteze corespunzator si sa aibd o
masticatie eficienta.

Fig. 1 - Situatia initiald a pacientului.

Dorindu-si sa-si recapete capacitatea de a
z&mbi si de a manca féra durere, pacientul a
optat pentru o solutie completd de reabilitare
orald, cu scopul de a-si imbunatati sénatatea
generald si increderea in sine.

Fig. 2 - Radiografia panoramica initiala.
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in urma unei anamneze amanuntite si a unui
examen clinic riguros al pacientului prin
evaluarea mobilitatétii dintilor, a vitalitafii
acestora si a sangerarii parodontiului s-au facut
si alte investigatii imagistice precum radiografia
panoramicé (Fig.2) si tomografia computerizatd
(CBCT).

Pe baza datelor clinice si paraclinice acumulate
s-a stabilit planul de tratament in 2 etape
succesive :

- extractia tuturor dintilor de pe ambele
maxilare in aceiasi sedintd de tratament;

- efectuarea unei reabilitari complete a
maxilarului prin inserarea de implanturi dentare
(Fig. 3).

S-a planificat inserarea de implanturi corticoba-
zale si compresive monofazate distribuite de
Coricafix® SRL, pe care ulterior s-au aplicat
punti metalice compozite pe ambele maxilare.
intreaga procedurd de implantare s-a realizat
sub anestezie localé si sedare constienta I.V.,
cu Propofol sub conducerea atentd a unui
medic anestezist. In etapa initiald a sedintei de
tratament s-a practicat extractia tuturor dintilor
considerati irecuperabili de pe ambele arcade.
Alveolele post-extractionale au fost chiuretate,
s-a indepértat tesutul inflamator din jurul
parodontiului, dupa care s-a trecut la etapa a
2-a de inserare a implanturilor.

Fig. 3 - Radiografia panoramica dupa inserarea implanturilor.

La maxilarul superior implanturile monofazice
corticobazale au fost inserate in zona frontald a
cortexului bazei cavitatii nazale si lateral, in
cortexul procesului pterigoid de ambele parti
ale tuberozitdti maxilare. in majoritatea
cazurilor, aceste zone corticale prezintd o
calitate osoasé foarte buna.

Este important de mentionat c& implanturile
monofazice corticobazale sunt lustruite pe
intreaga lor suprafatd, motiv pentru care
fenomenele de periimplantitd nu apar sau apar
extrem de rar.

Datorita suprafetelor lustruite, aceste tipuri de
implanturi nu se pot integra in os, insa
stabilitatea lor este asiguratd prin fixarea in
osul cortical, spre deosebire de implanturile
compresive integrate, care sunt plasate in zone
cu suficient tesut spongios de calitate buna, in
acest caz in regiunile R4-5. Fortele masticatorii
de la nivelul maxilarului inferior se exercita
asupra cortexului lingual si astfel se evitd
canalul mandibular.
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Plaga a fost suturatd cu fire separate resorba-
bile iar imediat post-operator s-a efectuat o
tomografie computerizatd de control.

S-au luat amprentele bonturilor implantare,
s-au inregistrat rapoartele intermaxilare
habituale si s-a determinat dimensiunea
verticald de ocluzie, apoi amprentele au fost
trimise in laborator.

Dupa obtinerea modelelor functionale si mon-
tarea acestora in articulatorul semi-adaptabil
se modeleaza scheletul metalic al restaurérilor
protetice compozite.

Pe structura metalica a puntilor sustinute
implantar s-a aplicat un val de cearad pentru
inregistrarea finald a rapoartelor intermaxilare.
in cabinet structurile metalice au fost probate si
adaptate, inaltimea rapoartelor ocluzale a fost
ajustatd cu atentie (Fig. 4). S-a selectat
culoarea dintilor, iar proba finala a fost trimisa
in laborator.

In aceasti etapd, a fost eseniald alinierea
dintilor si stabilirea ocluziei in conformitate cu
regulile implantérii monofazice (Fig. 5, 6 si 7).
Dupa aplicarea si cimentarea lucrarilor
protetice metalo-ceramice definitive rezultatele
fizionomice si  functionale au fost
corespunzatoare. Pacientul nostru a parasit
clinica multumit si fericit, recapatandu-si

aspectul estetic si stima de sine (Fig. 8 si 9).

Fig. 4 - Radiografie panoramica efectuata in timpul probei
scheletului metalic al puntilor restauratoare.

F|g 8 - Aspectul Iucraru protetlce mandlbulare

Concluzii

Strategia Cortico-bazalda este o tehnica
avansata in implantologia modernd, care
valorificd zonele de os cortical pentru
ancorarea ferma a implanturilor dentare.
Aceasta abordare inovatoare permite inserarea
implanturilor chiar si la pacientii cu resorbtii
osoase severe, eliminind necesitatea grefelor
osoase. Unul dintre principalele avantaje este
posibilitatea  incarcdrii  imediate, oferind
pacientilor o restaurare fixd functionald si
estetica intr-un timp foarte scurt.

Restaurarea completd imediatd si simultand a
arcadelor dentare ofera pacientilor nu doar
functionalitatea integrald a dintilor dar si un
aspect estetic natural si armonios.

Acest tratament stomatologic avansat, bazat pe
tehnologii moderne, permite rezolvarea
eficienta si de durata a edentatiilor bimaxilare.
Chiar si in cele mai complexe cazuri, exista
solutii personalizate care redau increderea i
z&mbetul fiecarui pacient.

(Caz clinic realizat in Clinica Stomatologica
+Ep-Dent” din Ungaria, centru de referinia al
firmei ,Corticafix Implant’SRL)

Fig. 5 - Aspectul endobucal al scheletului puntilor dentare
bimaxilare.

T
Fig. 7 - Proba lucrarii protetlce maX|Iare cu componenta
fizionomica.

Fig.9 - Aspectul final al restaurarilor brote.tice in ocluzie.
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Interceptive treatment in anterior open bite cases using a fast
and innovative method - case presentation
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Abstract

Crosshites represent malocclusions with a strong impact on the development of the jaws, functionality and sometimes aesthetics, therefore they must
be addressed early. During the development period, these disorders can deviate the growth direction of the jaws or alveolar processes, having a
significant negative impact on the dento-maxillary apparatus. Crossbites cause the masticatory forces to no longer be transmitted into the long axis,
as the tooth is morphologically prepared, but outside of it, which in time causes several consequences such as: periodontal damage, dental wear
that can reach pulp damage, temporomandibular joint disorders. The treatment of these cases brings the teeth, respectively the alveolar processes
and the jaws, back into ideal relationships, with functional and aesthetic implications. The case presented below was approached in a unique, simple
and efficient manner so that the treatment duration, patient compliance and financial implications were minimal. In the first stage that was performed
in the mixed dentition period, the anterior crossbites were corrected through a simplified, innovative treatment, namely a flexible wire applied
directly to the teeth in conjunction with posterior occlusion bites for temporary disengagement of the dental arches. The rapid correction of the
crossbite, in only 2 weeks, emphasizes the importance of early diagnosis and intervention in the mixed dentition, so that the consequences on growth
and development are minimal.
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Tratamentul interceptiv in ocluziile inverse anterioare printr-o metoda rapida si
accesibila - prezentare de caz

Rezumat

Ocluzia inversa sau angrenajele inverse reprezintd malocluzii cu un puternic impact asupra dezvoltarii maxilarelor, functionalitétii si uneori a esteticii,
de aceea ele trebuie abordate timpuriu. in perioada de crestere, aceste tulburéari pot devia directia de crestere a oaselor maxilare sau a proceselor
alveolare, avand un impact negativ semnificativ asupra aparatului dento-maxilar. Contactele inverse fac ca fortele masticatorii sa nu se mai transmité
in axul dintelui, asa cum este el pregatit morfologic, ci in afara acestuia, ceea ce determind in timp numeroase consecinte precum: afectare
parodontald, uzuré dentara ce poate ajunge pana la afectare pulpara, tulburéri la nivelul articulatiei temporo-mandibulare. Tratamentul acestor cazuri
readuce dintii, respectiv procesele alveolare si oasele maxilare, in rapoarte corecte, cu implicatii functionale si estetice. Cazul prezentat mai jos a
fost abordat intr-o maniera unicd, simpla si eficientd, astfel incat durata de tratament, complianta pacientului si implicatiile financiare au fost minime.
in prima etapa, care a fost realizatd in perioada de dentitie mixta, au fost corectate angrenajele inverse anterioare printr-un tratament simplificat,
inovator, si anume cu ajutorul unei sérme flexibile aplicate direct pe dinti, in asociere cu inaltéri de ocluzie posterioare pentru dezangrenarea
temporara a arcadelor dentare. Rezolvarea rapida a ocluziei inverse, in numai 2 séptdmani, subliniaza importanta diagnosticarii si interventiei
timpurii, incéa din dentitia mixta, astfel incat consecintele asupra cresterii si dezvoltérii sé fie minime.

Cuvinte-cheie: ocluzie inversa anterioara, angrenaj invers, tratament interceptiv

Introducere

Ocluzia inversd se defineste ca anomalia
dento-maxilara in care rapoartele vestibulo-lin-
guale intre dintii antagonisti sunt inversate!.
Din punct de vedere al pozitiei, se clasifica in:
anterioare, posterioare, sau antero-posterioare,
putdnd fi atdt de grave incét s& existe ocluzie
inversd totald23. Frecventa de aparitie a aces-
tora este diferitd. Dacosta et al. realizeaza un
studiu retrospectiv pe 633 pacienti si géseste o
frecventd mai mare a ocluziilor inverse anteri-
oare (66,1%) fata de cele posterioare (19,6%)3.
Ocluzia inversé unidentara, numité si angrenaj
invers, este cea mai intainitd malocluzie in
dentitia mixt&*, dar studiile raporteaza existenta
a péna la 8 dinti in ocluzie invers&s.

46 | ortodontie

Ocluzia inversa anterioard se afla printre cele
mai comune anomalii ortodontice intélnite la
pacientii aflati in perioada de crestere si dez-
voltare!. Ocluziile inverse anterioare apar odata
cu eruptia ntr-o pozitie gresitd a unui dinte, a
unui grup de dinti sau a arcadei in intregime,
sau in cazul unei eruptii a dintilor intr-o pozitie
corectd, dar la nivelul unui maxilar insuficient
dezvoltat. Astfel, acestea pot fi clasificate in:
dentare, atunci cand rapoartele intre maxilare
sunt normale, dar inversate intre unitétile den-
tare; scheletale, atunci cnd exista rapoarte de
clasa a lll-a Angle la nivel molar si canin atat in
ocluzie, cét si in relatie centricd, fie printr-un
exces mandibular, fie printr-un deficit maxilar;
functionale, atunci cénd mandibula este

deplasatd anterior prin contacte premature in
timpul miscarii de inchidere (falsa clasa a lll-a
Angle)s.
Printre cauzele cele mai frecvente pentru
aparitia ocluziilor inverse anterioare se numara:
- eruptia intr-o pozitie palatinala a dintilor
anteriori maxilari sau una vestibulara a dintilor
mandibulari, determinatd de formarea
mugurelui intr-o pozitie modificatd, de existenta
altor formatiuni care modifica traseul eruptiv
(chisturi, dinti supranumerari, persistenta
dintilor temporari, despicaturi, etc.), de
modificari anatomice ale dintilor, sau de lipsa
de spatiu la nivelul arcadei dentare;
micrognatia maxilard sau macrognatia
mandibulara;
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- retrognatia maxilard sau prognatia mandibulara;
- factorii ereditari;

- factorii de mediut467.

Netratate, ocluziile inverse anterioare pot deter-
mina complicatii functionale numeroase, dar au
si consecinte asupra stimei de sine, deoarece
aspectul estetic este puternic afectat, in special
daca este vorba de ocluzie inversa in zona
incisivd. Parodontiul este afectat rapid, prin
faptul cé fortele nu se mai transmit in axul
dintelui, ci in afara acestuia, astfel aparand
retractia gingivala, ce duce treptat la resorbtie
0soasd si mobilitate crescutd a dintelui.
De asemenea, in functie de contactul intre
dintii antagonisti, apare uzura in diferite grade,
care poate determina fractura dentard, cu sau
fara implicare pulpard. Malpozitia poate deter-
mina reducerea spatiului pentru eruptia altor
unitdti dentare, modificarea traseului lor de
eruptie sau chiar incluzia acestora. Printr-o
ocluzie inversa poate fi modificat tiparul de
crestere al oaselor maxilare, cu transformarea
unei ocluzii psalidodonte intr-o ocluzie de clasa
a lll-a, fie prin exces de crestere mandibularg,
fie prin restrictia cresterii maxilare. Articulatia
temporo-mandibulara sufera in timp, deoarece
miscérile mandibulare sunt restrictionate,
putdnd apdrea disfuncti musculare sau
osteo-articulare®8. Atunci cand ocluzia inversa
implica mai multi dinti, functia fonatorie poate fi
perturbata prin tulburari de pronuntie, sau chiar
printr-o voce nazonata'45:9,

Variantele de tratament pentru ocluziile inverse
anterioare sunt numeroase si depind de etiolo-
gie, varsta de diagnosticare, respectiv cea la
care debuteaza tratamentul, precum si de
numarul dintilor implicati si gradul de eruptie al
acestora. Complianta pacientului si costurile
tratamentului sunt de asemenea importante
privind decizia de tratament. In dentitia
temporard, este indicatd slefuirea treptata a
dintilor implicati, astfel incat s& nu fie franata
dezvoltarea normald a maxilarelors. Variantele
de tratament care pot fi aplicate in dentitia
mixta sunt: exercitiul cu spatula, planul inclinat
inferior, coroanele provizorii metalice cu axul
modificat sau reconstructia dintelui cu com-
pozit pentru a modifica axul, aparatul mobil
ancorat pe gutiere, aparatul fix segmentar, sau,
mai nou, chiar tratamentul cu gutiere de
aliniere schimbate progresiv. La pacientii cu
ocluzie inversa scheletald aflati inc& in perioa-
da de crestere se foloseste masca Delaire
pentru tractiunea anterioard a maxilarului,
aceasta fiind ancoratd pe aparat mobilizabil
sau pe disjunctor 4510112131415 |n dentitia
definitiva, de obicei este necesara aplicarea
aparatelor fixe bimaxilare, in asociere cu
elastice inter-arcadice cu mecanicd de clasa
a lll-as.

Momentul ideal pentru debutul tratamentului
interceptiv este in intervalul 8-11 ani, atunci
cénd dintele este in perioada de eruptie activa,
iar pacientul este in perioada de crestere’.
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Atunci cand tratamentul se realizeaza in
aceasta perioada, pot fi evitate atat numeroase
complicatii estetice si functionale, precum si
agravarea unor probleme scheletale.
De asemenea, se asigura astfel mediul prielnic
pentru o dezvoltare armonioasa a oaselor
maxilare si a musculaturii, cu efecte favorabile
asupra pozitiei buzei superioare®.

Prezentare de caz

Pacienta R.A. in varsta de 10 ani, s-a prezentat
la cabinetul stomatologic deoarece parintii erau
ingrijorati de aspectul estetic. La examinarea
clinica extraorald s-a observat un etaj inferior
micsorat, asimetric, in special la nivelul
mentonului care era deviat spre partea dreapta.
Profilul pacientei era unul drept, cu buza
superioard micsoratd. In zambet erau expusi
mai mult dintii inferiori decat cei superiori, iar
linia mediand inferioard era deviata catre
partea dreaptd. La nivelul maxilarului

se putea observa o dispunere diferitd a
incisivilor, care atragea atentia (Fig. 1).

Fig. 1. Aspect extraoral initial din norma frontala, semiprofil
si profil

La examenul intraoral s-a constatat prezenta
unei dentitii mixte cu ocluzie invers& anterioard,
cu angrenaje inverse la nivelul dintelui 11 si a
jumatatii meziale a dintelui 12, cu un impact
puternic asupra esteticii si a stimei de sine a
pacientei. inéltimile incisivilor si ale marginilor
libere gingivale erau pozitionate diferit, ceea ce
atrigea imediat atentia asupra dintilor anteriori.
Arcada superioard era si ea dezvoltatd
asimetric, find mai aplatizata in zona 11-12
decét in cea a dintilor 21-22, cu rotatii dentare
la nivelul 12 si 22 (Fig. 2).

Fig. 2. Aspect intraoral initial cu ocluzia si arcadele dentare

Rapoartele de ocluzie in zona molara si canind
erau de clasa | Angle (Fig. 3), linia mediana
inferioard deviatd spre dreapta, iar 11 si 12 in
angrenaj invers (Fig. 2).

2
Fig. 3. Aspect intraoral initial cu ocluzia din norma laterala
dreapta si stanga

La examinarea radiografiei panoramice s-a
putut observa prezenta tuturor mugurilor
dentari, inclusiv cei ai molarilor de minte.
in cadranul 1 exista o inghesuire a dintilor
permanenti din zona canin-premolar, acesti
dinti avand o dispunere suprapusé (Fig. 4).

Pl

Fig. 4. Radiografie panoramicé initiala

Implicatiile functionale, precum si cele sociale
au ghidat planul de tratament, astfel incét s-a
decis abordarea timpurie a cazului, inca din
dentitia mixta. Faptul cd@ mandibula prezenta
modificari de pozitie cu o deplasare cétre
partea dreapta a impus inceperea tratamentu-
lui pentru a preveni atét tulburdrile articulare,
cét si stimularea cresterii osoase suplimentare
a mandibulei. Planul de tratament din dentitia
mixta a presupus aplicarea unei sdrme subtiri
din nichel-titan activata termic, cu diametrul de
0,14”, de la 53 la 63, s&rmé care a fost fixata cu
compozit direct pe dinti, in asociere cu inaltari
de ocluzie din compozit la nivelul molarilor 1
permanenti superiori, asa cum se poate vedea
exemplul unui alt caz, ilustrat in Fig. 5.

Ny S T

Fig. 5. Aspect intraoral al sistemului aplicat pe dintii
anteriori, impreuna cu inltérile de ocluzie

inaltérile au avut rolul de a deschide tranzitoriu
ocluzia, astfel incat sarma flexibila, montata
activ pe dintii cu modificéri de pozitie, sé poaté
sa revind la forma initiald si s& alinieze dintii
malpozitionati, inclusiv pe 11 si 12, aflati in
palato-pozitie. Dupd 2 saptdméni in care
pacienta a fost instruitd sa ajute procesul prin

ortodontie |47



exercitiul cu spatula efectuat de 30 de ori in
fiecare zi, au fost corectate angrenajele inverse.
Dupé indepértarea compozitului posterior, tre-
cerea dintilor anteriori in pozitie psalidodonté a
asigurat contentia dupa prima etapa de trata-
ment si a prevenit recidiva. Pe langa acest
tratament activ, pentru a ghida eruptia corectd
a dintilor permanenti, in special a celor din
zona premolara a cadranului 1, au fost planifi-
cate extractiile dintilor temporari. Asa cum se
poate observa in Fig. 6 si 7, la incheierea
etapei interceptive de tratament ortodontic si
pedodontic, dintii anteriori erau intr-o pozitie
neutrald. Linia mediand inferioard era inca
deviatd spre dreapta, dar mandibula putea sa
se dezvolte in continuare in conditii normale,
de echilibru muscular.

LR
Fig. 6. Aspect intraoral din norma frontald dupd tratamentul
interceptiv

Fig. 7. Aspect intraoral al ocluziei din norme laterale, dupa
tratamentul interceptiv

in a doua etapa, cea cu aparat fix, interventiile
si durata tratamentului au fost minime, aplican-
du-se un aparat fix cu bracket-uri metalice in
prescriptia MBT 022 numai la nivelul arcadei
superioare. Secventa de tratament a constat in
expansiune la nivelul arcadei superioare pentru
a permite pozitionarea mandibulei, aliniere i
nivelare pentru a corecta rotatiile restante si
diferentele de inltimi ale dintilor cu ajutorul
arcurilor termice de nichel-titan, urmate de
exprimarea informatiilor din bracket-uri i
consolidarea pozitiilor obtinute cu ajutorul arcu-
rilor de otel. La finalul celei de-a doua perioade
active, cea din dentitia permanentd, au fost
obtinute relatii neutrale de ocluzie in toate cele
3 planuri, asa cum se poate vedea in Fig. 8 si
9, impreund cu repozitionarea spontand a
mandibulei. Z&mbetul pacientei este simetric si
armonios, fiind redate estetica sifunctionalitatea.
Pacienta este in prezent in ultima etapa de
tratament ortodontic si anume etapa de
contentie, care se realizeazd cu gutierd
termoformata purtata noaptea, etapa care se
va desfagura pana la finalizarea proceselor de
crestere.
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Fig. 8. Aspect intraoral din normé frontald, dupa tratamen-
tul cu aparat fix

Fig. 9. Aspect intraoral cu ocluzia din norme laterale, dupa
tratamentul cu aparat fix

Discutii

Ocluzia inversa anterioara este una dintre cele
mai int&lnite anomalii care debuteazd in dentitia
mixt& dar care, netratatd, poate fi surprinsa si in
dentitia permanentd. Tratamentul interceptiv in
dentitia mixta este o alegere optima privind
dezvoltarea armonioasd a arcadelor dentare,
deoarece atunci se produc numeroase modificari
la nivelul oaselor maxilare si proceselor alveo-
lare, care pot fi folosite in avantajul pacientului'e.
Variantele de tratament sunt numeroase si in
general se concentreaza pe rezolvarea cat mai
rapida a tulburdrii ortodontice. Atunci cand se
stabileste varianta de tratament optima pentru
un pacient, existd cativa factori de care trebuie
tinut cont precum sunt:

- varsta pacientului,

- dentitia temporard, mixta sau definitiva,

- numarul de dinti implicati,

- spatiul existent la nivelul arcadei

- tipul de ocluzie, in special supraacoperirea in
ocluzile adanci, sau clasa a lll-a Angle
anatomicd sau functionald,

- motivatia pacientului si a parintilor,

- costuri's,

In dentitia temporard, angrenajele inverse pot fi
corectate sau reduse prin slefuirea treptatd a
dintilor implicati. Scopul este acela de a elimina
blocarea mandibulei intr-o anumité pozitie, astfel
incét sa se permita dezvoltarea atét a osului, cat
si a musculaturii, in conditi de simetrie si
echilibrus.

