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Structura cu 200%
mai rezistenta
conform studiilor

X-FIT™
Conexiune conica
internd de 15°

XPEED®

Tratament unic de suprafata cu
ioni de calciu al implanturilor
MegaGen Blue Family

KnifeThread®
Stabilitate initiala
excelenta

Scade riscul de
resorbtie la nivelul
osului cortical
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CLEAN IMPLANT

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 neutralizat prin indepértarea
completd a reziduurilor acide.

Prin incorporarea ionilor de calciu, se formeazi
o nanostructura de CaTiO, ce potenteaza
activitatea celulelor formatoare de os si
determind ostecintegrarea in timp record.
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Editorial

Materiale si tehnologii i
TRATAMENT CU PROTEZE DENTARE COMPLETE iNTR-UN CAZ AL UNUI PACIENT REAL

PRIMESCAN PRIMEPRINT CEREC ANKYLOS - PREZENTARE DE CAZ
Dr. Rebeka Matalik - Budapesta, Ungaria

IMPACTUL METODELOR DE FABRICATIE (TRADITIONALE VS. CAD/CAM) ASUPRA PROPRIETATILOR
MECANICE $I BIOCOMPATIBILITATII CAPELOR DIN COCR UTILIZATE iN RESTAURARI PROTETICE
Miruna Andreea Anghel, Tareq Hajaj, Daniela Micu, luliana Stan, Alexandru Andrei lliescu, Petre Costin Mérasescu,
Horia Octavian Manolea

Endodontie . ; y
RETRATAMENT CU SISTEMUL RECIPROC® iNTR-O SINGURA VIZITA - DESCRIERE DE CAZ CLINIC
Dr. Boglarka Csilla Csak - Budapesta, Ungaria

Al in stomatologie .

ROLUL INTELIGENTEI ARTIFICIALE IN ASISTAREA DECIZIILOR CLINICE $I PLANIFICAREA
TRATAMENTELOR IN STOMATOLOGIE

Tareq Hajaj, Meda Lavinia Negrutiu, Mihai Rominu, Florina Titihazan, Cosmin Sinescu, Daniela Maria Pop,
Emanuela-Lidia Petrescu, Adelina Elena Stoia, Tiiana Panici, Cristian Zaharia, Andreea Codruta Novac

INTELIGENTA ARTIFICIALA (Al) IN STOMATOLOGIE:

SUPRALICITARE MEDIATICA S| DE MARKETING SAU REALITATE?

Corina Marilena Cristache, Tamara Mihut, Eliza Denisa Barbulescu, Elena Valentina Vacarel,
Oana Elena Burlacu Vatamanu

Protetica fixa

AVANTAJELE TRATAMENTULUI SERIAT LA PACIENTI EDENTATI TOTAL CU PROTEZARE
IMPLANTO-PROTETICA

Daniela loana Tarlungeanu, Adriana Bisoc, George lon, Magdalena Natalia Dina, Livia Alice Tanasescu,
Oana Cella Andrei

Interdisciplinaritate

EXTRACTIA DENTARA LA PACIENTII DIAGNOSTICATI CU INFARCT MIOCARDIC RECENT AFLATI SUB
TRATAMENT ANTIAGREGANT CRONIC

Doina Chioran, Cristian Zaharia, Cristina Langa, Adrian Nicoara, Mircea Rivis, Ciprian loan Roi, Meda Lavinia
Negrutiu, Cosmin Sinescu, Diana Florina Nica

Implantologie .

ALTERNATIVA DE TRATAMENT REGENERATIV IN ATROFII SEVERE ALE OSULUI MANDIBULAR

Diana Florina Nica, Doina Chioran, Adrian Nicoara, Mircea Rivis, Meda Lavinia Negrutiu, Cosmin Sinescu,
Cristina Langa, Cristian Zaharia

Igiena orala

PERPLAZIA PAPILARA INFLAMATORIE LA PURTATORI DE PROTEZE SCHELETATE CU SISTEME SPECIALE
Abdulaziz Alshahrani, Ziad Abdulrahman Alshehri, Naif Mohammed Alzahrani, Mohammed Hassan Asiri,
Abdullrhman Nasser Leslom, Muidh Mohammed Faleh Alasmari, Muhammad Abdullah Kamran

Gnatologie
TEHNICA AFG DE REFACERE A MORFOLOGIEI OCLUZALE PIERDUTE PRIN ATRITIE
Romanita Mihaela Gligor

Chirurgie dento-alveolara o

COMPLICATII DUPA EXTRACTIA GERMENILOR MOLARULUI DE MINTE CU $I FARA PRF - UN STUDIU PILOT
Cristian Zaharia, Diana Florina Nica, Mircea Rivis, Ciprian loan Roi, Meda Lavinia Negrutiu, Cosmin Sinescu,
Adrian Nicoara

Istorie medicala A ;
INVENTATORI CELEBRI IN DOMENIUL STOMATOLOGIEI - SFARSIT DE SECOL XVIII S$I PRIMA JUMATATE
A SECOLULUI XX (PARTEA A llI-A)

Ruxandra Sténescu, Mihai Burlibasa, Sergiu Drafta, Mircea Popescu, Florentina Céministeanu, Andrei Burlibasa,

Sino's dental

Lestcntibory

@temco

@( zahn art med

Oana Eftene, Mircea Cotruta, Andrei Vorovenci, Radu Gabriel lonescu, Médalina Adriana Malita

clemialgrget

clinic & lab

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

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

Tel. 0724 864 358

Redactor Sef
Claudia Lazarescu

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

Consiliul editorial

Medicina dentara

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

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

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

As. Univ. Dr. Fabrizio Di Francesco

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

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

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

Prof. Dr. Angela Podariu

Prof. Dr. Cristina Maria Bortun
Prof. Dr. Gheorghe Matekovits
Prof. Dr. Melinda Székely

Prof. Dr. Emanuel Bratu

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

Prof. Dr. Daniel Munteanu

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

Sef Lucrdri Dr. Laura losif

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

Interdisciplinaritate

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

Prof. Nicolae Faur

Conf. Lucrari Mihai Hlugcu
Conf. Radu Negru

Dr. Oana Stefania Soare

Dr. Dragos George Romanescu
Dr. Claudiu Anghel

Dr. Vladimir Rosca

Dr. Christa Serban

Colaboratori redactionali
Prof. Univ. Dr. Cosmin Sinescu
Prof. Univ. Dr. Corina M. Cristache
ef Lucrari Dr. Radu Stanciu
ef Lucrari Dr. Gabriela Tanase
As. Univ. Radu Scurtu
As. Univ. Sergiu Antonie
Dr. Ana Ruxandra Giredariu
Dr. Angelica lliuta
Dr. Andi C. Dragus
Dr. Oana Elena Burlacu Vatdmanu
Dr. Andrei Schéneberg

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

www.dentaltarget.ro

Vol. XXI ® nr. 1 (78) ® Martie 2026
® Cod CNCSIS 902/9412/209,

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

® Agreata de F.M.A.M. - UMF ,,Carol
Davila” din Bucuresti

® Agreata de Facultatea de
Medicina Dentara - UMF ,Victor
Babes” din Timigoara

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

® dentalTarget, revista de medicina
dentara ce apare trimestrial.

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

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

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

Director executiv si secretar de redactie
Ec. Sabina Canja,
Ing. Virgil Butoianu

Editor dentalTarget

Publicitate, contact si abonamente
dentalTarget SRL

CP 76, OP 63, Bucuresti,

Tel. 0724 864 358,

office @dentaltarget.ro
www.dentaltarget.ro

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

Suport IT
Ing. Adrian Canja

Design coperta
arths@arths.ro

DTP - Dan Cibea
Tipografie - Everest



[ ®
2 I r ko n 2 a h n EXPERIMEMTATI VITEZA PE PROPRIA PIELE
URMARITI VIDOECLIPUL!

r.zirkonzahn.com/u9c

Stratificare in zona gingivald cu compozite Gingiva-Composites

FLORENCE TOTALPROX® DENTURE SYSTEM

PROTEZE TOTALE. UN SINGUR FLUX DE LUCRU. EXTREM DE RAPID.

Sistemul nostru Florence Totalprox® Denture System vd pregateste pentru proteze dentare complete
superioare §i inferioare, in timp ce Zirkonzahn.Modifier ofera mediul perfect pentru executarea
fiecarui pas. Alinierea, ocluzia si configurarea dintilor se desfasoard fara probleme,

ajutandu-va sa obtineti rezultate naturale cu mai putin efort si mai putine incercari.

O abordare directd si conectatda — usor de invatat, livrare rapida.

Design: Calcul & nesting: Frezare: Lipire:
~6 min ~10 min* ~2 hrs 20 min* / \ ~10 min

*Valoarea indicata se aplica pentru Zirkonzahn.CAM High-Speed.

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
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100 % DIGITAL $I PRECIS
DESCOPERITI SOLUTIA NOASTRA!
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TRATAMENT CU PROTEZE DENTARE COMPLETE
INTR-UN CAZ AL UNUI PACIENT REAL

Desi procedurile minim invazive devin din ce in ce mai

importante, iar ideea lor de baza, aceea de a pastra cat mai mult
din structura dentard, este incontestabila in rdandul expertilor,
sunt incd pacienti care au nevoie de o restaurare completd dupd
pierderea totald a dintilor. Pe langa restaurarile pe implanturi,
protezele totale ramdn o metoda testatd si verificatd, in special
in rdndul persoanelor in varstda. Aici intervine noul nostru
sistem de proteze dentare Florence Totalprox® Denture System.

Refacerea unor proteze dentare de inalta calitate incepe cu
o evaluare atentd a situatiei initiale a pacientului, ludnd in
considerare atdt prezenta sau absenta protezelor existente,
cdt si starea acestora — buna sau deficitara. Alaturi de
evaluarea clinica, integrarea tehnologiilor digitale si alegerea
materialelor potrivite joaca un rol decisiv, sporind precizia
si predictibilitatea rezultatelor protetice. In plus, o tehnicd
inovatoare de lipire a dintilor de baza protezei, utilizand
protocolul Zirkonzahn bazat pe principiul sudurii la rece,
asigurd o adeziune durabila si fiabila, precum si o stabilitate
Imbunatatita pe termen lung.

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
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CAZ CLINIC — SITUATIA INITIALA SI PLANUL DE TRATAMENT

Situatia initiala prezenta un maxilar superior edentat si un maxilar inferior numai cu dintele 43 prezent. Planul de restaurare a inclus

doud proteze totale si o restaurare coronard non-invaziva pentru dintele 43, realizatd din zirconiu Prettau® 3 Dispersive®. Intregul
flux de lucru a fost realizat utilizand echipamentele, software-ul si materialele Zirkonzahn, toate perfect integrate pentru a asigura
un proces fard intreruperi.

Situatia initiald: pacient cu proteze vechi in maxilarul superior si inferior

DESIGN DIGITAL AL PROTEZELOR TOTALE

Fluxul de lucru a inceput cu scanarea digitala a protezelor
existente, folosind un scanner intraoral. Aranjarea dintilor
si etapele de design au fost realizate in Zirkonzahn.Modifier.
Acest software ofera concepte noi de pozitionare si optiuni
extinse de design individual, incluzand mai multe module
dedicate producerii modelelor, mock-up-urilor, gutierelor
de ocluzie si protezelor dentare mobile. Datele intraorale au
fost articulate digital si apoi corelate cu fotografiile 2D ale
pacientului. In Zirkonzahn.Modifier, portiunea gingivald a fost
generata automat, dintii au fost modelati individual, proportiile

lor au fost ajustate, si a fost stabilita pozitia ocluzala precisa.
Ulterior, aspectele estetice, functionale si fonetice au fost
evaluate in cavitatea bucald a pacientului prin intermediul
unor probe, care au fost apoi utilizate ca linguri de amprenta
pentru amprenta finalda. Noua situatie estetica si functionald a
fost digitalizatd, iar dispunerea dintilor a fost adaptata la noua
amprentd. In aceastd etapd, s-a realizat proiectarea digitald
a coroanei 43 si a doud coroane din metal sinterizat (15 si 25,
care ulterior au fost placate cu aur).

Articulare digitala folosind articulatorul virtual PSI

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



Zirkonzahn.Modifier: biblioteci de dinti naturali si functii de configurare pentru definirea pozitionarii si aliniamentului dintilor

MATERIALE NOI DIN RASINA PENTRU BAZELE PROTESELOR DENTARE S| DINTI

Nesting-ul celor doua baze de proteza a fost realizat in
software-ul dedicat Zirkonzahn. In ceea ce priveste materialele
din rasind, au fost selectate noile Denture Gingiva Basic Mono
Pink si Abro® Basic Multistratum®. Acestea sunt materiale noi
pe baza de PMMA, dezvoltate special pentru proteze totale.
Fiind aproape lipsite de monomeri, ofera o biocompatibilitate
superioara cu mediul oral comparativ cu materialele
conventionale polimerizate la cald. Abro® Basic este disponibil
in doud variante de nuantd: monocromatic (Abro® Basic Mono)
sau cu un gradient natural de culoare de la dentind la smalt
(Abro® Basic Multistratum®). Proprietatile mecanice si optice
ale rasinilor Abro®—inclusiv translucenta, rezistenta la flexiune
si rezistenta la fractura si abraziune — le fac potrivite pentru
fabricarea dintilor protetici (nu pentru proteze partiale).

0125
\ommoy

Ambele pot fi utilizate si pentru lucrari provizorii pe termen
lung si suprastructuri. Gingiva a fost realizata folosind
Denture Gingiva Basic Mono, disponibila in trei culori
diferite: Pink, Blue-Pink si Cherry-Pink. Este o rasind
coloratd in nuanta gingiei, cu rezistentd ridicata la flexiune
si la fractura, dezvoltata special pentru fabricarea bazelor de
proteza. Discurile sunt disponibile si in @ 125 mm, permitdnd
tehnicienilor dentari sa producd pdnd la doua baze de proteza
Intr-un singur proces de frezare. Materialul este disponibil
si sub denumirea Denture Gingiva Pro Mono, care oferd
performante si mai ridicate: practic indestructibil, cu o
rezistentd exceptionald la fractura si o rezistentd foarte mare la
fexiune — ideal pentru cazurile deosebit de solicitante. Pentru
un rezultat mai individualizat, zona gingivala a restaurarilor
poate fi de asemenea caracterizatd cu materiale compozite.

VEDETI PRODUSUL
SI CUMPARATI

iii | ﬁ r.zirkonzahn.com/wbt

EEE

Urmariti-ne — Zirkonzahn Worldwide



Zirkonk£1sls}

UN PROTOCOL INOVATOR PENTRU LIPIREA DINTILOR DE BAZELE PROTEZELOR DENTARE

Dupa nesting si frezare, zona gingivald a fost acoperitd
cu Gingiva-Composites. Spectrul de culori al Gingiva-
Composites se bazeaza pe nuantele ICE Ceramics Tissue
ale Zirkonzahn. Daca sunt aplicate pe restaurdri provizorii,
Gingiva-Composites ajutd atdt medicul, cdt si pacientul sa aiba
o indicatie mai precisa asupra aspectului final al restaurarii.
In final, coroana 43 a fost cimentatd, iar dintii protezei au fost

Coroana Sinternit placata cu aur

lipiti de bazele protezei folosind Polibond®. Acest pas a fost
realizat conform protocolului inovator al Zirkonzahn, bazat
pe principiul sudarii la rece. Protezele au fost apoi inserate
in gura pacientului, evidentiind modul in care fluxurile de
lucru digitale coordonate cu atentie, materialele de inaltd
performanta si protocoalele avansate de lipire pot duce la
solutii eficiente, previzibile si estetice pentru proteze totale.

1

Incercare pe modelul celor doua proteze dentare, coroana Prettau® 3 Dispersive® si coroanele din metal sinterizat fabricate din

Sinternit de la Zirkonzahn

Rezultatul final in situ

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



Sunt Stomatolog

Oare cat mai lucrez?
Dr. Adrian Mihail Nistor

Multi dintre medicii stomatologi cu vechime in profesie dar, surprinzator, si cei mai tineri, se intreabé adesea cét mai pot activa in cabinetele lor.
Dupé o activitate profesionald la scaunul stomatologic de 15-20 de ani, se presupune adesea ca imbétranirea este insofita de maturitate profesionald
si concomitent de o stabilitate financiara dar si a locului de muncé. Daca aceastd reguld se aplica pentru majoritatea specialitatilor medicale, ea nu
este valabila neaparat in cariera medicilor stomatologi.

Deseori, stomatologii care ajung la pensionare in apogeul experientei clinice si practice, sunt destul de epuizati fizic dar si psihic, situatie ce determina
chiar retragerea anticipatd, cu consecinte emotionale dar si sociale deosebite.

,Arta Stomatologica” este consideraté una dintre cele mai epuizante discipline medicale, atét la nivel fizic cat si psihologic, insé aceasté uzura trece
adesea neobservata si frecvent este ignoraté sau nu este abordata corect de catre multi practicieni. Acestia tolereaza si chiar resping ani de zile o
Lincarcaturd” acumulativa continud ce este descoperité intr-un moment in care consecintele bio-psiho-sociale sunt greu sau imposibil de remediat.
Dovezile obtinute prin cercetdri de ergonomie stomatologica indica faptul ca
stomatologii suferd de un stres cronic musculo-scheletal acumulat, mai ales la
nivelul coloanei vertebrale, insotit frecvent de tulburari circulatorii periferice la
nivelul membrelor inferioare datorita flectarii exagerate a acestora pe o perioada

lunga de timp. e ﬂl""im

Manual de chirurgie ord .
Aceste patologii neurologice si vasculare acumulate sunt dublate de o presiune patologie si Tehn ici Chirurgicale
psihologicd continud exercitata de patologia si cerintele pacientilor ce sunt ; 3
frecvent in dezacord cu posibilitatile clinico-tehnice. Toti acesti factori conduc la
o situatie biologicd deosebit de complexa care accelereazd si adanceste
epuizarea profesionald si determind o viatd profesionald mai scurta si mai

»incarcatd” a stomatologului comparativ cu alte specialitati medicale.

Anatomie

Reducerea continua a varstei profesionale a medicului stomatolog nu este
rezultatul unei slabiciuni individuale, ci o consecinta directd a unei structuri
profesionale care combind deteriorarea continud musculo-scheletala insotitd de

Aihail

; F ¥y Adrian-
o presiune psihologica cronicé ce induce aparitia unei stéri de depresie cronica L 4, - ' NISTOR

ce se instaleaza lent, progresiv care este acceptata dar nu recunoscuta efectiv
de fiecare dintre noi.

0

Si totusi ce este de facut in conditiile in care, in afaré de ,Arta stomatologica”, nu
avem alt mijloc de existentd? Réspunsul este destul de dificil de formulat
deoarece este dependent de structura psiho-fizica individuald si implicit de
modalitatea de abordare corectd a activitatii zilnice de cabinet. Mentinerea
s@natatii mentale si fizice a oricaruia dintre noi nu este un lux! Este o conditie
esentiald pentru o viatd sigurd si durabild pe o perioadad cat mai indelungata.
Echilibrul intre viata personala si activitatea din cabinetul stomatologic este cheia.

Nimeni dintre noi nu va stapéni lunea ... dar o pensie lunga meritdm toti!

8 | editorial



DS CORE

TRIOS meets Prime

powered by DS Core
and 3Shape Unite

Sunteti utilizator de scaner 3Shape TRIOS?
Doriti s3 transformati scanarea intraorala intr-un flux digital complet?

Valorificati potentialul productiei in cabinet cu solutiile de frezare oferite de Dentsply Sirona.
Conectati fara probleme scanerul TRIOS cu masina de frezat Primemill si cuptorul de cabinet
Speed Fire si beneficiati de peste 35 de ani de excelenta clinica sustinuta de DS Core si
3Shape Unite.

Bucurati-va de fluxul nostru de lucru integrat in 4 etape:

DS CORE

Scanare Trimitere Design Productie
Salvati toate datele Tncarcati cu usurinta Acces integrat la Productie interna:
pacientului in biblioteca in DS Core asigurand software-ul DS inLab restaurari protetice
media a pacientuluisi redarea fidela a culorilor pentru o proiectare permanente cu
scanati pacientul cu si transferul complet al interna rapida si usoara. Primemill si SpeedFire.
TRIOS. informatiilor pacientului.
Contactati-ne pentru mai multe informatii: ‘ Dentsp|y
Stefan Tataru :
KAM CAD/CAM DS CEE Central . SIFOﬂCI
0737028 M

stefan.tataru@dentsplysirona.com




Primescan Primeprint CEREC Ankylos — Case report

Dr Rebeka Matalik, Borzési & Kollégai Fogorvosi és Implantoldgiai Rendeld - Budapest, Hungary

Dr. Rebeka Matalik a absolvit Universitatea Semmelweis din Budapesta, Ungaria. Din 2023 si pana in prezent, este medic
stomatolog rezident, specializandu-se in proteticé dentara. in activitatea sa, pune accent pe crearea unei atmosfere calme si
placute, punénd pret pe castigarea increderii pacientilor si reducerea anxietétii legate de tratamentele stomatologice. Este o
fire perfectionistd, orientata cétre precizie si calitate, fie ca este vorba despre obturatii simple sau despre lucréri protetice
complexe. Dr. Matalik acordd o importanta deosebita informérii detaliate a pacientilor si incurajeazé comunicarea deschisa in
cadrul fiecarei etape de tratament. Domeniile sale de interes includ stomatologia esteticé, restaurativa si conservatoare.

in timpul liber, este pasionata de calétorii si de arta cofetdriei, relaxandu-se prin pregétirea torturilor si a deserturilor creative.