In dentitia mixtd, atunci cand sunt implicati 1-2
dinti aflati in eruptie, varianta cea mai simpla de
tratament este exercitiul cu spatula, metoda prin
care un bat de lemn inclinat la 45° pe care se
musca este transformat intr-un plan inclinat,
acesta ghidand repozitionarea dintelui sau a
dintilor implicati*5. Planul inclinat se poate obtine
si printr-un aparat Caplan din acrilat, cimentat la
nivelul mandibulei de la canin la canin, care
prezintd o zona inclinata la 45°, avand contactul
initial doar la nivelul dintelui aflat in angrenaj
invers, si care se poate adapta treptat. In general,
ocluzia se corecteaza in 3-4 saptdmani.

Aparatul nu trebuie mentinut mai mult de 6
saptamani si pacientul trebuie evaluat periodic,
pentru cd existd riscul de ocluzie deschisa
anterioard!412,

Coroanele metalice sau reconstructiile din com-
pozit pot fi utilizate Tn cazurile in care nu exista
un tipar de ocluzie adancé accentuatd si atunci
cénd sunt implicati 1-2 dinti, folosind acelasi
principiu de plan inclinat pentru ghidarea in
normo-pozitie a  structurilor  dentare
malpozitionate. Dezavantajele sunt legate de
aspectul inestetic al acestora, in special al
coroanelor metalice. Avantajul este ca sunt
eficiente, angrenajul corectdndu-se in 1-2
saptamanit 7121718,

O alta variantd de tratament in dentitia mixté o
reprezinta aparatele mobilizabile ancorate pe
gutiere in zonele laterale, astfel inct sa se poata
face dezocluzia temporard pe zona anterioara.
Pentru dintii implicati, fie se aplicd 1 sau 2 resor-
turi, cdnd este vorba de 1-2 dinti, fie se
sectioneazé zona respectiva si se adauga un
surub de expansiune, cum este de exemplu
sectiunea n trapez pentru ocluzile inverse
anterioare. Kumar et al. prezintd o variantd de
tratament simpla si eficientd, o placa palatinala
mobilizabild ancoratd pe gutiere in zona
posterioard si cu acoperire a boltii palatine, fara
resorturi active. In 4-6 saptdmani de purtare
continug, prin indepartarea contactului
interdentar, dintele aflat in angrenaj invers
ajunge spontan in pozitia corectd, iar supraaco-
perirea obtinutd este suficientd pentru a stopa
utilizarea aparatului, fard a mai fi necesara o alta
metoda de mentinere. Rezultatele metodei sunt
insa strict legate de colaborarea cu pacientul,
aparatul necesitind purtare permanents,
inclusiv in timpul meselor. Aparatele mobilizabile
pot contine si alte elemente active atunci cand
situatia o cere, acestea puténd realiza in acelasi
timp cu corectarea angrenajelor inverse si
expansiunea maxilard sau crearea de spatiu
pentru anumiti dinti; nu necesitd sisteme de
mentinere suplimentare la finalul tratamentului.
Dezavantajul este reprezentat de fonatia care
este perturbatd in primele zile de gutierele din
zonele lateralet 511,

Masca Delaire, aplicatd fie pe aparate mobiliza-
bile, fie pe disjunctor maxilar, functioneaza prin
tractiunea maxilarului cétre anterior si inferior,
atita timp cét suturile perimaxilare sunt inca
deschise. Prin directia de tractiune a elasticelor
de la aparatul intraoral cétre masca aflata
extraoral, supraacoperirea in zona anterioara
este imbunatatitas.

Aparatele fixe segmentare aplicate de la incisiv
lateral la incisiv lateral sau cele 2x4 (bracket-uri
pe molarii 1 superiori si pe cei 4 incisivi) sunt
eficiente, dar durata de tratament este mai
lungd, iar costurile de tratament sunt mai ridicate
decét la variantele de tratament amintite anterior.
Aparatul functioneaza prin informatiile existente
in slot-ul bracket-ului si in arcurile flexibile
aplicate. Avantajul lor este ca pot corecta si alte
malpozitii ale dintilor pe care se aplica, nu numai
angrenajele inverse13.1s,

Solutia propusd in acest articol prezintd
avantajele generale ale utilizarii unui aparat fix
pe dintii anteriori, in sensul ca pot fi corectate si
alte malpozitii dentare, precum si ca aparatul
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ramane fixat pe dinfi, fard s& fie necesara
complianta pacientului, dar are si alte avantaje,
precum sunt durata redusa de tratament (angre-
najul invers este corectat in 10-14 zile), costul
foarte mic, adaptarea in cabinet, fard a fi
necesara implicarea laboratorului, ceea ce
reduce numérul de sedinte de tratament,
accesibilitatea. Arcul montat direct pe dinti are
sectiunea sferic pentru a nu produce modificari
de torque la nivelul radacinii, asa ca nu poate fi
indicat in cazurile in care este necesara actiunea
la nivel radicular.

Tratamentul in dentitia permanenté se face in
general cu aparate fixe cu bracket-uri aplicate
bimaxilar, in asociere cu elastice intermaxilare
cu mecanica de clasa a lll-a pentru a corecta
dezechilibrele create de persistenta mai
indelungatd a angrenajelor inverses.

O alta varianta ce poate fi aplicata atét in dentitia
mixta, cat si in cea permanentd, inclusiv la
pacientii cu alergii la nichel, este tratamentul cu
gutiere de aliniere. Miscarile dentare la nivelul
incisivilor se realizeaza prin planificare digitala,
prin utilizarea unui numdr de gutiere ce este
individualizat pentru fiecare caz, la fel si
dezocluzia arcadelor dentare. Dezavantajul
acestei metode sunt costurile mai mari si durata
mai mare a tratamentului, deoarece in fiecare
gutiera dintele sau dintii implicati pot fi inclinafi
cu aproximativ 1° pe gutiera™.

Asa cum se poate observa prin solutile
prezentate mai sus, existd numeroase optiuni de
tratament interceptiv pentru ocluziile inverse
anterioare diagnosticate in dentitia mixté, de la
cele mai simple la unele mai complexe, in
functie de particularitatile fiecarui caz.

www.simosdental.ro

Diagnosticul etiologic este cea mai importanta
etapd, care permite identificarea solutiei optime
de tratament. Cu cét tratamentul interceptiv este
instituit mai repede, cu atat sunt rezolvate optim
problemele legate de functionalitate si estetica,
iar rezultatele sunt mai stabile in timp si cu mai
putine efecte nedorite la nivelul aparatului dento-
maxilar.

Concluzii

Un arc simplu flexibil aplicat direct pe dinti poate
fi o solutie simpla, eficientd, ieftina si accesibila
pentru a rezolva ocluziile inverse anterioare, atat
in etapa dentitiei mixte, c&t si in cea a dentitiei
definitive. Sarma din nichel-titan se monteaza si
se adapteaza intraoperator, iar modificarile la
nivelul arcadei dentare sunt rapide, in aproxima-
tiv 10-14 zile dintii putdnd ajunge in rapoarte de
ocluzie corecte. Avantajul este ca, fatd de alte
metode propuse de literatura de specialitate
pentru tratamentul ocluziilor inverse anterioare
in dentitia mixtéd, aceastd variantd nu necesita
complianta pacientului, sistemul rdménand fixat
pe dinti. Cu cat ocluziile inverse sunt diagnosti-
cate mai din timp, cu atat tratamentul poate fi
instituit rapid, pentru a evita evolutia catre
probleme si tratamente mult mai complexe in viitor.
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Abstract

Digital treatment planning represents a key stage in modern dentistry, significantly contributing to the predictability, safety, and efficiency of clinical
procedures. By integrating three-dimensional imaging data, CAD/CAM technologies, and artificial intelligence, clinicians can anticipate outcomes,
minimize intraoperative risks, and personalize treatment according to each patient’s anatomical and functional characteristics.

This narrative review aims to provides a comprehensive synthesis of the role of digital guides in contemporary dental practice. These devices have
become essential tools for translating virtual planning into clinical reality, enabling predictable, precise, and minimally invasive treatments.

The paper classifies guides according to their application (implantology, orthodontics, endodontics, prosthodontics, reconstructive surgery) and type
of support (tooth-, mucosa-, bone-supported, or hybrid). It also describes the principles of data acquisition and integration (CBCT, intracral and facial
scanning) and the concept of the virtual dental patient, which enables complete digital simulation and planning.

Manufacturing technologies (SLA, DLP, PMMA milling), accuracy parameters, and factors influencing cumulative errors are analyzed.
Reported studies confirm submillimeter accuracy for both surgical and non-surgical static guides.

The article highlights future trends such as the integration of artificial intelligence for automated design and segmentation, the optimization of
biocompatible materials, and the expansion of clinical applications. In conclusion, digital guides represent a crucial milestone in the transition toward
a fully digitalized dentistry founded on precision, safety, and interdisciplinary collaboration.

Keywords: Digital Surgical Guides; CAD/CAM Digital Workflow; Virtual Patient; 3D Printing (SLA/DLP); Artificial Intelligence; Clinical Accuracy;
Digital Dentistry
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De la design digital la implementarea clinica: ghidurile chirurgicale si nechirurgicale in practica
stomatologica actuala

Rezumat

Planificarea digitald a tratamentelor stomatologice reprezintd o etapd esentiald in medicina modernd, contribuind semnificativ la cresterea
predictibilitatii, sigurantei si eficientei actului medical. Prin integrarea datelor imagistice tridimensionale, a tehnologiilor CAD/CAM si a inteligentei
artificiale, clinicianul poate anticipa rezultatele, minimiza riscurile intraoperatorii si personaliza tratamentul in functie de particularitétile anatomice si
functionale ale fiecarui pacient.

Aceastd recenzie narativa a literaturii de specialitate isi propune o sintez& ampla privind rolul ghidurilor digitale in stomatologia moderna. Acestea
au devenit instrumente esentiale pentru transpunerea planificarii virtuale in realitatea clinica, oferind tratamente predictibile, precise si minim invazive.
Lucrarea clasificd ghidurile in functie de aplicatie (implantologie, ortodontie, endodontie, protetica, chirurgie reconstructiva) si de tipul de suport. Sunt
descrise principiile de achizitie si integrare a datelor (CBCT, scandri intraorale, faciale) si conceptul pacientului virtual, care permite simularea si
planificarea complet digitala.

Sunt analizate tehnologiile de fabricatie, parametrii de precizie si factorii ce influenteaza erorile cumulative. Studiile citate confirmé o acuratete medie
submilimetrica pentru ghidurile statice, atét chirurgicale, cat si nechirurgicale.

Articolul subliniaza tendintele viitoare: integrarea inteligentei artificiale pentru automatizarea designului si segmentarii, optimizarea materialelor
biocompatibile si extinderea aplicatiilor clinice. in concluzie, ghidurile digitale reprezinta o etapa cruciald in tranzitia cétre o stomatologie complet
digitalizatd, bazata pe precizie, siguranta si colaborare interdisciplinara.

Cuvinte-cheie: Ghiduri chirurgicale digitale; Flux digital CAD/CAM; Pacient virtual; Printare 3D SLA/DLP; Inteligenté artificiald; Precizie clinica;
Stomatologie digitala

Introducere

in ultimul deceniu, transformarea digitald a medicinei dentare a
redefinit modul in care planificdm si executdm tratamentele,
aducand in prim-plan conceptul de precizie clinica controlata
digital. in acest context, ghidurile dentare — fie ele chirurgicale,
protetice, sau ortodontice — au devenit veriga esentiald intre
planificarea virtuald si realizarea practica in cavitatea orald
[1,2]. Scopul lor este de a transfera fidel datele din mediul digi-
tal in mediul clinic, asigurdnd o reproducere predictibila,
controlatd si minim invaziva a planului de tratament.
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Initial dezvoltate pentru chirurgia implantara [3,4], ghidurile au
evoluat rapid catre aplicatii tot mai diverse: ghiduri pentru slefuiri
protetice, pentru colajul bracket-urilor ortodontice [5], pentru
reperarea pozitiei si orientarea directiei in tratamentele
endodontice [6] sau chiar pentru transferul esteticii si al
designului z&mbetului [7]. Aceasta expansiune se datoreaza in
principal progresului tehnologiilor CAD/CAM, printérii 3D si fuzi-
unii Tntre fisiere digitale provenite din scandri intraorale, faciale
si imagisticd radiologica CBCT, respective credrii pacientului
dentar virtual (“virtual dental patient’, “digital twin”) [8].
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Prin intermediul acestor tehnologii, ghidurile nu mai reprezintd doar
simple instrumente auxiliare, ci dispozitive medicale personalizate, care
transforma actul terapeutic intr-un proces controlat si reproductibil.
Ele permit clinicianului sa reduca erorile operatorii, sa optimizeze timpul
de lucru si s& creascé confortul pacientului, in timp ce tehnicianul dentar
isi asuma un rol tot mai complex, acela de coechipier in planificarea
interdisciplinara si proiectarea digitala.

Totusi, utilizarea ghidurilor nu este uniforma intre specialitati si ridica o
serie de provocéri tehnice si etice. Alegerea tipului de ghid, acuratetea
printdrii, compatibilitatea cu sistemele de scanare si calibrarea intre softu-
rile utilizate pot influenta semnificativ rezultatul clinic. in plus, se
contureaza o nevoie tot mai clard de standardizare si validare a acestor
dispozitive, in special in contextul reglementdrilor privind dispozitivele
medicale personalizate si a utilizarii pe scara larga a inteligentei artificiale.
Articolul de fata isi propune s& ofere o actualizare a datelor asupra ghi-
durilor utilizate in medicina dentard, prezentand clasificarea, aplicatiile
clinice si avantajele acestora, dar si limitdrile actuale. Prin exemple
practice si consideratii interdisciplinare, se va evidentia modul in care
planificarea virtuald — odatd limitatd la mediul digital — poate fi
transpusa cu precizie in cavitatea orala, devenind astfel un instrument
esential pentru atingerea excelentei clinice si estetice.

intr-0 erd a integrérii dintre tehnologia digitald, inteligenta artificiala si
practica stomatologica, ghidurile reprezintd expresia concretd a modului
in care planificarea digitala devine actiune clinicd. Ele marcheaza
tranzitia de la abordarea empiricd la una predictibil si cuantificabila — o
transformare care redefineste actul medical stomatologic.

Clasificarea ghidurilor utilizate in stomatologie si chirurgia
oro-maxilo-faciala

Ghidurile chirurgicale pot fi clasificate in functie de aplicatia clinica
(Figura 1 si 2) si tipul de sprijin.

Ghiduri pentru inserarea implanturilor — reprezintda cea mai studiata
aplicatie, numeroase studii clinice demonstrand eficienta acestora in
transferul pozitiilor implanturilor pornind de la planul de tratament orientat
protetic. Studii prospective recente care compara fluxurile de lucru CAD/
CAM cu cele conventionale raporteazd imbunatatiri semnificative in
acuratete la nivel coronar si apical, cu deviatii medii intre 0,8-1,5 mm la
punctul de intrare si 1,0-2,0 mm la apex [3,9]. Protocoalele de reabilitare
pentru o intreaga arcada utilizadnd sisteme de ghiduri ,stackable” au
demonstrat un potential ridicat, permitdnd proceduri etapizate cu fixare
controlaté prin pini si inserarea facila a restaurarilor provizorii [10].
Ghiduri pentru augmentare osoasa si osteotomii — ghidurile avansate
pentru procedurile reconstructive includ functionalitati multiple, precum
controlul pozitiei pinilor de fixare, ghidajul reducerii osoase si plasarea
etapizatd a implanturilor. Studiile clinice raporteazd deviatii angulare
medii de 2-4° si abateri pozitionale in limite clinice acceptabile pentru
cazuri complexe [8]. Ghidurile de rezectie maxilofaciald utilizate in pato-
logia tumorald [11] sau reconstructia articulatiei temporo-mandibulare
(ATM) [12] si chirurgia ortognaticé reprezinta aplicatii specializate aflate
in expansiune [13]. Inserarea ghidatd a dispozitivelor de ancorare
temporaré (temporary anchorage devices - TADs) si a minisuruburilor
ortodontice a demonstrat o acuratete superioard si 0 morbiditate redusa
comparativ cu tehnicile neghidate. Studiile clinice raporteaza abateri de
1-2 mm fata de pozitiile planificate, cu risc diminuat de lezare radiculara
si o stabilitate primara imbunéatatita [13,14].

Aplicatii speciale includ replicile CAD/CAM pentru autotransplantare
dentard, care reduc timpul extraoral si imbunatétesc manevrabilitatea in
situatii anatomice complexe, permitdnd prepararea precisé a neoalveolei
si pozitionarea optima a dintelui transplantat [14].

Clasificarea in functie de suport — ghidurile chirurgicale se impart, de
asemenea, in ghiduri cu sprijin dentar, muco-osos, 0sos si hibride
(cu fixare prin pini). Fiecare categorie prezinta caracteristici distincte de
acuratete si stabilitate, ghidurile cu sprijin dentar oferind, in general, cea
mai mare precizie in transferul planului de tratament [9,15,16].
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Figura 1 Tipuri de ghiduri chirurgicale

Ghiduri nechirurgicale

Ghidurile pentru acces endodontic au devenit instrumente valoroase in
gestionarea obstructiilor canalare si a anatomiei complexe. Modelele
bazate pe CBCT permit localizarea precisa a canalelor radiculare, studi-
ile in vitro recente raportand o ratd de succes de peste 90% in cazurile
cu canale calcificate [6]. Aceste ghiduri sunt deosebit de utile in situatiile
in care accesul conventional prezinté risc de perforatie sau de tratament
incomplet.

Aplicatii ortodontice: un exemplu relevant de aplicare a ghidurilor
nechirurgicale il reprezinta dispozitivele de colaj ghidat al bracket-urilor
ortodontice, bazate pe tehnologii CAD/CAM, care permit transferul precis
al pozitiei planificate digital pe dentitia pacientului, cu deviatii medii sub
pragurile clinice acceptate (0,5 mm in translatie si 2° in orientare), asig-
urénd o acuratete ridicata si reproductibilitate clinica.

O directie recentd in dezvoltarea ghidurilor nechirurgicale este
reprezentatd de ghidurile digitale pentru preparatiile dentare, care permit
controlul precis al cantitatii de tesut dentar indepartat, asigurand gro-
simea optim& pentru materialul restaurator si conservarea maxima a
structurii naturale a dintelui. Tehnica bazata pe flux digital complet (sca-
nare intraorald, proiectare CAD si imprimare 3D) oferd o alternativa
predictibild si eficientd la metodele conventionale, eliminand limitérile
tehnicilor analogice si reducand riscul de supra- sau subpreparare [17].
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Figura 2 Tipuri de ghiduri nechirurgicale

Achizitia si inregistrarea datelor (Figura 3)

Fluxul digital actual se bazeaza pe captarea multimodala a datelor, inreg-
istrarea precisa, planificarea virtuala (CAD) si productia controlata (CAM)
cu utilizarea, cel mai frecvent, a tehnologiilor aditive. Datele de baza
includ imagistica CBCT cu cdmp adecvat unei bune integrari a datelor,
cu respectarea principiului ALARA, scandrile optice intraorale sau de
laborator si inregistrarile faciale/fotografice utilizate pentru o planificare
complexa a tratamentului [4,18].
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Recomandarile recente ale consensurilor internationale subliniazd
importanta protocoalelor standardizate de achizitie, care includ pozitia
imobild a pacientului in timpul inregistrarii imagisticii CBCT, utilizarea
markerilor pentru inregistrare in cazurile cu restaurdri metalice si
controlul mediului de scanare pentru scanerele optice. Aplicarea acestor
protocoale reduce semnificativ propagarea erorilor cumulative de-a
lungul intregului flux digital [3,10].

Conceptul de ,pacient virtual” a fost introdus in stomatologie de Joda si
Gallucci (2015), care au descris pentru prima data un flux de lucru bazat
pe suprapunerea tridimensionald (3D) a trei seturi de date: scanarea
intraorald (I0S), tomografia computerizatd cu fascicul conic (CBCT) si
scanarea faciald extraorald (EOS). Prin fuziunea acestor fisiere — STL,
DICOM si OBJ - s-a obtinut un model craniofacial unitar, denumit virtual
dental patient, care permite simularea tratamentului, explorarea
asteptarilor pacientului si imbun&tatirea comunicrii interdisciplinare.
Autorii au demonstrat fezabilitatea credrii unui model 3D static prin
alinierea reperelor dentare comune celor trei seturi de imagini, evidentiind
potentialul acestei tehnologii pentru planificarea protetica orientata digital
si chirurgia ghidatd. Acest concept marcheaza tranzitia de la fluxurile
digitale partiale (bazate pe modele izolate) la integrarea completa a
datelor anatomice si faciale intr-un model virtual unic, deschizand calea
catre dezvoltarea viitorului pacient virtual dinamic (4D), capabil sa
simuleze miscérile mandibulare si expresiile faciale in timp real [19].

Software de proiectare si planificare

In cazurile ghidurilor chirurgicale pentru insertia implanturilor dentare,
programele moderne de planificare integreazd biblioteci extinse de
implanturi, pozitionarea virtuala a dintilor si capacitéti avansate de design
a pieselor protetice [20], Planificarea ghidaté protetic permite abordarea
inversd a cazului, pornind de la restaurarea finald pentru stabilirea
pozitiei ideale a implanturilor, in concordantd cu particularitatile
anatomice si limitele chirurgicale [1,21]. Parametrii critici de design includ
inaltimea mansonului de ghidaj, grosimea ghidului, strategiile de fixare si
proiectarea structurilor de suport. Acesti factori influenteazéd direct
acuratetea transferului si ergonomia chirurgicald, ghidurile cu mansoane
mai lungi si o fixare imbunatatita corelandu-se, in general, cu o precizie
crescutd [22]. Pe langa ghidurile destinate insertiei implanturilor, unele
softuri de design permit si confectionarea altor tipuri de ghiduri, utilizate
in proceduri nechirurgicale sau chirurgicale care nu implica inserarea de
implanturi endoosoase, Platformele moderne, precum 3Shape Implant
Studio, coDiagnostiX™, Blue Sky Plan, R2Gate sau 3-Matic (Materialise),
oferd functionalitati pentru proiectarea ghidurilor de reconturare osoasé,
ghidurilor de rezectie tumoraléd, de osteotomie, de elevare a sinusului
maxilar, precum si pentru pozitionarea mini-implanturilor ortodontice sau
a ghidurilor endodontice de acces coronar.