Dr. Rebeka Matalik

Abstract

Maintaining healthy peri-implant tissues is crucial for the long-term success of dental implants.

A precise implant-abutment seal prevents inflammation and bone loss, ensuring functional and aesthetic stability of the restoration. Digital CAD/CAM
technologies provide highly accurate fits and minimize the risk of microgaps where dental biofim can accumulate. The integration of 3D printing
systems such as Primeprint offers an efficient and precise solution for temporary restorations, optimizing both cost and treatment time. Combining a
fully digital workflow with proper oral hygiene ensures long-term clinical stability and predictability.

Keywords: implant dentar, tesut periimplantar, biofim dentar, CAD/CAM, Primescan, MC XL, Primeprint, Ankylos, amprentd digitala, restaurare
temporard, imprimare 3D

Primescan Primeprint CEREC Ankylos — Prezentare de caz

Rezumat

Mentinerea sénatatii tesuturilor perimplantare este esentiald pentru succesul pe termen lung al implanturilor dentare. O etansare corecta intre implant
si bont previne inflamatiile si pierderea osoasa, contribuind la stabilitatea functionald si estetica a restaurérii. Tehnologiile digitale CAD/CAM permit
obtinerea unor ajustari extrem de precise si reduc riscul aparitiei microspatiilor in care se poate acumula biofilmul dentar. Integrarea imprimérii 3D,
prin sisteme precum Primeprint, ofera o alternativa eficientd si precisa pentru realizarea restaurarilor temporare, optimizénd costurile si timpul de lucru.
Prin combinarea fluxului digital complet cu o igiend orald corectd, se pot obtine rezultate clinice stabile si sustenabile pe termen lung.

Cuvinte-cheie: implant dentar, tesut perimplantar, biofilm dentar, CAD/CAM, Primescan, MC XL, Primeprint, Ankylos, amprent digitald, restaurare
temporara, imprimare 3D

1. Relatia dintre tesuturile periimplantare si bonturile de implant
fabricate cu tehnologia CAD/CAM

Pe durata procesului de implantare, este esential ca tesutul osos
disponibil, precum si membrana mucoasa mobila si fixa sa fie in
cantitate suficientd, de calitate si fara inflamatii. Pentru ca implantul
sd nu se deplaseze si s& functioneze corect pe termen lung,
mentinerea sanatatii tesuturilor periimplantare este deosebit de
importanté. Daca inflamatia din jurul unui implant persistad mult timp,
cantitatea si calitatea tesutului osos pot suferi modificari negative.
Acestea determin sldbirea, fixarea redusé in os si, in cele din urma,
pierderea implantului. Mucozita periimplantara reversibila se poate
transforma ulterior in periimplantitd cu consecinte mai severe, fiind
mai dificil de tratat si putdndu-se extinde chiar la os. Principalul factor
declansator al mucozitei periimplantare reversibile este placa dentara
care se acumuleaza in cavitatea bucald, in regiunea cervicald a
implantului, la imbinarea dintre bont si gingie, dar si combinatia de
bacterii si salivd care face parte din flora bucald; toate acestea
poartd numele de biofilm dentar. Cu o igiena orald individuald si
profesionald adecvatd, cantitatea de biofilm dentar poate fi mentinuta
la un nivel optim. Cu toate acestea, suprafata gingivala si etansarea
marginald a unui bont protetic fixat pe un implant sau mai multe sunt
dificil de accesat, chiar si pentru igienistul dentar. Pentru a reduce la
minimum acumularea de biofilm dentar, medicul dentist/tehnicianul
face tot posibilul sa realizeze o imbinare implant-bont lipsita complet
de spatii libere. Potrivit unor cercetari recente, acest microspatiu nu
poate fi redus sub 200 de micrometri nici chiar pe baza celei mai
reusite amprente manuale.
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in acest spatiu, atat bacteriile de 20 microni, cat si particulele mai
mici de placa pot adera cu usurinta si produsele lor secundare pot
genera inflamatii.

Figura 1- mucozita perimplantara, imagine realizatd in cabinetul
nostru; implanturile pacientului nu au fost inserate de noi, iar
fotografia a fost realizata la prima programare.

Sistemele CAD/CAM reprezinta instrumente excelente de eliminare a
acestei inexactitati. in cabinetul nostru, Primescan si masina de frezat
MC XL (ambele de la Dentsply Sirona) sunt utilizate zilnic. Planificarea
tridimensionald bazatd pe o amprenta digitald permite nu numai lucrari
dentare rapide, ci si precise. Ganditi-va putin! Medicul dentist poate
specifica marginea bontului dentar preparat chiar de el, precum si
marginea bontului de implant inserat, in functie de propria sa viziune
si, de asemenea, are posibilitatea de a le verifica imediat in gura
pacientului. in acest stadiu, potentialul de eroare poate fi deja eliminat
deoarece aceastd sarcina nu este incredintata tehnicianului, care, cel
mai probabil, nu va vedea nici bontul dentar, nici pacientul pe durata
intregii operatiuni. Gratie proiectarii digitale experte, pot fi eliminate
potrivirea deficitara si toate consecintele negative ale acesteia. In cazul
unei etanséri marginale fara spatiu liber, pacientul poate beneficia de
o restaurare de calitate mai usor de curatat si mai durabild. Pentru
implanturi, aceasta inseamna nu doar pastrarea pe termen lung a
tesutului 0sos inconjurator, i si lipsa inflamatiei in tesuturile perimplantare.

dentalTarget, Vol XXI, No. 1, (78), 03.2026



Drept exemplu, as vrea sé va prezint o restaurare realizata in cabinetul
nostru de catre Dr. med. dent. Imre Gyérgy Borzas.

T —

Imaginea 1 (realizata in 2021): Au fost inserate 2 implanturi Ankylos in pozitiile 23 si 25,
pe care a fost fixata o punte de 3 unitati din zirconiu pur folosind Cerec Primescan si
MC XL (23-25)

Imaginea 2 (realizata in 2022): 1 an mai tarziu, la monitorizarea anuala, nivelul osos este
la indltimea initiald, fara microspatii vizibile la marginea restaurarii.

Imaginea 3 (realizata in 2024): Osul periimplantar din jurul puntii s-a pastrat in continuare,
férd modificari in ceea ce priveste cantitatea sau calitatea.

2. Integrarea Primeprint si a imprimarii 3D in activitateade zicu zia
cabinetului

in ritmul alert din zilele noastre, toatd lumea se grabeste s& ajunga
undeva: la serviciu, acasé, sa ia copiii de la gradinitd sau poate la o
intanire. In plus, nu ne prea place si asteptdm, mai ales atunci cand nu
ne simtim confortabil intr-un loc sau intr-o situatie (din pacate, in ciuda
eforturilor noastre, cabinetul stomatologic este inca un astfel de loc pen-
tru majoritatea oamenilor). In astfel de situatii, am dori s& plecadm cat mai
repede posibil si s& ne ocupam de treburi ,mai importante”. Pe de altd
parte, in mod evident, toaté lumea pretinde calitate si precizie din partea
medicului dentist sau a oricarui furnizor de servicii. Lectia este clara:
servicille trebuie s& fie impecabile si cat mai rapide posibil. Aceste
asteptdri au inspirat dezvoltarea sistemelor CAD/CAM la scaun, precum
si colaborarea dintre stomatologia digitald si stomatologia cu rezultate
imediate. in cabinetul nostru, masina de frezat Cerec MC XL si Primescan
de la Dentsply Sirona sunt utilizate zilnic incepénd din 2019, si anume de
cinci ani. Unul dintre principalele noastre servicii este fabricarea
restaurdrilor imediate, indiferent ca este nevoie de o coroana ori 0 punte
unica sau o restaurare permanenta ori temporara.
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in timp ce Primescan asigurd precizie, masina de frezat asigura
rapiditatea tratamentului; astfel, in functie de material, procesul poate
dura putin peste 3 ore de la anestezie, incepadnd cu preparatia,
planificarea si frezarea si terminénd cu lipirea restaurdrii finale. Aceasta
reprezintd o motivatie extraordinara pentru pacientii care sunt obisnuiti cu
ideea ca fabricarea unei coroane dureaza saptamani, dupa multe
programari si ajustari.

0 noutate promitatoare

De cateva luni dispunem la cabinet de o imprimanta 3D Primeprint de la
Dentsply Sirona, care, pe baza experientei de pana acum, ofera rezultate
bune pentru fabricarea restaurdrilor temporare si a sabloanelor de
frezare pentru inserarea implanturilor. In ceea ce priveste costurile si
consumul de materiale, imprimarea 3D se dovedeste eficienta, iar pentru
restaurarile temporare pot fi obtinute rezultate comparabile cu metodele
traditionale. in ceea ce priveste timpul de productie, Primeprint necesita
mai mult timp decat MC XL, dar pentru inlocuirile unui singur dinte si
puntile mai mici (péana la 3-4 dinti), se pot observa timpi de imprimare
similari sau chiar mai scurti decat in cazul frezdrii. Evident, in cazul
imprimdrii trebuie luat in considerare si timpul necesar pentru post-
tratarea cu alcool izopropilic i finisare, care este omis atunci cand se
utilizeazd o masind de frezat. Daca doriti sd realizati o restaurare
temporard cu Primeprint, din experienta noastra, ar fi ideal sé planificati
programérile pacientilor la inceputul si apoi pentru sfarsitul turei sau chiar
pentru dimineata urmatoare, astfel incdt acesta s& poatéd beneficia de
restaurarea temporard pe termen lung in aceeasi zi sau in ziua
urmatoare. Pana la finalizarea imprimarii, pacientului trebuie sa i se
asigure o restaurare temporara imediatd realizata prin metoda Scutan.
Atunci c&nd se creeaza un sablon chirurgical pentru implanturi imprimate
3D, protocolul mentionat mai sus nu este necesar, deoarece se poate
realiza o amprenta digitala adecvatd cu Cerec Primescan, iar scanarea
CBCT aferentd poate fi utilizatd pentru proiectarea, imprimarea si
realizarea restaurdrii temporare cu mult timp inainte de interventia
chirurgicald. Integrarea Primeprint in rutina zilnicd a cabinetului nostru a
fost un proces treptat.

in primul rand, am folosit-o pentru imprimari de test Si imprimari de
mostre, factorii cheie fiind timpul si precizia. in acest timp, medicii nostri
dentisti au invatat etapele de proiectare si de utilizare a imprimantei si de
elaborare a mostrelor imprimate. Apoi, am creat acelasi design atét in
masina de frezat MC XL, cat si in unitatea de imprimare 3D, si am
comparat produsele create de cele doud aparate atét intraoral, cét si
extraoral. Pana am reusit s& ne convingem pe deplin ca Primeprint poate
produce cel putin aceeasi calitate ca masina de frezat, am acumulat
suficientd experientd atat in materie de proiectare, cét si de utilizare
practicd pentru a putea sa o folosim in rutina noastra zilnica. in viitorul
apropiat, intentiondm s& o folosim féra probleme atat pentru splinturi
ocluzale de noapte, cat si pentru restaurdri permanente.

La final, va prezint, in imaginile urmatoare, o restaurare temporara cu
punte realizata cu DS Cerec Primescan si Primeprint.

Imaginea 1: bérbat in vérsté de 70 de ani care doreste inlocuirea puntii la partea frontala
superioard (15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23) si care urmeaza s& plece peste 2 zile pentru o
perioadd mai lunga (08:00)
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Imaginea 5: restaurare provizorie imediata din material scutan, care rdmane in gura pana
cand este gata restaurarea cu punte imprimata 3D (12:00)

Imaginea 9: puntea frontald imprimata 3D finalizata (13, 12, 11, 21, 22, 23) (16:00)

Concluzii

Succesul tratamentelor implantare depinde in mare masura de sanatatea
tesuturilor periimplantare si de mentinerea unei etansari marginale
eficiente intre implant si bont. Controlul inflamatiei si al pierderii osoase
este posibil doar prin precizie si adaptare optima, aspecte care pot fi
atinse cu ajutorul tehnologiilor digitale moderne. Sistemele CAD/CAM si
imprimarea 3D ofera solutii inovatoare care cresc semnificativ acuratetea
i eficienta lucrarilor protetice. In plus, colaborarea constanta intre medic,
tehnician si tehnologia digitald creeaza premisele unor rezultate clinice
stabile, estetice si durabile, in beneficiul direct al pacientului.

Imaginea 10: puntea temporara pe termen lung dupa lipire, in cavitatea bucala 16:30
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Retreatment with the Reciproc® system in a single visit
- a clinical case report

Dr. Boglarka Csilla Csék — Budapest, Hungary
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Abstract

Thanks to the development of NiTi file systems and materials to be used,
nowadays, we can easily perform endodontic retreatments. Due to imaging
examinations, highly efficient NiTi files and size-corresponding gutta-percha, the
outcome is predictibale and reliable.

Keywords: endodontic treatment, root canal, NiTi file systems, access cavity,
root canal preparation, working length, obturation, endo motor, apex locator.

Retratament cu sistemul Reciproc® intr-o singura vizita

- descriere de caz clinic

Rezumat

Datorita dezvoltarii sistemelor de ace NiTi si materialelor utilizate, in prezent,
putem efectua cu usurinta retratamente endodontice. Datoritd examinarilor
imagistice, instrumentelor NiTi extrem de eficiente si conurilor de gutaperca de
dimensiuni corespunzatoare, rezultatul este previzibil si fiabil.

Cuvinte-cheie: tratament endodontic, canal radicular, sisteme de ace NiTi,
cavitate de acces, prepararea canalului radicular, lungime de lucru, obturatie,
endo-motor, apex locator.

Introducere

Pacienta s-a prezentat la clinica noastra deoarece medicul ei stomatolog
generalist nu a reusit sa acceseze canalele radiculare ale primului premolar
drept superior, neputédnd realiza tratamentul complet al canalului radicular la
lungimea de lucru adecvata.

Potrivit pacientei, medicul ei stomatolog a incercat de mai multe ori sa realizeze
tratamentul. Tratamentul canalului radicular a fost indicat din cauza pulpitei
ireversibile. Desi simptomele se atenuasera partial, dintele a ramas sensibil
la stimulii reci si, recent, a aparut o sensibilitate la masticatie.

Pacienta venind dintr-o localitate indepartata, si-a exprimat dorinta sa finalizeze
tratamentul Tntr-o singura sedinta, in masura in care era posibil.

Prezentare de caz

Istoricul medical al pacientei in varsta de 50 de ani nu a evidentiat contraindicatii
pentru tratament.

Inainte de tratament, s-a realizat o radiografie periapicald (Sidexis), care a
evidentiat ca dintele fusese obturat anterior la o lungime de lucru insuficient&
(Fig. 1). Examenul clinic a confirmat simptomele raportate de pacienta, cu
sensibilitate la stimulii reci si la percutie.

in continuare s-a procedat la retratarea nechirurgicald a canalului radicular al
primului premolar drept superior, sub anestezie locald si izolare cu digd de
cauciuc (Fig. 4). La solicitarea pacientei, s-a efectuat doar tratamentul endodontic,
restaurarea coronard urméand sa fie realizatd de medicul sau stomatolog
generalist. Prin urmare, a fost pregatita cavitatea de acces ocluzal pentru a
pastra restaurarile compozite existente.

Indepértarea vechiului material de obturatie radiculara si prepararea canalului au
fost efectuate cu ajutorul instrumentelor VDW Reciproc® R25 (Fig. 5).
Determinarea lungimii de lucru s-a realizat utilizdnd functia apex locator a
endo-motorului X-Smart® Pro+ si a fost confirmata radiografic (Sidexis) cu un
con de gutaperca R25 din sistemul VDW Reciproc® (Fig. 2).
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Fig. 1. Situatia initiald

Fig 2. Determinarea lungimii de lucru

Fig.3. Situatia post tratament

Fig 4. Izolarea cu diga

Dupé@ atingerea lungimii de lucru
corecte, obturarea canalului radicular
a fost finalizatd utilizdnd conurile de
gutaperca Reciproc R25 in combinatie
cu un material de obturare bioceramic
(Fig. 3). Cavitatea de acces ocluzal a
fost restaurata imediat dupa obturarea
canalului radicular cu o restaurare
directa din compozit, utilizadnd
adezivul Dentsply Sirona Prime&Bond
Universal, compozitul SDR® Plus si
compozitul Neo Spectra™ ST LV A3
(Fig. 6). Radiografia de control a fost
realizatd cu Sidexis. Avand in vedere
distanta, a fost posibila doar o
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Fig 5. Pregatirea canalalui radicular, indepartarea
vechiului material de obturatie.

consultatie telefonicd de urmarire, in
timpul careia pacienta a raportat
disparitia completa a simptomelor.

Concluzie

Datorita  utilizarii  unor metode
adecvate de diagnosticare imagistica,
unui sistem de ace sigur si materialelor
de Tnalta calitate disponibile la ora
actuald, am obtinut un rezultat rapid,
previzibil si satisfacator. Pacienta a
petrecut doar noudzeci de minute pe
scaunul stomatologic, in timp ce
multiplele incercari anterioare nu au
reusit sd ofere un rezultat comparabil.

Fig.6. Cavitatea este obturata iar dintele pregatit pentru
restaurarea directa ulterioara.

Produse utilizate

VDW Reciproc®, X-Smart®Pro+,
Prime&Bond Universal SDR® Plus
Neo Spectra™ ST LV

Dentsply
Sirona
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The role of artificial intelligence in clinical decision support and
treatment planning in dentistry
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Abstract

Background: Artificial intelligence (Al) has become increasingly relevant in dental medicine due to the growing availability of digital clinical data.
Objective: This narrative review aims to evaluate the role of Al in supporting clinical decision-making and treatment planning in dentistry.
Methods: A literature review was conducted using internationally recognized databases, focusing on accessible and clinically relevant publications
from 2015 to 2025. Results: Al applications were mainly identified in dental imaging, orthodontics, implantology, and clinical decision support
systems, showing promising results in diagnostic accuracy and workflow efficiency. Conclusions: Al-based tools may support dental clinicians,
provided that ethical, legal, and validation challenges are adequately addressed
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Rolul inteligentei artificiale in asistarea deciziilor clinice si planificarea tratamentelor in stomatologie

Rezumat

Integrarea inteligentei artificiale (IA) in medicina dentara a cunoscut o dezvoltare semnificativa in ultimul deceniu, in special in contextul digitalizrii
accelerate a practicii clinice (Schwendicke et al., 2020). Obiectiv: Scopul acestui articol este de a analiza, intr-o manier sintetica si accesibila, rolul
inteligentei artificiale in asistarea deciziilor clinice si in planificarea tratamentelor stomatologice.Vom analiza aplicabilitatea inteligentei artificiale in mai
multe ramuri ale stomatologiei. Material si metoda: A fost realizat un review narativ al literaturii de specialitate, bazat pe articole stiintifice publicate in
perioada 2015-2025, identificate in baze de date internationale. Au fost incluse cu prioritate studii review si articole open-access, relevante pentru
practica clinicé. Rezultate:Literatura analizata evidentiaza aplicatii frecvente ale IA in imagistica dentar, ortodontie, implantologie si sisteme de suport
decizional clinic, cu impact pozitiv asupra acuratetei diagnosticului si eficientei tratamentului. (Ali et al., 2025; Preda et al., 2025)

Concluzii: Inteligenta artificiald reprezintd un instrument complementar valoros in stomatologie, cu potential de integrare clinica progresiva,
conditionaté de validare stiintifica si respectarea principiilor etice. (Schwendicke et al., 2020)

Cuvinte-cheie: Inteligenta artificiald, stomatologie, suport decizional clinic, planificarea tratamentului

Lista abrevierilor: IA - Inteligentd artificiala; CDSS - Clinical Decision Support System; CBCT — Cone Beam Computed Tomography; ML — Machine
Learning; DL — Deep Learning

Introducere

Evolutia tehnologiilor digitale a determinat transformari semnificative
in practica stomatologica moderna. Utilizarea pe scard largd a
radiologiei digitale, a tomografiei computerizate cu fascicul conic
(CBCT) si a sistemelor informatice clinice a generat volume
considerabile de date medicale. Analiza eficientd a acestor date
depéaseste capacitatea metodelor conventionale, de aceea IA a
devenit rapid un subiect de interes (Hung et al., 2020).