Aceste aplicatii se bazeaza pe acelasi flux digital, pornind de la achizitia
datelor tridimensionale (CBCT si scandri optice), segmentarea
structurilor anatomice, crearea pacientului virtual si proiectarea ghidului
chirurgical personalizat. Majoritatea aplicatiilor clinice disponibile
comercial utilizeaza fluxuri semi-automatizate, care necesita interventia
clinicianului in etape critice precum ajustarea marginilor, definirea
punctelor de contact si pozitionarea cilindrilor de ghidare (drill sleeves).
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Studiile recente au demonstrat ca astfel de ghiduri semi-automatizate
ating o precizie medie de 0,65 mm deviatie cervicald, 0,95 mm deviatie
apicald si 2,9° deviatie angulard, valori considerate clinic acceptabile
pentru majoritatea aplicatiilor dentare [23].

Dezvoltarea integrérii inteligentei artificiale (Al) Tn aceste softuri tinde s&
automatizeze pasi precum segmentarea structurilor dento-maxilare (dinti,
canal mandibular, sinusuri maxilare) si pozitionarea initiala a implantului
sau a traiectoriei de frezare a neoalveolei, deschizand perspectiva unor
fluxuri complet automatizate, cu reducerea erorilor de operator i
cresterea predictibilitatii clinic [23].

Tehnologii de fabricatie

Metodele actuale de fabricatie prezintd caracteristici diferite de precizie
si considerente clinice specifice:

Printarea 3D prin Stereolitografie (SLA) si Digital Light Processing (DLP)
utilizeaz& principii similare de fotopolimerizare strat-cu-strat a résinilor
lichide fotosensibile, diferenta principald constand in modul de expunere:
SLA foloseste un fascicul laser punctual, iar DLP utilizeazé o proiectie
digitala integrala a fiecarui strat. in ambele cazuri, tehnologia permite
obtinerea unor ghiduri chirurgicale cu o rezolutie ridicaté (25-100 pm) si
o fidelitate geometricd superioara comparativ cu alte metode de
fabricatie aditiva. Studiile recente au demonstrat c& ghidurile obtinute
prin SLA si DLP ating deviatii medii sub 0,3 mm in adaptarea mansonului
de ghidare si o precizie globala comparabild cu cea a sistemelor frezate
in PMMA [24,25]. Calitatea printarii este influentata de orientarea piesei
[26], grosimea stratului, tipul de r&sina si parametrii de post-procesare,
iar printarea 3D in pozitie oblicAd si post-procesarea in atmosferd
controlatd pot reduce contractiile si imbunétati stabilitatea dimensionala
[27]. Totusi, procesul de sterilizare (autoclavare, radiatii UV) poate induce
modificari dimensionale de pana la 0,2 mm, in special in zonele subtiri
sau de fixare, motiv pentru care se recomanda validarea materialului si a
ciclului de sterilizare in functie de producator [28,29]. Astfel, SLA si DLP
reprezintd in prezent standardul de referintd pentru fabricarea ghidurilor
chirurgicale dentare, oferind un raport optim intre precizie, cost si timp de
fabricatie, cu conditia respectdrii riguroase a parametrilor de printare i
post-procesare.

Fabricatia substractiva este mult mai putin frecventd, totusi ghidurile
frezate din blocuri de PMMA demonstreaza o acuratete dimensionala
excelentd si o bund biocompatibilitate, ins& implica fluxuri de fabricatie

Evaluarea acuratetii ghidurilor statice

Recenziile sistematice si meta-analizele furnizeaza dovezi solide privind
precizia ghidurilor confectionate digital in multiple aplicatii. Pentru
inserarea implanturilor, abaterile medii sunt, de obicei, de 1,0-1,5 mm la
punctul de intrare, 1,5-2,0 mm la apex si 2-4 grade in ceea ce priveste
angulatia [30-33]. Aceste valori reprezintd imbunéatatiri semnificative faté
de tehnicile neghidate, asigurand rezultate clinice previzibile.

Studii clinice recente araté c& inserarea ghidatd a implanturilor obtine
rate de supravietuire comparabile sau superioare protocoalelor
conventionale, oferind beneficii suplimentare precum reducerea timpului
operator, confort sporit pentru pacient si o predictibilitate protetica
imbunétatita [15,22].

Factorii care contribuie la eroarea cumulativa in procedurile de
chirurgie ghidata sunt:

Factori preoperatorii: artefactele CBCT cauzate de restaurdri metalice,
miscarea pacientului si contrastul insuficient al tesuturilor moi pot
introduce erori ireversibile anterior procesului de fabricatie. Protocoalele
imagistice avansate si tehnicile de inregistrare contribuie la reducerea
acestor riscuri [18].Variabile de fabricatie: tehnologia imprimantei,
proprietétile rasinii, orientarea ghidului la printare si parametrii
post-procesdrii influenteazd semnificativ.  precizia  ghidului.
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Studiile recente subliniaz importanta protocoalelor de fabricatie validate
si @ masurilor stricte de control al calitatii [28]. Tehnica chirurgicala are
un rol foarte important, studiile clinice identificAnd frecvent factorii
intraoperatori ca principali contribuitori la deviatia finald, acestia depésind
adesea erorile de fabricatie. Stabilizarea adecvatd a ghidului,
respectarea secventei de frezare si experienta chirurgului influenteaza
decisiv rezultatele [34,35].

Acuratetea ghidurilor digitale nechirurgicale

In ultimii ani, utilizarea ghidurilor digitale s-a extins dincolo de
implantologie, incluzand aplicatii nechirurgicale precum endodontia
ghidata, prepararea controlatd pentru fatete ceramice, transferul indirect
al bracket-urilor ortodontici si chirurgia parodontald estetica. Literatura de
specialitate confirma o acuratete ridicatd a acestor dispozitive, cu deviatii
liniare medii sub 0,5 mm si deviatii unghiulare intre 1-3°, valori
considerate clinic acceptabile si superioare tehnicilor conventionale. in
endodontia ghidata, deviatiile raportate variazd intre 0,13-0,46 mm si
1,8-2,8°, permitdnd localizarea predictibild a canalelor obliterate i
reducerea riscului de perforatie [36-38]. in cazul prepararii ghidate pen-
tru fatete, studiile in vitro si sistematice aratd o reducere controlaté si
uniform& a smaltului, cu erori medii de adancime <0,3-0,5 mm, oferind o
alternativd mai conservatoare comparativ cu prepararea conventionald,
neghidata [39,40]. Ghidurile ortodontice pentru transferul indirect al
bracket-urilor (IBT) au demonstrat o fidelitate de pozitionare ridicata, cu
deviafii liniare <0,5 mm si rotationale <2°, reducénd timpul clinic si
variabilitatea operatorului [41,42]. in chirurgia parodontald estetica, ghi-
durile pentru alungirea coronard in scop estetic asigurd o corelatie
predictibild intre planificarea digitald si pozitia finald a marginii gingivale
si 0soase, cu stabilitate clinicd demonstrata la 12 luni [43,44]. Desi datele
disponibile sunt inca limitate pentru unele aplicatii, consensul actual este
c& ghidurile digitale nechirurgicale imbun&tatesc semnificativ precizia,
eficienta si siguranta procedurilor stomatologice, reprezentand o extensie
fireasca a fluxurilor CAD/CAM cdtre o medicind dentarda complet
digitalizata.

Directii viitoare
Automatizare si inteligenta artificiala

Aplicatiile emergente ale inteligentei artificiale in proiectarea ghidurilor
demonstreazd potentialul de reducere a timpului de planificare si a
variabilitétii intre operatori. Primele studii evidentiaza fluxuri de lucru
automatizate, bazate pe Al, pentru segmentare si design de ghiduri, in
special pentru ghidurile de rezectie mandibulard si procedurile
reconstructive complexe [12,45].

Algoritmii de invétare automatd sunt dezvoltati pentru optimizarea
parametrilor de proiectare a ghidurilor in functie de constrangerile
anatomice si cerintele chirurgicale, cu potential de crestere a preciziei si
a optimizarii rezultatelor clinice [45].

Progrese in fabricatie

imbunatatirile tehnologice in printarea 3D - inclusiv sisteme cu rezolutie
superioard, materiale biocompatibile avansate si masuri integrate de
control al calitati — continua s& sporeascd precizia ghidurilor si
aplicabilitatea clinica. Fabricatia personalizatd (point-of-care) cu
protocoale riguroase de control al calitétii reprezinta o tendintd majora
pentru cresterea accesibilitétii si reducerea timpilor de livrare.

Extinderea aplicatiilor clinice

Sfera procedurilor ghidate se extinde dincolo de chirurgia implantologica
traditionald, incluzand endodontia, ortodontia, chirurgia parodontald si
procedurile reconstructive complexe. Cercetarile viitoare ar trebui s& se
concentreze pe rezultatele la nivelul pacientului, ratele de succes pe
termen lung si protocoale standardizate de raportare pentru aceste
aplicatii diverse.
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Necesitatile critice de cercetare includ studii clinice multicentrice
randomizate pentru indicatii complexe, raportarea standardizatid a
parametrilor de fabricatie si post-procesare, precum si corelarea preciziei
transferului ghidului cu succesul biologic si protetic. Studii longitudinale
privind supraviefuirea implanturilor, complicatiile protetice si rezultatele
raportate de pacienti sunt esentiale pentru o evaluare comprehensivé a
tehnicilor ghidate [46].

Pe masurd ce tehnologiile de realitate virtuald (VR) si augmentata (AR)
— adesea combinate cu feedback haptic — devin tot mai mature, se
contureaza scenariul in care ghidurile fizice printate 3D ar putea fi
inlocuite de ,ghiduri” digitale aplicate direct in cAmpul chirurgical. Studiile
aratd ca AR poate imbun&tati precizia interventiilor oro-maxilo-faciale
prin suprapunerea in timp real a informatiilor imagistice asupra zonei
operatorii [47]. in acest context, fluxul de Iucru de la planificare la
executie poate evolua catre un model complet digital: dupa segmentarea
asistata de IA si planificarea automatizata, chirurgul ar putea lucra cu o
interfata VR/AR care stabileste traiectorii, limite de siguranta si feedback
haptic in timp real, astfel incét sa se poatd opera fara ghid fizic, reducand
costurile si timpii de livrare [48].

Pentru a valorifica pe deplin aceastd directie, sunt ins& necesare
protocoale ce integreazd calibrarile sistemelor VR/AR, evaluarea
riguroasd a acuratetii haptice si navigationale, precum si studii clinice
care s& compare direct abordarea ,ghid digital” versus ,ghid fizic” in
termeni de precizie, sigurantd si rezultat biologic-protetic.

Concluzii

Ghidurile digitale au transformat practica stomatologica contemporana,
permitdnd proceduri precise, previzibile si minim invazive in aplicatii
chirurgicale si non-chirurgicale. Integrarea imagisticii CBCT, a scandrii
intraorale, a designului (CAD) si a tehnologiilor avansate de fabricatie
(CAM) a permis atingerea unei precizii submilimetrice in numeroase
scenarii clinice, imbunatatind totodatd rezultatele pentru pacienti si
eficienta tratamentului.

Totusi, implementarea cu succes necesitd o atentie riguroasa asupra
standardizarii fluxului de lucru, masurilor de control al calitatii si
colaborarii interdisciplinare. Limitdrile actuale includ surse cumulative de
eroare, variabilitatea fabricatiei si lipsa dovezilor suficiente in cazurile
clinice complexe. Dezvoltarile viitoare in domeniul automatizarii, al
inteligentei artificiale si al tehnologiilor de fabricatie promit imbunatatiri
suplimentare in precizie, accesibilitate si rezultate clinice.

Evolutia continud a tehnologiei ghidurilor digitale se va concentra
probabil pe cresterea gradului de automatizare, imbunatatirea
materialelor si a proceselor de fabricatie, extinderea aplicatiilor clinice si
generarea de dovezi robuste privind rezultatele pe termen lung. Pe
masura ce aceste tehnologii se maturizeaza, eforturile de standardizare
si cadrele de reglementare vor fi esentiale pentru asigurarea unei calitati
constante si a sigurantei pacientului in diverse contexte clinice.
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Inflammatory papillary hyperplasia of the palate in removable
partial dentures with attachments
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Abstract

Patients wearing different types of maxillary dentures can confront with inflammatory papillary hyperplasia of the palate, as a result of mechanical
irritation of the major connectors, fungal infections and associated inflammation. Relatively young patients, socially active and permanently wearing
the denture, are more exposed to this benign lesion. This article is a review of the existing data in the literature; it is also illustrating how some of the
mentioned aspects apply in a specific case.
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Hiperplazia papilara inflamatorie la purtatori de proteze scheletate cu sisteme
speciale

Rezumat

Pacientii care sunt purtétori de diferite tipuri de proteze maxilare se pot confrunta cu fenomenul de hiperplazie papilaré inflamatorie, ca rezultat al
iritatiei mecanice cauzate de conectorul principal, al infectiilor fungice si inflamatiei asociate. Pacientii relativ tineri, activi din punct de vedere social
si care poartd protezele permanent sunt mai expusi la aparitia acestei leziuni benigne. Acest articol realizeaza o recenzie a datelor existente in
literatura de specialitate si de asemenea ilustreaz& modul in care unele dintre aspectele mentionate se regésesc intr-un anumit caz.
Cuvinte-cheie: hiperplazia papilara inflamatorie, proteze scheletate cu sisteme speciale

Introducere

Pacientii care sunt purtétori de diferite tipuri de
proteze maxilare se pot confrunta cu fenomenul
de hiperplazie papilara inflamatorie, ca rezultat
al iritatiei mecanice cauzate de conectorul
principal, al infectiilor fungice cronice (Candida)
si a inflamatiei asociate. Purtarea permanenta
a protezei, in mod special de cétre pacienti
relativ tineri si activi din punct de vedere social,
mareste riscul aparitiei acestei hiperplazii2,
care se caracterizeazd prin hiperemia
mucoasei si aparitia unor formatiuni nodulare,
proeminente, de dimensiuni reduse, de natura
epiteliald si conjunctivd. in literatura de
specialitate mai apar ca factori cauzali fumatul,
dar i igiena precard a protezelord4s,
xerostomia® sau zonele de despovarare
existente la nivelul conectorului principal4;
o incidenta crescutd a fost raportata la pacientii
de sex feminin sau la cei de varste inaintate”s.
Protezele cu suprafete mucozale rugoase, cu
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deniveldri sau pori sunt implicate de asemenea
in acumularea microorganismelor, prin oferirea
unei suprafete propice aderdrii si colonizérii®.

Prezentare de caz

Pacienta in varsta de 49 de ani, fumatoare
(intre 20-30 tigarete pe zi), a trecut de la o
protezare fixda maxilard, cu o punte metalo-
ceramica utilizatd timp de 11 ani (Fig. 1),

Fig. 1. Punte totald maxilara — aspect intraoral.

la o protezare mobilizabild, cu o proteza
scheletatd cu sisteme speciale. Incé din
perioada de utilizare a protezarii fixe,
pacienta suferea de episoade recurente
de cheilitd angulard (Fig. 2), fara un
istoric medical general relevant (de
exemplu deficiente metabolice, carente
vitaminice, diabet, etc, care s
predispund la infectii cu Candida).

Fig. 2. Cheilitd angulard prezentd incd din pericada de
utilizare a puntii totale maxilare.
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La examinarea radiologicd, tofi dintii laterali
superiori  restanti prezentau afectare
parodontald; dintre acegtia, numai molarii au
putut fi luati in considerare ca dinti stalpi
auxiliari, dupa tratament adecvat. Dupa
extractia premolarilor superiori irecuperabili
(Fig. 3), de comun acord cu pacienta, s-a luat
decizia de a proteza maxilarul superior cu o
proteza scheletatd mentinutd si stabilizata cu
patru capse, din care doud pozitionate
individual pe ultimii molari situai bilateral, astfel
incét pierderea unui molar sau a ambilor s& nu
antreneze necesitatea inlocuirii protezei (Fig.4).
Prezenta unui torus palatin de dimensiuni
moderate situat in treimea medie a boltii pala-
tine a fost observata inca din etapa examenului
clinic; pe modelul preliminar acesta a fost foliat
pentru a confectiona corect lingura individuala.
Amprenta functionala cu silicon de aditie de
consistentd medie evidentiaza corect conturul
si dimensiunile torusului (Fig. 5). Dupa turnarea
si prelucrarea scheletului metalic, pe conec-
torul principal se observd mai clar zona de
foliere pentru torus (Fig. 6); evidentierea cu
silicon de consistenta fluida a zonelor de
presiune de la nivelul fetei mucozale a
scheletului se observa in Figura 7.

Conectorul principal ales a fost placuta
palatinald de dimensiuni proportionale cu cele
ale breselor edentate; aceastd alegere este
motivatd de necesitatea de a realiza sprijin
muco-0s0s pe bolta palating, in eventualitatea
ca edentafia de clasa a lll-a Kennedy cu o
modificare se transforma intr-o edentatie de
clasa a Il-a sau | Kennedy, respectiv uni- sau
biterminald (Fig. 8,9). La o sdptdméana dupa
aplicare, la nivelul mucoasei palatine s-au
evidentiat zone de presiune pe mucoasa
palatind, corespunzatoare marginilor ingrogate
ale conectorului principal si zone de ischemie a
mucoasei palatine situate paramedian, bilateral,
féra aspect de inflamatie (aspect corespunzétor
gradului 1 in clasificarea Newton) (Fig. 10).
Pacienta a declarat ca, din motive personale,
poarta proteza permanent; desi in fiecare
dimineatd si seard avea loc o igienizare
corectd, absenta repausului in purtarea pro-
tezei expune cdmpul protetic la micropresiuni
permanente, cu implicatii asupra circulatiei
sangvine subiacente; in plus, accesul limitat al
salivei sub conectorul principal, scaderea
imunitatii locale si microtraumatizarea mucoa-
sei, creeaza conditii optime pentru dezvoltarea
coloniilor de Candida. La un an si opt luni dupa
aplicarea protezei, aspectul mucoasei este
hiperemic difuz, cu multiple zone granuloma-
toase papilare, aspect corespunzator hiperpla-
ziei grad 4 in clasificarea Newton (Fig. 11).
intarzierea de opt luni fatd de indicatiile initiale
in ceea ce priveste schimbarea matricilor
teflonate ale capselor si uzura excesiva a
acestora poate fi un factor favorizant al aparitiei
hiperplaziei, deoarece proteza, proiectatd initial
sa aibd sprijin exclusiv dento-parodontal,
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poate ajunge sd preseze mucoasa palatind.
Episoadele de cheilitd angulard au reaparut si in
timpul de utilizare a protezei scheletate (Fig. 12),
fapt ce pledeaza si pentru existenta unor carente

Fig. 3. Aspect radiologic - indicatie de extractie pentru
premolarii superiori.

Fig. 5. Amprenta functionald maxilard pentru confectionarea
protezei scheletate — se observa un torus de dimensiuni
moderate in treimea medie a boltii palatine.

Fig. 7. Aspect din etapa determinarii DVO - se observa
grosimea diferita a siliconului in zona unde s-a efectuat
folierea pentru torusul palatin.

Fig. 9. Protezarea maxilara finalizata, aspect ocluzal in
sedinta de aplicare.

Fig. 11. Aspectul mucoasei palatine a maxilarului superior
la un an si opt luni dupd aplicarea protezei - se observa
hiperplazia papilara granulomatoasa.

sistemice neinvestigate, inclusiv dereglari hor-
monale legate de vérsta ce pot duce la dereglari
metabolice. Un factor care poate influenta de

LA “
Fig. 4. Macheta elementelor de agregare ale protezei
scheletate maxilare cu capse cu modelul functional agezat
pe masuta paralelografului.

& e
Fig. 6. Sche
determinarea DVO: se observa folierea pentru torusul
palatin.

Fig. 8. Protezarea maxilard finalizatd, aspect mucozal al elemen-
telor de agregare si al protezei, conector principal de tip placutd
maxilar de latimea edentatiilor cu foliere pentru torusul palatin.

Fig. 10. Aspectul mucoasei palatine a maxilarului superior
la 0 sd@ptdmana dupa aplicare - zone de presiune mucozald
situate paramedian, bilateral, fara aspect de inflamatie.

By .
Fig. 12. Cheilita angulara prezenta si in timpul de purtare a pro-
tezei scheletate maxilare, fapt ce pledeaza din punct de vedere
clinic si pentru existenta unor carente sistemice neinvestigate.
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Discutii

Hiperplazia papilara inflamatorie este o leziune
relativ rard, asimptomatica, iar patogeneza sa
nu este complet clarificata’®!. Unele studii au
identificat posibile asocieri intre medicatia
pentru 0 anumita boald si hiperplazia papilarat2.
De reguld, fenomenele se remit prin
indepartarea cauzei'3; uneori, este necesara i
interventia chirurgicald™. Examenul histopato-
logic este recomandat pentru excluderea unei
afectiuni neoplazice.

in lipsa unei igienizdri corecte, chiar si o
proteza relativ noud poate fi asociata cu acest
fenomen. Un instructaj riguros, o monitorizare
pe o perioada relativ lunga de timp a igienizarii
corecte a cavitatii orale si a protezei sunt nece-
sare, inainte de a lua decizia confectiondrii
uneia noi's. Pacienta din cazul prezentat
mentinea o igiend corecta, atét a cavitatii orale,
cét si a protezei, astfel incét hiperplazia papilara
a evoluat lent; schimbarea matricilor sistemelor
speciale si introducerea unor pauze in purtarea
protezei au imbunatétit considerabil situatia
clinica.