Inteligenta artificiald reprezintd un ansamblu de tehnici informatice
capabile s& recunoasca tipare, sa invete din date si s& ofere suport
in procesul decizional. in stomatologie, aplicatile sunt orientate
predominant catre machine learning si deep learning, cu accent pe
analiza imaginilor si predictia rezultatelor clinice (Esteva et al., 2019;
Topol, 2019). Pe fondul acestei evolutii, IA este vazutd ca un
instrument capabil s& creascd acuratetea si corectitudinea
diagnosticului, s& reduca timpul de interpretare a investigatiilor si
s& sustind planificarea tratamentelor prin integrarea informatiilor
clinice, imagistice si istoricului pacientului. in acelasi timp, tranzitia
de la aplicatii experimentale la utilizare clinicd ridica intrebdri
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privind calitatea si reprezentativitatea seturilor de date, validarea
externd a algoritmilor, transparenta deciziilor generate si respon-
sabilitatea profesionald. Astfel, intelegerea domeniilor in care IA
aduce valoare reald, precum si a limitdrilor sale, este esentiala
pentru o integrare sigurd si eticd in practica stomatologica.
Acest articol a fost realizat din dorinta de a explora aplicatiile
inteligentei artificiale in stomatologie si utilitatea sa in procesul
decizional clinic.

2. Material si metoda

Prezentul articol este conceput ca un review narativ. Cautarea
literaturii a fost realizatd in bazele de date PubMed si Google
Scholar. Am utilizat termeni precum ,artificial intelligence”, ,dentistry”,
,clinical decision support” si ,treatment planning” pentru cautarea
articolelor, conform recomandarilor generale pentru sinteze narative
(Page et al., 2021). Au fost incluse articole de tip review si articole
recente publicate in limba engleza, cu acces la text integral, avand
relevanta clinicd demonstrate (Collins et al., 2021).
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3. Domenii de aplicare ale inteligentei artificiale in stomatologie

3.1 Imagistica dentara

Imagistica dentarad reprezintd unul dintre principalele domenii in care
inteligenta artificiald a fost integrata cu succes in practica stomatologica.
Algoritmii de deep learing sunt utilizati pentru analiza radiografiilor
periapicale, panoramice si a imaginilor CBCT, avand ca scop
identificarea leziunilor carioase, a modificérilor periapicale si a pierderii
osoase parodontale. Utilizarea acestor sisteme contribuie la standardiza-
rea interpretdrii imagistice si la reducerea variabilitatii intre evaluatori
(Hung et al., 2020; Hartoonian et al., 2024).

Aceste sisteme sunt antrenate pe un numar mare de radiografii, in care
leziunile sau structurile anatomice relevante sunt identificate anterior de
cétre medici, specialisti. inainte de analiza, imaginile sunt supuse unor
etape de preprocesare, precum ajustarea contrastului (Ali et al., 2025).
in prezent, aplicatiile bazate pe inteligenta artificiala nu mai sunt limitate
la nivel experimental. Exista sisteme comerciale de suport decizional
clinic, precum Diagnocat, care utilizeaza algoritmi de inteligenta artificiala
pentru analiza radiografiilor dentare si oferd sugestii diagnostice pentru
diverse patologii. Aceste sisteme au rolul de a sprijini clinicianul in
procesul de interpretare imagistica, fard a inlocui judecata clinica.

3.2 Ortodontia

in ortodontie, inteligenta artificiald a fost implementata in principal pentru
automatizarea proceselor de analizd si pentru asistarea deciziilor
terapeutice. Algoritmii 1A sunt utilizati pentru analiza cefalometrica
automatd, prin identificarea reperelor anatomice si prin calcularea
parametrilor scheletali si dentari, reducand semnificativ timpul necesar
evaludrii initiale (Preda et al., 2025). Protocoalele de lucru includ utiliza-
rea imaginilor cefalometrice digitale, procesate de sisteme bazate pe
machine leamning sau deep learning, capabile sa fumizeze masuratori
reproductibile. Pe baza acestor date, algoritmii pot oferi un suport
orientativ in ceea ce priveste necesitatea extractiilor dentare si la
alegerea strategiei terapeutice adecvate (Ziaei et al., 2025). in plus,
inteligenta artificiald este utilizatd pentru simularea evolutiei tratamentului
ortodontic si pentru monitorizarea progresului pacientului. Analiza seriilor
de imagini intraorale sau fotografii faciale permite evaluarea modificarilor
dento-faciale in timp si ajustarea planului de tratament in functie de
raspunsul individual al pacientului (Mallineni et al., 2024).

3.3 Implantologia

in implantologia dentara, aplicatiile inteligentei artificiale se concentreaza
in principal pe analiza imaginilor CBCT si pe identificarea structurilor
anatomice de risc, precum canalul mandibular sau sinusul maxilar
(Bayrakdar et al., 2021). Prin segmentarea automatd a acestor structuri
si evaluarea volumului si densitatii osoase, algoritmii pot contribui la
optimizarea pozition&rii implanturilor, alegerea dimensiunilor potrivite si la
reducerea riscului de complicatii intraoperatorii (Da Andrade-Bortoletto et
al., 2025). Integrarea inteligentei artificiale in planificarea implantologica
are potentialul de a creste predictibilitatea tratamentului si de a sprijini
clinicianul in luarea unor decizii mai bine fundamentate din punct de
vedere imagistic (Araidy et al., 2025).

3.4 Sisteme de suport decizional clinic

Sistemele de suport decizional clinic (Clinical Decision Support Systems
- CDSS) bazate pe inteligentd artificiald reprezintd un instrument
important pentru asistarea planificarii tratamentului stomatologic. Aceste
sisteme integreazé date clinice, imagistice si informatii provenite din
literatura de specialitate, cu scopul de a oferi recomandari orientative
privind optiunile terapeutice. in practica stomatologics, CDSS-urile pot
contribui la evaluarea complexitétii cazului, la identificarea factorilor de risc
si la prioritizarea interventiilor terapeutice. Prin analiza automata a datelor
disponibile, aceste sisteme sprijind procesul decizional, in special in
cazurile cu patologie multipld sau cu necesitate de abordare interdisciplinara
(Malik et al., 2025). Este important de subliniat cad sistemele de suport
decizional clinic nu functioneaza ca sisteme autonome de luare a deciziilor.
Rolul lor este de a oferi suport clinicianului, in timp ce responsabilitatea
decizionald finald raméne in sarcina medicului stomatolog (Topol, 2019).
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4. Limitari si consideratii etice

Implementarea inteligentei artificiale in stomatologie este limitaté de lipsa
validarii externe a multor algoritmi si de utilizarea unor seturi de date
restranse (Samek et al., 2017; Collins et al., 2021). In plus, aspectele
etice legate de confidentialitatea datelor, transparenta algoritmica si
responsabilitatea medicala necesitd o abordare riguroasa (FDA, 2022;
European Commission, 2024).

Discutii

Analiza literaturii evidentiazd un consens general privind potentialul
inteligentei artificiale de a Tmbunatdti acuratetea diagnosticului si
eficienta planificarii tratamentelor stomatologice (Schwendicke et al.,
2020; Mallineni et al., 2024). Cu toate acestea, existd diferente
semnificative intre studii in ceea ce priveste nivelul de validare clinica si
aplicabilitatea practicé a acestor sisteme.

In timp ce unele articole raporteaza performante superioare ale
algoritmilor IA comparativ cu evaluarea umand, altele atrag atentia asu-
pra limitérilor legate de generalizarea rezultatelor si de dependenta de
calitatea seturilor de date utilizate pentru antrenare (Samek et al., 2017;
Collins et al., 2021). De asemenea, utilizarea CDSS-urilor ridica intrebari
privind responsabilitatea decizionald si riscul de supraincredere in
recomandarile automate (Malik et al., 2025).

Prin urmare, literatura sustine integrarea inteligentei artificiale ca
instrument de suport, nu ca substitut al rationamentului clinic, fiind
necesard o abordare echilibrata si critica.

Concluzii

Inteligenta artificiala are potentialul de a deveni un element important in
asistarea deciziilor clinice si in planificarea tratamentelor stomatologice.
Integrarea sa responsabilda in practica clinicd presupune validare
stiintifica, reglementare adecvatd si mentinerea rolului central al
clinicianului.
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Colegiul Medicilor Stomatologi

inca din primele luni ale anului 2026,
Colegiul Medicilor Stomatologi din
Roménia a facut pasi concreti pentru
consolidarea  rolului  medicinei
stomatologice in politicile publice de
sanatate, pentru dezvoltarea ghidurilor
de practica clinica si pentru sustinerea
noii generatii de profesionisti.

In cadrul unei reuniuni recente, membrii
Biroului Executiv National au analizat
directiile strategice ale organizatiei, cu
accent pe pozitionarea profesiei intr-un
context sanitar si socio-economic aflat
in continua schimbare.

Dezbatere strategica CMSR dedicata
Zilei Mondiale a Sanatatii Orale

Pentru a marca Ziua Mondiala a
Sanatatii Orale, Colegiul Medicilor
Stomatologi din Romaéania (CMSR)
organizeaza, in parteneriat cu Comisia
pentru Sanéatate si Familie din Camera
Deputatilor, 0 maséa rotunda dedicata
viitorului sanatétii orale in politicile
publice din Romania.

Evenimentul va avea loc marii,
17 martie, la Palatul Parlamentului, si
isi propune sa creeze un cadru de
dialog aplicat Tintre decidenti,
profesionisti  din  domeniu  si
reprezentanti ai sistemului de sanatate.
Temele principale vizeaza
recunoasterea sanatétii orale ca priori-
tate de sanatate publica, corelarea
formarii universitare si postuniversitare
cu nevoile reale ale sistemului, precum
si organizarea si finantarea sustenabil
a cabinetelor stomatologice, inclusiv
stimularea  practicii in  zonele
defavorizate.

Prin aceasta initiativa, CMSR fisi
reafirma  angajamentul  pentru
consolidarea  rolului  medicinei
stomatologice in arhitectura politicilor
publice de sanatate din Romania.

20| pagina CMSR

CMSR isi consolideaza directiile strategice
pentru 2026: politici publice, ghiduri clinice
si implicarea noii generatii de specialisti

Ghidul de practica clinica pentru
Tratamentul Parodontitei de Stadiile
I-lIl si Ghidul de practica clinica in
Stomatologia Pediatrica — in analiza
si finalizare

Colegiul Medicilor Stomatologi din
Romania (CMSR) a publicat fin
procedura de transparenté decizionala,
doua ghiduri de practica clinica.
Au fost disponibile spre analiza
pana la 1 martie, intrind ulterior Tn
etapa de finalizare.

+ Ghidul de practica clinica pentru
Tratamentul Parodontitei de Stadiile
111

* Ghidul de practica clinica in
Stomatologia Pediatrica

Documentele au fost elaborate pentru
a sprijini medicii stomatologi in
fundamentarea deciziilor clinice, prin
recomandari de buna practica inteme-
iate pe dovezi stiintifice si consens
profesional. Acestea nu au caracter
obligatoriu si nu constituie norme
imperative, nefiind destinate sa
substituie rationamentul profesional.
Decizia medicald raméane individuala
si adaptata fiecarui pacient, contextului
clinic si resurselor disponibile.

Ambele ghiduri sunt fundamentate
pe recomandari internationale
acceptate si vor face obiectul unui pro-
ces continuu de revizuire si actualizare,
in functie de evolutia dovezilor stiintifice
si a practicilor medicale.

CMSR a initiat demersurile pentru
infiintarea ,,CMSR Young”

Biroul Executiv National al CMSR a
initiat demersurile pentru infiintarea
,CMSR Young”, un grup de lucru la
nivelul CMSR, format din medici
stomatologi tineri, cu varsta de pana
la 35 de ani, desemnati de colegiile
teritoriale.

Acest grup va sprijini, prin viziunea Si
activitatea membrilor sai, initiativele si
demersurile CMSR, avéand oportuni-
tatea sa se implice in proiecte sociale,

de preveniie si educatie pentru
sanatatea orala, precum si in actiuni
dedicate dezvoltarii profesiei.

,Prin constituirea CMSR Young, dorim
sd valorificdm perspectiva si energia
noii generatii de medici stomatologi si
sa le oferim un cadru de implicare in
initiativele si proiectele CMSR. Aceasta
masura creeaza premisele prin care
vocea tinerilor colegi poate contribui
activ la definirea directiilor de
dezvoltare ale profesiei, consolidand
participarea lor la modelarea viitorului
stomatologiei in Romania.”- Dr. Florin
Lazarescu, Presedinte CMSR

Biroul Executiv National va reveni in
perioada imediat urmatoare cu mai
multe informatii privind modul de
functionare, criterile de selectie si
modalitatea de inscriere.

In spiritul dezvoltarii comunicarii si
transparentei, Colegiul Medicilor
Stomatologi din Romania a lansat un
canal oficial de WhatsApp dedicat
profesionistilor din domeniu. Pentru a fi
la curent cu activitatea forurilor de
conducere ale CMSR, cu realizarile
Comisiilor de Specialitate si ale
grupurilor de lucru interinstitutionale,
va invitam sa va abonati scanand
codul QR alaturat.

dentalTarget, Vol XXI, No. 1, (78), 03.2026



[11Tn combinatie cu Tetric plus Fill, Tetric plus Flow si Variolink Esthetic DC.

Mai universal ca niciodata.
Primul VivaPen®
cu putere duala
de polimerizare

Adhese® 2

— Adeziv universal cu proprietati duale
de polimerizare - de incredere chiar sin
situatii cu expunere limitata la lumina

— Putere de adeziune constant
ridicatd (>25 MPa) la smalt si dentind™

— Utilizare si dozare eficienta a
materialului cu VivaPen

ivoclarcom

Making People Smile

ivoclar



Serial treatment advantages in completely edentulous patients
with implant-prosthetic restorations
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Abstract

Implants are used widely in completely edentulous patient’s treatment, because stability and masticatory efficiency are important aspects in their
everyday life. Stabilizing mobile dentures or obtaining support for fixed prosthetic restorations is a growing expectation, regardless the age or costs.
Difficulties in obtaining a successful prosthetic rehabilitation of these patients can be overcomed easier if the prosthetic treatment is elaborated using
a serial approach. This article is illustrating how some of the mentioned aspects apply in a specific case.
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Avantajele tratamentului seriat la pacienti edentafi total cu protezare
implanto-protetica

Rezumat

Implanturile sunt din ce in ce mai utilizate in tratamentul pacientilor edentati total, deoarece stabilitatea protezelor si eficienta masticatorie sunt
aspecte importante ale vietii lor de zi cu zi. Stabilizarea unor proteze mobile sau obtinerea sprijinului pentru protezele fixe reprezinta o asteptare din
ce in ce mai des intélnita, indiferent de varsta sau costuri. Dificultatile in a obtine o reabilitare protetica de succes a acestor pacienti pot fi mai ugor
depésite daca tratamentul protetic este elaborat intr-o abordare seriatd. Acest articol ilustreaza cum o parte din aceste aspecte se aplicd

individualizat unui anume caz.

Cuvinte-cheie: edentat total, ocluzie, implanturi, protezare fixa, proteza totala

Introducere

Pacientii edentati total isi doresc, pe langa
esteticd, si o eficientd masticatorie multumitoare,
cat mai aproape de cea a dentatului. Implanturile
sunt din ce in ce mai folosite in tratamentul
acestor pacienti, atét pentru a stabiliza protezele
totale, cét si pentru a oferi sprijin unor restaurari
fixe, cu sprijin exclusiv implantar; vérsta si cos-
turile nu mai constituie impedimente absolute?.
Cu toate acestea, restaurarile cu sprijin implan-
tar prezintd, pe langé satisfactii, $i un mai mare
grad de risc si de dificultate, fata de protezarile
clasice, cu proteze totale conventionale
(mentinute si stabilizate exclusiv cu ajutorul
metodelor anterioare). Dificultétile intmpinate in
protezarea cu succes a acestor cazuri complexe
pot fi depasite mai usor daca tratamentul pro-
tetic urmeazé o abordare seriaté. Obtinerea unor
repere importante cum sunt nivelul si directia
planului de ocluzie, curbura vestibulara si cea
incizald, determinarea dimensiunii verticale de
ocluzie sunt mai usor de obtinut prin protezari
seriate, acestea oferind atat posibilitatea stabilirii
mai precise a reperelor, cét si a verificarii aces-
tora in diferite etape ale tratamentului si implicit
posibilitatea corectarii eventualelor erori.

22| proteticé fixa

Numarul si localizarea implanturilor care pot fi
plasate la nivelul maxilarului edentat total
respectiv influenteaza si alegerea tipului de
restaurare protetica2. Proteza provizorie de la
maxilarul antagonist poate functiona pana la
finalizarea tratamentului la maxilarul ales pentru
a incepe. Studiile disponibile in literatura de
specialitate arata cd reabilitarea arcadei
edentate total cu ajutorul unei punti totale cu
sprijin implantar pe sase implanturi este o
solutie protetica avantajoasa atét din punctul
de vedere al costurilor, cat si al timpului, prin
evitarea procedurilor de augmentare osoasas,
campul articular fiind suficient pentru a obtine
eficienta masticatorie.

Prezentare de caz

Pacienta in varsta de 70 de ani, s-a prezentat
pentru o reabilitare orala completd, acuzand
tulburdri masticatorii, sangerari gingivale,
halend, dureri parodontale si abcese
parodontale repetate, autotratate cu antibiotic
per os. In cadrul anamnezei, pacienta,
echilibratd psihic, a negat existenta bolilor
generale (in ciuda aspectului sdu general fragil),

mentionand cé la momentul prezentérii nu avea
nicio medicatie, iar stilul sau de viata era unul
sanatos, cu o dieta echilibratd i
activitate fizica moderata.

La maxilarul superior, pacienta prezenta o
edentatie clasa a lll-a Kennedy cu doua
modificari, protezatd conjunct incorect printr-o
punte totald semifizionomica veche de peste 20
de ani, din Gaudent si acrilat (Fig.1), cu dinti
stalpi 1.7, 1.4, 1.3, 2.1, 2.2, 2.4 si 2.6. Puntea
prezintd relief ocluzal incorect, coloratii.
La examenul clinic, din punct de vedere
parodontal, s-a remarcat prezenta hipertrofiilor
gingivale in zona frontald, vestibular si a
inflamatiei parodontale in toate celelalte zone
ale arcadei maxilare, cu sangerare la atingere,
depozite de tartru si placé bacteriand, halena si
coloratii, semne de parodontitd marginala
cronica profunda. Din cauza faptului ca dintii
stalpi prezentau carii circulare radiculare mari,
practic cu pierderea contactului cu puntea,
majoritatea dintilor avand si reactii apicale si
obturatii de canal resorbite, s-a decis ablatia
puntii si extractia tuturor dintilor restanti, acestia
fiind practic irecuperabili.
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La mandibuld, pacienta prezenta edentatie
termino-terminala neprotezata, clasa | Kennedy,
(Fig. 2), cu dinti restanti 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2 si
4.3, cu refaceri protetice incorect adaptate si
modelate prezente la nivelul 3.3 si 3.2, toti dintii
prezentand carii radiculare circulare, mobilitate
grad 2, inflamatie parodontald si sngerare la
atingere, situatie incompatibild cu recuperarea
lor; tomografia computerizatd efectuatda a
clarificat statusul acestora intr-un grad mai
mare de detaliu (Fig.3). La examenul
radiologic, s-au mai observat si caninul
superior stang inclus (2.3), in pozitie oblica,
si prezenta molarilor de minte mandibulari,
de asemenea inclusi endoosos (Fig.4) .
Pacientei i s-au prezentat 2 solutii de tratament,
si anume o protezare conventionald cu ajutorul
a doua proteze totale clasice, sau o protezare
moderna, pe implanturi, cu avantaje si
dezavantaje. Aceasta a optat pentru cea de
a doua varianta.

Tratamentul a debutat cu extractia dintilor man-
dibulari, urmata de o perioada de temporizare
necesara vindecarii osoase pana la inserarea
implanturilor (Fig 4). in acest timp, s-au efec-
tuat ablatia puntii maxilare si extractiile tuturor
dintilor restanti. Pentru c& pacienta se afla
acum in situatia edentatului total bimaxilar, in
imposibilitate functionald masticatorie, estetica
si fonatorie, protezarea maxilarului s-a facut cu
ajutorul unei proteze totale precoce, amprenta
pentru proteza fiind luatd la o saptdmana de la
extractii si proteza la gata fiind aplicata in cavi-
tatea orala dupa inca o saptdméana (Fig. 5). Cu
ajutorul acestei proteze au putut fi recuperate
functia fonatorie si, partial, functiile estetica si
masticatorie; de asemenea, s-au restabilit nive-
lul si directia planului de ocluzie, repere indis-
pensabile pentru protezare. Planul de ocluzie
obtinut, determinat cu ajutorul criteriilor estetice
si antropologice, este astfel materializat de
fetele ocluzale ale dintilor artificiali ai protezei
totale. Pacienta a refuzat ulterior protezarea
provizorie la mandibuld, find multumitd de
aspectul fizionomic si de functia fonatorie
dobandite in urma protezarii maxilarului.

Au fost inserate 6 implanturi la mandibuld, pe
pozitile 4.6, 4.4, 4.2, 3.2, 3.4 si 3.6 (Fig. 6,7),
situatie posibila fara aditie osoasd; aceste
implanturi au fost considerate suficiente pentru
0 protezare conjunctd, M1-M1. Dupa 6 luni de
la aplicarea implanturilor, s-a trecut la ampren-
tarea pentru puntea mandibulara, fiind folosita
metoda cu lingura standard deschisa, cu silicon
de aditie fluid si chitos, dupa solidarizarea
axelor de transfer cu até dentara si acrilat auto-
polimerizabil de tip Pattern Resin, pentru a
asigura acuratetea transferului datelor din
cavitatea orala catre laborator. Dupa turnarea
modelului in laborator (Fig.8), s-a efectuat
determinarea relafiilor intermaxilare in cabinet,
prin aceeasi metoda utilizata la edentatul total, cu
ajutorul sablonului de ocluzie, fiind urmata in labo-
rator de montarea modelelor in ocluzor (Fig. 9).
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Kennedy cu doua modificari, protezata conjunct printr-o
punte totala semifizionomicd din Gaudent si acrilat;
se observa hipertrofii si inflamatie parodontald.

Fig. 3. Tomografia mandibularé inainte de extractia dintilor;
toti dintii restanti prezintd carii radiculare profunde,
circulare.

Fig. 5. Proteza totald maxilara precoce, aplicatd pe campul
protetic maxilar.

Fig. 9. Se observa spatiul protetic vertical suficient pentru
puntea mandibulara.

Fig. 2. Edentatie clasa | Kennedy, neprotezatd; se observa
hipertrofii si inflamatie parodontald; 4.2 si 4.3 prezinté refaceri
protetice incorect modelate si incorect adaptate pe bonturi;
abraziunea componentei fizionomice la nivelul lui 4.3.

Fig. 4. Situatia la 2 luni dup extractia dintilor mandibulari.
Se observa prezenta cariilor circulare radiculare si a
reactiilor apicale la nivelul tuturor dintilor stélpi de la
maxilar, cu pierderea contactului acestora cu puntea.

Fig. 8. Modelul mandibular cu bonturile protetice si gingia
artificiala.

Fig. 10. Frezarea paralela a bonturilor rotetice cu ajutul
paralelografului. S-au folosit bonturi angulate pe 4.2, 4.6
si 3.4, pentru a depasi lipsa de paralelism a implanturilor.
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Fig. 11. Componenta metalica a puntii pe model, aspect  Fig. 12. Componenta metalica a puntu pe model, aspect
lateral dreapta. lateral stanga.

Fig. 13. Proba metalului in cavitatea bucala: bonturile  Fig. 14. Proba metalului in cavitatea bucald: adaptarea
protetice insurubate in pozitie corecta. componentei metalice pe pragurile bonturilor protetice.

Fig. 16. Puntea pregatita pentru proba ceramicii — aspect

Fig. 15. Proba metalului in cavitatea bucala: aspectul
planului de ocluzie. ocluzal.

R ! - = gl : =
Fig. 17. Puntea pregatitd pentru proba ceramicii - aspectin ~ Fig. 18. Puntea pregatitd pentru proba ceramicii
ocluzie lateral dreapta. in ocluzie lateral stanga.

- aspect

ELl

R
Fig. 19. Proba componentei fizionomice in cavitatea ~ Fig. 20. Cémpul protetic maxiar dupd vindecarea
bucala. postextractionald.
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Depésirea lipsei de paralelism intre axele
implanturilor inserate a fost posibila prin
folosirea bonturilor angulate la 15 grade pentru
implanturile de pe pozitile 4.6, 4.2 si 3.4, iar
depésirea lipsei de paralelism intre bonturile
protetice s-a realizat prin frezajul acestora cu
ajutorul frezelor pentru metal, astfel incét
inserarea componentei metalice pe bonturi sa
se faca pasiv (Fig. 10). Componenta metalicd a
puntii (Fig. 11,12) a fost trimisd in cabinet.
Proba componentei metalice a puntii n
cavitatea orald, realizatd dupa insurubarea
bonturilor in implanturi (Fig. 13), a urmarit atat
adaptarea coroanelor pe pragurile bonturilor
(Fig. 14) si pasivitatea infrastructurii metalice,
precum si reevaluarea corectitudinii determinarii
dimensiunii verticale de ocluzie (Fig. 15) si,
implicit, a spatiului protetic vertical.

Dupa aplicarea ceramicii in laborator
(Fig. 16,17,18), a avut loc in cabinet proba com-
ponentei fizionomice (Fig.19), care a urmarit
atdt aspectul estetic, cat si corectitudinea
relatilor intermaxilare, a evaludrii DVO, a
contactelor ocluzale, dar si calitatea fonatiei,
utilizandu-se in acest scop testele functionale
Silverman si testul de propulsie fonetica.
La sférsitul sedintei s-a cerut acordul pacientei
in ceea ce priveste armonizarea coloristica.
Dupa aplicarea puntii totale inferioare in cavi-
tatea orald si echilibrarea ocluzald, pacienta
s-a declarat multumitd de imbunatatirea calitétii
masticatiei, fizionomiei si fonatiei (Fig.5).
Campul protetic maxilar este favorabil protezarii,
dupa vindecarea postextractionald, prezentand
creste inalte, retentive in regiunile laterale,
latero- si retrotuberozitar, cu un mic torus in
treimea medie si o bolta in ,U”, de adancime
medie. Proteza totald maxilara precoce a
functionat ca un conformator pentru vindecarea
0s0asa, piesa protetica fiind stabild pe camp si
avand o mentinere foarte bund, datorata
zonelor retentive mentionate. Mentinerea si
stabilitatea protezei superioare au putut fi si mai
mult imbunatétite, printr-o captusire care a
compensat diferentele apérute in procesul de
vindecare (Fig. 20). in etapa a doua de
tratament, pe baza reperelor corecte obtinute,
mentinute si transmise seriat, maxilarul
superior urmeaza sa beneficieze, de
asemenea, de o protezare pe implanturi.

Discutii

Odata cu cresterea duratei de viatd, politicile
de sénatate elaborate la nivel de tara trebuie sa
ia in considerare mai mult si grupa de vérsta a
pacientilor in varstd sau geriatrici. Asocierea
dintre diferitele stadii de edentatie, protezele
dentare si deficientele cognitive a fost studiata
si demonstratd in diferite studii observationale;
rezultatele sustin c& protezarea intr-un timp
rezonabil previne instalarea tulburarilor cogni-
tive45. Alte studii subliniaza faptul c& obtinerea
si mentinerea sprijinului ocluzal obtinut prin
restaurare proteticd imbunatateste prognosticul
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pacientilor in varstd de pana in 85 de ani care
au nevoie de ingrijire la domiciliué, si de
asemenea ca pierderea unui mare numar de
dinti si disfunctia deglutitiei se asociaza cu un
risc crescut de mortalitate?. Fragilitatea stérii de
sanatate orala (,oral frailty”, un concept recent
introdus in Japonia) antreneazad efecte com-
plexe, de la fragilitate fizica, malnutritie, sarco-
penie, scaderea abilitdtilor mentale sau boli
grave care necesita ingrijire la domiciliu; pentru
sédnatate si longevitate, sunt importanti factori
ca numérul de dinti restanti, protezérile si oclu-
zia8?.

Succesul tratamentului protetic, atat al celui
clasic, cét si al celui modemn care utilizeaza
sprijinul implantar, este strans legat de
intelegerea principiilor biomecanice care
guverneaza  functionarea  aparatului
dento-maxilar; n acest sens, absenta
proprioceptorilor in situatia restaurdrilor pe
implanturi ~ impune  atdt  reducerea
suprasolicitérilor ocluzale, cat si obtinerea
echilibrului biomecanic al protezelor'©. Pentru
corecta personalizare a tratamentului, o evalu-
are individuald a fiecarui caz in parte este
imperios necesara’0. De exemplu, un studiu pe
10 ani arata cd bruxismul este un factor impor-
tant in prognosticul pe termen lung al
restaurdrilor fixe de tip punte totala pe implan-
turi, fiind implicat atét in pierderea unora dintre
implanturi, cat si in aparitia pe parcurs a unor
complicatii tehnice'12. Aceste complicatii cresc
costurile de reparatii si mentenanta si pot duce
la pierderea restaurarii protetice’s. Cazul
prezentat este al unei paciente care s-a prezen-
tat la tratament intr-o situatie clinica in care
prezenta bruxismului a fost negata in decursul
anamnezei.

Literatura de specialitate documenteaza
procente optimiste, de peste 95%, de rezistentd
a restaurdrilor de tip punte totald pe 4-6
implanturi, dupa o perioada de 5 sau 10 ani®.
Unii autori sustin superioritatea conceptului
all-on-six versus all-on-four, in ceea ce priveste
comportamentul  biomecanic's, crescand
sprijinul protezei si marind zona de distribuire a
stresului functional’s. Un caz similar acestuia'?,
care prezintd reabilitarea unui pacient edentat
total bimaxilar cu punti totale sprijinite pe cate
sase implanturi la ambele maxilare,
accentueaza importanta unui diagnostic precis,
a unei pregdtiri riguroase si a unei atentii
deosebite asupra tuturor detaliilor executiei.
Un alt caz subliniaza de asemenea necesitatea
realizarii unui plan de tratament atent elaborat,
dar si a unei abordari stadializate'®, care
implica reabilitarea mai intdi a unuia dintre
maxilarele edentate total, in timp ce celalalt
oferd o referinta, asa cum s-a procedat si in
cazul prezentat.
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Concluzii

Realizarea seriata a tratamentului a oferit un
control mai bun asupra rezultatelor de etapa si
a celor finale, a permis mai multe ajustari care
sa personalizeze protezele din punct de vedere
biomecanic si estetic, si a oferit pacientei o
perioada de adaptare $i un prognostic mai bun
asupra succesului pe termen lung al restaurarii.
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Abstract

Background: Dental extraction in patients receiving chronic antiplatelet therapy after a recent myocardial infarction requires careful assessment of
procedural risks and benefits in order to minimize complications and optimize patient outcomes. Methods. Thirty patients requiring dental extraction
and receiving antiplatelet therapy were divided into two groups: Group A (continued antiplatelet medication) and Group B (antiplatelet therapy
discontinued 5 days prior to the procedure, with aspirin withdrawn and clopidogrel maintained). Postoperative bleeding, complications, and wound
healing were evaluated. Results. Continuation of antiplatelet therapy was not associated with major hemorrhagic or thromboembolic complications.
Although the mean bleeding duration was slightly longer in the continued therapy group (8.2 minutes vs. 6.7 minutes), this difference had no
clinically significant impact. In all cases, bleeding was effectively controlled using standard local hemostatic measures, with no need for additional
interventions.

Keywords: Antiagregant therapy, extraction, hemorrhage, antiplatelet therapy
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Extractia dentara la pacientii diagnosticati cu infarct miocardic recent aflati sub tratament
antiagregant cronic

Rezumat

Studiul analizeaza extractia dentard la pacienti cu infarct miocardic recent aflati sub tratament antiagregant cronic, sublinind necesitatea evaludrii
atente a raportului risc-beneficiu pentru reducerea complicatiilor si optimizarea rezultatelor clinice. Au fost inclusi 30 de pacienti care necesitau
extractie dentard, impartiti in doud grupuri: unul cu tratament antiagregant continuat si unul cu intreruperea aspirinei cu 5 zile inaintea interventiei,
mentindnd clopidogrelul. S-au evaluat sangerarile postoperatorii, complicatiile si vindecarea. Rezultatele au ardtat cd mentinerea tratamentului
antiagregant nu a fost asociata cu complicatii hemoragice sau tromboembolice majore, iar desi durata medie a séngerérii a fost usor mai mare in
grupul cu tratament continuat, diferenta nu a avut semnificatie clinica, sangerarea fiind controlata eficient in toate cazurile prin masuri standard de
hemostaza locala.

Cuvinte-cheie: Terapie antiagreganta, extractie, hemoragie, terapie antiplachetara.

Introducere

Extractile dentare reprezintad proceduri stomatologice frecvente,
efectuate de practicieni cu diferite niveluri de experienté in chirurgia
orald si in diverse contexte clinice. in ciuda progreselor stomatologiei
modere, care vizeazd mentinerea dentitiei naturale cat mai mult
timp, extractiile rdman necesare in numeroase situatii clinice, ceea
ce impune o cunoastere profundd a principiilor de baza pentru
realizarea lor in conditii de siguranta si eficientd [1]. Orice procedura
de extractie dentara implica riscuri, iar factorii clinici si cei specifici
pacientului trebuie evaluati si discutafi detaliat inainte de efectuarea
interventiei, ca parte a procesului de consimtdmant informat [1].
Indicatiile pentru extractia dentard sunt variate. Cariile dentare
extinse reprezinté cauza principald, atunci cand tesutul dentar ramas

situatie frecventd [2]. Dintii fracturati iremediabil si radécinile dentare
restante, care pot provoca durere sau infectie, necesita de regula
indepartarea [3,4]. Dintii inclusi sau supranumerari pot determina
complicatii ortodontice sau patologice si sunt adesea extrasi
preventiv, in special molarii de minte mandibulari sau caninii
superiori [5-7]. Extractile ortodontice, pre-protetice sau dinti situati
pe linia de fractura sunt planificate strategic pentru a facilita
tratamentele stomatologice ulterioare si pentru a preveni complicatiile
[8-10]. De asemenea, pacientii care urmeaza radioterapie pentru
afectiuni oncologice trebuie evaluati dentar in prealabil, pentru a
evita riscul crescut de osteoradionecroza [12].

Contraindicatiile absolute pentru extractie sunt rare, dar pacientii cu
afectiuni medicale necontrolate trebuie stabilizati inainte de

nu permite restaurdri adecvate [2]. Patologiile pulpare si apicale, fie
netratabile prin endodontie, fie refuzate de pacient, pot justifica de
asemenea extractia [2]. Boala parodontald severd, care duce la
pierderea suportului osos si la mobilitatea dentard, este o alta
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interventie, iar discutia despre raportul risc-beneficiu este esentiald
[13]. Afectiuni precum epilepsia necontrolata, hipertensiunea, bolile
cerebrovasculare sau afectiunile respiratorii necesitd masuri speciale
pentru a preveni complicatiile perioperatorii [13,14].
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Bolile cardiovasculare, inclusiv boala coronariand ischemica,
endocardita si tulburérile de ritm, impun colaborarea cu cardiologul
pacientului [15]. Insuficienta renald, pacientii imunocompromisi sau cei
cu afectiuni sistemice multiple prezinta riscuri crescute de sangerare i
infectii, necesitdnd o evaluare interdisciplinard atentd [16-17]. Factori
precum tratamentul cu corticosteroizi, anticoagulante sau antiagregante
plachetare influenteaza vindecarea si riscul hemoragic, iar gestionarea lor
trebuie sa fie fundamentata pe istoricul medical si pe indicatiile clinice [16].
Infarctul miocardic acut este o afectiune criticd cu morbiditate si mortali-
tate ridicate la nivel global, iar tratamentele moderne includ terapia de
reperfuzie, interventia coronariand percutand si preventia secundara cu
agenti antiplachetari [18-21]. Terapia antiplachetard, in special aspirina
si antagonistii receptorilor P2Y12, a redus semnificativ evenimentele
trombotice, insa utilizarea lor trebuie ajustatd cu atentie in contextul
interventiilor dentare invazive [22-23]. Plachetele sanguine joaca un rol
esential in hemostaza, iar mecanismele farmacologice ale agentilor
antiplachetari implica inhibarea activarii plachetare prin multiple cai
intracelulare, incluzand aspirina, thienopyridinele, ticagrelorul,
cangrelorul, inhibitorii GPIIb/llla, dipiridamolul, cilostazolul si analogii
prostaciclini [22,24-50]. Fiecare clasa de medicamente are caracteristici
specifice de absorbtie, metabolism si timp de recuperare a functiei
plachetare, ceea ce trebuie luat in considerare atunci cand se planifica
extractiile dentare pentru pacienti cu risc cardiovascular crescut
[22,35-53]. in acest context, cunoasterea detaliatd a farmacologiei
antiplachetare si a interactiunilor cu procedurile stomatologice este
cruciala pentru prevenirea complicatiilor hemoragice si trombotice si
pentru optimizarea rezultatelor clinice.

Scopul studiului

Scopul studiului este evaluarea comparativa a hemoragiei postextractio-
nale la pacientii cu tratament antiagregant cronic fata de cei cérora li s-a
intrerupt tratamentul, precum si identificarea celor mai sigure si eficiente
metode pentru gestionarea extractiilor dentare la pacientii cu infarct
miocardic recent. Studiul urmareste evaluarea riscurilor hemoragice, a
complicatiilor perioperatorii si a rezultatelor clinice, oferind recomandéri
pentru reducerea riscurilor si optimizarea interventiilor stomatologice la
aceastd categorie de pacienti vulnerabili.

Material i metoda

Studiul a inclus 30 de pacienti diagnosticati cu infarct miocardic recent
(in ultimele 12 luni), aflati sub tratament cronic antiagregant (aspirina,
clopidogrel sau terapie antiagregantd dubld). Pacientii au fost recrutati
din centre medicale specializate in cardiologie si stomatologie si impartiti
in doud grupuri:

Grup A: medicatia antiagreganta continuata

Grup B: medicatia antiagregantd opritd cu 5 zile inainte (se opreste
aspirina, se mentine clopidogrelul)

Criteriile de includere au fost urmatoarele: vérsta intre 40 si 80 de ani,
diagnosticul confirmat de infarct miocardic recent, tratament cronic
antiagregant documentat (aspirind, clopidogrel sau combinatie) si
indicatia medicala claré pentru extractie dentara. De asemenea, pacientii
au semnat consimtdmantul informat pentru participarea in studiu.
Criterile de excludere au fost reprezentate de prezenta tulburarilor
severe de coagulare nediagnosticate anterior, tratamentul anticoagulant
asociat cu terapia antiagreganta, infectile orale acute sau alte
contraindicatii majore pentru interventia stomatologica (cum ar fi abcese
netratate sau status sistemic sever dezechilibrat), precum si refuzul sau
incapacitatea pacientului de a semna consimtdmantul informat.
Evaluarea preoperatorie a inclus istoricul medical complet, cu accent pe eve-
nimentele cardiovasculare recente, investigatii de laborator (hemoleucogramé,
INR, timp de protrombind) si evaluarea riscului cardiovascular impreuna cu
medicul cardiolog. S-a calculat riscul trombotic prin scorul CHA2DS2-VASC si
riscul hemoragic prin scorul HAS-BLED, iar tipul interventiei a fost definit in
functie de complexitatea extractiei dentare (simplé sau complexa).
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Procedura de extractie dentara a fost realizatd prin tehnici minim
invazive, utilizand materiale hemostatice locale, cum ar fi spongii
hemostatice sau fibrind, pentru controlul hemoragiei. Dupé extractie, s-a
aplicat compresie locald pentru oprirea sangerarii, iar pacientilor li s-a
recomandat sd evite cldtirea intensa a gurii in primele 24 de ore.
Alimentatia a constat in alimente moi si caldute, iar igiena orald s-a
efectuat cu prudentd, evitdind zona extractiei, cu posibilitatea clatirii
usoare cu apd sératd dupa 24 de ore. Fumatul, alcoolul si efortul fizic
intens au fost contraindicate in primele 24-48 de ore, iar medicatia
prescrisé a continuat conform indicatiilor. Vindecarea a fost urmarita prin
controale periodice timp de 7-10 zile postoperator, monitorizandu-se
sé&ngerdrile, eventualele complicatii si evolutia plagii. Pacientii au fost
monitorizati postoperator timp de 7-10 zile pentru complicatii
hemoragice, infectioase sau cardiovasculare, cu evaluarea periodicd a
plagii chirurgicale si a vindecarii.

Datele colectate au fost analizate statistic pentru a identifica factorii de risc
si eficacitatea masurilor aplicate, precum si pentru a compara siguranta si
rezultatele clinice intre pacientii care au continuat tratamentul antiagregant
si cei la care aspirina a fost temporar intreruptd. Studiul a urmarit evaluarea
sangerdrilor postoperatorii, a complicatiilor si a procesului de vindecare,
oferind astfel informatii relevante pentru optimizarea conduitelor
stomatologice la pacientii cu risc cardiovascular crescut.

Rezultate

O prima observatie relevanté a fost cresterea usoara a duratei medii a
séngerarii in grupul A, cu medie de 8,2 minute, comparativ cu 6,7 minute
in grupul B. Desi diferenta de aproximativ 1,5 minute apare semnificativa,
aceasta insa nu a avut consecinte clinice importante, intrucét in toate
cazurile sangerarea a fost controlata eficient prin metodele standard de
hemostaza locala. Literatura de specialitate indica faptul ca tratamentele
antiagregante, precum aspirina sau clopidogrelul, pot prelungi usor
timpul de séngerare, insa acest efect este, de reguld, insuficient pentru
a justifica intreruperea terapiei, mai ales in cazul procedurilor cu risc
hemoragic scazut, cum sunt extractiile dentare simple. in plus, durata
prelungitd a s&ngerdrii nu s-a asociat cu o crestere a complicatiilor
postoperatorii severe, ceea ce subliniaza ca episoadele hemoragice
raman controlabile atunci cand se aplica tehnici adecvate. in ceea ce
priveste incidenta sangerarii postoperatorii, in grupul A s-au inregistrat
trei cazuri de séngerare usoara din 15 pacienti, comparativ cu un singur
caz in grupul B. Toate episoadele au fost autolimitate sau au necesitat
doar interventii minime, cum ar fi reaplicarea compresei sau reinstruirea
pacientului privind compresia locald prelungitd, fard a fi necesard
spitalizarea sau reinterventia.