Purtarea permanenta a protezelor reprezinta
un risc si pentru sanatatea generald, intrucét in
placa bacteriand au fost detectati patogeni
respiratori care pot cauza pneumoniié. Pe langa
tratamentul  antifungic, decontaminarea
protezei i mentinerea unui nivel inalt de igiend
orald si a protezelor impiedicd reaparitia
hiperplaziei'é, intrucat coloniile de Candida se
distribuie atat la nivelul suprafetelor orale cét si
la nivelul protezeil”1819, Pacienta din cazul
prezentat purta proteza permanent, din motive
personale, de ordin psihologic si social.

Dacé situatia clinicd o permite, transformarea
sprijinului mucozal sau muco-0s0s in sprijin
implantar, astfel incat zona palatinala sa nu mai
participe la sprijinul protezei, reprezinta o buna
modalitate de a evita recidiva®. in cazul de mai
sus, desi initial proteza scheletatd avea sprijin
dento-parodontal, totusi, uzura matricilor prin
purtarea lor peste limita indicata de fabricant
poate fi un motiv de aparitie a presiunilor pe
bolta palatina.

Metodele si materialele prin si din care se
confectioneaza protezele au de asemenea un
impact important2!; un studiu realizat recent
indica faptul cd, pe protezele realizate prin
metoda CAD-CAM din rasini printate 3D, colo-
nizarea cu Candida albicans este mai crescuta,
cu potential de virulentd mai mare22.23, fata de
cele frezate?*. Prezenta Candidei se asociazd
frecvent si cu alte leziuni, cum este cheilita
angulara2s26,

Concluzii

Hiperplazia papilara inflamatorie este o
afectiune cu factori etiologici multipli; igiena
cavitatii orale si a protezelor, timpul Zzilnic de
purtare a protezei, fumatul, varsta pacientului,
vérsta protezei, materialul si corectitudinea
executdrii ei, lipsa salivei influenteaza tabloul
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clinic interactiondnd in diverse combinatii, ce
variaza la fiecare pacient. in cazul de mai sus,
atat purtarea permanentd a protezei, varsta,
fumatul, absenta de la controalele periodice si
intarzierea in schimbarea matricilor teflonate
ale capselor, cdt si prezenta recurentd a
infectiilor cu Candida defin rolurile dominante.
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LAnestezia in Stomatologie”
Dr. Adrian Nistor
Editura Medicala Callisto.ro - 2025

La fel ca si in proiectul anterior ,,Manual de
Chirurgie Orald” cu care are o legaturd logica si practica,
prezenta lucrare a fost structuratd pe baza programei
analitice a anilor de studiu 3-4 (in functie de centrul univer-
sitar unde se studiaza ,Anesteziologia Stomatologica”).
in acelasi timp au fost introduse date actuale despre geneza
si transmiterea impulsului nervos care schimb&d complet
modul de intelegere al acestui fenomen, despre substantele
anestezice cel mai frecvent folosite in stomatologie
(Articaina, Septocaina, etc). De asemenea au fost prezenta-
te si explicatii améanuntite despre noile tehnici si aparatura
utilizate in administrarea anesteziei locale si loco-regionale.
Toate aceste actualizari sunt necesare atat medicilor stoma-
tologi in cursul diferitelor etape de formare profesionala
(rezident, specialist sau medic primar) cat si practicienilor
cu experienta mai indelungata.

O atentie deosebitd o necesitd capitolul dedicat
Anesteziei Generale redactat in colaborare cu un colectiv
didactic de medici specialigti A.T.| extrem de competent Si
entuziast. Cu certitudine informatiile furnizate vor avea un
impact deosebit asupra aplicarii acestora in cabinetul de
Medicind Dentara. De altfel, datele statistice actuale arata o
crestere notabila a necesitatii administrarii anesteziei
generale in stomatologie atat pentru patologia chirurgicala
céat mai ales pentru variatele tehnici din cadrul implantologiei
orale, la toate nivelele de véarstd ale pacientilor, cu
respectarea riguroasd a legislatiei actuale in privinta
pregatirii personalului si a dotarii tehnico-materiale.

Sursele bibliografice europene actuale, dar mai
ales americane sunt destul de sarace in lucrari care sa
imbine caracterul pur didactic cu cel practic-ilustrativ.
De la inceput mentiondm cd stilul european de gandire si
expunere a notiunilor nu se potriveste cu cel pe care I-am
gasit in lucrarile americane, degajat, fara prea multe
constrangeri sau idei complicate si cu multe posibilitati de
comunicare cu cititorul.

in acelasi timp, am cautat sa expunem gi conceptele
actuale dar si cele rezultate din experienta personala cu
privire la administrarea si conducerea anesteziei in toate
ramurile stomatologiei.

Oare ce urmeaza dupa publicarea volumului
»<Anestezia in Medicina Dentara”?

in functie de impactul didactic si practic pe care il
va avea aceasta lucrare ne vom stradui sa oferim in
continuare si alte editii ulterioare cu informatii actualizate.

Oricum, viitorul se anunta plin de surprize: vor fi
introduse substante noi si dispozitive complexe de
administrare a anesteziei locale si generale in practica clinica
stomatologica.
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stomatologie

1 Anestezid

Anestezia 1n
‘ Tehnici pentrt
1l s Generald

Qubstante.

L.oc:

Adrian-Mi hail
NISTOR

Pe masura ce acestea vor fi evaluate si isi vor céstiga un loc
in arsenalul terapeutic, vor fi prezentate si in noile noastre
editii.

Editura Medicald ,,CALLISTO” ne-a asigurat si
pentru aceasta lucrare cele mai inalte standarde de publicare
cunoscute in publicistica medicalda romaneasca, lucru pentru
care ii adresam sincere muliumiri. De altfel, publicarea
lucrérii ,,Anestezia in Stomatologie” nu ar fi fost posibild, in
viziunea distinsului dr. George Cuculici - directorul editurii-
precum si a d-nei dr. Anca W. Gheorghiu-editor sef, decét
doar cu respectarea unor norme fnalte de continut si aspect
estetic care caracterizeaza toate lucrarile acestei edituri.

il
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Prosthetic options in fixed restorations

Larisa Cojocaru'-2, *Alexandru Burde3), Cosmin Sinescu'), Veronica lancu2)

1) Universitatea de Medicind si Farmacie "Victor Babes”, 2 Piata Eftimie Murgu, Timisoara, Romania

2) Centrul de Cercetare in Medicina Dentard Utilizand Tehnologii Conventionale si Alternative, Catedra de Propedeuticé si Materiale Dentare, Facultatea de Medicind Dentara, Universitatea
de Medicind si Farmacie ,Victor Babes” Timisoara, Roménia

12) Universitatea de Medicina si Farmacie "luliu Hategan, Str. Victor Babes, 8, Cluj-Napoca, Roménia

Abstract

Fixed prosthodontics is an effective solution for restoring masticatory function and dental aesthetics. The integration of digital technology,
from intraoral scanning and virtual modeling to 3D printing and final restoration customization, enables the production of precise, functional, and
aesthetic restorations. In this study, a complete digital workflow was applied to create a multi-unit fixed dental prosthesis, tailored to the patient’s
clinical needs, including the restoration of an edentulous space and the integration of artificial gingiva. The results demonstrated optimal
morphological adaptation, occlusal stability, and an aesthetic outcome consistent with the natural oral structures. This digital approach ensures
control, accuracy, and predictability in the fabrication of complex prosthetic restorations.

Keywords: fixed prosthodontics, digital workflow, CAD/CAM, multi-unit restoration, aesthetics.
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Optiuni in protezarea fixa

Rezumat

Protezarea fixa reprezinta o solutie eficienta pentru restaurarea functiei masticatorii si a esteticii dentare. Integrarea tehnologiei digitale, de la scanarea
intraorald si modelarea virtuald pana la printarea 3D si personalizarea finald a restaurdrii, permite obtinerea unor lucrari precise, functionale si estetice.
in acest studiu, fluxul digital complet a fost utilizat pentru realizarea unei punti protetice fixe pluridentare, adaptate la particularitatile clinice ale
pacientului, incluzand restaurarea unei brese edentate si integrarea gingiei artificiale. Rezultatele au evidentiat o adaptare morfologica si o stabilitate
ocluzald optim, precum si o esteticd fidela structurii naturale a cavitéfii orale. Aceastd abordare digitald asigura control, precizie si predictibilitate in
realizarea restaurdrilor protetice complexe.

Cuvinte-cheie: protezare fixa, flux digital, CAD/CAM, restaurare pluridentara, estetica dentara.

Introducere Scopul studiului

Protezarea fixa reprezintd una dintre principalele metode de
restabilire a functionalitdtii si esteticii sistemului stomatognat.
Progresele recente in domeniul materialelor biocompatibile si al
tehnologiilor digitale au dus la dezvoltarea unor solutii protetice tot
mai performante, care réspund cerintelor crescande de durabilitate,
precizie si estetica [1,2].

Alegerea metodei optime depinde de factori precum starea generala
de sanatate a pacientului, conditia dentard existentd si cerintele
estetice individuale. Examinarea clinica, evaluarea radiologica i
analiza esteticad sunt etape esentiale pentru stabilirea unui plan
terapeutic personalizat si pentru integrarea armonioasa a lucrarilor
protetice in cavitatea orala.

La nivel national si international, edentatia este consideratd o
problem& majord de sénatate publicd, avand consecinte nu doar
asupra functionalitatii aparatului dento-maxilar, ci si asupra stimei de
sine si a calitatii vietii pacientilor [3]. Restaurarea dentard nu doar
imbunétateste masticatia si fonetica, ci are si un efect pozitiv asupra
increderii in sine si a interactiunilor sociale [4,5].

Obiectivul prezentului studiu este de a analiza optiunile actuale de
protezare fixa, evaludnd materialele, tehnologiile si metodele de
executie, cu scopul de a evidentia avantajele si limitérile acestora
[6,7]. Printr-o mai bund intelegere a acestor aspecte, medicul
stomatolog poate oferi tratamente personalizate, cu impact benefic
asupra sanatatii orale si a calitatii vietii pacientilor.
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Scopul principal al acestui studiu este analiza optiunilor actuale de
protezare fixd, cu evidentierea avantajelor, limitarilor si indicatiilor
specifice fiecarei metode. In contextul erei digitale a stomatologiei,
devine esentiald o intelegere aprofundaté a materialelor utilizate, a
tehnologiilor moderne si a criteriilor de selectie clinica, pentru a oferi
tratamente personalizate, functionale si estetice.

De asemenea, studiul urméreste identificarea solutiilor protetice fixe
care raspund eficient nevoilor pacientilor, nu doar din perspectiva
sanétatii orale, ci i prin impactul pozitiv asupra calitatii vietii, inclusiv
pe plan social si psihologic.

Material si metoda

Materlalele utilizate in realizarea lucrarii
* Scanner intraoral Shining3D Aoralscan 3
* Micromotor

* Freze

* Imprimanta 3D Stratasys J5 Dentajet

* Ragina VeroDent™ PureWhite DEN847
* Programul Exocad

* Scanner de laborator Shining3D EX Pro
¢ Imprimanta 3D Formlab 3B+

* Ragina 3D Form 2/Form 3B/Form 3B+

* Form Wash

¢ Optiglaze color GC
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Primul pas in realizarea protezei partiale
fixe (PPF) a constat in scanarea
intraorala a cavitatii orale si a ocluziei
pacientului, utilizdnd  scannerul
Shining3D Aoralscan 3 (Fig. 1).

Fig.1 Scanner intraoral Shining 3D Aoralscan 3

Dupd procesarea fisierului obtinut, acesta a fost transmis catre
laboratorul de tehnica dentara, unde a fost vizualizat si prelucrat modelul
de studiu si modelul de lucru (Fig. 2 a—c).

Fig. 2 a) Model digital
frontal

Fig. 2 b) Model digital
lateral stinga

Fig. 2 ¢) Model digital
lateral dreapta

Fisierul in format STL a fost ulterior exportat cétre imprimanta 3D
Stratasys J5 Dentajet [12] (Fig. 3,4) prin software-ul aferent, selectdndu-se
ragina VeroDent™ PureWhite DEN847 pentru realizarea modelului de
studiu (Fig. 5 a), iar pentru designul dintelui 3.8 a fost utilizaté o rasina de
culoare gri. Procesul de printare a avut o durata aproximativa de patru ore.

Fig. 3 Printer STRATASYS Dentajet Fig. 4 Desfagurarea intérii

Fig. 5 a) Model printat
frontal

Fig. 5 b) Model printat
lateral stdnga

Fig. 5 ¢) Model printat
lateral dreapta
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in urma analizei statusului dento-parodontal, dintii 3.4 si 3.5 nu au
prezentat mobilitate, iar dintele 3.8 prezenta o obturatie debordanta
situata mezio-ocluzal. In aceste conditii, s-a optat pentru o preparatie cu
prag la nivelul dintilor 3.4 si 3.5, corespunzatoare unor coroane de
invelis, in timp ce pentru 3.8 a fost indicatd o preparatie pentru o
restaurare de tip inlay-onlay, cu scopul de a conserva pe cét posibil
structurile dentare sdndtoase. Absenta de lungé duraté a dintilor 3.6 si
3.7 a determinat o resorbtie osoasd accentuatd a crestei alveolare,
asociatd cu o pierdere de atasament la nivelul distal al dintelui 3.5.
Alegerea preparatiei cu prag (Fig. 5 a—c) a urmarit mentinerea spatiului
biologic al gingiei atasate si evitarea depésirii jonctiunii smalt-cement.
Preparatiile au fost realizate cu ajutorul micromotorului (Fig. 7) si al
frezelor cilindro-conice cu varf rotunijit (Fig. 8).

2 Be

Fig. 6 a) Slefuire — ocluzal  Fig. 6 b) Slefuire - lingual  Fig. 6 c) Sleufuire - vestibular

Fig. 7 Micromotor Fig. 8 Freze micromotor

Dupa slefuirea bonturilor protetice, modelul de lucru a fost scanat cu
Shining3D EX Pro [13], (Fig. 10 a-b).

Fig. 10 b) Shining 3D EX Pro

Fig. 10 a) Shining 3D EX Pro

Fisierele digitale au fost ulterior procesate in software-ul Exocad (Fig. 11
a-b), unde s-a realizat delimitarea precisd a marginii preparatiei, etapa
esentiala pentru obtinerea unei adaptéri optime si a unei etanseitati
corespunzatoare a restaurdrii finale. Modelarea virtuald a permis stabili-
rea morfologiei si dimensiunilor restaurérilor in concordanta cu criteriile
functionale si estetice (Fig. 12 a), lund in considerare relatiile de oclu-
zie, spatiul protetic disponibil, anatomia dintelui antagonist si cerintele
estetice individuale. Pentru un rezultat functional si estetic, a fost integrat
un sistem nerigid de tip tenon-mortise la nivelul celor doi intermediari 3.6
si 3.7, precum si o gingie artificiala pentru zona edentata (Fig. 12 b—c).
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Fig. 12 b) Design exocad - ocluzal

Fig. 12 c) Design exocad - vestibular

in aceastd etapa, ocluzia a fost verificatd digital prin simularea
contactelor si a dinamicii mandibulare, ceea ce a permis identificarea si
corectarea eventualelor interferente premature sau supracontacte.
Ajustarile efectuate au asigurat o distributie uniformé a fortelor ocluzale
pe intreaga restaurare (Fig. 13 a-b).

- |
Fig. 13 a) Verificarea contactelor
- normd laterala

Fig. 13 b) Verificarea contactelor
- norma frontald

Dupa finalizarea designului digital, restaurarea a fost supusa procesului
de printare 3D cu imprimanta Form 3B+ [14], (Fig. 14), utilizand o rasina
dedicata. Lucrarea obfinutd a fost ulterior curdtatd in aparatul
Form Wash, intr-o baie cu alcool izopropilic, iar apoi a fost adaptatd de
tehnicianul dentar prin ajustéri fine realizate cu freze si micromotor,
verificAndu-se adaptarea marginald si stabilitatea generala (Fig.15 a-b).

Fig. 15 a) Lucrarea protetica cu evidentierea
conectorului de tip matrice-patrice

Fig. 14 Imprimantd 3D Formlab 3B+ Fig. 15 b) Lucrarea proteticd pe model
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Ultima etapd a constat in personalizarea esteticd a lucrarii, avand in
vedere prezenta unei portiuni de gingie artificiald. Aceasta a fost colorata
manual prin aplicarea stratificatd a pigmentilor, pentru a reproduce fidel
nuantele si textura tesuturilor moi (Fig. 16 a-b). Aceastd etapa artistica a
permis integrarea vizuald armonioasé a restaurdrii in cavitatea orald si
obtinerea unui rezultat final functional si estetic (Fig. 17 a—c, Fig. 18 a—c).

Fig. 16 b) Pimen;i OPTIGLAZE color
complete set de la GC

Fig. 16 a) Pigmenti OPTIGLAZE color

complete set de la GC

Fig. 17 a) PPF cu conector pe model
- norma frontald

Fig. 17 b) PPF cu conector pe model
- norma laterala

o

Fig. 17 c) PPF cu conector pe model
— lingual

Fig. 18 b) PPF cu conector - ocluzal

Fig. 18 b) PPF cu conector - ocluzal

Rezultate

Rezultatul final al restaurdrii protetice fixe a evidentiat o adaptare
morfologica, functionala si esteticé foarte bund, obtinuta prin integrarea
unui flux digital complet, care a inceput cu scanarea intraoralad si s-a
incheiat cu personalizarea finald a gingiei artificiale. Implementarea
tehnologiei CAD/CAM a permis o planificare riguroasa a fiecérei etape i
0 executie predictibila a lucrérii, eliminand limitérile specifice tehnicilor
conventionale.

Prezenta bresei edentate in regiunea molard inferioara stanga,
corespunzatoare dintilor 3.6 si 3.7, a necesitat o restaurare complex,
capabila sa restabileasca atat functia masticatorie, cét si echilibrul oclu-
zal si estetica zonei posterioare [15,16]. Restaurarea prin PPF pluridentara
a asigurat o distributie biomecanica adecvata a fortelor masticatorii, iar
designul conectorului de tip tenon-mortise (matrice-patrice) a contribuit la
reducerea solicitirilor asupra bonturilor si la segmentarea logicd a
lucrdrii, ceea ce a crescut stabilitatea sa pe termen lung [17].
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Verificarea ocluziei, realizatd digital in Exocad, a permis detectarea i
corectarea precoce a interferentelor ocluzale, ceea ce a condus la o
restaurare functionald si echilibrata. Adaptarea lucrarii pe modelul printat
cu rasind a confirmat precizia marginii de adaptare si stabilitatea
pozitionald a lucrarii, fard a necesita ajustari clinice suplimentare.
Personalizarea estetica a restaurdrii prin colorarea gingiei artificiale a
adaugat valoare esteticd si psihologica, in special datoritd faptului ca
bresa edentatd era vizibild in timpul z&mbetului si vorbirii. Utilizarea
pigmentilor stratificati OPTIGLAZE a permis obtinerea unei nuantari
realiste, care a asigurat o integrare vizuald armonioasa cu tesuturile moi
adiacente [18].

Discutii

Cazul prezentat evidentiazd avantajele multiple ale integrarii tehnologiei
digitale in protetica fixa. Fluxul digital complet a asigurat un control
riguros asupra fiecérei etape clinice si de laborator, imbunatatind semnifi-
cativ precizia, eficienta si predictibilitatea rezultatului final. Comparativ cu
tehnicile traditionale, abordarea digitala reduce erorile cumulative si ofera
o reproducere fideld a detaliilor anatomice si functionale.

Alegerea unei PPF pluridentare pentru restaurarea unei brese edentate
extinse s-a dovedit eficientd, mai ales in contextul resorbtiei osoase
accentuate in zona edentatd. in acest sens, designul cu conector nerigid
de tip tenon-mortise a contribuit nu doar la stabilitate biomecanicé, ci si
la reducerea solicitarilor excesive asupra bonturilor de sprijin, aspect
confirmat si in literatura de specialitate [15-17].

De asemenea, verificarea ocluziei prin simulare digitala a demonstrat
avantajele utilizérii software-ului CAD/CAM, care permite identificarea si
corectarea interferentelor inainte de realizarea lucrarii finale, optimizénd
astfel integrarea functionald. Acest proces reduce semnificativ riscul
ajustarilor clinice ulterioare si creste confortul pacientului.

Pe plan estetic, personalizarea gingiei artificiale prin pigmenti stratificati
a subliniat importanta individualizarii restaurérilor protetice, nu doar din
punct de vedere functional, ci si vizual. Estetica optima, corelatd cu
integrarea armonioasd a gingiei artificiale, contribuie la satisfactia
pacientului si la succesul pe termen lung al tratamentului [18].

In ansamblu, cazul descris confirma utilitatea fluxului digital integrat in
protetica fixa, demonstrand c& precizia, eficienta si controlul procesului
terapeutic pot fi considerabil imbuné&tatite. Totodatd, subliniaz& importanta
unei planificari interdisciplinare si a unei evaludri riguroase, care permit
obtinerea unor rezultate personalizate si durabile [19,20].

Concluzii

Protezarea fixa continu& sa fie una dintre cele mai sigure si eficiente solutii
terapeutice pentru restaurarea functiei masticatorii si a esteticii dentare,
avand un impact semnificativ asupra calitétii vietii pacientilor. Integrarea
tehnologiei digitale in acest studiu a permis desfasurarea etapelor clinico-
tehnice intr-un mod controlat, precis si reproductibil, incepand cu sca-
narea intraorala si continuand cu designul virtual, pana la fabricarea fizica
a restaurarii finale. Utilizarea software-ului Exocad pentru planificarea si
modelarea restaurarii a asigurat o adaptare fideld la particularitatile clinice
ale cazului, in timp ce imprimarea 3D a modelului si a restaurarii protetice
a redus considerabil timpul de executie, mentindnd totodata o acuratete
ridicatd a detaliilor. Alegerea unui conector nerigid de tip tenon-mortise
(matrice—patrice) s-a dovedit deosebit de potrivita intr-o restaurare
pluridentard extinsa, oferind atét flexibilitate biomecanica, cét si protectie
suplimentara asupra dintilor stalpi. in plus, acest design modular a facilitat
mentinerea unei igiene orale corespunzatoare, aspect esential pentru
durabilitatea lucrarii si s&nétatea parodontald pe termen lung. Etapele de
verificare si echilibrare ocluzald, realizate in mediul virtual prin Exocad, au
contribuit decisiv la obtinerea unei restaurari functionale stabile, corelate
cu dinamica aparatului dento-maxilar. Adaptarea lucrarii pe modelul fizic,
realizat prin printare 3D, a confirmat acuratetea procesului digital,
asigurénd o potrivire tridimensionald optimd si o adaptare marginala
corectd, fard necesitatea unor ajustari majore.
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Personalizarea estetica a restaurarii prin colorarea manuald a gingiei
artificiale, cu aplicarea stratificatd a pigmentilor specifici OPTIGLAZE, a
permis obtinerea unei integrdri vizuale armonioase si realiste.
Acest detaliu a contribuit semnificativ la satisfactia estetica si psihologica
a pacientului, avand in vedere pozitia edentatiei in zona posterioard, dar
vizibild Tn timpul z&mbetului si vorbirii.