Discutii

Managementul pacientilor care urmeaza tratament antiagregant cronic
reprezinta o provocare constanta in practica stomatologica moderna, in
special datoritd cresterii prevalentei bolilor cardiovasculare si a utilizarii
pe scard largd a terapiei antiagregante. in acest context, extractiile
dentare, desi considerate proceduri minore, necesita o abordare atenta,
cu evaluarea atenta a riscurilor hemoragice si trombotice. Scopul
principal al studiului a fost sa determine daca intreruperea temporara a
tratamentului antiagregant este justificatd pentru prevenirea séngerarii,
comparativ cu continuarea acestuia pe parcursul interventiei. Pacientii au
fost impartiti in doud grupuri: un grup care a continuat tratamentul
antiagregant si un grup la care acesta a fost oprit temporar, conform
recomandarilor traditionale. Analiza duratei medii a séngerarii a arétat o
crestere usoard in grupul care a continuat medicatia, cu o duratd medie
de 8,2 minute fatd de 6,7 minute in grupul cu tratament oprit. Diferenta
de aproximativ 1,5 minute, desi observabila, nu a avut o relevanta clinica
semnificativa, intrucat sangerarea a fost controlata eficient prin metode
standard de hemostazé locala. Aceste constatéri sunt in concordanta cu
literatura de specialitate, care sugereazd cd efectul antiagregantelor
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asupra timpului de s&ngerare este, in general, minor si insuficient pentru
a justifica oprirea tratamentului in cazul extractilor dentare simple,
considerate proceduri cu risc hemoragic redus.

Incidenta séngerérii postoperatorii a fost redusa, cu trei cazuri usoare in
grupul cu tratament continuat si un singur caz in grupul cu medicatie
opritd. Toate episoadele au fost autolimitate sau au necesitat doar
interventii minime, cum ar fi reaplicarea unei comprese sau reinstruirea
pacientului privind compresia locala. Nu a fost necesara spitalizarea sau
reinterventia, ceea ce confirma ca mentinerea terapiei antiagregante nu
creste riscul complicatiilor hemoragice majore. Aceste rezultate sunt in
concordanta cu ghidurile actuale ale societdtilor de cardiologie si
chirurgie orald, care recomandd, in general, continuarea medicatiei
pentru proceduri minore, pentru a evita riscurile cardiovasculare asociate
intreruperii bruste a tratamentului.

Un aspect important observat a fost faptul ca niciun pacient nu a
necesitat utilizarea unor agenti hemostatici suplimentari sau interventii
complexe pentru controlul sangerdrii, ceea ce subliniaza tolerabilitatea
procedurii indiferent de strategia terapeutica adoptata. Acest aspect are
o relevantéd practicd deosebitd, mai ales in unitatile ambulatorii, unde
resursele pentru interventii de urgenta pot fi limitate. Rezultatele
sugereaza ca, prin aplicarea corectd a tehnicilor chirurgicale si a
masurilor adecvate de pregétire a pacientului, extractiile dentare pot fi
efectuate in siguranta faré a opri medicatia antiagreganta.

De asemenea, studiul nu a inregistrat complicatii tromboembolice in
niciunul dintre grupuri. Totusi, este esential de subliniat ca intreruperea
tratamentului antiagregant implicd, teoretic, un risc crescut de
evenimente cardiovasculare majore, mai ales la pacientii cu antecedente
de infarct miocardic, stenturi coronariene sau accidente vasculare
cerebrale ischemice. Chiar dacé riscul nu s-a manifestat in cadrul acestui
esantion restrans, literatura raporteazd numeroase cazuri de evenimente
tromboembolice survenite la 2-3 zile dupa oprirea brusca a
antiagregantelor. Astfel, decizia de a intrerupe medicatia trebuie luata cu
prudentd, pe baza unei evaluari interdisciplinare, si, in general, nu este
justificatd pentru extractii dentare simple.

Vindecarea postoperatorie a fost comparabila in ambele grupuri, cu doar
céteva cazuri de intarziere minord. Acest lucru sugereaza ca tratamentul
antiagregant nu afecteaza semnificativ regenerarea tesuturilor moi atunci
cand sunt respectate masurile standard de igiena orala si monitorizare
postoperatorie. Rezultatele confirma concluziile studiilor anterioare, care
arata ca antiagregantele nu compromit in mod semnificativ procesul de
vindecare tisulara si ca riscul de complicatii poate fi redus la minimum prin
tehnici chirurgicale adecvate si monitorizare atenta.

in literatura de specialitate, numeroase cercetéri sustin mentinerea
terapiei antiagregante in timpul extractilor dentare, demonstrand ca
séngerarea semnificativd este rara si controlabild prin metode locale.
in contrast, oprirea tratamentului poate determina evenimente trombo-
embolice severe, care depésesc riscul hemoragic asociat procedurii.
Colaborarea interdisciplinara intre medicul stomatolog si medicul curant
(cardiolog sau internist) este esentiald pentru evaluarea riscurilor si
luarea deciziilor informate. Medicul stomatolog trebuie s& aplice tehnici
minim invazive, s& utilizeze metode eficiente de hemostaza si sa
informeze pacientul cu privire la masurile postoperatorii, fard a decide
unilateral oprirea tratamentului. in cazuri mai complexe, cum ar fi extractii
multiple sau interventii chirurgicale parodontale extinse, consultarea cu
medicul curant este recomandata pentru stabilirea unei strategii sigure,
care poate include etapizarea interventiilor sau utilizarea adjuvantilor
hemostatici, evitdnd, pe cat posibil, intreruperea medicatiei.

Limitérile studiului includ numarul redus de pacienti, lipsa randomizarii si a
stratificarii pe tipuri de antiagregant, tipul restrans de interventii (extractii
simple) si lipsa unui follow-up pe termen lung. Cu toate acestea, rezultatele
sunt relevante pentru practica clinica, demonstrnd siguranta continudrii
tratamentului antiagregant in contextul extractiilor dentare de rutin.

dentalTarget, Vol XXI, No. 1, (78), 03.2026

Din perspectiva practica, studiul ofera recomanddri clare: nu este
necesara intreruperea terapiei pentru extractii simple, planificarea
interventiilor trebuie sa tina cont de istoricul medical si nivelul de risc
cardiovascular, se recomanda utilizarea tehnicilor minim invazive si a
hemostazei locale eficiente, pacientul trebuie instruit privind masurile
postoperatorii, iar colaborarea interdisciplinara trebuie sa fie prioritara.
Etapizarea extractiilor reprezinté, de asemenea, o strategie sigura pentru
pacientii cu risc crescut.

Concluzii

La pacientii cu infarct miocardic recent, aflati sub tratament antiagregant
cronic si selectati conform criteriilor studiului, extractiile dentare simple
pot fi efectuate in sigurantd fard intreruperea medicatiei. Riscul
hemoragic raméne controlabil prin tehnici minim invazive si hemostaza
locala adecvatd, iar intreruperea tratamentului expune pacientul la
complicatii tromboembolice. Vindecarea postoperatorie nu este afectata
semnificativ, insa aplicabilitatea concluziilor se limiteaza la pacientii cu
profil similar celor inclusi in studiu.
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Regenerative therapeutic approaches for severe mandibular bone
athrophy
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Abstract

Background: Severe mandibular bone atrophies markedly compromise patient quality of life, adversely affecting masticatory function, speech,
and facial aesthetics. Consequently, there is a significant clinical demand for effective regenerative therapeutic strategies to manage this condition.
Methods: The present study aimed to clinically and radiographically assess the effectiveness of an allogenic cortical bone lamina combined with
autologous particulate bone graft for the augmentation of horizontal bone defects in edentulous mandibles. The augmentation procedure strictly
adhered to the Khoury protocol. Cone-beam computed tomography (CBCT) scans obtained preoperatively and three months post-augmentation,
prior to implant placement, were analyzed using stable reference points. Intraoperative accidents and postoperative complications were also
evaluated.

Results: Three months postoperatively, a mean width gain of 6.17 mm of stable, vital bone. Implant placement was feasible at all sites without the
need for additional localized augmentation procedures at the time of insertion.

Keywords: Bone atrophy, bone augmentation, lateral augmentation, autogenous bone
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Alternativa de tratament regenerativ in atrofii severe ale osului mandibular

Rezumat

Atrofile severe ale osului mandibular afecteazd semnificativ calitatea vietii pacientilor, influentand functiile masticatorii, vorbirea si estetica faciala.
Studiul a evaluat clinic si radiologic eficienta utilizarii unei lamele osoase corticale alogenice asociate cu grefa osoasa autologd particulatd pentru
augmentarea defectelor osoase orizontale la mandibule edentate, conform protocolului Khoury. Analiza s-a realizat prin examindri CBCT preoperator
si la trei luni postaugmentare. Rezultatele au evidentiat un céstig mediu de 6,17 mm de os stabil si vital, permitand inserarea implanturilor fara
necesitatea unor augmentari suplimentare.

Cuvinte-cheie: Atrofie osoasd, augmentare osoasd, augmentare laterala, os autolog

Introducere

Atrofiile severe ale osului mandibular constituie o provocare majora
in chirurgia oro-maxilo-faciald, avand impact semnificativ asupra
calitatii vietii pacientilor prin afectarea functiei masticatorii, a vorbirii
si a esteticii faciale (1). Aceste conditii pot rezulta din edentatie
prelungitd, boli parodontale avansate, traume sau factori congenitali
si conduc la resorbtia alveolard verticala si orizontald, reducénd atét
volumul cét si densitatea osoasé. Pierderea osoasa extensiva poate
complica procedurile de reabilitare orald, inclusiv insertia implanturi-
lor dentare, care necesita un suport 0sos adecvat pentru stabilitate si
osteointegrare. Necesitatea unor tratamente regenerative eficiente
este, astfel imperativa. Interventiile regenerative moderne ofera posi-
bilitatea dezvoltarii unor strategii personalizate, adaptate nevoilor
individuale ale pacientilor, prin luarea in considerare a gradului de
resorbtie 0soasa, a starii generale de sanatate si a particularitatii
morfologice a crestei edentate (2). Cercetarile recente au condus la
aparitia unor tehnici inovatoare menite sa stimuleze regenerarea
osoasa, inclusiv utilizarea grefelor autologe, alogene sau xenogene,
combinarea cu factori de crestere, celule stem si scaffolds tisulari,
toate acestea vizand cresterea volumului si calitatii osului mandibular (3).
in domeniul augmentrii osoase, tehnica Khoury reprezinti o metoda
eficientd si predictibild pentru reconstructia tridimensionald a
defectelor orizontale (4). Aceasta presupune recoltarea pldacilor
corticale subtiri din regiunea retromolara a mandibulei, care sunt
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divizate in laminare de aproximativ 1 mm si fixate cu suruburi din
titan la o distanta stabila faté de creasta alveolara nativa. Spatiul
creat intre laminae este umplut cu particule de os autolog, recoltate
in timpul prepararii grefei, si/sau cu materiale substitutive
osoase(5). Aceasta abordare minimizeazd transmiterea
micro-miscérilor de la mucoasa suprapusé, favorizeaza vindecarea
stabila si regenerarea completd a osului, asigurdnd rezultate
biologice si clinice superioare.

Tehnica Urban, o altd metoda larg utilizatd, implicd combinarea
grefei autologe cu materiale xenogene, acoperite de obicei cu o
membrand resorbabila de colagen si fixate cu doud suruburi de
titan. Studii comparative au aratat ca ambele tehnici conduc la
augmentdri eficiente ale crestei alveolare in defectele orizontale, cu
céstiguri osoase considerabile, insa ratele de resorbtie pot varia in
functie de tipul de material utilizat (6). Grefele autologe au
avantajul unei revascularizdri mai bune si a unei osteogeneze
superioare datoritd prezentei osteocitelor vitale, in timp ce
materialele xenogene sau alogene prezintd o capacitate mai
limitata de revascularizare, ceea ce poate duce la complicatii
precoce sau tardive, mai ales in cavitatea oralda contaminata (7).
Amestecurile optime intre os autolog si xenogen, cum ar fi
proportia 60:40, au fost raportate ca oferind un echilibru favorabil
intre stabilitate si resorbtie (8).
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Cercetarile si aplicarea tehnicilor chirurgicale eficiente contribuie la
reducerea disparitatilor in accesul la ingrijirea stomatologicd, la
dezvoltarea politicilor de sénatate si la imbunatétirea rezultatelor clinice.
Colaborarea interdisciplinara intre chirurgi oro-maxilo-faciali, stomatologi,
cercetétori in medicind regenerativd si specialisti in imagistica este
esentiald pentru optimizarea planurilor de tratament si pentru asigurarea
unor rezultate functionale si estetice optime pentru pacienti (9).

Astfel, integrarea tehnicilor chirurgicale inovatoare, precum metoda
Khoury, cu planuri de tratament personalizate si utilizarea materialelor
osoase adecvate, oferd perspective promitétoare in reabilitarea pacientilor
cu atrofii severe ale mandibulei, promovand regenerarea osoasa stabild
si functionald, reducénd riscurile si imbunatatind calitatea vietii acestora.

Scopul studiului

Tehnica ,shell” a devenit o metodd eficientd si tot mai utilizatd in
regenerarea osoasa ghidatd (GBR) in chirurgia dentard, oferind
stabilitate si suport adecvat pentru grefe in reconstructia crestei alveolare
(10). Dintre materialele de grefare substitutive, osul cortical alogenic
prezintd proprietati biologice si mecanice foarte apropiate de osul
autolog, reprezentand astfel o alternativd promitdtoare in augmentarea
osoasé(11). Cu toate acestea, dovezile privind utilizarea combinatiei
dintre lamele corticale alogenice si particulele de os autolog pentru
augmentarea orizontald a crestei alveolare raman limitate (12). Aceasta
abordare combinatd are potentialul de a asigura volumul si conturul
crestei necesare pentru insertia implanturilor, atat din perspectiva
functionald, ct si estetica. In acest context, prezentul studiu si-a propus
s& evalueze clinic si radiologic eficacitatea utilizrii unei lamele de os
cortical alogenic combinate cu grefa osoasa autologa fin macinata in
augmentarea defectelor orizontale ale mandibulelor edentate. Procedura
de augmentare a urmat cu fidelitate protocolul Khoury, iar evaluarea a
fost realizaté prin compararea scanarilor CBCT efectuate preoperator si
la trei luni post-augmentare, inainte de insertia implanturilor, utilizand
puncte de referinté stabile. Totodata, au fost monitorizate si documentate
eventualele accidente intraoperatorii si complicatii postoperatorii, pentru
a evalua siguranta si predictibilitatea acestei tehnici.

Material si metoda

Augmentdrile osoase laterale au fost efectuate in mandibulele atrofice la
10 pacienti adulti sandtosi, cu deficit osos semnificativ in regiunile
posterioare datoritd perioadei indelungate de edentatie (>10 ani) si
resorbtiei 0soase asociate parodontitei. Toti pacientii prezentau defecte
orizontale ale crestei alveolare, cu latimea de 2-4 mm, si nu aveau
contraindicatii pentru chirurgie orald. Pacientii au fost tratati conform
tehnicii Khoury si urmériti cel putin 3 luni, evaludnd castigul orizontal de
os prin scandri CBCT (3D Accuitomo 170; J. Morita Mfg. Corp., Kyoto,
Japonia). Evaluarea radiologicd a fost realizatd prin masuratori in sase
pozitii, la 5, 10 si 15 mm de la marginea distala a ultimului dinte prezent
pe fiecare parte, iar rezultatele au fost analizate in Microsoft Excel
(versiunea 16.69) pentru determinarea valorilor medii si a procentajelor
de castig 0sos.

Pacientii au primit 2000 mg amoxicilind-clavulanat cu o ord inainte de
interventie, iar anestezia locala a fost realizatd cu Ubistesin Forte
(4% articaine cu 1:100,000 adrenalind) prin tehnica Spix, cu infiltrare
suplimentara pentru nervul bucal. Membrane PRF (platelet-rich fibrin) au
fost obtinute din séngele autolog al fiecarui pacient prin centrifugare la
1400 rpm timp de 12 minute si utilizate pentru acoperirea site-ului donor.
Procedura chirurgicald a inceput cu managementul atraumatic al
tesuturilor moi, folosind bisturie 15C, microbisturiu cu doud taisuri,
raspatoare de diferite dimensiuni si pensete chirurgicale. fnainte de
augmentare, s-a verificat si, daca a fost necesar, s-a creat un volum
adecvat de tesut keratinizat, in special la pacientii cu biotip subtire.
Inciziile mucoperiostale au fost verticale pentru margini de lambou
uniforme, papilele interdentare sectionate sub punctul de contact si
eliberarea periostald efectuatd pentru inchiderea fara tensiune a lamboului.
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Lamina osoasa autologd a fost recoltatd din ramul vertical al mandibulei
si fixatd bilateral pe procesele alveolare laterale cu suruburi de titan
(10 mm x 1,2 mm). Defectele create au fost completate cu particule
osoase autologe colectate cu Safescraper Twist si amestecate cu plasma
obtinutd in timpul prepararii PRF pentru coeziune si manipulare optima.
Grefa bloc a fost pozitionaté la 6-8 mm de placa corticala vestibulara si
stabilizatd cu suruburi de titan. Site-ul chirurgical a fost acoperit cu
membrana de colagen resorbabild de origine bovind, acoperita de o
membrana PRF si lamboul suturat cu fire monofilament 4-0 si 5-0,
pentru inchidere primara fara tensiune.

Pacientilor i s-a recomandat s& nu utilizeze proteze mobile pe durata
perioadei de vindecare. Vizitele de control au fost saptaméanale, iar dupa
3 luni s-au efectuat scanari CBCT de control si fotografii intraorale pentru
documentarea castigului osos (Fig. 1 - 8).

Fig. 2 Cresta atrofica expusa
dupa elevarea lamboului.

Fig. 1a si b Aspect initial al crestei alveolare - partea
stanga si partea dreaptd.

‘ Fig. 5 Os cortical fixat —
tehnica”Shell”.

Fig. 6 Rezultatul final imediat  Fig. 7 ApIicaea matricei de  Fig. 8 Aspect CBCT la trei
al zonei augmentate. colagen. luni de la augmentare.

Rezultate

O scanare de control prin tomografie computerizata cu fascicul conic
(CBCT) a fost efectuata la trei luni postoperator (Fig.8). Imagistica a
confirmat c& suruburile de fixare au asigurat grefei osoase o stabilitate
primard optima. Au fost respectate conditiile esentiale pentru viabilitatea
grefei: imobilizare completa, protocol chirurgical minim invaziv si initiere
timpurie a revascularizarii.

Dupa o perioada standard de vindecare de aproximativ trei luni, se poate
realiza interventia chirurgicala de indepartare a suruburilor de fixare si
continuarea plasarii implanturilor dentare pentru reabilitarea protetica.
Méasuratorile castigului osos au fost realizate in sase pozitii, la distante
egale fatd de linia mediand. Pe partea dreaptd, site-urile au fost notate
r1,r2sir3, la5 mm, 10 mm si 15 mm de marginea distala a ultimului dinte
prezent; pe partea stanga, site-urile au fost notate 1, 12 si I3, la 5 mm, 10
mm si 15 mm de marginea distald a ultimului dinte. Rezultatele au fost
analizate in Microsoft Excel (versiunea 16.69; Microsoft Corporation,
Redmond, SUA) pentru determinarea valorilor medii si a procentajului de
céstig 0sos in zonele augmentate.

Latimea medie orizontald inainte de interventie a fost de 3,12 mm pe
partea dreaptd si 3,08 mm pe partea stdngd. Postoperator, ldtimea
medie a crescut la 9,13 mm pe partea dreapta si 9,09 mm pe partea
stdngd, ceea ce a reprezentat un céstig mediu de 6,01 mm de os stabil
si vital. Implanturile au putut fi plasate in toate site-urile faré a fi necesare
proceduri suplimentare de augmentare locala in timpul insertiei.
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Discutii

Rezultatele obtinute in urma evaludrii postoperatorii prin CBCT indica un
succes clinic si radiologic semnificativ al procedurii de augmentare
osoasd utilizate. Stabilitatea primara asiguraté de suruburile de fixare a
grefei osoase a fost esentiald pentru regenerarea osoasa si asigurarii
viabilitatii acesteia, aspect care se aliniaza cu principiile tehnicii Khoury
de tip ,shell”, unde un strat subtire de os cortical este utilizat pentru a
crea un ,cos” stabil in care osul particulat poate fi integrat. Aceasta
abordare permite mentinerea volumului osos si asigurd o imobilizare
optimé@ a grefei, element critic pentru succesul pe termen lung al
implanturilor. Protocolul chirurgical minim invaziv aplicat, combinat cu
initierea timpurie a revascularizarii, contribuie la consolidarea rapidd a
osului si la reducerea riscului de resorbtie prematura. in contextul Khoury
shell technique, stratul cortical subtire actioneaza ca un cadru structural
care mentine osul particulat in pozitia doritd, in timp ce microvascularizatia
faciliteaza osteointegrarea si transformarea osului augmentat in os stabil
si vital. Aceasta strategie se dovedeste predictibild, permitand obtinerea
unui volum osos adecvat fara necesitatea unor proceduri aditionale
complexe de augmentare in timpul insertiei implanturilor.