Cazul prezent demonstreaza cd, printr-o planificare riguroasd, o
abordare interdisciplinar si utilizarea tehnologiilor digitale moderne, este
posibild obtinerea unor restaurdri protetice fixe complexe care raspund
simultan cerintelor clinice, functionale i estetice ale pacientului. Aceasta
abordare, bazata pe integrarea fluxului digital complet, poate reprezenta
un standard actual in practica protetica, mai ales in situatiile care implica
reabilitari orale extinse si necesita rezultate predictibile si personalizate.
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SISTEM P4000 PENTRU IMPRIMAREA IN 3D

PACHET COMPLET ADITIONAL PENTRU FLUXUL DE LUCRU DIGITAL ZIRKONZAHN

Cu noul sistem P4000 pentru imprimarea in 3D, Zirkonzahn ofera medicilor stomatologi si tehnicienilor dentari un pachet predefinit,
special conceput pentru fluxul de lucru dentar si fabricarea modelelor dentare din rasind. Sistemul, care include Imprimanta P4000,
software-ul Zirkonzahn.Slicer si lampa de post-polimerizare L300, functioneaza ideal in combinatie cu rasinile Printer Resins si
Printer Resins Waterbased de la Zirkonzahn, disponibile in multe culori si pentru diferite utilizari.
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IMPRIMAREA 3D

IN STOMATOLOGIA MODERNA

Tehnologiile digitale au transformat stomatologia si tehnologia
dentara de restaurare, simplificand fluxurile de lucru si oferind
noi oportunitdti pentru precizie, eficienta si reproductibilitate.
Printre aceste tehnologii, imprimarea 3D a devenit un
instrument indispensabil pentru profesionistii din domeniul
stomatologic care cautd producerea de modele fiabile,
economisirea timpului si reducerea deseurilor de material.

T e e e

Sistemul P4000 de la Zirkonzahn pentru imprimarea 3D
reprezintd o solutie practica si completd, adaptata nevoilor
laboratoarelor si clinicilor stomatologice. Prin combinarea
unei imprimante compacte, a unui software intuitiv, a unei
lampi de post-polimerizare fiabile si a materialelor din rasina
dezvoltate special pentru aplicatii dentare, sistemul ofera un
pachet integrat conceput pentru compatibilitate perfecta si
performanta eficientd.

COMPACT, AVANSAT SI DURABIL

Sistemul P4000 pentru imprimarea 3D reflecta angajamentul
Zirkonzahn fatd de inovarea continud §i atentia minutioasa la
detalii. Compact ca dimensiune, dar puternic in performantd,
sistemul combina eficienta costurilor cu materiale ecologice,
oferind un pachet integrat care satisface cerintele zilnice

atat ale tehnicienilor dentari, cdt si ale medicilor stomatologi.
Intr-o perioadd in care precizia, eficienta si durabilitatea
definesc succesul clinic, sistemul P4000 se stabileste ca o
legatura de incredere intre designul digital si productia de
modele fizice.
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UN SISTEM PRECONFIGURAT PENTRU APLICATII STOMATOLOGICE

Sistemul P4000 a fost conceput cu parametri predefiniti care elimind necesitatea incercarilor si erorilor consumatoare de timp.

P T B
2 ZIRKONZAHN.Slicer

Software-ul Zirkonzahn.Slicer

= ol
" I
. (n _ Ii:_[.r
—
s
T mmmmad
] B
‘\_ in =
Imprimanta P4000 Lampa de post-polimerizare L300 Rasina Printer Resin Waterbased Beige

Acest pachet complet asigura compatibilitatea totald intre componente, permitand utilizatorilor sa se concentreze asupra aspectelor
clinice i tehnice ale muncii lor, mai degraba decdt asupra ajustarii dispozitivelor si materialelor.

AVANTAJELE TEHNICE ALE TEHNOLOGIEI LCD

P4000 se bazeaza pe tehnologia LCD, care ofera mai In special, tehnologia LCD oferd o solutie rentabild, dar de
multe avantaje in comparatie cu stereolitografia (SLA) sau inalta definitie, deoarece lumina trece direct printr-un panou
procesarea digitala a luminii (DLP). Spre deosebire de SLA, LCD, mai degraba decdt prin sisteme complexe de lentile sau
care polimerizeaza rasina punct cu punct, LCD si DLP oglinzi. Acest lucru duce la costuri de intretinere mai mici i
polimerizeaza straturi intregi simultan, reducdnd semnificativ la o precizie ridicata in reproducerea detaliilor fine, cum ar fi
timpul necesar. liniile marginale sau subtierea, fara limitari geometrice.

%C) N \

DLP LCD
(stereolitografia) (procesarea digitala a luminii) (afisaj cu cristale lichide)
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PRODUCTIVITATE RIDICATA iN SPATII LIMITATE CU SOLUTII ADAPTATE DE RASINA

In ciuda designului sau compact (29x33x47 c¢m), imprimanta
P4000 cu tehnologie LCD este dotata cu afisaj monocrom 4K si
camera incalzita, oferind o rezolutie XY de 0,052 mm si viteze
de imprimare de pand la 90 mm/h. In acelasi timp, ea oferd
spatiu pentru imprimarea simultana a pana la 21 de modele
Geller sau 15 modele cu arc complet, in functie de dimensiuni
si structuri. Aceastd eficientd este completatd de gama largd
de rasini Zirkonzahn, dezvoltata integral in cadrul companiei
pentru a satisface orice cerintd. Gama include ragini ecologice

PRECIZIA SI FLEXIBILITATEA ZIRKONZAHN.SLICER

Software-ul Zirkonzahn.Slicer este optimizat in mod specific
pentru utilizarea in domeniul stomatologic. Parametrii sdi
prestabiliti asigura o calibrare perfectd intre imprimantd,
rasina si procesul de polimerizare, oferind in acelasi timp
flexibilitate deplina pentru utilizatorii avansati. Printre
caracteristicile sale cheie se numdrda imprimarea cu rezolutie
multipld, care permite producerea mai rapida a modelelor,
mentindnd in acelasi timp o precizie ridicatda in zonele

pe baza de apa pentru fabricarea modelelor, caracterizate prin
miros slab, curdtare usoara intr-o baie cu ultrasunete cu apa
si rezultate stabile cu contractie minimd. Pe langa acestea,
rasinile pe baza de alcool ofera o polimerizare rapida, o
netezime ridicatd a suprafetei si rezistenta mecanica necesard
pentru aplicatii exigente, cum ar fi restaurdari provizorii,
gutiere, baze pentru proteze dentare, ghiduri chirurgicale si
structuri de ardere.

relevante din punct de vedere clinic, si generarea de suporturi
preconfigurate, optimizate pentru o gama larga de geometrii
ale obiectelor stomatologice. Software-ul este, de asemenea, pe
deplin compatibil cu formatul de fisiere STL si OBJ si oferd un
estimator de timp cu afisarea in timp real a timpului ramas,
asigurdnd o planificare eficienta si predictibilitate pe tot
parcursul procesului de productie.

Urmdriti-ne — Zirkonzahn Worldwide
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POST-POLIMERIZARE UNIFORMA SI EFICIENTA

Lampa de post-polimerizare L300 completeaza fluxul de
lucru cu o polimerizare fiabila si uniforma. Cele trei lungimi
de unda LED (365, 385, 405 nm) acopera intregul spectru de
polimerizare, in timp ce platoul rotativ integrat de 360° asigura
0 expunere uniformd.

INTEGRAREA N FLUXUL DE LUCRU ZIRKONZAHN

P4000 nu este un produs independent, ci este complet integrat
in fluxul de lucru digital al Zirkonzahn. De la scanare (scaner
intraoral Detection Eye sau scanere de laborator) pand la
proiectarea modelului (Model Maker in Zirkonzahn.Modellier
sau Zirkonzahn.Modifier), imprimare, curdtare, polimerizare

AFLATI MAI MULTE DESPRE P4000 - ALI:\TURATI-VI\ CURSULUI
NOSTRU DE PREGATIRE PROFESIONALA!

[=]

r.zirkonzahn.com/xnz

-8

st articulare fara ipsos (articulatoare Mini-Arti ZS1 sau PSI cu

sistem JawAligner), procesul este complet integrat in toate etapele.
Aceasta integrare reflecta filosofia Zirkonzahn: ,,Totul dintr-o
singura sursa’. Fiecare componenta este dezvoltata intern,
asigurand compatibilitate, optimizare si asistentd pe termen lung.

IMPRIMARE
O I -
Imprimanta P4000 si -
Printer Resin Waterbased Beige
PRODUCTIA DE POLIMERIZARE
MODELE DIGITALE Lampa de

Zirkonzahn.Modifier si
Zirkonzahn.Slicer Software

—-

SCANARE

Scaner intraoral
Detection Eye

post-polimerizare L300

—

ARTICULATIE
FARA IPSOS

JawAligner PS1 si ZS1
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Abstract

Obijective: To present a list of key points for good Temporomandibular Disorders (TMDs) clinical practice on behalf of the International Network for
Orofacial Pain and Related Disorders Methodology (INFORM) group of the International Association for Dental, Oral and Craniofacial Research (IADR).
Methods: An open working group discussion was held at the IADR General Session in New Orleans (March 2024), where members of the INFORM
group finalized the proposal of a list of 10 key points.

Results: The key points covered knowledge on the etiology, diagnosis, and treatment. They represent a summary of the current standard of care for
management of TMD patients. They are in line with the current need to assist general dental practitioners advance their understanding and prevent
inappropriate treatment.

Conclusions: The key points can be viewed as a guiding template for other national and international associations to prepare guidelines and
recommendations on management of TMDs adapted to the different cultural, social, educational, and healthcare requirements.
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Disfunctiile temporo-mandibulare: puncte-cheie INFORM/IADR pentru o buna
practica clinica bazata pe standardul de ingrijire

Traducere si adaptare in limba roména - Raluca Dréaghici, DDS, MD, MSc, PhD - Department of Prosthetic Dentistry, Carol Davila University of Medicine and Pharmacy, Bucharest,
Romania si Andrei Santa, DDS, MSc - Private practice, Cluj-Napoca, Romania din Orig. publ.: Manfredini D, et al. CRANIO. 2024. https://doi.org/10.1080/08869634.2024.2405298

Adresa de corespondenta: e-mail raluca.draghici@umfcd.ro
Acknowlegements: Publicarea versiunii in limba romén a acestui articol se inscrie in spiritul initiativelor educationale promovate de Societatea Roména de Proteticd Dentar si Maxilo-Faciala.
Continutul si opiniile exprimate apartin in intregime autorilor.

Rezumat

Obiectiv: Prezentarea unui set de puncte-cheie, bazat pe consens, pentru buna practica clinica in disfunctiile temporomandibulare (DTM), pregétit
sub egida Retelei Internationale pentru Metodologia Durerii Orofaciale si Tulburérilor Asociate (International Network for Orofacial Pain and Related
Disorders Methodology — INFORM) din cadrul Asociatiei Internationale pentru Cercetare Dentard, Orala si Craniofaciala (International Association for
Dental, Oral, and Craniofacial Research — IADR). Versiunea in limba roméand isi propune sé asigure traducerea fideld si contextualizarea pentru
practica locald, facilitind astfel diseminarea, adoptarea si aplicarea la nivelul comunitatii stomatologice din Roménia.

Material si metoda: O discutie deschis a grupului de lucru a avut loc la intrunirea Generald a IADR din New Orleans (in luna martie 2024), unde
membrii grupului INFORM au finalizat propunerea unei liste cu recomandari continind 10 puncte-cheie. Adaptarea in limba roméané a urmat un proces
in patru etape (octombrie-noiembrie 2024): (1) traducere directa a documentului-sursa de catre unul dintre autori (R.D.); (2) completare si revizie de
continut de catre celdlalt autor (A.S.); (3) retraducere independenta n limba englez& (back-translation), realizatd ca traducere autorizatd de un
translator independent; (4) validarea echivalentei semantice de catre unul dintre autorii initiali ai articolului (O.S.). Versiunea finald a fost ulterior
aprobata de unul din coordonatorii proiectului INFORM/IADR (D.M.).

Rezultate: Punctele-cheie au acoperit cunostintele actuale despre etiologia, diagnosticul si tratamentul DTM. Aceste puncte-cheie rezuma
standardul curent de ingrijire pentru managementul pacientilor cu acest tip de afectiuni. Ele sunt aliniate nevoii de a sprijini medicii stomatologi
generalisti in aprofundarea intelegerii DTM si obiectivului de a preveni tratamentele neadecvate.

Concluzii: Punctele-cheie pot fi privite ca recomandari pentru alte asociatii nationale si internationale pentru a pregéti linii ghid si recomandéri
privind gestionarea DTM, adaptate la diferitele cerinte culturale, sociale, educationale si de asistentd medicald. Procedura de traducere care a inclus
re-traducere si validare expert, sustine fidelitatea, acuratetea terminologica si utilitatea clinica a versiunii in limba roméana.

Cuvinte-cheie: disfunctii temporo-mandibulare; durere orofaciald; standard de ingrijire; ghid de buna practica; interventii conservatoare.
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Introducere

Disfunctiile temporo-mandibulare (DTM) reprezintd un grup eterogen de
afectiuni care afecteaza articulatiile temporo-mandibulare (ATM), muschii
masticatori si structurile adiacente. DTM sunt asociate cu semne si
simptome clinice, cum ar fi, printre altele: limitarea functionala si
zgomotele articulare, durerea musculara si/sau articulara la palpare si in
timpul functiei [1,2].

De-a lungul timpului, etiologia DTM a fost legaté de imperfectiunile oclu-
ziei dentare, de pozitia condilului si/sau dezechilibrului muscular, care au
fost astfel privite ca tinte terapeutice de generatii de profesionisti din
domeniul stomatologiei. Aceasta abordare a dat nastere multor teorii sub
perceptele asa-numitei ,gnatologii’, care nu au fost niciodaté validate.
Evolutia naturald benigna si pozitivd a majoritatii simptomelor legate de
DTM de-a lungul timpului, comun& pentru multe alte afectiuni de durere
musculo-scheletald, a contribuit la formarea unor idei preconcepute in
randul unor membrii ai corpului profesional. Ca urmare a aparut riscul
adoptarii unor planuri de tratament stomatologice ireversibile [3,4].
Cercetérile au aratat c& etiologia DTM este de fapt legaté de o combinatie
de factori bio-psiho-sociali [5]. Abordarea atentd, standardizatd, bazata
pe anamnezd, examenul clinic efectuat de un examinator instruit si
evaluarea psiho-sociald reprezintd baza pentru un diagnostic diferential
[6]. Procesul de diagnostic poate fi suplimentat, strict selectiv, cu
prescriptie imagisticd eficientd, mai precis rezervat situatiilor in care
imagistica poate influenta diagnosticul sau tratamentul [7]. Existé o lips&
de dovezi care sd sustind utilizarea dispozitivelor electronice si/sau
mecanice fie in faza de diagnostic, fie in faza de tratament [8].
Managementul pacientului ar trebui s& imbrétiseze o abordare bio-psiho-
sociald, astfel incét practicienii, care ofera ingrijire pacientilor cu DTM, s&
utilizeze o combinatie de strategii ortopedice, neurologice si psihologice
[9-12]. Recomandarile cognitiv-comportamentale si de autogestionare,
monitorizate si sustinute de specialisti, sunt principii-cheie si trebuie sa
faca parte din orice regim de tratament, alaturi de fizioterapie. Interventiile
din linia a doua includ o etapé farmacologica care isi exercitd efectul
terapeutic prin neuromodulatie, de exemplu prin scaderea eliberarii sau
actiunii neurotransmitatorilor excitatori sau prin modificarea proprietatilor
neuronilor sau céilor nociceptive. Poate fi luatd in considerare si
utilizarea limitatd a unui dispozitiv oral de tip gutiera intr-un interval de
24 de ore — de exemplu utilizarea acestuia pe timp de noapte. Doar foarte
rar, i in cazuri foarte bine selectate, sunt indicate interventiile chirurgi-
cale. Astfel, este necesara o pregatire adecvata pentru profesionistii din
domeniul stomatologic pentru a evita practicarea tratamentelor DTM pe
concepte invechite, nedovedite sau infirmate. Acest lucru va ajuta apoi la
evitarea intarzierilor in stabilirea diagnosticului, la scaderea riscului de
aplicare a unui tratament inadecvat si, prin urmare scaderea riscului de
cronicizare iatrogend [13]. in ciuda existentei unor date bazate pe dovezi,
care s-au dezvoltat in ultimele decenii legate de problematica mai sus
mentionatd, aceste principii generale nu au fost niciodata sumarizate cu
scopul de a oferi un scurt rezumat si o listd de puncte-cheie pentru toti
practicienii din domeniul sénatatii, care sunt in cdutarea unui document
tip "white paper” despre buna practica clinica. Singura incercare cu un
scop similar cu al acestei lucrari a fost publicatd anterior de catre
Asociatia Americana pentru Cercetare Dentara (American Association for
Dental Research — AADR), declaratie sintetizaté cu aproape un deceniu
in urma [14].

Material si metoda

in timpul Intrunirii generale a Asociatiei Internationale pentru Cercetare
Dentard, Orald si Craniofaciald (International Association for Dental
Research - IADR) care a fost a avut loc in martie 2024 la New Orleans,
a fost organizat un workshop, ca simpozion-satelit al grupului Reteaua
Internationald pentru Metodologia Durerii Orofaciale si Tulburdrilor
Asociate (International Network for Orofacial Pain and Related Disorders
Methodology - INFORM)).
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fnainte de eveniment, coordonatorii proiectului (D.M., J. D., B.HH,,
S.D.B.) au intocmit o listd cu 10 puncte pentru a rezuma principalele
aspecte ale etiologiei, diagnosticului si tratamentului DTM. O forma
initiald a documentului a fost distribuitd prin e-mail intre cei patru
coordonatori ai proiectului in sdptdmanile premergatoare
evenimentului.

Workshop-ul a fost impartit in trei parti: initial, proiectul a fost citit cu voce
tare pentru confortul participantilor; apoi, participantii au fost impartiti in
trei grupuri de lucru de 10-12 persoane care, sub supravegherea unuia
dintre coordonatorii de proiect (J.D., B.H.H., S.D.B.), au dezbatut dacé si
cum ar putea fi ajustate frazele rezumative. Presedintele evenimentului
(D.M.) a oferit asistenta tuturor grupurilor pe parcursul fazei de discutie.
Ca instructiuni, participantilor la workshop li s-a spus ca rezultatul final al
colaborarii lor ar trebui sa contind 10 puncte-cheie, care s-au impéartit
dupa cum urmeaza: o pozitie oficiala privind principiile generale, doua
pozitii oficiale despre etiologie, trei pozitii oficiale despre diagnostic, trei
pozitii oficiale despre tratament si o pozitie oficiald despre DTM in
contextul mai larg al durerii orofaciale. Apoi, supervizorii grupurilor au
rezumat propunerile grupului lor. Ca pas final, forma initiald a documen-
tului a fost ajustatd in limba englezd sub supravegherea unuia dintre
coordonatorii proiectului (J.D.), care are ca limbd materna limba engleza,
citindu-I cu voce tare si perfectionandu-I prin consens cu toti participantii.
Ulterior, o listé definitiva de 10 puncte-cheie a fost pregétité si aprobata.
in séptdmanile care au urmat Intrunirii Generale 1ADR, supervizorul
principal a redactat aceasta lucrare, care a fost distribuité intre toti autorii
pentru o verificare finald inainte de aprobarea definitiva.

Rezultate

Ca urmare a procedurilor indicate mai sus, grupul INFORM al IADR
propune aceastd lista de 10 puncte cheie pentru o buna practica in
domeniul DTM, care reprezinta un rezumat al standardului actual de
ingrijire pentru managementul DTM si al nevoilor pacientilor[15-23].

* (1) Luarea deciziilor medicale centrate pe pacient, aldturi de
implicarea si perspectiva acestuia sunt necesare in gestionarea DTM.
Managementul DTM este reprezentat de procesul complet: anamneza-
examen clinic-diagnostic si numai apoi tratament. Asteptrile ar trebui s&
fie orientate cétre insusirea de cétre pacient a unor mecanisme de con-
trol si gestionare a simptomelor si catre reducerea impactul acestor
simptome asupra vietii de zi cu zi.

* (2) DTM reprezintd un grup de afectiuni ce pot prezenta semne Si
simptome precum durerea orofaciald si disfunctia de origine
musculo-scheletald.

* (3) Etiologia DTM este bio-psiho-sociala si multifactoriala.

* (4) Diagnosticul DTM se bazeaza pe o anamneza standardizatd si
validata precum si pe o examinare clinicd efectuatd de un examinator
instruit, examinare condusa in acelasi timp respectand si perspectiva
pacientului.

* (5) S-a dovedit ca imagistica are utilitate numai in cazuri specifice, bine
selectate. Aceasta nu inlocuieste necesitatea realizarii cu atentie a
anamnezei si a examenului clinic. Imagistica prin rezonanta magnetica
este standardul actual de ingrijire pentru tesuturile moi iar tomografia
computerizata cu fascicul conic pentru structurile osoase. Imagistica
trebuie efectuatd numai atunci c&nd are potentialul de a clarifica
diagnosticul sau tratamentul. Momentul efectudrii imagisticii este
important, la fel si echilibrul dintre risc-cost-beneficiu.

* (7) Baza de dovezi stiintifice pentru toate interventiile sau dispozitivele
trebuie luatd in considerare cu atentie inainte de implementarea lor.
Ele primeaza peste standardele de ingrijire normale. Medicul este dator
s fie la curent cu stadiul cunoasterii si cu evolutia domeniului. in prezent,
nu sunt acceptate, printre altele, dispozitivele tehnologice pentru
masurarea activitdtii electromiografice a pacientului in cabinetul
stomatologic, pentru a urméri miscérile mandibulare sau pentru a evalua
postura corpului.
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¢ (7) Tratamentul DTM ar trebui sa urmareasca reducerea impactului
durerii si reducerea limitarii functionale. Evaluarea rezultatelor trebuie
sd includd, de asemenea, reducerea reacutizdrilor, educarea
pacientilor privind modul de gestionare al acestora si imbunatatirea
calitatii vietii.

¢ (8) Tratamentul DTM ar trebui sa se bazeze in primul rand pe
incurajarea autogestiondrii sustinute si pe abordari conservatoare, cum
sunt tratamentele cognitiv-comportamentale si fizioterapia. A doua linie
de tratament pentru sprijinirea autogestiondrii include utilizarea
provizorie, intermediard si limitatd in timp a dispozitivelor tip gutiera.
Doar foarte rar, si in cazuri foarte bine selectate, sunt indicate interventiile
chirurgicale.

*(9) Tratamentul restaurativ ireversibil, ajustarile ocluzale sau ale pozitiei
condililor nu sunt indicate in managementul majoritatii DTM. Exceptie fac
modificérile acute ale ocluziei, cum ar fi cazul plasérii unei obturatii inalte
sau a unei coroane inalte care mimeaza simptome DTM, dar aceste
simptome apar imediat dupa realizarea procedurilor stomatologice. O alta
exceptie o reprezintd modificarile ocluzale cu evolutie lent progresiva,
determinate de afectiuni degenerative ale condililor mandibulari.”

* (10) Prezenta unor manifestri clinice complexe cu prognostic incert,
cum ar fi durerile concomitente generalizate, prezenta comorbiditatilor, a
situatiilor de sensibilizare centrala, a durerilor de lungé duratd sau un
istoric de interventii esuate in antecedente, ar trebui s& conduca la
suspiciunea de cronicizare a DTM sau de durere non-DTM.
Se recomanda astfel trimiterea catre un medic specialist; specialitatea
medicald responsabild va fi specifica regiunii geografice, deoarece nu
toate tarile au o specialitate medicalé dedicata durerii orofaciale.

Concluzii

Punctele-cheie pentru o bund practicd clinicdi a DTM bazate pe
standardul de ingrijire propus ca document oficial de cétre grupul
INFORM al IADR, acoperd cunostintele despre etiologia, diagnosticul
si tratamentul DTM.

Ele reprezintd un rezumat al standardului actual de ingrijire pentru
gestionarea DTM si sunt in conformitate cu nevoia actuald de a ajuta
medicii stomatologi generalisti sa-si imbunatéateasca intelegerea si s
prevind tratamentul necorespunzator. Punctele-cheie pot fi privite ca un
model ce poate servi altor asociatii nationale si internationale pentru a
pregati linii-ghid si recomandari adaptate diferitelor cerinte culturale,
sociale, educationale si de asistentd medicala din intreaga lume.

Surse de finantare: Autorii au raportat c& nu exista finantare asociatd cu lucrarea
prezentatd in acest articol.

Conflict de interese: Nu a fost raportat niciun potential conflict de interese de catre autori.
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The influence of nutrition on dento-facial development in children
Current perspectives
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Abstract

Background: Nutrition plays a key role in the harmonious development of children, influencing not only general health but also maxillary growth and
occlusal stability. Modern diets, based on refined and soft foods, as well as vitamin and mineral deficiencies, represent major risk factors for
malocclusions and dento-facial disorders.

Obijectives: This article aims to review recent literature on the impact of nutrition on craniofacial development, with emphasis on the role of essential
vitamins and minerals, mastication effects, and the consequences of nutritional deficiencies on oral health in children.

Methods: A narrative review of scientific publications from the last five years, complemented with key references, was conducted to synthesize the
relationship between nutrition and occlusal development.

Results and discussion: The analyzed studies confirm that diets rich in fibrous, hard foods mechanically stimulate craniofacial growth and
harmonious arch development. Deficiencies in calcium, phosphorus, and vitamin D are associated with delayed eruption, enamel hypomineralization,
and malocclusions. Vitamins A and C, together with zinc and magnesium, influence occlusal stability through their role in the formation of hard and
soft tissues. Early feeding and functional habits (breastfeeding, mastication, sugar intake) complete this etiological framework.

Conclusions: Balanced nutrition, rich in micronutrients and mechanically challenging foods, represents a key preventive strategy in pediatric
dento-facial health. Integrating nutritional assessment into dental and pediatric practice is essential to reduce the prevalence of malocclusions and
promote harmonious child development.

Keywords: nutrition; maxillary development; dental occlusion; vitamins; minerals; children.
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Influenta nutritiei asupra dezvoltarii dento-faciale la copil - Perspective actuale

Rezumat

Introducere: Nutritia joaca un rol fundamental in dezvoltarea armonioasé a copilului, influentand nu doar starea generald de sanatate, ci si cresterea
maxilarelor si stabilirea unei ocluzii corecte. Dietele moderne, preponderent rafinate si moi, precum si deficientele vitaminico-minerale, reprezinta
factori de risc pentru aparitia malocluziilor si a tulburérilor dento-faciale.

Obiective: Articolul fsi propune sa analizeze literatura recentd privind impactul nutritiei asupra dezvoltarii cranio-faciale, cu accent pe rolul vitaminelor
si mineralelor esentiale, efectele masticatiei si consecintele deficientelor nutritionale asupra sanatatii orale la copil.

Metodologie: A fost realizat un review narativ al literaturii stiintifice publicate in ultimii cinci ani, completat cu surse fundamentale, pentru a sintetiza
relatiile dintre nutritie si dezvoltarea ocluzala.

Rezultate si discutii: Studiile analizate confirma ca dieta bogata in alimente cu consistenta crescuta stimuleaz& mecanic cresterea cranio-faciala si
dezvoltarea armonioasé a arcadelor. Deficientele de calciu, fosfor si vitamina D se coreleazé cu intérzieri de eruptie, hipomineralizari si malocluzii.
Vitaminele A si C, precum si mineralele zinc si magneziu, influenteaza stabilitatea ocluziei prin rolul lor in formarea tesuturilor moi si dure. Obiceiurile
alimentare si functionale (alaptare, masticatie, consum de zaharuri) completeaza acest tablou etiologic.

Concluzii: Nutritia echilibratd, bogatd in micronutrienti si alimente cu consistentd crescutd, reprezinté o strategie preventiva esentiald in sanatatea
dento-faciald pediatrica. Integrarea evaludrii nutritionale in practica stomatologica si pediatricd este indispensabila pentru reducerea prevalentei
malocluziilor si promovarea dezvoltérii armonioase a copilului.

Cuvinte-cheie: nutritie; dezvoltare maxilard; ocluzie dentara; vitamine; minerale; copii.

Introducere

Dezvoltarea cranio-facialda la copil reprezintd rezultatul unei
interactiuni complexe intre factori genetici, functionali si de mediu.
Dintre acestia, nutritia are un rol determinant, atét prin aportul de
nutrienti esentiali pentru mineralizarea scheletului si a dintilor, cét si
prin stimulii biomecanici generati de masticatie [1].

La nivel global, malocluziile sunt considerate a treia problema de
sdnatate orald dupd caria dentard si boala parodontala [3].

72| pedodontie

Studiile epidemiologice raporteazé o prevalentéd cuprinsa intre 39%
si 93% la copiii si adolescentii din diverse regiuni ale lumii [3].
in Europa, prevalenta medie a malocluziilor la copiii in dentitia mixta
este de aproximativ 56%, cu variatii semnificative intre nordul si
sudul continentului [3].

Aceste date confirma caracterul de problema de sanatate publica
globald, cu impact functional, estetic si psihosocial major.

dentalTarget, Vol XX, No. 3-4, (76-77), 11.2025



Printre factorii etiologici implicati, alimentatia moderna este tot mai des
evidentiata. Introducerea dietelor industrializate, cu alimente moi, rafinate
si ultraprocesate, a redus semnificativ solicitarea masticatorie la copi,
ceea ce limiteaza stimulii mecanici necesari dezvoltdrii armonioase a
maxilarelor [4]. Un studiu realizat in Japonia a demonstrat c& micutii care
consuma predominant alimente moi prezinta un risc de 2,4 ori mai mare
de a dezvolta inghesuiri dentare comparativ cu cei care au o dietd bogata
in alimente fibroase [4]. in schimb, dietele traditionale, bazate pe fructe
si legume crude, cereale integrale si carne, favorizeazd dezvoltarea
corectd a arcadelor dentare si reduc incidenta malocluziilor.

Pe langa rolul mecanic al masticatiei, compozitia nutritionald are o
influentd directd asupra s&natétii orale. Deficientele de calciu si fosfor au
fost corelate cu int&rzierea eruptiei dentare si cu hipomineralizéri, in timp
ce deficitul de vitamina D este asociat cu un risc crescut de carii Si
malocluzii [6], [7], [8], [9], [10]. O meta-analiza recenta a aratat ca nive-
lurile scdzute de vitamina D cresc cu 34% riscul de carii dentare la copii
[11]. De asemenea, vitaminele A si C contribuie la integritatea tesuturilor
epiteliale si conjunctive, iar deficientele lor se asociazd cu tulburdri
gingivale si instabilitate parodontald [12], [13]. La polul opus, un aport
excesiv de zaharuri simple determind nu doar o prevalenta crescutd a
cariei dentare, ci si pierderi precoce ale dintilor temporari, ceea ce
perturbd ghidajul eruptiei permanente si creste riscul de malocluzii
secundare [17]. Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda reducerea
consumului de zaharuri la sub 10% din aportul energetic zilnic si, ideal,
la sub 5% pentru o protectie suplimentara impotriva cariilor [17].

Astfel, nutritia trebuie privitd ca un determinant major al sanatatii
dento-faciale, cu rol atat preventiv, cat si terapeutic. in;elegerea
mecani- smelor prin care alimentatia si micronutrientii influenteaza
dezvoltarea maxilarelor si stabilitatea ocluziei este esentiald pentru
elaborarea unor strategii integrate de preventie, cu implicatii in
stomatologia pediatrica, ortodontie si sanatatea publica.

Scopul studiului

Scopul prezentului articol este de a analiza literatura de specialitate
privind influenta nutritiei asupra dezvoltarii dento-faciale si a ocluziei la
copil, cu accent pe corelatiile dintre aportul alimentar, micronutrienti Si
factorii functionali implicati in cresterea armonioasd a sistemului
stomatognat. Obiectivele specifice urmarite sunt:

* sa evalueze rolul consistentei alimentelor si al functiei masticatorii in
stimularea cresterii maxilarelor si a dezvoltérii arcadelor dentare [1], [4], [5];
* s evidentieze importanta vitaminelor si mineralelor esentiale (calciu,
fosfor, vitamina D, vitamina A, vitamina C, magneziu, zinc) in mineraliza-
rea dentard si osoasa [6-14];

* s& analizeze consecintele deficientelor nutritionale asupra eruptiei
dentare, stabilitatii ocluzale si aparitiei malocluziilor [6-11], [14].

* s& discute implicatiile clinice si preventive ale nutritiei in stomatologia
pediatrica si ortodontie, in vederea elaborarii unor strategii integrate de
preventie [15-19], [25].

Discutii

a. Nutritia si consistenta alimentelor

Consistenta alimentelor are un rol esential in dezvoltarea cranio- faciald
si in stabilitatea ocluziei, prin stimulii mecanici exercitati asupra muscu-
laturii si suturilor cranio-faciale. Dietele moderne, caracterizate prin
predominanta alimentelor rafinate si moi, determind o solicitare redusa a
aparatului masticator, ceea ce limiteaza cresterea transversald si sagitala
a maxilarelor [1]. In contrast, alimentele fibroase si consistente, precum
legumele crude, fructele sau camea, stimuleaza functia musculard si
favorizeaza dezvoltarea armonioasa a arcadelor dentare [1].

Pe oameni, Hashimoto si colab. (2009), intr-un studiu observational
transversal pe 300 copii japonezi, au raportat o prevalenta de 42% a
inghesuirilor dentare la cei cu dietd moale, comparativ cu 18% in
grupul copiilor cu dietd mixta [4]. De asemenea, Lanteri si colab. (2025)
au raportat o asociere intre dietele bazate pe alimente moi si incidenta
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crescutd a angrenajelor inverse posterioare, cu implicatii asupra
dezvoltérii maxilarului superior, printr-un studiu observational [5].
Aceste date subliniaza importanta factorului mecanic al alimentatiei in
dezvoltarea ocluziei si sustin includerea recomandarilor nutritionale in
protocoalele de preventie ortodontica si pediatrica.

Rezultatele acestor studii sunt sintetizate in Tabelul 1.

Tabel 1. Impactul consistentei alimentelor asupra dezvoltérii cranio-faciale

Autor (an) Populatie / Model Rezultate principale

inghesuiri dentare: 42% la dieta
moale vs. 18% la dieta mixta

Studiu Japonia,
2019 [4]

300 copii (7-9 ani); Chestionare
dietd + examinare clinicd

Lanteri et al., 2025 180 copii (6-10 ani); Observational
51 (examinare ortodonticd)

Dietele moi asociate cu cresterea
incidentei angrenajelor inverse
posterioare

b. Rolul vitaminelor gi mineralelor esentiale

Nutritia adecvatd in copildrie este cruciald pentru dezvoltarea
dento- faciald, intrucat vitaminele si mineralele regleazd procese
fundamentale precum mineralizarea dentard si osoasd, formarea
tesuturilor moi si functionarea corectd a metabolismului 0sos. Printre
micronutrientii cei mai importanti se numara vitamina D, calciul, fosforul,
vitamina A, vitamina C, zincul si magneziul [6-14].

Vitamina D, calciul si fosforul formeaz& un complex metabolic esential.
Deficientele de vitamina D sunt asociate cu un risc crescut de carii si
defecte de smalt. Dura-Travé si colab. (2023) au raportat, intr-o revizuire
sistematicd, ca deficitul de vitamina D coreleaza puternic cu incidenta
crescuta a cariilor la copii [10].

intr-o meta-analiza recents, Li si colab. (2023) au aratat c& nivelurile
scazute serice de vitamina D cresc cu aproximativ 34% riscul de carii
[11]. De asemenea, Tapalaga si colab. (2023), intr-o revizuire narativé au
evidentiat rolul aportului prenatal de vitamina D in prevenirea
hipomineralizarii  molarilor si incisivilor-MIH  (Molar  Incisor
Hypomineralisation), asociind deficitul matern cu un risc semnificativ
crescut de aparitie a acestei patologii la copil [12]. Piekoszewska-Zietek
si colab. (2025) au confirmat aceste date, ardtdnd c& deficienta de
vitamina D influenteaz& direct aparitia defectelor de smalt printr-o
revizuire sistematica [13].

Calciul si fosforul sunt mineralele fundamentale pentru integritatea
sche- letului si a dintilor. Ruan si colab. (2020) au subliniat ca deficientele
acestora determind tulburdri de eruptie, hipomineralizari si fragilitate
dentara intr-o revizuire narativd axata pe pediatrie [14]. in cazurile de
rahitism nutritional, studiile clinice au raportat hipoplazii dentare,
intarzieri semnificative Tn dezvoltarea maxilarului si instabilitate ocluzala
[15]. Vitamina A si vitamina C completeaza acest tablou prin rolul lor in
for- marea si mentinerea tesuturilor. Vitamina A participa la diferentierea
epiteliala si la cresterea cranio-faciald, iar deficienta sa poate afecta
for- marea normala a arcadelor [16]. Vitamina C, esentiala pentru sinteza
colagenului, are un impact direct asupra sdnataii gingivale si
parodon- tale, iar carenta duce la séngerdri gingivale si instabilitate
parodontald, studii realizate prin revizuire narativa [17]. Zincul si
magneziul au fost descrise drept cofactori importanti in metabolismul
osos si dentar, fiind implicati in stabilitatea matricei minerale si in
procesele enzimatice. Studiile clinice au arétat ca deficientele acestor
minerale se asociaza cu intérzieri de crestere si susceptibilitate crescuté
la defecte dentare [14]. in ansamblu, literatura confirma rolul major al
vitaminelor si mineralelor in dezvoltarea dento-faciald. Dovezile sunt
deosebit de solide pentru vitamina D, calciu si fosfor, in timp ce pentru
vitaminele A si C, precum si pentru zinc si magneziu, datele provin din
studii mai putine, dar consistente. Aceste observatii sustin integrarea
evaludrii nutritionale n screeningul pediatric si colaborarea
interdisciplinara intre medicii pediatrici, nutritionisti si medici stomatologi
pentru prevenirea malocluziilor [9-14].
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Rezumatul rolului vitaminelor si mineralelor in dezvoltarea dento-faciald,
prezentata in Tabelul 2.
Tabel 2. Rolul vitaminelor si mineralelor in dezvoltarea dento-faciald

Autor (an) Nutrient Populatie / Metoda Rezultate principale
Dura-Travé et Vitamina D Revizuire Deficit asociat cu
al., 2023 [6] sistematica incidenta crescutd a
cariilor la copii
Li et al., 2023 [7] Vitamina D Meta-analiza (12 Niveluri scazute — risc
studii) carii T cu 34%
Tapalagi et al., Vitamina D Revizuire Deficit matern — risc
2023 [8] (prenatal) sistematicad crescut de MIH la copii
Piekoszewska- Vitamina D Revizuire Deficit asociat cu defecte
Zigtek et al., 2025 sistematica de smalt
191

Ruan et al., 2020 Calciu si fosfor Revizuire narativd Deficientele — tulburari

[10] (pediatrica) de eruptie, fragilitate
dentara
Yadav et al,,[11] Calciu + Studiu clinic Hipoplazii dentare,
Vitamina D dezvoltare intarziata a
maxilarelor
Maspero et al., 2022 Vitamina A Revizuire narativa Implicata in cresterea
[12] cranio-faciala
Rodd et al., 2021 Vitamina C Revizuire narativa Deficitul — tulburari
[13] gingivale, instabilitate
parodontala
Schwab et al., 2023 = Zinc, magneziu Revizuire clinica Deficientele — intarziere
[14] crestere, defecte dentare

c. Deficientele nutritioanle si malocluziile

Deficientele de micronutrienti din copilérie afecteaza direct mineralizarea
dentard si osoasd, cronologia eruptiei si stabilitatea functionald a
sistemului stomatognat, generand conditii favorabile pentru aparitia
malocluziilor. Mecanismele sunt multiple: hipomineralizarea smaltului
(cu risc crescut de carie si pierdere precoce a dintilor temporari), tulburdri
de eruptie (intarziere/eruptie ectopicd) si alteréri ale cresterii maxilarelor
(prin remodelare osoasa deficitard) [6-9], [10-11], [14-16].

Vitamina D si consecintele clinico-ocluzale

Deficitul de vitamina D se coreleaza consistent cu patologia dentara a
copilului. O revizuire sistematica (Durd-Travé si colab., 2023) arata
asocierea persistentd intre hipovitaminoza D si prevalenta mai mare a
cariilor la copii [6]. O meta-analiza recenta (Li si colan., 2023)
raporteaza un risc crescut cu ~34% de carie la niveluri serice scazute de
25(0OH)D (25-hidroxivitamina D, forma principala de stocare a vitaminei
D in organism) [7]. Pe langa carie, aportul insuficient prenatal de
vitami- na D este asociat cu hipomineralizarea molarilor si incisivilor
(MIH) la descendenti (Tapalaga si col., 2023) [8], iar revizuiri sistemice
ulterioare confirmd legatura cu defecte de smalt in copilarie
(Piekoszewska-Zietek si col., 2025) [9]. in practica, pierderea precoce a
dintilor temporari prin carie si sensibilitatea/fragilitatea suprafetelor MIH
modifica ghidajul eruptiei permanente si favorizeaza inghesuiri dentare si
migratii anormale, cu impact ocluzal pe termen lung [6-8,9].

Calciul, fosforul si tulburérile de eruptie

Calciul si fosforul sunt esentiale pentru integritatea scheletului
cranio- facial si a dintilor. Revizuirea narativa (pediatrica) a lui Ruan si
colab. (2020) evidentiazé ca deficientele de Ca si P se asociaza cu
hipomineralizari, fragilitate dentara si tulburari de eruptie [10]. La nivel de
studiu clinic, intarzierile de eruptie si eruptiile ectopice reduc spatiul
disponibil pe arcadd si cresc probabilitatea inghesuirilor si a
dezechilibrelor transversale (ex: angrenaje inverse), necesitand interventii
interceptive mai precoce [10].

Malnutritia globala, obezitatea si profilul cranio-facial

Starea nutritionald globala (malnutritie/obezitate) are efecte sistemice cu
reflex in cresterea cranio-faciald. Date recente indicd relatii intre
obezi- tate si modificéri ale cresterii cranio-faciale in copildrie, cu posibile
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implicatii ocluzale (ex. dezechilibre transversale/sagitale), realizate cu un
studiu transversal [16]. in paralel, printr-un studiu observational,
cali- tatea dietei timpurii si dezvoltarea complexului masticator se
influenteaza reciproc—literatura subliniazd c& nutritia nefavorabild si
comportamen- tele alimentare timpurii pot altera progresiv functia
masticatorie si dez- voltarea structurilor orale [15].

Cai de legatura dintre deficitul nutritional si malocluzie Integrarea
dovezilor sugereaza trei cdi principale:

1. Deficit micronutrienti — hipomineralizare/MIH — carie — pierderea
precoce a dintilor temporari — pierdere de spatiu si malocluzii secundare
[6-8],(10].