Mésurétorile castigului osos realizate in sase pozitii simetric distribuite au
evidentiat o crestere medie de aproximativ 6 mm pe ambele parti, ceea
ce confirmd eficienta tehnicii aplicate. Cresterea semnificativa a Iatimii
orizontale a fost suficienta pentru plasarea implanturilor in toate site-urile,
fara proceduri suplimentare, demonstrand predictibilitatea Khoury shell
technique chiar si in cazurile cu deficit osos initial moderat. Rezultatele
simetrice intre partea dreapta si cea stdnga subliniaza reproducibilitatea
procedurii Si capacitatea acesteia de a asigura un volum o0sos stabil,
esential pentru succesul imediat si pe termen lung al reabilitérii protetice.
Literatura de specialitate indica faptul ca tehnica Khoury permite un
céstig osos comparabil sau superior altor metode de augmentare, cu risc
scazut de complicatii si cu un timp de vindecare predictibil. Structura
corticald ,shell” contribuie la protejarea grefei, iar particulele de os inter-
calate se integreaza progresiv, oferind un os de calitate pentru suportul
implanturilor. in plus, aceastd abordare minimizeaza nevoia de utilizare a
materialelor sintetice sau a biomaterialelor, reducénd costurile si riscul de
reactii adverse. Datele obtinute sustin eficienta si predictibilitatea tehnicii
Khoury shell pentru augmentarea osoasd orizontald, evidentiind un
castig osos semnificativ si stabil. Combinarea imobilizérii precise prin
suruburi, a protocolului minim invaziv $i a monitoriz&rii postoperatorii prin
CBCT constituie factori decisivi pentru succesul implanturilor si pentru
reabilitarea proteticd durabila. Aceasta metoda ofera o solutie sigura si
reproductibild in tratamentul pacientilor cu deficit osos alveolar, fiind
compatibild cu principiile moderne ale chirurgiei regenerative dentare.
Complicatiile chirurgicale intraoperatorii, cauzate de inciziile de eliberare
periostald, cum ar fi sdngerarea abundenta prin perforarea vaselor de
sénge, au fost controlate Tnainte de inchiderea finala folosind coagularea
electrochirurgicala sau cu laser. in caz de sangerare arterialé severd, s-a
realizat ligatura chirurgicald a vaselor afectate. Astfel, complicatiile
postoperatorii, precum sangerarea la nivelul site-ului chirurgical,
echimozele sau hematomul, au fost prevenite.

fnainte de efectuarea inciziilor de eliberare periostald, structurile
anatomice importante, precum nervul si artera mentald, trebuie protejate.
Atentie speciala trebuie acordata la mobilizarea lamboului lingual,
deoarece inciziile periostale pot afecta nervul lingual, care se afla paralel
cu partea linguala a corpului mandibulei si este situat aproape de periost.
Pentru avansarea lamboului lingual, este esential sa se ridice lamboul
in intregime, mai mesial, si/sau s& se efectueze eliberarea muschiului
milohioidian.

O complicatie chirurgicala relativ frecventd, care apare tipic la 1-4
saptamani postoperator, este dehiscenta plagii . In astfel de cazuri, se
poate realiza re-suturarea lamboului, cu sau fara excizia marginilor, in
functie de stadiul vindecérii, pentru a permite reepitelizarea(14).
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Expunerea prematurd a membranelor in site-urile augmentate este
frecvent cauzata de presiunea excesiva a unei proteze mobile. Pentru
inchiderea completd a lamboului, sutura trebuie realizata fara tensiune,
folosind tehnici adecvate de adaptare a tesutului, cum ar fi sutura tip
,mattress”. Aspirarea corectd a sangelui dupa incizie este obligatorie
pentru a facilita inchiderea lamboului fard edem (15).
Pentru drenaj optim, se recomanda utilizarea firelor intrerupte din matase
sau alte materiale comparativ cu tehnicile tip ,mattress”. Totusi,
vindecarea prin secund intentie poate fi alternativa optima in cazurile de
dehiscenta a lamboului, pana la maturarea completd a tesutului moale.
Administrarea adecvaté de antibiotice este esentiald pentru prevenirea
infectiilor bacteriene la nivelul site-ului augmentat sau sub lambou.
De asemenea, se recomanda clatiri frecvente cu apa sératéd sau solutie
de clorhexidina pentru controlul chimic al placii bacteriene (16).
Unul dintre principalele dezavantaje asociate grefelor autologe de tip
bloc, semnalat frecvent in literatura de specialitate, este rata relativ
ridicatd de resorbtie, raportata intre 21% si 25%. Numerosi factori pot
influenta resorbtia osoasé dupé procedurile de grefare, inclusiv tehnica
de reconstructie utilizata, abordarea chirurgicala, tipul de biomaterial
folosit, durata perioadei de vindecare si, cel mai important, metoda de
evaluare a modificrilor dimensionale (17).
Desi tehnica Khoury, denumita si ,shell technique”, este consideraté
complexa si necesitéd experienta chirurgicald avansata, numeroase studii
au evidentiat avantajul sdu principal fatd de grefele autologe bloc
conventionale: rate semnificativ reduse de resorbtie. In cazul tehnicii
shell, resorbtia raportatéd variaza intre 5% si 9%, comparativ cu grefele
bloc integrale, la care pierderea de volum poate ajunge pana la un sfert
din osul initial. Aceastd abordare s-a dovedit eficientd in augmentarea
orizontald a crestei alveolare pentru defecte de pana la 5 mm (18.19).
in comparatie cu grefele spongioase, grefele bloc tind sa se integreze
mai lent, motiv pentru care se recomanda adesea o abordare chirurgicald
in doua etape, cu plasarea implanturilor amanatd pana la completarea
vindecarii grefei. Desi osul autolog raméne un material de grefare de
incredere, recoltarea acestuia poate fi asociata cu morbiditate la nivelul
site-ului donator. Tehnica Khoury poate fi limitatd in cazurile cu volum
redus de os disponibil sau cu risc crescut de leziune nervoasa. in aceste
situatii, se pot lua in considerare strategii regenerative alternative, inclu-
siv utilizarea membranelor de barierd. Un avantaj notabil al metodei
Khoury este evitarea materialelor aloplastice sau xenogenice, care pot
declansa rdspunsuri imune ale gazdei si pot interfera cu procesul de
regenerare.
Metoda de masurare utilizatd n acest studiu a fost liniard, conform
standardelor aplicate in majoritatea studiilor comparabile. Masuratorile
au fost realizate pe modele suprapuse pentru a asigura evaluarea exacta
a fiecarui site la aceleasi puncte anatomice de-a lungul timpului.
Este important de mentionat ca avansarea lamboului poate fi asociaté cu
o adancime insuficienta a vestibulului, care poate necesita corectii
ulterioare printr-o procedura chirurgicala mucogingivald preprotetica.
in astfel de cazuri, vestibuloplastia, cu sau fard grefa liberd de gingie
(sau grefd cutanatéd) — incluzand utilizarea grefelor de tesut conjunctiv
sau allogrefelor, precum Alloderm [Biohorizons, Birmingham, Ala]
- este indicata fnainte sau in asociere cu chirurgia implantologica.
Alte tehnici chirurgicale alternative, cum ar fi utilizarea laserului pentru
cresterea adancimii vestibulului, au fost, de asemenea, raportate.
Grosimea tesutului este, de asemenea, un factor important, care poate fi
optimizata prin utilizarea grefelor libere de gingie mai groase.

Concluzii

Tehnica Khoury s-a dovedit eficientd in obtinerea castigului orizontal de
0s, cu complicatii gestionabile si rezultate predictibile, find o optiune
valoroasa in augmentarea crestei alveolare pentru implanturi dentare.
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Societatea Romand de
Proteticé Dentara si Maxilo-Faciala

EXCELENTZ\ iN PROTETICA - CALENDARUL EVENIMENTELOR STIINTIFICE SRPDMF - 2026

Societatea Romana de Protetica Dentara si Maxilo-Faciala are placerea de a va anunta primele evenimente stiintifice pe care le
organizeaza si le recomanda, in calitate de partener, in anul 2026. Aceste manifestari sunt dedicate excelentei profesionale,
schimbului de experienta si dezvoltarii continue in domeniul proteticii dentare si maxilo-faciale.

(-J CONGRES

Rhein83 International Congress - ,,Redefining Prosthetic Excellence & Digital Implantology”

5-6 iunie 2026, Bucuresti - Eveniment stiintific organizat in parteneriat cu Alligator S.R.L.

Un eveniment dedicat progresului profesional si integrarii noilor tehnologii digitale in protetica dentara
si implantologie.

Beneficii pentru membrii Societatii: Membrii cu cotizatia achitatd pentru anul 2026 beneficiaza de o reducere
de 350 lei. Pentru acordarea reducerii este necesara o adeverinté eliberata online de secretariatul Societatii.

{~) CURSURI HANDS-ON

(In curs de acreditare EMC)

* Articulatorul - predictibilitate in analog si virtual, 9-10 mai 2026, Bucuresti

* Gutiera de relaxare musculara - de la principiu la executie in analog si virtual
9-10 octombrie 2026, Bucuresti

Beneficii pentru membrii Societatii: Membrii cu cotizafia achitatd pentru anul 2026 beneficiaza de o reducere
de 10%. Pentru acordarea reducerii este necesara o adeverintd eliberatd online de secretariatul Societatii.

EVENIMENTE STIINTIFICE INTERNATIONALE RECOMANDATE
DE SOCIETATEA ROMANA DE PROTETICA DENTARA Sl
MAXILO-FACIALA

(In ordine calendaristica)

- British Society of Prosthodontics / BSSPD: Annual Conference 2026
Prosthodontic Education — Preparing for a Changing World, April 16 — 17, 2026, International Convention
Centre, Centenary Square, Birmingham;
https://www.bsspd.org/Events/Annual+Conference+20

- Association for Dental Education in Europe / ADEE: ADEE Annual Meeting
Budapest, Hungary, week of the 24th of August 2026;
https://adee.org/annual-meetings/budapest-2026

- European Prosthodontic Association / EPA: The 49th Annual EPA Conference
Prague, Czech Republic on October 1 — 3, 2026;
https://www.epadental.org/conferences/conferences-2026

- Digital Dentistry Society / DDS: Digital Dentistry Society State of the Art Conference 2026,
October 16 — 17, 2026, Antwerp, Belgium;
https://digital-dentistry.org/activity/dds-state-of-the-art-conference-2026/

- International College of Prosthodontists / ICP: ICP 2027 Biennial Meeting
August 26 — 28, 2027, Helsinki, Finland;
https://icp-org.com/meetings/upcoming-meetings/

Pentru informatii:

Tel.: +40 791 48 7070
https://societateprotetica.ro
contact@societateprotetica.ro
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Annals ASH& KMDC 2024, Vol. 29(3): 248-255
Preluare: https://doi.org/10.58397/ashkmdc.v29i3.933

Open Access Original Article

Evaluating Three Approaches To Enhance Oral Hygiene In Adult
Orthodontic Patients

Abdulaziz Alshahrani', Ziad Abdulrahman Alshehri2, Naif Mohammed Alzahrani3, Mohammed Hassan Asiri4, Abdulithman Nasser Leslom5, Muidh Mohammed Faleh Alasmari6,
Muhammad Abdullah Kamran?

1 Department of pediatric dentistry and Orthodontic sciences, College of Dentistry, King Khalid University

25 Department of De  ntistry, King Khalid University

6 Department of Dentistry, Al-Razi International Medical Group, Saudi Arabia

7 Department of Orthodontics, King Khalid University, College of Dentistry

Abstract

Objective: To evaluate outcomes in adult orthodontic patients undergoing fixed appliance treatment for the Bleeding Index, Gingival Index, and
Orthodontic Plaque Index through video graphics methods and plaque-disclosing tablets compared to verbal instructions. Methods: This
randomized controlled trial was conducted at the University in the Department of Orthodontics. Adult orthodontic patients meeting the inclusion
criteria were recruited from outpatient orthodontic clinics, with 60 participants randomly assigned to three groups. Patients with more than 2 mm
of clinical attachment loss, pregnant or lactating women, those with a history of periodontal therapy in the past six months, and individuals who
had taken antibiotics or anti-inflammatory drugs in the past month were excluded. The study evaluated outcomes using the Bleeding Index,
Gingival Index, and Orthodontic Plaque Index through video graphics methods and plaque-disclosing tablets compared to verbal instructions.
Data analysis was performed using SPSS version 26.00. Results: A total of 60 participants had a mean age of 21.15 + 6.27 in the verbal
instruction group, with a higher proportion of men. Descriptive data for the three intervention groups indicated that there was no statistically
significant difference in the baseline mean scores for Gl, OPI, and Bl among the three groups. There was no statistical difference between
genders, except for the bleeding Index of the upper and lower jaws in females, which had a statistically significant p-value. The simple linear
regression model suggests that video significantly improves oral hygiene, and the video group is more effective in educating about oral hygiene.
Conclusion: In conclusion, adult orthodontic patients undergoing fixed appliance therapy benefit from improved dental hygiene outcomes when
using video graphic methods and plaque-disclosing tablets.
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Evaluarea a trei abordari pentru a imbunatati igiena orala la pacientii adulti cu aparat orthodontic

Rezumat

Obiectiv: Evaluarea rezultatelor la pacientii adulti care se afld in tratament ortodontic cu aparat fix - pentru indicele de s&ngerare (Bl), indicele
gingival (Gl) si indicele placii ortodontice (OPI) prin metode video-grafice si cu tablete de evidentiere a plécii bacteriene, in comparatie cu
instructiunile verbale. Metode: Acest studiu randomizat controlat a fost realizat in Departamentul de Ortodontie, la Universitate. Pacientii adulti
cu aparate ortodontice, care au indeplinit criteriile de includere, au fost recrutati din clinici ortodontice. Cei 60 de participanti au fost repartizati
aleatoriu in trei grupuri. Pacientii cu o pierdere clinica a atasamentului, mai mare de 2 mm, femeile insércinate sau care aldptau, pacientii cu
terapie parodontala realizata in ultimele sase luni si persoanele care au luat antibiotice sau medicamente antiinflamatoare in ultima luné au fost
excluse. Studiul a evaluat rezultatele utilizand indicele de s&ngerare, indicele gingival si indicele placii ortodontice prin metode grafice-video si
tablete de evidentiere a plécii bacteriene, comparativ cu instructiunile oferite doar verbal pacientilor. Analiza datelor a fost efectuata folosind
SPSS versiunea 26.00. Rezultate: Un total de 60 de participanti, avand o vérsta medie de 21,15 + 6,27, iar in grupul instruit verbal, existand o
proportie mai mare de bérbati. Datele descriptive pentru cele trei grupuri de interventie au indicat ca nu existé nicio diferentd semnificativa
statistic in scorurile medii de baza pentru Gl, OPI si Bl intre cele trei grupuri. Nu a existat nicio diferenté statisticd intre sexe, cu exceptia
indicelui de s&ngerare la arcadele superioara si inferioard la femei, care au avut o valoare-p semnificativa statistic. Modelul de regresie linearé
simpld sugereazd c& videoclipul imbunatateste semnificativ igiena orald, iar grupul video este mult mai eficient educat in igiena orald.
Concluzie: in concluzie, pacientii adulti care urmeaza tratament cu aparat fix ortodontic beneficiaza de rezultate imbunétatite ale igienei
dentare atunci cand se utilizeaz& metode grafice-video si tablete de evidentiere a placii.

Cuvinte-cheie: igiend dentard, indicele placii ortodontice, tratament cu aparat fix, tablete de evidentiere a plécii.

IRB: Aprobat de Consiliul de examinare institutional, Universitatea King Khalid, Colegiul de Stomatologie. Ref# IRB/

KKUCOD/ETH/2022-23/023. Data: 21 noiembrie 2022.
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Introducere

Igiena orala se refera la mentinerea bund a sanatafii dentare prin
pastrarea cavitétii bucale, a dintilor si gingiilor curate si lipsite de bacterii
si de alte substante nocive'. Un studiu publicat in 2021 a investigat
legatura dintre practicile de igiena orald si sénatatea parodontald.
Cercetarea a aratat ca indivizii care au raportat obiceiuri mai bune de
igiend orald, cum ar fi periajul regulat si folosirea atei dentare, aveau
niveluri semnificativ mai mici de placé bacteriana si gingivitd comparativ
cu cei cu o igiena orala deficitara.

Beneficiile esteticii, functiei dento-faciale si bunastarea psihologica sunt
printre principalele motivele pentru care oamenii cautd tratament
ortodontic, avénd o legatura stransa cu calitatea sanatatii orale si a vietii.
in general, o igiena orald buna este esentiald pentru mentinerea sanatatii
dentare si promovarea bunastarii generale. Pacientii adulti cu aparat
ortodontic se pot confrunta cu provocari in mentinerea unei igiene orale
optime din cauza prezentei aparatelor ortodontice precum si a aligners
sau a retainers. Motivele includ faptul ca aparatele ortodontice fac
curdtarea mai dificild - igiena orala adecvata fiind esentiald pentru un
tratament de succes, aparatul dentar poate provoca iritarea si inflamatia
gingiilor, iar ingrijirea adecvata poate preveni patarea si colorarea dintilor,
reducand riscul de leziuni sub forma de pete albe. Conform autorilor,
tratamentul ortodontic poate creste riscul formarii placii bacteriene, care
poate duce la gingivitd si parodontita. Pentru a pastra sénatatea orala in
timpul tratamentului ortodontic, este esential s& fie practicate tehnici
eficiente de igiend orald, cum ar fi periajul, folosirea atei dentare si
curatarea interdentara. Un studiu publicat in 2020 a constatat ca
persoanele care au primit instructiuni individualizate de igiena orala, si au
realizat igienizari profesionale periodice, au avut niveluri vizibil mai mici
de placa bacteriand si gingivitd in comparatie cu persoanele care au
primit doar sfaturi generale de igiena orala.

Un alt studiu publicat in 2020 a raportat ca pacientii cu obiceiuri mai bune
de igiena orald au avut niveluri considerabil mai scazute ale inflamatiei
gingivale si o s@natate parodontald mai bund decat cei cu practici
deficitare de igiena orald(9). Mentinerea motivatiei pacientilor, in timpul
tratamentului cu aparat ortodontic, este la fel de vitald ca si oferirea
instructiunilor de igiena orala. in ,International Orthodontics” 2022, un
studiu deschis, controlat randomizat a comparat trei metode distincte
pentru pacientii adulti cu aparat ortodontic. Grupul care a primit video-
grafica, impreund cu instructiuni pentru tabletele de evidentiere a placii
bacteriene (PDT) a avut un indice de séngerare (Bl) semnificativ mai
scézut comparativ cu grupul care a primit doar instructiuni verbale(10).
Un alt studiu publicat in 2023 a raportat c& asistenta vizuald ar putea fi
mult mai eficientd decét doar indicatiile orale(11). Comportamentele
legate de igiena orald nu sunt afectate semnificativ de varsta, sexul
pacientului sau nivelul de educatie. Urmariri mai lungi ar fi necesare
pentru investigarea efectelor diferitelor modalitati.

in prezent, nu exista literatura disponibild care s& compare, in mod
specific, eficienta metodelor video-grafice si a tabletelor de evidentiere a
plécii bacteriene (PDT) versus instructiunile verbale oferite pacientilor
adulti cu tratament ortodontic cu aparate fixe (FAT) in randul pacientilor
din Arabia Sauditd in ultimii cinci ani. Prin urmare, nu a fost gasit niciun
rezultat al compardrii celor doua metode. Acest studiu a fost realizat
pentru a evalua efectele instructiunilor verbale de igiend orala versus ale
celor video-grafice si educatia privind igiena orald pe baza tabletelor care
evidentiaza placa bacteriand luand in considerare indicele de sangerare
(Bl), indicele gingival (Gl) si indicele de placa ortodonticd (OPI) in
tratamentul ortodontic al pacientilor adultilor care primesc FAT (tratament
ortodontic cu aparate fixe) timp de sase séptamani.

40| igiena orala

Metodologie

La aceast studiu simplu, deschis, aleatoriu, de la Universitatea Arabiei
Saudite au participat trei grupuri: instructiuni verbale, tablete care evidentiaza
placa bacteriand si video. Aprobarea etica a fost obtinutd de la comisia de
evaluare institutionald a Universitafii din Regatul Arabiei Saudite.
Participantii au fost selectati in perioada decembrie 2022 si iunie 2023 de
la clinica de ortodontie. Criteriile de includere cereau ca pacientii sa fie
in tratament cu aparat ortodontic fix de sase luni si sa prezinte gingivita
- evaluata prin indicele de séngerare (Bl), indicele gingival (Gl) si indicele
de placé ortodontica (OPI) si s nu aiba comorbiditati sigure. Criteriile de
excludere au fost femeile gravide sau care aldptau si pacientii cu
pierderea clinicd a atasamentului. Toti participantii au fost recrutati prin
esantioane aleatorii simple. M&rimea esantionului a fost calculata folosind
software-ul Raosoft cu un nivel de incredere de 95%, 0 marja de eroare de
5%, dimensiunea populatiei de 70(17) si o distributie a raspunsului de 50%.
Un total de 20 de participanti a fost alocat in fiecare grupa.