2. Deficit Ca/P + Vit. D — tulburari de eruptie (intérziere/ectopie) —
dezechilibre de aliniere si ocluzie [10].

3. Malnutritie/obezitate — remodelare cranio-faciald atipica si modificari
functionale — risc crescut de anomalie transversald/sagitald [15],[16].
Aceste conexiuni sustin includerea screeningului nutritional in evaluarea
pediatricd stomatologicd si planificarea interceptivd ortodontica, cu
monitorizarea nivelului de 25-hidroxivitamina D, aportului de Ca/P si a
calitatii dietei in primii ani de viata [6-8],[10],[15],[16].

Depre deficientele nutritionale, detaliile sunt in tabelul 3.

Tabel 3. Deficiente nutritionale — efecte orale si impact ocluzal (sinteza
din literatura recenta)

Deficit / Marcaj Tip studiu Impact ocluzal Dovezi
Context clinic probabil
principal
Vitamina D Carie mai Meta-analiza/ Pierderi precoce [6], [7]
scazuti frecventa revizuire dentitie temporara—
inghesuiri, migratii
Vitamina D MIH, defecte Revizuire narativa/ Sensibilitate, [8], [9]
scazuta de smalt sistematica restaurdri precoce—
(prenatal/primii instabilitate ocluzala
ani)
Calciu/ Fosfor Eruptie Revizuire narativd | Ectopie, deficit — [10], [11]
reduse intarziata, pediatricd/ studiu malocluzii
fragilitate clinic
Malnutritie Dezvoltare Studiu transversal Dezechilibre [15]
globala orala transversale/sagitale
suboptima
Obezitate Modificaride | Studiu observational = Posibile anomalii [16]
(copil) crestere ocluzale asociate

cranio-faciala

Implicatii clinice i preventive

Integrarea factorilor nutritionali in stomatologia pediatricd si ortodontie
reprezintd o necesitate confirmata de literatura recentd. O alimentatie
echilibrata, cu aport adecvat de vitamine si minerale si cu includerea
alimentelor consistente, joaca un rol esential in prevenirea malocluziilor
si in mentinerea sanatatii orale pe termen lung [17,25].

Implicatii clinice. Evaluarea statusului nutritional ar trebui s& devina o
parte standard a consultaiei pediatrice stomatologice.

Determinarea nivelului de vitamina D, analiza aportului de calciu si fosfor
si evaluarea calitatii dietei timpurii sunt pasi necesari pentru identificarea
timpurie a copiilor cu risc [6-8], [10], [14]. Din punct de vedere functional,
recomandarea introducerii alimentelor cu textura mai durd, precum
fructele si legumele crude, reduce incidenta angrenajelor inverse i
favorizeaza dezvoltarea armonioasa a arcadelor [1].

Preventia interdisciplinard. Colaborarea dintre pediatri, nutritionisti si
ortodonti este cruciald. Educatia parintilor privind rolul nutritiei, reducerea
consumului de zaharuri si promovarea expunerii moderate la soare pen-
tru sinteza vitaminei D reprezintd mésuri practice si eficiente [19],[25].
Totodatd, ghidurile internationale subliniaza rolul fluorului si al dietelor
echilibrate in reducerea cariilor si a efectelor secundare asupra dezvoltarii
ocluzale [17], [22], [25].
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Comentariu critic. Dovezile actuale sustin integrarea evaludrii nutritionale
in ghidurile de preventie stomatologica pediatrica. Totusi, literatura aratd
si limite: majoritatea studiilor sunt observationale, iar relatia cauzald intre
deficientele nutritionale si malocluzii raméne incomplet documentata.
Sunt necesare studii longitudinale multicentrice pentru validarea acestor
corelatii [15,16].

Recomandarile clinice sunt mai jos, in tabelul 4.

Tabel 4. Recomandatri clinice si preventive bazate pe literatura

Domeniu Recomandare Tip sursi Dovezi de suport
Evaluare Screening nutritional (vit. = Revizuiri, studii clinice ~ [6-8], [10], [14]
pediatrica D, Ca/P, dietd) la fiecare
copil
Dieta si Introducerea alimentelor Studii observationale [11, [4], [5], [18]

masticatie consistente, reducerea

rafinatelor

Defecte dentare Revizuiri sistematice,

studii clinice

Management precoce al
MIH, hipoplaziilor, cariei

[8], [10], [11]

Educatie Programe pentru parintisi = Studii observationale / [5], [25]
scoli privind alimentatia ghiduri
sanatoasd
Politici globale Reducerea zaharurilor + Ghiduri internationale [17], [22]
utilizarea fluorului [25]
Concluzii

Analiza literaturii de specialitate confirma ca nutritia are un impact sem-
nificativ asupra dezvoltdrii dento-faciale si a stabilitatii ocluziei la copii.
Deficientele de vitamina D, calciu si fosfor se coreleaza cu hipomineralizéri,
tulburdri de eruptie si pierderea precoce a dintilor temporari, care pot
conduce la malocluzii secundare. Vitaminele A si C, dar si minerale
precum zincul si magneziul, completeaza tabloul prin roluri esentiale in
mentinerea s&natatii tesuturilor dure si moi.

Consistenta alimentelor influenteaza functia masticatorie si dezvoltarea
transversald si sagitald a maxilarelor, iar dietele modeme bazate pe
alimente moi se asociazd cu o prevalenta mai mare a inghesuirilor
den- tare si a angrenajelor inverse. Din perspectivd preventivd,
recomandarile nutritionale trebuie integrate in practica stomatologicd
pediatrica si ortodonticd, prin screening nutritional, educatie parentala si
colaborare interdisciplinara.

in ansamblu, nutritia optimé nu reprezinta doar un factor de sanatate
generald, ci si o strategie fundamentala pentru prevenirea malocluziilor si
pentru sustinerea unei dezvoltdri armonioase a sistemului stomatognat.
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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 ll-a)

Rezumat

in acest material pe care I-am structurat in mai multe parti, vom incerca s& prezentdm 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 sfarsitul secolului XVIII si prima jumatate a secolului XX.
Cuvinte-cheie: inventii, inventatori, dentistica.

Introducere

in aceasta a doua 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. acele povesti, speram noi extrem de interesante, mai exact
scurte biografii ale unor personaje, care prin géndirea 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. Giuseppangelo Fonzi (1768-1840) (Italia) a fost un important specialist
in dentisticd (chirug-dentist) italian, dar si un excelent tehnician dentar
care, pornind de la extraordinara realizare a Iui Nicolas Dubois de
Chémant, si anume protezele dentare confectionate din mase ceramice
dintr-o bucata (baza protezei si dintii artificiali), dar si separat (baza pro-
tezei confectionatd din mase ceramice separata de dintii ceramici), a
reusit imbunatatirea compozitiei masei ceramice a specialistului in
dentistica francez anterior amintit, aspect ce i-a permis sé obtina 28 de
nuante de culori diferite, dar in nuantele dintilor naturali. In fapt,
Giuseppangelo Fonzi a reusit si crearea unor mattite speciale in care a
putut confectiona separat, in functie de nuanta de culoare aleasa si apoi
a putut individualiza dintii artificiali realizati din mase ceramice, dar in
compozitia fmbunétatita de el (asa numitii dinti terro-metalici). Dar,
excelentul specialist in dentistica italian, pe 1&nga confectionarea acestor
dinti din mase ceramice individualizati si realizati in functie de nuanta de
culoare solicitata, a reusit si gasirea unui sistem de retentie ideal pentru
respectivii dinti, prin atasarea unor crampoane (tije) metalice, care
puteau fi adaptate in baza protezei, in functie de inclindrile dorite de
specialistul in dentistica. Aceste crampoane au fost la inceput
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confectionate din aur, dar respectivul metal dovedindu-se a fi foarte
moale, Giuseppangelo Fonzi a optat pentru confectionarea acestor
crampoane pentru platind, un metal nobil cu duritate mai mare, dar ale
cérui proprietati nu au fost efectiv cunoscute p&na in jurul anului 1748
(este un metal ductil si flexibil, dar cu acelasi coeficient de dilatare ca cel
al sticlei; prin urmare, legétura cu dintii confectionati din mase ceramice
se realizeaza usor si rdmane stabild in baza protezei, indiferent de
materialul din care se confectioneaza aceasta) (1-8).

Dar, acelasi Giuseppangelo Fonzi a reusit in premierd si confectionarea
bazelor protezelor din aur sau din platina, precum si fixarea dintilor artifi-
ciali conceputi de el in aceste baze metalice. Totodata, prin realizarea
acestor dinti artificiali individuali din mase ceramice cu sistemele de
retentie aferente, reputatul dentist italian a reusit astfel si o echilibrare a
protezelor pe cdmpul protetic. Totodatd, Giuseppangelo Fonzi este cel
care aimaginat si primele sisteme de mentinere a protezelor mai elastice,
de tipul crogetelor din sdrma. Tot el a fost acela care a insistat ca respec-
tivele crosete sa fie aplicate alternativ pe dinti, datoritd caracterului
inestetic al acestora (1-8)

Dar, sa revenim foarte pe scurt la activitatea biografica a celui care a fost
Giuseppangelo Fonzi.

Acesta s-a nascut pe data de 18 iulie 1768 in localitatea Spoltore, din
provincia Abruzzo, ltalia. intr-o prim etapa, Giuseppangelo Fonzi a dorit
sé parcurga studii universitare de drept. In acest sens, reputatul dentist
italian a efectuat pentru inceput practicd pe langa un jurist din localitatea
Orsogna din provincia Chieti, Italia, pentru ca ulterior, in anul 1788,
acesta sa se inscrie pentru parcurgerea studiilor universitare de drept, in
cadrul Universitétii din Napoli, Italia (1-8)

Dar brusc, din motive foarte neclare, Giuseppangelo Fonzi a intrerupt
studiile de drept pe care le urma in cadrul Universitétii din Napoli si s-a
imbarcat in calitate de matelot pe nava de rézboi spaniold La Bettina.

dentalTarget, Vol XX, No. 3-4, (76-77), 11.2025



Dupa cum amintea insusi Giuseppangelo Fonzi in corespondenta sa cu
diferiti prieteni, viata in marina de rdzboi spaniold ,a reprezentat o foarte
mare aventurd, si mai ales provocare dar, cu aceastd ocazie a invatat
foarte bine limba spaniold si s-a perfectionat in arta navigatiei, in
astronomie si in chimie”, existand la bord persoane foarte bine pregétite
in acest domeniu al chimiei care se afla inca in faza de inceput si care
l-au instruit pe tandrul matelot italian cu multd rabdare si rigurozitate.
lar, Giuseppangelo Fonzi a fost fascinat de aceasta stiinté, continuénd s&
studieze si sé se perfectioneze in respectivul domeniu al chimiei pe toata
durata vietii sale (1-8).

Dar, dupa o perioada relativ indelungatd in care a activat in marina de
rézboi spaniold, fiind extrem de obosit, dar si foarte plictisit de aceastd
lungd aventura maritimd, Giuseppangelo Fonzi a debarcat definitiv in
Spania, unde a dorit la acel moment s& se si stabileasca definitiv si chiar
s& isi intemeieze si o familie. Dar, soarta sa a fost cu totul alta (1-8).
Concret, Giuseppangelo Fonzi a fost o persoana fascinatd de lucrul
meticulos, care implica 0 manualitate nativa sau dobandita, cum ar fi
activitatea de bijutier sau de ceasornicar. Astfel, a inceput sa urmareasca
foarte atent mai multe astfel de activitati care implicau manualitatea
nativd si meticulozitatea, iar profesia care efectiv |-a fascinat pe
Giuseppangelo Fonzi, a fost cea de practician in dentistica (1-8)

Si cum pentru a practica dentistica la acel moment nu aveai nevoie de
studii speciale, Giuseppangelo Fonzi s-a orientat rapid, devenind dentist
ambulant si practicind aceastd profesie in aer liber. lar pentru a-si
perfectiona si aprofunda cunostintele, Giuseppangelo Fonzi a plecat la
Paris, o capitald a Frantei aflatd inc& in plind miscare revolutionara Si
unde schimbarile extrem de rapide produsesera un adevarat haos intr-o
societate atat de boema cum era societatea franceza (1-8).

Astfel, n anul 1795, Giuseppangelo Fonzi a ajuns la Paris, unde si-a
deschis un cabinet si a inceput s& practice dentistica cu foarte mare
succes. Practic, se gdsea in orasul unde marele Pierre Fauchard
redefinise concepul modern de dentistica pentru acele vremuri (1-8).
Dar, Giuseppangelo Fonzi a fost efectiv fascinat de activitatea lui Nicolas
Dubois de Chémant si de extraordinarele sale realizéri, si anume pro-
tezele dentare confectionate din mase ceramice dintr-o bucatéd (baza
protezei si dintii artificiali), dar si separat (baza protezei confectionata din
mase ceramice separaté de dintii ceramici). Astfel ca, dentistul (chirurgul-
dentist) italian a decis ca trebuie sa valorifice din plin aceasta extraordinara
utilizare a maselor ceramice in practica dentisticd. Si, dupd cum am
mentionat deja si in prima parte a materialului biografic dedicat respec-
tivului dentist italian, Giuseppangelo Fonzi fiind efectiv indragostit de
chimie, acesta a reusit, dupd o muncé asidud si adeseori epuizant, sa
finalizeze acele cercetari care l-au condus intr-o prima etapd la
imbuné&tatirea compozitiei masei ceramice descoperitd de catre Nicolas
Dubois de Chémant, aspect ce i-a permis sa obtind 28 de nuante de
culori diferite, dar in nuantele dintilor naturali. in fapt, Giuseppangelo
Fonzi a reusit si crearea unor matrite speciale in care a putut confectiona
dintii separat, in functie de nuanta de culoare aleasa si apoi a putut
individualiza dintii artificiali realizati din mase ceramice, dar in compozitia
imbunatatitd de el (asa numitii dinti terro-metalici). Totodata,
Giuseppangelo Fonzi, pe 14nga confectionarea acestor dinti din mase
ceramice individualizati si realizati in functie de nuanta de culoare
solicitatd, a reusit si gésirea unui sistem de retentie ideal pentru respec-
tivii dinti, prin atasarea unor tije (stifturi, crampoane) metalice, care
puteau fi adaptate in baza protezei, in functie de inclindrile dorite de
specialistul in dentistica. El a confectionat aceste tije metalice din platina.
in acest fel, marele dentist italian a reusit efectiv s& confectioneze proteze
dentare cu baza din mase ceramice si/sau metal (aur sau platind),
separat de dintii artificiali confectionati din mase ceramice dupé propria
retetd si cu sistemul de retentie aferent, dar jonglénd stabilitatea protezei
in functie de montarea dintilor (1-8).

Concret, pe data de 8 iunie 1807, Giuseppangelo Fonzi si-a prezentat
descoperirea in fata unei comisii a Academiei Franceze de Stiinte,
comisie formata din nume grele ale perioadei respective [Jacques-René
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Tenon (renumit chirurg francez — 1724-1816), Joseph Louis Gay-Lussac
(mare chimist si fizician francez — 1776-1850) si Raphaél Bienvenu
Sabatier (important anatomist si chirurg francez, consilier pesonal pe
probleme de medicina al impératului Napoleon | al Frantei - 1732-1811)].
Desi, totul parea incredibil de simplu si de clar, aceastd comisie a fost
destul de precautd si chiar zgarcitd in concluzii, deoarece, asa cum au
mentionat mai multi specialisti renumiti in istoria medicinei (mai exact, a
stomatologiei), ,inventia era prea socanté pentru acele timpuri”. Dar, desi
au fost formulate prudent, dintre concluziile cele mai importante, trebuie
amintite urméatoarele: timpul de confectionare a protezelor dentare a fost
mult diminuat, estetica a fost imbunatatitd substantial, stabilitatea pe
campul protetic a protezelor dentare putea fi jonglatd din montarea
dintilor, dintii artificiali puteau fi reutilizati etc. (1-8).

in continuare, pe data de 4 februarie 1808, la solicitarea ministerului de
resort, 0 alta comisie formata in cadrul Liceului de Arte (Athénée des
Arts) din Paris a examinat acesti dinti, iar raportul prezentat pe data de
14 martie 1808 a fost unul extrem de favorabil si a fost publicat in
premiera pe data de 16 mai 1808, in Journal des Arts, des Sciences, de
la Littérature et de la Politique (1-8).

Acest raport s-a dovedit a fi un succes, iar aceeasi revista a continuat
publicarea studiilor marelui dentist de origine italiand. Ca urmare a aces-
tui raport, Dr. Giuseppangelo Fonzi a fost recompensat cu mai multe
premii prestigioase din partea unor societdfi stiintifice si profesionale
franceze (1-8).

Foarte pe scurt trebuie mentionat faptul c&, invidiosi fiind, doi renumiti
colegi ai sdi, medicul dentist al Casei Imperiale Franceze, Dr. Jean-
Joseph Dubois-Foucou (1747-1830), dar si un alt renumit specialist in
dentisticd parizian, Dr. Ricci, l-au atacat pe Giuseppangelo Fonzi cu
foarte multa vehementd, pe motiv c& aceasta inventie este de fapt o mare
escrocherie, acesti dinti fiind de o calitate indoielnica atat calitativ, cat si
estetic, nefiind recomandati prin structura si compozitia lor pentru uzul
uman. Dar, nici Dubois-Foucou si nici Dr. Ricci nu aveau asa cunostine
stiintifice ample, si mai ales nu aveau asa cunostinte vaste de chimie,
drept pentru care Dr. Giuseppangelo Fonzi a demontat fiecare acuzatie
adusa, intr-un raport foarte bine documentat si realizat, adresat special
Doctorului Jean-Joseph Dubois-Foucou. Bineinteles, lucrurile nu s-au
oprit aici, a mai existat si o supracomisie din partea Facultatii de
Medicina din Paris, comisie solicitata in mod expres de catre Dr. Ricci, 0
comisie care sa fie formaté doar din chirurgi-dentisti. Dr. Giuseppangelo
Fonzi a fost de acord cu aceasta supracomisie din partea Facultatii de
Medicin& din Paris, dar a pus conditia ca in structura noii comisii sa se
gaseascd nu doar chirurgi-dentisti, ci si chirurgi, biologi, chimisti si
fizicieni, persoane decente, cu un prestigiu stiintific recunoscut pe plan
national si international, care puteau procesa in mod lucid si echidistant
informatiile cu caracter stiintific pe care le-ar fi avut la dispozitie (1-8).
Aceasta supracomisie a fost initial destul de criticd la adresa
Dr. Giuseppangelo Fonzi, dar in urma dovezilor stiintifice furnizate de
cétre dentistul italian, in final si-a revizuit partial pozitia (1-8) .

Din pacate, ca si in cazul marelui scandal declansat de inventia Iui
Nicolas Dubois de Chémant, scandal despre care am amintit deja in
partea de biografie dedicata marelui dentist francez, in spate s-a aflat
acelasi Dr. Jean-Joseph Dubois-Foucou, un personaj viclean, invidios,
extrem de descurcdret, dar care, fird a fi un practician redutabil, a
beneficiat de un sistem politic relational excelent, ceea ce i-a permis s
devind practicianul dentist al Curtii Regale a Frantei atat inainte de
Revolutia Franceza, cét si dupd Restauratie, dar si dentist personal al
{mpératului Napoleon . Si, cum intreaga actiune despre care am discutat
s-a petrecut in timpul domniei lui Napoleon Bonaparte, vé dati seama ca
umilinta chirurgului-dentist personal al impé&ratului francez a fost la cote
maxime. Totodatd, marele Napoleon Bonaparte a fost un foarte bun
cunoscator al caracterului uman: I-a apreciat pe Dr. Jean-Joseph Dubois-
Foucou pentru profesionalism, dar I-a dispretuit profund pentru carac-
terul sdu duplicitar. in consecintd, Dr. Jean-Joseph Dubois-Foucou a fost
unul dintre putinii membri ai corpului medical ai Casei Imperiale Franceze
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care nu a fost innobilat si nu a primit nici macar Legiunea de Onoare din
partea impératului Napoleon | (Napoleon Bonaparte). in schimb, Dr.
Jean-Joseph Dubois-Foucou a fost foarte bine recompensat financiar de
catre Casa Imperiald Franceza (1-8).

Si, revenind la Dr. Giuseppangelo Fonzi, prin abdicarea Impératului
Napoleon |, Dinastia Bourbon s-a reintors pe tronul francez, rege al
Frantei devenind Ludovic XVIII (aceasta a fost de fapt Restauratia). Drept
pentru care, Dr. Giuseppangelo Fonzi, find un mare simpatizant al lui
Napoleon Bonaparte si fiind indeaproape supravegheat de catre noile
autoritati regaliste franceze, acesta a fost nevoit s& plece in exil (1-8):

- in anul 1815, a fost numit dentist personal al Regelui Maximilian | al
Bavariei, fiind extrem de bine recompensat financiar;

- in anul 1816, il gasim practicind dentistica in Londra, capitald a
Imperiului Britanic;

- pe data de 4 septembrie 1818, a fost recompensat cu suma de 80.000
de reali, pentru servicii de stomatologie deosebite aduse Regelui
Ferdinand VIl al Spaniei;

- In anul 1823, a fost numit chirurg-dentist al Curtii Imperiale Ruse;

- pe data de 20 iunie 1825, s-a reintors la Madrid, unde a devenit chirurg-
dentist personal al Regelui Ferdinand VII. A lucrat ca dentist pentru
Curtea Regala Spaniold, cu mici intreruperi, pana in anul 1835.

Totusi, trebuie mentionat un aspect extrem de interesant, si anume c4,
cu toate scandalurile si acuzatiile prin care a trecut pe cand se afla in
Paris in timpul domniei imparatului Napoleon I, Giuseppangelo Fonzi a
reusit pana la urma s& infiinteze in capitala Frantei, o fabricé de dinti de
portelan. Aceastd fabricd de dinti de portelan a functionat mult timp pe
profit, dar din cauza conditiilor istorice total nefavorabile care au urmat
pentru marele specialist in dentistica italian, acesta nu s-a putut bucura
niciodata de respectivul profit, concesiunea fabricii nefiindu-i niciodata
acordatd de cétre aceste noi autoritdti franceze. Giuseppangelo Fonzi a
incercat sa infiinteze o astfel de fabricd si in orasul Napoli din Italia in
anul 1827, darafost refuzat. in consecintd, inanul 1835, Dr. Giuseppangelo
Fonzi a fost efectiv nevoit sa cedeze dreptul de proprietate asupra fabricii
de dinti de portelan din Paris unui nepot al sdu si el s-a retras definitiv in
Spania. Dr. Giuseppangelo Fonzi a mai practicat o perioada dentistica in
orasul Madrid, capitald a Spaniei si apoi grav bolnav fiind, acesta s-a
retras in orasul Malaga (1-8).