Fiecare grup a fost repartizat aleatoriu si au fost oferite instructiuni
standard pentru mentinerea unei igiene bune. Au fost doud faze intre
examenele de la momentul initial si cele finale pe parcursul celor sase
saptamani ale perioadei de cercetare. Unghiurile liniei proximal-bucale
au fost evaluate in sase locatii tipice. Blocurile au fost permutate aleatoriu
si atribuite pacientilor tot aleatoriu, folosind plicuri opace, sigilate.
Fiecare participant a fost repartizat aleatoriu intr-unul dintre cele trei
grupuri de studiu: Grupa A: In timpul FAT a fost arétat un film de trei
minute despre efectele negative ale igienei dentare precare. Acelasi
videoclip a fost trimis membrilor grupului prin WhatsApp in fiecare
saptdmana. Grupa B: Pentru a localiza placa bacteriand, participantii au
folosit, in cabinet, tablete pentru evidentierea plécii bacteriene (PDT).
Pacientilor li s-au dat tabletele respective si acasa pentru a le folosi o
data pe sdptdméana pentru a putea evalua sanatatea orald. Grupa C: A
fost grup de control si a primit doar instructiuni verbale de igiend orala
(OHI) in mod regulat.

OHI standard pentru toate grupurile a inclus instructiuni verbale oferite in
cabinet despre tehnica Bass modificatd pentru curétarea dintilor si o
intelegere de bazé a placii bacteriene si efectele acesteia. Toate per-
soanele au primit gratuit pastd de dinti cu fluor (Colgate) si periute de
dinti (Shield soft) si au fost instruite sa se perieze doua minute de cate
doua ori pe zi - toate informatiile au fost oferite pentru a nu se produce
confuzii legate de pasta de dinti, periuta, etc.

inregistrarile au fost realizate de dou ori in timpul celor sase saptdmani
de cercetare: la momentul initial (TO) si sase saptdmani mai tarziu (T1).
Urménd recomandérile Iui Gettinger, au fost incluse sase locuri standard:
caninii, incisivii si premolarii. Primii molari cu benzi nu au fost inclusi.
Cele sase linii proximale-bucale evaluate au fost: incisiv central maxilar
stang (unghiul liniei disto-labiale), incisiv central maxilar drept (unghiul
liniei mezio-bucale), caninul mandibular stang (unghiul liniei
disto-bucale) si al doilea premolar mandibular stang (unghiul liniei mezio-
bucale). Daca dintele-studiu lipsea din orice motiv, a fost examinat un
dinte echivalent contralateral. Un program randomizat de la unitatea de
studii clinice (CTU) a fost folosit pentru a crea lista randomizata. Crearea
listei de randomizare si plicurile sigilate au fost efectuate de personalul
desemnat al CTU. Plicurile au fost colectate de la farmacistul CTU si
deschise numai dupd ce subiectii au fost confirmati ca fiind eligibili
pentru randomizare.

In urma verificarii cerintelor de eligibilitate, plicurile au fost deschise in
ordinea ID-ului fiecarui participant. Participantii au fost repartizati in unul
dintre cele trei grupuri de cercetare folosindu-se o lista de randomizare
generatd de calculator. Probele au fost aleatoriu selectate de CTU
folosindu-se esantionarea blocului aleator permutat de 6 si 9. Pacientii au
fost recrutati si informati despre scopul studiului si repartizarea procesu-
|ui. Au fost inregistrate masuratorile pe foi separate la inceput (T0) si la
control (T1). Pentru a preveni manipularea si citirea in prealabil a
informatiilor grupului alocat, s-au folosit plicuri opace, sigilate.
Departamentul CTU a produs plicuri sigilate opace folosind tehnologie
care automatizeaza raportul de alocare 1:1:1 in cadrul fiecarui grup.
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Pentru pacienti si cercetatori acest studiu a fost deschis, dar membrii
echipei nu au avut acces la informatiile interventiei in timpul controlului si
mésuratorilor din T1. Datele au fost introduse si analizate folosind SPSS
si STATA. Statistici descriptive au fost calculate pentru valorile clinice de
baza. Studiul a folosit ANOVA unidirectional pentru a compara trei
grupuri si a analiza regresia lineard de baza pentru a evalua variabilele
care influenteazd schimbarile in indicele scorului de igiend orala.
Un nivel de semnificatie de P < 0,05 a fost folosit.

Rezultate

Au fost saizeci de pacienti in fiecare grup. Cea mai mare varsta (medie)
a fost observatd in grupul cu instructiuni verbale - cu varsta medie de
21,15 + 6,27.

Datele descriptive pentru cele trei grupuri de interventie au indicat o
comparabilitate puternica de vérsta intre grupuri - cel cu instructiuni
verbale si cel video avand cele mai mari proportii de barbati, adica 17
(28,3%) si respectiv 11 (18,33%).

Nu au existat diferente semnificative statistic intre cele trei grupuri pe
baza liniei de scoruri medii pentru Gl, OPI si Bl, aratand faptul c& indicii
de igiend orald pentru maxilarul superior si inferior sunt comparabili, asa
cum este ilustrat in tabelul 1.

Tabelul 2 arata c& nu exista nicio diferenta statistica intre sexe, deoarece
valorile p sunt > 0,05, cu exceptia indicelui de s&ngerare la arcadele
superioare si inferioare la femei, care a avut o valoare-p (p = 0,000)
semnificativa statistic.

Modelul de regresie lineard simpld, asa cum se aratd in Tabelul 3,
demonstreaza c& videoclipul joaca un rol semnificativ in imbunétatirea
igienei orale, asa cum aratd scorul mediu mai mare comparativ cu alte
grupuri. in majoritatea cazurilor, regresia linear pentru grupul video a
dat rezultate semnificative, indicand faptul ca grupul video este compara-
tiv mai eficient in igiena orald. Rezultate semnificative statistic au fost
obtinute pentru Pl mediu cu metoda graficd-video si genul masculin,
precum si pentru media Bl cu metoda grafic-video, cu valori-p de 0,023,
0,005 si, respectiv 0,041.

Ipoteza nuld este respinsa in lumina datelor si pacientii adulti supusi
peste sase sdptdmani FAT au aratat rezultate mai bune cu metoda
video-grafica si tablete de evidentiere a placii in termeni de BI, Gl si OPI
fn comparatie cu grupul cu instructiuni verbale de igiena.

Tabelul 1. Comparatia arcadelor superioare si inferioare a trei grupuri de cercetare dupa
tratament.

Arcada superioara

Indicele Igienei orale Verbal N=20 Video N=20 PDT N=20 Valoarea - P
Indicele de sangerare 0.40 + 0.503 0.15 + 0.366 0.15 +0.366 0.100
Indicele gingival 0.10 £ 0.447 0.20 £ 0410 0.15 + 0.489 0.782
Indicele de placa orthodontic 0.80 £ 0.696 0.80 +0.894 0.90 + 1.119 0.924
Arcada inferioara

Indicele Igienei orale N=20 Video N=20 PDT N=20 Valoarea - P
Indicele de sangerare 0.60 +0.681 0.40 +0.598 0.50 +0.761 0.100
Indicele gingival 0.30 + 0.657 0.20 + 0410 0.20 + 0410 0.782
Indicele de nlaca ortndontic 125 £1.02 1.10 £ 0.968 1.05 £ 0.394 0.924

Tabelul 2. Comparatia arcadelor superioare si inferioare a trei grupuri de cercetare in
urma tratamentului (luand in considerare sexul pacientului).

Comparatie per sexe pentru arcada inferioara
Barbat =

Indicele Igienei Orale VerbalN=20 VideoN=20 PDTN=20 Valoarea - P
Indicele de séngerare 047 £0.514 0.27 £ 467 0.30 £0.678 0519
Indicele gingival 0.12 +0.485 .27 +0467 0.30 + 0.486 0629
Indicele de placa ortodontic 0.88 + 0.697 .64 +0.674 1.20 + 1.398 0.387
Femeie =

Indicele Igienei Orale Verbal N=20 Video N=20 PDT N=20 Valoarea - P
Indicele de sangerare 0.00 +0.000 0.000 + 0.000 0.000 + 0.000 0.000%
Indicele gingival 0.000+ 0.00 0.11+0.33 0.00 + 0.00 0.508
Indicele de placa ortodontic 0.33 +£0.577 1.00 £1.118 0.60 +0.699 0.456
Comparatie per sexe pentru arcada superioara

Bérbat =

Indicele Igienei Orale Verbal N=20 Video N=20 PDT N=20 Valoarea - P
Indicele de sangerare 047 £0514 0.27 + 0.467 0.30 +0.483 0519
Indicele gingival 0.12 £ 0485 0.27 £ 0.467 0.30 £ 0678 0.629
Indicele de placa ortodontic 0.88 + 0.697 0.64 +0.674 1.20 + 1.398 0.387
Femeie =

Indicele Igienei Orale Verbal N=20 Video N=20 PDT N=20 Valoarea - P
Indicele de séngerare 0.00  0.00 0.00 £ 0.00 .00 + 0.00 0.000*
Indicele gingival 0.00 + 0.00 0.11£033 0.00 £ 0.00 0.508
Indicele de placa ortodontic 0.33 0577 1.00 + 1.118 0.60 + 0.699 0.456

*=valoarea-P < 0.05
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Tabelul 3. Factorii care prezic modificarea indicilor de igiena orald medie a scorurilor
sanatatii generale a arcadei.

Modificare medie GI (max)

Factori Coeficient Beta 95% ClI R Patrat Valoarea - P
Video 0.050 (-0.158,0.258) 0.005 0632
Evidentierea placii 0.050 (-0.158,0.258) 0.632
Barbat -047 (-0.215,0.134) 0.004 0.643
Modificare medie GI (min)

Video -0.15 (-0.424,0.124) 0.078 0.278
Evidentierea placii 0.150 (-0.124,0.424) 0.278
Barbat 0.043 (-0.196,0.283) 0.002 0.720
Modificare medie PI (max)

Video 0.550 (0.077,1.023) 0.089 0.023*
Evidentierea placii 0.350 (-0.123,0.823) 0.144
Barbat -0.56 (-0.95,-0.179) 0.129 0.005*
Modificare medie PI (min)

Video -0.050 (-1.201,-0.299) 0.007 0.879
Evidentierea placii 0639
Barbat 0.342 (1.11,0.15) 0028 0.201
Modificare medie Bl (max)

Video -0.100 (0.37,0.175) 0.021 0.46
Evidentierea placii 0.050 (0.225,0.325 0.71
Barbat 0.146 (-0.084,0.376) 0.027 0.209
Modificare medie BI (min)

amen  we
Evidentierea placi 0.153 (0.095,0401) 0026 0222

Barbat
Cl - interval de incredere
*=valoare-P < 0.05

Discutie

Pentru a se asigura c& pacientii ortodontici mentin o igiend orala buna,
pe tot parcursul tratamentului lor, ar trebui adoptat un program eficient de
instruire pentru igiena acestora. Programul ar trebui sa fie adaptat
provocérilor si nevoilor unice ale fiecarui pacient si s& ofere sprijin si
educatie continud. Mentinerea angajamentului pacientilor ortodontici, in
timpul tratamentului, este o responsabilitate criticd, pe langa furnizarea
instructiunilor de igiend oral&(12).

Zona gingivala a incisivului lateral maxilar si a caninului este locatia cea
mai vulnerabila pentru formarea placii bacteriene in timpul tratamentului
ortodontic, conform unei cercetéri. Mentinerea angajamentului pacientilor
ortodontici, in timpul tratamentului, este o responsabilitate critica pe
langa acordarea OHI(13).

Acest studiu controlat a fost efectuat pentru a compara rezultatele in
ceea ce priveste indicele de s&ngerare (Bl), indicele gingival (Gl) si
indicele placii ortodontice (OPI) cu metode video-grafice, cu tablete de
evidentiere a plécii (PDT) versus instructiuni verbale la pacientii adulti cu
tratament ortodontic cu aparate fixe (FAT).

Cea mai mare vérsta medie a fost observata la grupul instruit verbal - cu
vérsta medie de 21,15 + 6.27. O evaluare a stdrii de sdnatate gingivale a
pacientilor ortodontici a raportat ca majoritatea pacientilor erau in grupa
de varsta >20 ani(13).

Grupul cu instructiuni verbale si cel video au avut cele mai mari proportii
de bérbati, adica 17 (28,3%) si respectiv 11 (18,33%). Un studiu realizat
de Reddy BA in 2022 a raportat, de asemenea, o proportie mai mare de
bérbati, adica 51,96%(14).

Nu au existat diferente semnificative statistic intre cele trei grupuri la
compararea scorurilor medii pentru B, Gl si OPI dupé tratament.

Acest lucru arata faptul cd indicii de igiend orald pentru arcadele
superioare si inferioare sunt comparabili, si nu existd nicio variatie legata
de gen/sex in acesti indici.

Ozlu FC si colab. (2021) au constatat ca dupd opt sdptaméni de
tratament, educatia standard a fost incapabild s& pastreze placa
bacteriand si indicii gingivali stabili. Cu toate acestea, invatarea asistata
video si practic au fost eficiente in mentinerea ambilor indici pana in a
opta s@ptdmana. Placa si indicii gingivali au fost mai bine gestionati cu
interventii eficiente de constientizare(15).

Cu toate acestea, modelul de regresie lineard simpla indica faptul ca
videoclipul joacd un rol semnificativ in imbunatatirea igienei orale,
deoarece arata un scor mediu mai mare in comparatie cu alte grupuri.
Acest lucru sugereaza ca grupul video este comparativ mai eficient in
igiena orald. Un studiu publicat in 2020 de Alawi si colab(16) a
concluzionat ca atat metoda grafica-video, cét si metoda PDT au fost
mai eficiente decat instructiunile verbale, in reducerea scorurilor OPI la
pacientii ortodontici.
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Cercetarea a inclus 11 studii randomizate, controlate (RCT) care au
investigat utilizarea video-graficid si metodele PDT in comparatie cu
instructiunile verbale la pacientii adulti in tratament ortodontic cu aparat
fix. Rezultatele masurate in studiu au fost indicele de sangerare (Bl),
indicele gingival (Gl) si indicele plécii ortodontice (OPI). Meta-analiza a
subliniat ca atat metodele video-grafice cét si cele PDT au fost mult mai
eficiente decét instructiunile verbale in reducerea scorurilor OPI la
pacientii ortodontici. Totusi, nu a existat o diferentd semnificativa intre
eficienta celor doud metode de reducere a scorurilor OPI.

in ceea ce priveste Gl, meta-analiza a constatat cd atdt metoda
video-graficd, cét si metoda PDT, au fost mai eficiente decét instructiunile
verbale in reducerea scorurilor GI.

Cu toate acestea, metoda video-grafica s-a dovedit a fi mai eficienta
decat metodele PDT in reducerea scorului Gl. in ceea ce priveste B,
meta-analiza a constatat ca nu existd diferentd semnificativa intre
eficienta metodelor video-grafice si PDT comparativ cu metoda
instructiunilor verbale, in reducerea scorurilor BI. in general, studiul
sugereaza ca atdt metoda video-grafica, c&t si metoda PDT sunt mai
eficiente decét doar instructiunile verbale, in imbunatatirea rezultatelor
igienei orale la pacientii adulti ortodontici supusi FAT. Cu toate acestea,
metoda video-graficd poate fi mai eficientda decat metoda PDT in
reducerea inflamatiei gingivale. Alte studii sugereaza, de asemenea, c&
atat metoda video-grafica, cat si metoda PDT sunt mai eficiente decét
doar instructiunile verbale, pentru imbunatatirea rezultatelor ingrijirii orale
la pacientii in curs de tratament cu aparate fixe (FAT)(17-20).

A fost evaluatd eficacitatea diferitelor metode de igiend orald in
imbuné&tatirea rezultatelor igienei orale la pacientii ortodontici. Au fost
evaluate rezultatele OPI si Gl ale participantilor la studiu care primesc
aparate ortodontice fixe. Conform constatarilor, ambele terapii de igiena
orald au scdzut semnificativ valorile OPI si GI mésurate la momentul
initial. Totusi, in comparatie cu grupul de instructiuni verbale, grupul celor
cu periuta de dinti electrica a redus dramatic evaludrile OPI si GI(21).
Importanta igienei bucale la pacientii ortodontici este adesea evidentiata
de aceastd cercetare, asa cum este cererea de terapii eficiente pentru
imbunététirea rezultatelor igienei orale. In timp ce eficacitatea diverselor
interventii poate varia, pentru pacientii ortodontici este crucial sa practice
0 igiend orald buna si s& aiba informatia si sprijinul potrivit de la medicul
ortodont. Studiul a avut limitéri, cum ar fi dimensiunea micé a esantionului
si un risc ridicat de partinire. Rezultatele au o generalizare limitatd,
deoarece se aplica numai la populatia saudita si sunt necesare mai multe
studii pentru a confirma aceste constatéri si a investiga eficacitatea
acestor metode la anumite populatii de pacienti.

Este de remarcat faptul ca unele dintre studiile incluse in meta-analiza au
avut limitari, cum ar fi ca risc ridicat de partinire. in plus, studiile au fost
efectuate in diferite tari cu diferite populatii de pacienti, impactul acestor
grupuri nu ar putea fi determinat cu precizie.

in concluzie, pacientii ortodontici trebuie s& practice o igiend orald
adecvatd pentru a evita problemele de sé&natate orald si sa asigure
eficacitatea tratamentului acestora.

i timp ce s-a dovedit c& multe terapii ajuté pacientii ortodontici cu igiena
orald, este nevoie de mai multa cercetare pentru a identifica cele mai
eficiente si utile interventii pentru diferite populatii de pacienti. Sunt
necesare studii multicentrice, randomizate si controlate si perioade mai
lungi de urmdrire pentru a constata impactul pe termen lung al acestor
modalitdti asupra parametrilor de igiend orala.

Concluzie

in concluzie, pacientii adulti ortodontici supusi tratamentului cu aparat fix
par s& beneficieze de imbunatatirea rezultatelor igienei orale la utilizarea
metodelor video-grafice si la tabletele de evidentiere a placii.
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Abstract

Artificial intelligence (Al) has become increasingly integrated in dental practice, particularly in radiological image analysis, treatment planning,
and digital prosthetic design, among others. The rapid expansion of Al technologies has been accompanied by strong media and marketing
promotion, which may blur the distinction between clinically validated applications and promotional claims. This literature review analyzed
studies published between 2010 and December 2025 in order to assess the real applications of artificial intelligence in dentistry and their
level of clinical validation. The search conducted in PubMed/MEDLINE and Google Scholar initially identified 1,003 records, of which 30
studies were included in the final analysis. The results show that most studies rely on deep learning algorithms, particularly convolutional
neural networks (CNNs), for dental image analysis, including dental caries detection, periapical lesion identification, CBCT image analysis,
implant segmentation, and the evaluation of anatomical structures in orthodontics. In several cases, Al algorithms achieved diagnostic
performance comparable to, or even exceeding, that of clinicians in specific imaging tasks. However, most studies are retrospective and rely
on limited datasets, while prospective studies and randomized controlled trials are largely absent. Furthermore, transparency regarding
funding sources and conflicts of interest is often limited. In conclusion, artificial intelligence represents a promising technology in dentistry,
but current evidence suggests incremental improvements in specific imaging tasks rather than a transformative impact on clinical practice.
Responsible use of Al requires its integration as a decision-support tool for clinicians, accompanied by rigorous clinical validation and
evaluation of its real impact on patient outcomes.
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Inteligenta artificiala (Al) in stomatologie:
supralicitare mediatica si de marketing sau realitate?