Concret, Dr. Giuseppangelo Fonzi si-a revenit cu greu dupd aceasta
perioada de boala si a decis sa se mute in frumoasa capitala a Cataluniei,
Barcelona. Desi, luase decizia sa isi petreacd batrénetea in Italia natala,
Dr. Giuseppangelo Fonzi nu a mai apucat sa faca acest lucru: s-a stins
din viatd pe data de 31 august 1840 in frumoasa Barcelond, unde a si
fost inmorméantat (1-8)

2. James Snell (1798-1850) (Anglia) a fost un practcian dentist mai
putin populariazat de-a lungul timpului, dar este creditat cu realizarea
primului prototip de scaun stomatologic reinclinabil mecanic si cu spatar
reglabil, undeva in jurul anului 1832 (1, 2, 9-11) Practic, prin realizarea
acestui nou prototip de scaun stomatologic, vechea variantd de scaun
utilizat in dentistica si care fusese adaptat in anul 1790 de cétre Josiah
Flagg Jr. (1763-1816), a devenit istorie. Concret, acest nou scaun utilizat
in practica dentistica, a marit foarte mult nu doar confortul pacientului,
dar si pe cel al practicianului dentist. Acest prim protoptip de scaun sto-
matologic era tapitat profesional, avea 0 0o masutd ajutdtoare pentru
instrumentarul de specialitate si, de asemenea, era prevazut cu o lampa
functionald cu alcool, dar si cu o oglinda, ambele foarte ingenios aran-
jate, astfel incat lumina provenita de la lampa cu alcool sé fie reflectata
in oglind&, si apoi direct in cavitatea orald a pacientului. in acest mod,
practicianul dentist avea campul operator foarte bine iluminat, ceea ce i
permitea acestuia din urma efectuarea unor tratamente de stomatologie
foarte bune din punct de vedere calitativ (1, 2, 9-11).

Ulterior, aceste scaune de stomatologie au fost imbunatatite, in jurul
anului 1847 a fost atasat acestui prototip de scaun si o tetieré reglabild,
ceea a mérit si mai mult confortul pacientului. in continuare, intre anii
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1850 si 1860, mai multe firme si companii de specialitate au inceput s&
produca scaune stomatologice complet echipate (cu spatar si tetiere
reglabile, lampa cu alcool si sistemul de oglinzi aferent), dar lovitura de
piatd cu un nou prototip de scaun stomatologic avea sa o dea in anul
1878 intreprinzatorul Dr. Samuel Stockton White, despre care vom dis-
cuta intr-un alt material, care a reusit prin intermediul propriei companii
de produse, instrumentar si aparaturd de stomatologie (S.S. White
Dental Manufacturing Company), s& patenteze, s& realizeze si apoi s&
vanda un scaun de stomatologie revolutionar la acel moment, scaun
prevézut si cu un elevator (discutdm despre primul scaun de stomatolo-
gie confectionat in totalitate din metal, o variantd foarte grea, foarte
robustd, care putea fi ridicatd sau coborata cu ajutorul unei manivele
atasatd la un surub central). Ulterior, a aparut si primul scaun hidraulic,
cunoscut ca fiind modelul Wilkerson (1, 2, 9-11).

Dar, sa revenim la cel care a fost Dr. James Snell. Din pacate, datele
bibliogafice pe care le-am gasit despre acest inovator specialist in
dentisticd englez au fost foarte sérace, desi studiul de biblioteca realizat
a fost destul de riguros. Concret, James Snell s-a nascut pe data de 13
martie 1798 in localitatea St Marylebone, Middlesex, Anglia, fiind fiul lui
Richard Snell si al lui Mary Maynard. Acesta a fost botezat pe data de 8
aprilie 1798 (1, 2, 9-11).

Doud decenii mai tarziu, mai exact pe data de 19 august 1818, il regasim
pe acelasi James Snell in orasul englez Manchester, unde a fost
celebraté césatoria acestuia cu Ann Emma Scers in cadrul Catedralei si
Bisericii Colegiate Sf. Maria, Sf. Denys si Sf. George. Nu se stie cu cer-
titudine cati copii a avut proaspatul cuplu, dar in certificatul de botez al
fiicei sale Emma, la categoria ,numele si profesia tatélui’, au fost trecute
,numele de James Snell, iar la profesie a fost trecut chirurg-dentist”
(1,2,9-1).

Totodatd, pe Dr. James Snell il regésim ca fécand parte si din Colegiul
Regal al Chirurgilor din Londra (Royal College of Surgeons London), iar
specializarea medicald pe care acesta o avea si era trecutd in dreptul
séu, era aceea de chirurg-dentist. Totodatd, Dr. James Snell a fost si
autor a 2 carti foarte interesante, intitulate Observations on the history,
use and construction of obturateurs (carte publicatd in anul 1821) si
A practical guide to operations on the teeth (carte publicatd in anul 1832)
(1,2,9-1).

O alta mentiune interesanté pe care am gésit-o in efectuarea studiului de
biblioteca asupra Dr. James Snell este aceea cd, in anul 1835, acest
inventator britanic a fost judecat pentru o datorie in cadrul Tribunalului
Debitorilor, avand in final si o condamnare de 8 luni, cu executare de
activitate Tn cadrul Flotei Britanice, condamnare pe care a si efectuat-o
(1,2,9-1).

Totodatd, in cadrul recensamantului realizat in anul 1841, il regdsim pe
Dr. James Snell avand domiciliul in Tara Galilor, dar cu numele schimbat
in Pnell, si avand o fiica, Emma, in varstd de 15 ani
(1,2,9-1).

Ulterior, Dr. James Snell a emigrat in Indiile de Vest Britanice, unde s-a
si stins din viatd in anul 1850. Fiica sa, Emma, a fost la randul ei
mentionatd, ca locuind tot in Indiile de Vest Britanice (1, 2, 9-11).

Dr. James Snell a fost un personaj modest, discret, un bun practician in
dentisticd, nu a avut anvergura personajelor pe care le-am prezentat
pand la acest moment, dar prin inventia sa, a revolutionat dacé vreti
aparatura de uz stomatologic, mai exact scaunul stomatologic
propriu-zis.

3. Horace Wells (1815-1848) (S.U.A.) a fost un important specialist in
dentisticd de nationalitate americand, considerat a fi pionier in utilizarea
anesteziei in practica stomatologicd. Mai exact, Horace Wells a folosit in
premierd in jurul anilor 1844-1845 protoxidul de azot in stare gazoasa
(cunoscut si sub numele de gaz ilariant sau gazul rasului), pentru a putea
efectua anumite proceduri stomatologice, mai ales extractii dentare.
Practic, utilizarea anesteziei in practica dentistica a revolutionat efectiv
stomatologia in anii care au urmat (1, 2, 12-15).
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Astfel, Societatea Medicald din Paris (Parisian Medical Society) a fost
prima asociatie cu caracter stiintific si profesional din lume, care I-a votat
si |-a creditat pe Horace Wells ca fiind primul practician in dentistica din
lume, care a gasit efectiv modalitatea de a efectua interventii chirurgicale
in cabinetul de stomatologie, fara ca pacientul sa simtd vreo durere. Si
atentie, acest lucru s-a intdmplat cu doar 12 zile inainte ca Dr. Horace
Wells sa se sinucida, pe data de 12 ianuarie 1848, acesta decedand la
varsta de doar 33 de ani (1, 2, 12-15).

Mult mai trziu, 2 mari asociatii profesionale si stiintifice din S.U.A., i-au
recunoscut Doctorului Horace Wells faptul ca, acesta a fost nu doar
prima persoana care a utilizat anestezia in practica dentistic, ci chiar si
in medicind, pentru efectuarea unei interventii chirurgicale, in speta,
pentru realizarea unei extractii dentare: este vorba despre Asociatia de
Stomatologie Americana (American Dental Assosciation) (in anul 1864,
dupa multe discutii in contradictoriu, membrii acestei asociatii stiintifice si
profesionale de stomatologie din S.U.A., au decis in premierd ca,
Dr. Horace Wells a fost descoperitorul anesteziei moderne in medicina)
si despre Asociatia Medicald Americana (American Medical Association)
(membrii acestei asociatii stiintifice si profesionale de medicina
americane, au ajuns la o concluzie similara cu colegii lor stomatologi in
ceea ce-| priveste pe Dr. Horace Wells, abia in anul 1870, la mai bine de
doud decenii dupa moartea acestuia din urmd) (1, 2, 12-15).

Dar, aceastd poveste a descoperirii anesteziei, precum si a utilizarii
acesteia in practica dentistica este 0 poveste extrem de trista, care se
confund chiar cu povestea vietii Dr. Horace Wells. Foarte pe scurt, tre-
buie mentionat faptul ca, Horace Wells s-a ndscut pe data de 21 ianuarie
1815 in localitatea Hartford, din statul american Connecticut, fiind primul
dintre cei trei copii ai lui Horace si Betsy Heath Wells, mari proprietari de
pamanturi in regiunea respectiva (1, 2, 12-15).

Fiind provenit dintr-o familie extrem de instarita, acest aspect i-a permis
micului Horace s& fie beneficiarul unei educatii deosebite: a parcurs
cursurile unor scoli private foarte bune atat din statul american New
Hamshire, cét si, ulterior, din orasul Amherst, aflat in statul american
Massachusetts. Dar, la varsta de doar 19 ani, in anul 1834, Horace Wells
s-a decis sa devind practician in dentistica (sau chirurg-dentist). Si, cum
prima scoald de stomatologie s-a deschis in S.U.A. abia in anul 1840 in
orasul Baltimore, din statul Maryland, Horace Wells a efectuat intéi o
ucenice de 2 ani intr-un cabinet de medicind dentara din orasul Boston,
statul american Massachusetts, dup& care a obtinut dreptul de a practica
dentistica pe teritoriul S.U.A. La varsta de doar 23 ani, Dr. Horace Wells
a publicat si o carte intitulatd An essay on teeth, in care acesta descria
propriile concepte privind igiena oro-dentard (recomanda periuta de
dinti), formarea si dezvoltarea dintilor temporari si definitivi, precum si
producerea, dar si anumite metode terapeutice privind afectiunile dento-
parodontale (1, 2, 12-15).

Dr. Horace Wells si-a deschis primul cabinet pentru practica dentistica in
orasul natal, Hartford, din statul american Connecticut, fiind asociat cu
William T.G. Morton (1819-1868), care avea sa devina celebru pentru
utilizarea eterului ca anestezic, pe data 16 octombrie 1846 (1, 2, 12-16).
Dar, acesta a fost primul cabinet de stomatologie pe care l-a avut
Dr. Horace Wells. De-a lungul scurtei sale vieti, Dr. Horace Wells si-a
inchis cabinetul de stomatologie de nu mai putin de 9 ori, mutandu-se n
6 locatii diferite, intre anii 1836 si 1847. in anul 1838, Dr. Horace Wells s-a
casatorit cu Elizabeth Wales, cei doi avand impreuna un fiu, Charles
Thomas Wells (1, 2, 12-15).

De-a lungul timpului, Dr. Horace Wells a experimentat pe pielea sa toate
tipurile de anestezice, de fapt substante care in zilele noastre sunt
asimilate drogurilor si/sau substantelor de mare risc, care dau dependenta
si sunt extrem de periculoase: a inceput cu protoxidul de azot, a
continuat cu eterul, terminénd cu acea combinatie deosebit de periculoasa
format& din cloroform si azot, devenind in final dependent de cloroform
(1, 2, 12-15).

Astfel, in luna ianuarie din anul 1848, Dr. Horace Wells si-a pérasit
familia (sotia si fiul) in orasul Harford din statul american Connecticut i
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s-a mutat singur in orasul New York, dorind sd experimenteze aici acel
amestec de eter si cloroform anterior mentionat. Concret, pe data de 21
ianuarie 1848, fiind sub influenta acestui cocktail de substante
periculoase, Dr. Horace Wells a stropit cu acid sulfuric pe strada fiind,
hainele unei prostituate. Dr. Horace Wells a fost arestat imediat de catre
agentii de politie si a fost inchis in inchisoarea Tombs din orasul New
York. Dupd ce si-a revenit, Dr. Horace Wells a cerut gardienilor s& il
insoteascd acasd, pentru a-si lua trusa de bérbierit si neoficial, pentru
a-si reinnoi provizia de cloroform. Personajul nostru a revenit in inchi-
soare, si dupé ce a inhalat iar o dozé de cloroform, s-a sinucis in celuld,
tdindu-si artera femurald cu ajutorul briciului utilizat pentru béarbierit.
Dr. Horace Wells a fost inmorméntat in Cimitirul Cedar Hill din orasul
Hartford, Connecticut, S.U.A. in memoria Dr. Horace Wells, in orasul Hartford
unde este inmormantat, acestuia i-a fost ridicata si o statuie (1, 2, 12-15).
Dar, acesta este doar finalul unei povesti extrem de triste, care a debutat
astfel (1, 2, 12-15);

Dupa cum bine se stie, protoxidul de azot produce initial excitatie, iar mai
tarziu sedare si incongtientd. Desi, nu a reusit s& profite de cel de-al
doilea atribut al gazului, lumea medicald a devenit constienta de primul
— studentii la medicind din acele timpuri faceau petreceri, in care
protoxidul era inhalat, pentru efectele placute pe care le producea.
Tot atunci, asa-zisi artisti, de fapt circari ambulanti, care isi spuneau
profesori, strébateau teritoriul S.U.A., organizand demonstratii publice i
aratand efectele protoxidului de azot (1, 2, 12-15).

Pe data de 11 decembrie 1844, pe cand se afla in orasul Hartford din
statul american Connecticut, Dr. Horace Wells a participat la unul dintre
spectacolele unui astfel de artist, care se autointitula Profesor Colton. Un
cunoscut de-al lui Horace Wells, care facea parte dintre voluntari, s-a
lovit puternic la picior, impiedicAndu-se pe scena dar, inhaland in
prealabil protoxid de azot, acesta nici nu si-a dat seama ca este lovit.
Dr. Horace Wells a inteles imediat implicatia acestui lucru si I-a rugat pe
Prof. Colton s& vind la cabinetul sdu a doua zi dimineata cu o cantitate
de protoxid de azot, iar un coleg, Dr. John Riggs i-a extras unul din
molarii de minte lui Wells, dupa ce acesta inhalase in prealabil protoxidul
de azot in forma gazoasa. Trezindu-se din sedarea cu protoxid de azot,
Dr. Horace Wells ar fi exclamat: ,n-am simfit nici macar cat intepatura
unui ac. O noua erd in extractia dintilor a inceput.” (1, 2, 12-15).

Dar, dupé ce a utilizat protoxidul de azot pe cétiva pacienti, Dr. Horace
Wells a facut o petitie cétre Spitalul General din Massachusettes
(Massachusetts General Hospital) din orasul Boston, dar si cétre factorii
de raspundere cei mai inalti pe probleme medicale din S.U.A., pentru
oportunitatea de a demonstra marea sa descoperire. Astfel, in luna ianu-
arie a anului 1845, Dr. Horace Wells a apérut in fata clasei Dr. John
Collins Waren (1778-1856, reputat chirurg american) si i-a extras un dinte
unuia dintre studenti, dupa ce in prealabil i-a administrat acestuia anes-
tezie cu protoxid de azot in fazd gazoasa. Din nefericire insa, Dr. Horace
Wells a oprit administrarea de protoxid de azot mult prea rapid, cand
pacientul era inca in faza de excitatie si studentul a tipat, aparent
acuzand dureri. Desi, tnarul student a insistat ulterior c& nu simtise
nimic, Wells a fost fluierat si huiduit, iar demonstratia a fost consideraté
un esec. Nedescurajat, Dr. Horace Wells s-a intors la practica sa
dentisticd din orasul Hartford, statul american Connecticut, continuénd
s& foloseasca pentru anestezie protoxidul de azot in efectuarea extractiilor
dentare. Printre cei cu care a discutat despre marele potential al anes-
teziei cu protoxid de azot a fost, firesc, si fostul sdu asociat despre care
am discutat mai devreme, Dr. William T.G. Morton (1819-1868), care la
acel moment parcurgea si studii medicale universitare chiar in orasul
Boston, dar practicand si dentistica in paralel, in propriul cabinet de
stomatologie aflat tot in orasul Boston (1, 2, 12-16). Si, in continuare a
intervenit hazardul.

Dupa cum am precizat deja, Wiliam T.G. Morton parcurgea la acel
moment studii medicale universitare chiar in orasul Boston, avandu-l ca
si cadru didactic pe chimistul Charles Jackson (1805-1880), cu care a
discutat despre noua metoda de combatere a durerii a Dr. Horace Wells.
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Charles Jackson i-a sugerat lui William T.G. Morton s& incerce eterul.
Charles Jackson obisnuia frecvent s& inhaleze eter, devenind deseori
insensibil sub actiunea acestui gaz (1, 2, 12-16).

Dar, dupa ce a experimentat eterul pe animale mici si chiar pe propria-i
persoand, William T.G. Morton era pregatit s& extraga dinti, cu ajutorul
acestei substante gazoase. Prima sa incercare a fost un succes, dupa
cum mentiona chiar el insusi in propriul jurnal (1, 2, 12-16): ,intr-o seara,
un barbat care locuia in Boston a venit cu mari dureri in cabinetul meu
de dentistica, solicitdnd o extractie dentara. El se temea de extractie si a
intrebat, daca nu putea fi hipnotizat. I-am spus ca aveam ceva mai bun:
eterul. Dupa inhalarea eterului, pacientul a devenit inconstient aproape
imediat. Era intuneric si Dr. Hayden mi-a tinut lampa, in timp ce eu am
extras un premolar cu radacini puternice. Pulsul nu a fost foarte modificat
si nici nu s-a produs relaxare musculard. Si-a revenit imediat si nu-gi
amintea nimic, din ceea ce i se facuse. A ramas ceva timp, discutand
despre experiment. Aceasta se intdmpla pe data de 30 septembrie
1846.”, mentiona William T.G. Morton in notitele sale (1, 2, 12-16).

Dar, William T.G. Morton a apelat apoi la acelasi Dr. John Collins Waren
(1778-1856, reputat chirurg american) care autorizase si experimentul
soldat cu un esec al Dr. Horace Wells, pentru sansa de a demonstra
calitatile noii sale substante in forma gazoasé, pe care, intr-o incercare
de a pastra secretul, I-a numit Letheon. Concret, pe data de 16 octombrie
1846, la aproape 2 ani de la incercarea nereusitd a Dr. Horace Wells,
William T.G. Morton a administrat eter, dupa care Dr. John Collins Warren
a excizat o tumora localizata la nivelul gatului unui tanar pacient. Imediat
dupd finalizarea interventiei chirurgicale, Dr. John Collins Warren s-a
intors apoi cétre publicul amutit de uimire si a exclamat:
,Domnilor, aceasta nu este o ingeldciune” (1, 2, 12-16).

Stirile despre aceasta descoperire epocald au facut rapid inconjurul
lumii. Peste doar 2 luni a fost ficutd la Londra prima operatie de
amploare, sub anestezie cu eter. Pe data de 21 decembrie 1846, a fost
amputat un picior, in timp ce ,pacientul dormea sub efectul eterului”
(1,2, 12-15).

Dar, atét Dr. Horace Wells, William T.G. Morton, cat gi chimistul Charles
Jackson au solicitat onorariul de 10.000 dolari S.U.A. votat de cétre
Congresul S.U.A., pentru descoperirea anesteziei. in acest moment, a
apérut o figura noud, Crawford Long, un medic necunoscut din orasul
Jefferson, Georgia. El pretindea ca a folosit eterul inca din anul 1842,
avand declaratii in sprijinul acestui fapt, chiar de la pacientii lui. Nu i se
poate acorda insd prea multa credibilitate, deoarece nu a scris despre
descoperirile sale i nici nu a vorbit despre acest subiect in fata unui
public avizat, decat dupa ce Dr. Horace Wells si William T.G. Morton
facuserd deja demonstratiile lor. Controversa asupra descoperirii
anesteziei a durat multi ani, p4nd cand Congresul S.U.A. a hotdrat s&-si
retraga oferta (1, 2, 12-16).

Horace Wells, dupé ce a incercat multi ani s&-si atraga recunoasterea ce
i se cuvenea, dar nu a reusit, s-a sinucis, dupd cum am amintit deja in
prima parte a acestui material dedicat anesteziei. Charles Jackson a
innebunit si a fost internat la un ospiciu, iar William T.G. Morton a séracit
complet in urma bataliilor juridice, decedand in final in anul 1868
(1,2, 12-16).

Nu poate fi pusa in discutie marea influenta a demonstratiei reusite de
catre William T.G Morton, cu privire la eficacitatea eterului in eliminarea
durerilor si @ modului cum aceasta demonstratie a grabit acceptarea
anesteziei de catre lumea medicald. Dar, Dr. Horace Wells a avut doar o
singurd publicatie stiintifica despre protoxidul de azot, in anul 1847.
Oricum, la acest moment ne afldm n anul 2025, la aproape 180 de ani
de la descoperirea anesteziei si inca exista discutii serioase in istoriogra-
fia medicala, despre cine a fost primul descoperitor al acestei importante
proceduri medicale. Noi, autorii, asa cum am amintit si in prima parte a
acestui material biografic dedicat Dr. Horace Wells, consideram ca atat
Societatea Medicala din Paris (Parisian Medical Society), ct si Asociatia
de Stomatologie Americand (American Dental Assosciation) si
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Asociatia Medicald Americand (American Medical Associacion) au facut
dreptate: Dr. Horace Wells fost primul descoperitor al acestei importante
proceduri medicale, care este anestezia.

Si in incheiere trebuie amintit faptul ca, folosirea eterului a disparut in
majoritatea clinicilor medicale, in timp protoxidul de azot a fost si este
utilizat inca in foarte multe dintre procedurile anestezice (1, 2, 12-16).
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