Rezumat

Inteligenta artificiald (Al) este utilizatd din ce in ce mai frecvent in practica stomatologica, in special pentru analiza imaginilor radiologice,
planificarea tratamentelor si proiectarea digitala a restaurérilor dentare, printre alte aplicatii. Dezvoltarea accelerata a tehnologiilor bazate pe
Al este insotita de o promovare intensé in mediul comercial si mediatic, fenomen care poate genera confuzii intre aplicatiile validate clinic si
afirmatiile cu caracter predominant comercial. Prezenta revizuire a literaturii a analizat studiile publicate in perioada 2010 — decembrie 2025,
cu scopul de a evalua aplicatiile reale ale inteligentei artificiale in stomatologie, precum si nivelul de validare clinica al acestora. Strategia de
céutare realizaté in bazele de date PubMed/MEDLINE si Google Scholar a identificat initial 1.003 articole, dintre care 30 au fost incluse in
analiza finald. Rezultatele indica faptul c& majoritatea studiilor utilizeaza algoritmi de tip deep learning, in special retele neuronale
convolutionale (CNN), pentru analiza imaginilor dentare. Acestea sunt aplicate in detectarea cariilor dentare, identificarea leziunilor
periapicale, analiza imaginilor CBCT, segmentarea structurilor utilizate in implantologie si evaluarea elementelor anatomice relevante in
ortodontie. in numeroase situatii, performanta algoritmilor de inteligenta artificiala s-a dovedit comparabild sau chiar superioard celei obtinute
de clinicieni in indeplinirea unor sarcini diagnostice specifice. Cu toate acestea, majoritatea cercetarilor au un design retrospectiv si se
bazeazad pe seturi de date relativ limitate, in timp ce studiile prospective si studiile clinice randomizate sunt aproape inexistente.
De asemenea, transparenta privind sursele de finantare si potentialele conflicte de interese sunt adesea insuficient raportate. in concluzie,
inteligenta artificiald reprezinté o tehnologie promitétoare pentru domeniul stomatologic; totusi, dovezile disponibile sugereazé mai degraba
beneficii punctuale, in special in analiza imaginilor si in sprijinirea procesului diagnostic, decét o transformare majora a practicii clinice.
Utilizarea responsabild a acestor tehnologii presupune integrarea lor ca instrumente de suport decizional pentru clinician, insotitd de validare
clinica riguroasa si de evaluarea impactului real asupra rezultatelor terapeutice ale pacientilor.

Cuvinte-cheie: inteligenta artificiald; stomatologie digitald; deep learning; machine leaming; detectarea cariilor; diagnostic asistat de Al;
planificarea tratamentului; validare clinica
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Introducere

Inteligenta artificiala (Al) a devenit, in ultimii ani, un termen omniprezent
in comunicarea comerciald din domeniul stomatologic si al tehnicii
dentare. Numeroase aplicatii software, sisteme de imagistica, platforme
de planificare digitald sau solutii CAD/CAM integreaza astézi algoritmi de
fnvatare automatd si sunt promovate ca fiind ,inteligente”. in paralel,
instrumentele conversationale bazate pe modele lingvistice de mari
dimensiuni (LLM) au devenit accesibile publicului larg si sunt utilizate
frecvent pentru documentare, sintezd de informatii sau generare de
continut.

Aceasta dubl realitate — existenta unor solutii Al specializate, dezvoltate
si validate pentru utilizare medicald, respectiv aparitia unor instrumente
generale de tip chatbot — creeaza o zond de confuzie conceptuald. Sub
aceeasi eticheta de ,Al” sunt adesea incluse tehnologii cu niveluri foarte
diferite de validare clinicd, responsabilitate legald si aplicabilitate
practicd. In acest context, se impune o evaluare critici a dovezilor
stiintifice existente. llustrarea principalelor domenii in care Al este
integratd in practica stomatologica si interactiunea dintre progresul
tehnologic, aplicatiile clinice si implicatile economice, este prezentatd
schematic in Figura 1.

\a /7 | -
Figura 1 Reprezentarea conceptuald a principalelor aplicatii ale inteligentei artificiale in
stomatologie. llustratia evidentiaza utilizarea algoritmilor Al in analiza imaginilor radiologice
dentare, planificarea digitala a tratamentului, protetica asistata de calculator si instrumentele
de suport decizional clinic.

Pentru a raspunde acestei cerinte, am analizat literatura publicata intre
2010 — decembrie 2025, cu scopul de a delimita clar intre realitétile
tehnologice ale inteligentei artificiale in stomatologie si proiectiile de tip
marketing si de a explica riscurile specifice asociate utilizarii necritice a
acestor instrumente.

Prezenta revizie de literatura isi propune:

Identificarea si cartografierea literaturii stiintifice existente privind
aplicatiile inteligentei artificiale in stomatologie, publicate in perioada
20102025, prin caracterizarea ariei tematice, a volumului si a distributiei
dovezilor in functie de specialitatile stomatologice si de tipurile de
tehnologii Al utilizate.

Evaluarea eficacitétii clinice prin sinteza indicatorilor de performanté
diagnostica, a nivelurilor de validare clinica si a datelor comparative de
eficientd, in vederea determinarii mésurii in care dovezile actuale sustin
afirmatiile privind utilitatea clinic a acestor tehnologii.

Delimitarea aplicatiilor validate de discursul promotional prin aprecierea
critica a robustetii dovezilor, identificarea discrepantelor dintre
performanta tehnica si validarea clinicd, precum si evaluarea potentialei
influente a finantarii din industrie si a conflictelor de interese.
Formularea de recomandari fundamentate pe dovezi adresate clinicien-
ilor, cercetatorilor si factorilor de decizie, privind adoptarea adecvatd,
implementarea responsabild si prioritétile viitoare de cercetare in dome-
niul inteligentei artificiale aplicate in stomatologie.
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Materiale si metoda

Revizia a fost realizata conform ghidului PRISMA 2020 [1] si a inclus
studii publicate in perioada ianuarie 2010- decembrie 2025. Cdutarea a
fost efectuaté in bazele de date PubMed/MEDLINE si Google Scholar.
Strategiile de cautare au combinat termeni referitori la inteligenta
artificiald (artificial intelligence, machine learning, deep learning,
convolutional neural networks) cu termeni specifici stomatologiei (caries,
periodontal, orthodontic, CBCT, panoramic, bitewing etc.).

intrebarea de cercetare formulati in format PICO

P (Population / Populatie): Pacienti de stomatologie, imagini dentare
(radiografii bitewing, panoramice, CBCT, fotografii intraorale etc.) sau
sarcini de diagnostic stomatologic.

| (Intervention / Interventie): Aplicarea algoritmilor de inteligenta artificiala,
machine leamning sau deep learning in scop diagnostic, predictiv sau
pentru planificarea tratamentului in stomatologie.

C (Comparator / Comparator): Interpretarea realizatd de clinician uman,
metodele traditionale de diagnostic sau, in cazul studiilor descriptive,
absenta unui comparator.

O (Outcomes / Rezultate): Indicatori de performantd diagnostica
(sensibilitate, specificitate, acuratete, AUC, precizie, recall, scor F1),
rezultate clinice sau date comparative privind performanta.

Criterii de includere: Au fost incluse studii publicate, inclusiv revizii de
literaturd avand ca subiect domeniul medicinei dentare, date imagistice
sau activitdti de diagnostic, in care algoritmi de inteligenta artificiald,
machine learning ori deep learning au fost aplicati pentru diagnostic,
predictie sau planificare terapeutica, cu raportarea performantei prin
indicatori precum sensibilitate, specificitate, acuratete, AUC, precizie,
recall sau scor F1, precum si prin rezultate clinice ori comparafii cu
evaluarea realizatd de medic sau cu metode conventionale. Au fost
considerate eligibile reviziile sistematice, meta-analizele, studiile clinice
randomizate, investigatile prospective sau retrospective, studiile
transversale, cele de acuratete diagnostica si validare, publicate intre
ianuarie 2010 si decembrie 2025, in reviste stiintifice supuse procesului
de peer-review, disponibile integral in format PDF si redactate in limba
engleza.

Criterii de excludere: Au fost excluse contributiile publicate doar sub
forma de rezumat, poster sau proceedings fard articol complet,
materialele de tip editorial, comentariu, scrisoare ori opinie fara date
originale, cercetdrile axate exclusiv pe dezvoltarea algoritmica fara
aplicabilitate clinica in stomatologie, lucrarile privind utilizari administra-
tive sau de management, articolele fard acces la text integral si cele
redactate in alte limbi decét engleza.

Procesul de selectie a studiilor a urmat o abordare etapizata. in prima
etapa, s-a realizat identificarea initiald a lucrrilor relevante si eliminarea
duplicatelor, prin agregarea rezultatelor obtinute din bazele de date
selectate.

in etapa a doua, articolele au fost supuse unui proces de evaluare a
eligibilitatii utilizand platforma Rayyan (https://rayyan.ai), unde titlurile si
rezumatele au fost analizate conform criteriilor prestabilite de includere si
excludere.

in etapa a treia, lucrarile considerate potential eligibile au fost evaluate in
varianta de text integral pentru confirmarea includerii finale in sinteza.
Ulterior, datele au fost extrase sistematic intr-un tabel Excel standardizat,
care a inclus: identificarea studiului (detalii de citare, DOI, anul publicarii),
caracteristicile metodologice (tipul studiului, dimensiunea esantionului,
contextul desfasurérii), specificatiile tehnologiei Al (tipul algoritmului,
arhitectura, modalitatea de antrenare), domeniul de aplicare stomatologica
(specialitatea, sarcina diagnosticd, tipul imagistic), indicatorii de
performanta (metrice de acuratete diagnostica cu intervale de incredere
de 95%), nivelul de validare (retrospectiv/prospectiv, validare internd sau
externd, statutul implementdrii clinice) si informatiile privind influenta
industriei (surse de finantare, conflicte de interese, parteneriate
comerciale).
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Rezultate

Cautarea initialé a identificat un total de 1.003 inregistréri. Dupa procesul
de deduplicare si ierarhizarea relevantei, au rdmas 272 articole unice.
Aplicarea criteriilor de includere a condus la selectia a 30 de studii
eligibile pentru sinteza calitativa [2-31]. Diagrama Prisma este prezentata
in Figura 2.
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Figura 2. Diagrama Prisma ilustreaza procesul de selectie al studiilor pentru aceasta revi-
zie de literatura.

Caracteristicile studiilor:

Distributia temporald: Analiza studiilor incluse indicd o crestere
semnificativd a interesului pentru aplicatiile inteligentei artificiale in
stomatologie in ultimii ani. Majoritatea studiilor analizate au fost publicate
in perioada 2023-2025 (70%), reflectdnd dezvoltarea rapidd a
tehnologiilor de deep learning si aplicarea lor in analiza imaginilor
medicale dentare.

Tipuri de studii:

Analiza studiilor incluse evidentiaza o predominanta claré a studiilor de
validare retrospectiva, care reprezinta 60% din totalul lucrarilor analizate
(18 din 30 de studii). Aceste studii au evaluat performanta algoritmilor de
inteligenta artificiala utilizand seturi de date clinice existente, fara
implementare directd in conditi de practica clinica reald. Studiile
comparative intre algoritmi Al si clinicieni umani au reprezentat 20% din
totalul studiilor (n = 6), oferind date privind performanta relativd a
sistemelor Al in sarcini specifice de diagnostic imagistic stomatologic.
Revizuirile sistematice sau analizele comprehensive au constituit 17%
din studii (n = 5), sintetizdnd dovezile existente privind aplicarea
inteligentei artificiale in diferite specialitdti stomatologice.

in contrast, studiile de dezvoltare algoritmicé fira validare clinici au
reprezentat doar o proportie redusd din literatura analizata (3%, n = 1).
Este de remarcat faptul c& in esantionul analizat nu au fost identificate
studii prospective sau studii clinice randomizate controlate (RCT), ceea
ce sugereazd cd majoritatea aplicatiilor Al in stomatologie se afld inca
intr-un stadiu incipient de validare clinic&. Distributia acestor niveluri de
validare este prezentata in Tabelul 1.
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Tabel 1. Nivelurile de validare clinica ale studiilor analizate

Nivel de validare clinica Nmma'l'r Procent
studii

Dezvoltare algoritmica 1 3%
Validare retrospectivi 18 6%
Studiu prospectiv 0 o
‘:ludlu c:_)mpamt'w Al vs. 6 20%
clinicieni

Revizuire sistematicd 5 17%
Studiu clinic randomizat (RCT) 0 0%
Total 30 1009%%

Dimensiunile esantioanelor au variat considerabil intre studii, de la 75
imagini CBCT péna la peste 6.000 de suprafete dentare evaluate pentru
detectarea cariilor. Majoritatea studiilor au utilizat seturi de date cuprinse
intre 100 si 1.000 de imagini, reflecténd atét limitarile accesului la baze
de date clinice mari, cat si caracterul explorator al multor studii din
domeniu.

Cartografierea aplicatiilor Al pe specialitati stomatologice:
Detectarea cariilor dentare

Algoritmii de deep learning, in special retelele neuronale convolutionale
(CNN), au fost utilizati pentru detectarea cariilor pe radiografii bitewing si
imagini CBCT [16,20,29,30] Performantele raportate includ: sensibilitate:
0,44-0,96; specificitate: 0,85-0,98; acuratete: 0,73-0,98; AUC:
0,84-0,98 [20] Studiul lui Esmaeilyfard et al. a demonstrat performante
ridicate pe imagini CBCT, cu o acuratete de 95,3%, sensibilitate de
92,1% si specificitate de 96,3% [30]. Sistemul de suport decizional
Diagnocat evaluat de Amasya et al. a demonstrat imbunéatatirea
performantei radiologilor atunci cand acestia au fost asistati de Al [29].
Radiologie orala si analiza CBCT

Radiologia orald reprezintd domeniul cu cea mai mare diversitate de
aplicatii Al. Algoritmii au fost utilizati pentru detectarea leziunilor chistice,
segmentarea implanturilor dentare, detectarea calcificarilor tisulare si
identificarea canalului MB2 [3,12,14,17-19,23,24,27,28]

Performantele raportate includ: AUC de 0,914 pentru detectarea
leziunilor chistice pe imagini CBCT [19]; coeficient Dice de aproximativ
0,91-0,92 pentru segmentarea implanturilor dentare[23] valori Dice de
0,919 pentru segmentarea cdilor aeriene faringiene[28] Aceste rezultate
sugereaza o precizie ridicata a algoritmilor Al in analiza imaginilor CBCT.
Endodontie

in endodontie, aplicatile Al includ detectarea leziunilor periapicale,
identificarea fracturilor radiculare si analiza anatomiei canalelor radicu-
lare [15,17,31]. Revizia de literatura realizatd de Kun et al. a raportat o
acuratete de peste 90% pentru detectarea leziunilor periapicale utilizand
modele CNN [31].

Protetica si implantologie

Aplicatiile Al in protetica si implantologie includ identificarea tipurilor de
implanturi  dentare, segmentarea implanturilor si planificarea
implantologicd pe imagini CBCT [13,23,27]. Coeficientul Dice raportat
pentru segmentarea implanturilor a fost aproximativ 0,92, indicand o
concordantd ridicata intre segmentarea automatd si cea realizata
manual [23].

Ortodontie

in ortodontie, Al a fost utilizatd pentru segmentarea structurilor dentare si
analiza osificarii suturii intermaxilare (sutura dintre procesele palatine ale
maxilelor) [21,25,28]. Modelele CNN au demonstrat performante
satisfacatoare in analiza imaginilor CBCT si radiografiilor panoramice, cu
valori Dice de aproximativ 0,919 pentru segmentarea cailor aeriene [28].
Tehnologiile AI/ML/DL utilizate:

Studiile analizate utilizeaza predominant tehnici de deep learning bazate
pe retele neuronale convolutionale (CNN) pentru analiza imaginilor
dentare. Aceste modele sunt aplicate in principal pentru detectarea si
clasificarea cariilor dentare pe radiografii bitewing si imagini CBCT,
demonstrand performante ridicate in identificarea leziunilor carioase [16,20].
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in plus, arhitecturile de tip U-Net si variantele sale sunt utilizate frecvent
pentru sarcini de segmentare automata a structurilor dentare pe imagini
CBCT, cu valori Dice de aproximativ 0,91-0,92 raportate pentru
segmentarea implanturilor dentare [23]. Modele de detectie a obiectelor
precum YOLO (You Only Look Once) au fost utilizate pentru identificarea
structurilor dentare pe radiografii panoramice, datorita vitezei ridicate de
procesare si capacitati de detectie multi-obiect. De asemenea,
arhitecturi precum ResNet si Inception au fost aplicate pentru clasificarea
leziunilor chistice si a altor patologii orale, cu valori AUC de péné la 0,914
raportate pentru imaginile CBCT [18]. in endodontie, modelele de
machine leamning au demonstrat acuratete de peste 90% pentru
detectarea leziunilor periapicale pe imagini radiografice dentare [31].
Evaluarea finantarii si a conflictelor de interese:

Analiza transparentei privind finantarea si conflictele de interese in
studiile incluse a evidentiat o lipsd semnificativé de raportare a acestor
informatii. Majoritatea studiilor analizate nu au furnizat date explicite
despre sursele de finantare sau despre potentiale conflicte de interese,
ceea ce limiteaza evaluarea influentei potentiale a intereselor comerciale
asupra rezultatelor raportate.

Din totalul celor 30 de studii analizate, doar un numar foarte redus au
declarat explicit sursa finantarii, iar conflictele de interese au fost rareori
raportate. in schimb, in majoritatea cazurilor aceste informatii au fost
absente sau insuficient detaliate. Aceastd lipsa de transparentd este
deosebit de relevanta in contextul dezvoltarii accelerate a tehnologiilor
de inteligent artificiald, unde exista un interes comercial semnificativ din
partea companiilor tehnologice si a dezvoltatorilor de software medical
(Tabel 2).

Tabelul 2. Transparenta finantarii si a conflictelor de interese

Categorie Num ?.r Procent
studii
Finanjare declaratd (guvernamentali’academicd) 2 7%
Finanfare industriali declaratd 1] %4
Fird [inanjare declaratd explicit 1 3%
Finanjare nedeclarati / neraportatd 27 ORG
Conflicte de interese declarate 0 %%
Fird conflicte declarate explicit 1 13%
Conflicte nedeclarate [/ neraportate 26 B7%
Implicare companii comerciale Al 3 105

Analiza studiilor incluse indica faptul ca unele lucrari au utilizat sau au
evaluat produse comerciale de inteligentd artificiala dezvoltate de
companii tehnologice. De exemplu, sistemul Diagnocat a fost mentionat
in mai multe studii analizate, fiind utilizat pentru detectarea cariilor
dentare si pentru analiza imaginilor CBCT [27,29,31].

Discutii

Rezultatele acestei revizii a literaturii indica faptul ca inteligenta artificiald
(Al) prezint& un potential considerabil pentru imbunatatirea proceselor de
diagnostic si planificare terapeutica in stomatologie, in special in dome-
niul imagisticii dentare. Majoritatea studiilor analizate utilizeaza algoritmi
de deep learning pentru analiza imaginilor radiologice, iar performantele
raportate pentru detectarea cariilor dentare, identificarea leziunilor peri-
apicale sau segmentarea structurilor anatomice pe imagini CBCT sunt,
in anumite situatii, comparabile sau chiar superioare celor obtinute de
clinicieni in sarcini diagnostice bine definite [16,20,30].

Cu toate acestea, analiza criticd a literaturii relevd o discrepanta
semnificativa intre rezultatele empirice raportate in studiile academice si
afirmatiile frecvent intéinite Tn discursul mediatic sau comercial privind
impactul inteligentei artificiale in stomatologie. Datele disponibile nu
sustin existenta unui impact ,revolutionar” asupra rezultatelor clinice, a
performantei diagnostice globale sau a cost-eficientei sistemelor de
sanétate. in schimb, majoritatea studiilor indic& imbunatatiri incrementale
in sarcini specifice de analiza imagistica, in special in detectarea
automata a structurilor sau leziunilor radiologice [21].
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Un alt aspect relevant il reprezinta diferenta dintre disponibilitatea
comerciald a unor sisteme Al si validarea lor clinica riguroasa. Desi
anumite aplicatii software sunt deja disponibile pe piaté si sunt integrate
in fluxuri de lucru digitale, aceste produse nu sunt sustinute, in majori-
tatea cazurilor, de studii prospective sau de studii clinice randomizate
controlate. In consecinta, generalizarea performantelor raportate in
conditii experimentale la populatii si contexte clinice variate rdméne
insuficient demonstrate [21,22].

in ansamblu, literatura analizatd sugereaza existenta unei capacitéfi
tehnice solide a algoritmilor de inteligenta artificiald, validaté in principal
in conditii controlate si pe seturi de date retrospective. Cu toate acestea,
translatia acestor performante in practica clinica reald este limitata.
Performanta retrospectivd nu garanteaza in mod automat imbunatatiri
ale rezultatelor pacientilor, integrarea eficienta in fluxul de lucru clinic sau
cresterea cost-eficientei serviciilor medicale. De asemenea, lipsa validarii
externe, dimensiunile relativ reduse ale seturilor de date si inconsistentele
in raportarea metodologica reduc nivelul de incredere in generalizabili-
tatea rezultatelor raportate.

in acest context, Al pare s& ofere cel mai mare beneficiu atunci cand este
utilizata ca instrument de suport decizional pentru clinician, mai degraba
decét ca sistem autonom de diagnostic. Sistemele de asistare pot
contribui la reducerea erorilor de omisiune si la standardizarea evaludrii
initiale a imaginilor radiologice, in special in cazul practicienilor mai putin
experimentati. De exemplu, sistemele bazate pe deep learning pot
identifica tipare radiologice sugestive pentru carii, leziuni periapicale sau
modificari parodontale, contribuind la imbunatatirea sensibilitatii
diagnostice in analiza imaginilor dentare [16,30].

Dincolo de analiza imagisticé, literatura indic& si alte aplicatii practice ale
inteligentei artificiale n stomatologie digitald. Platformele digitale pot
integra date clinice, imagistice si protetice pentru a genera propuneri
preliminare de planuri de tratament, rolul Al fiind acela de a structura
informatia si de a sugera optiuni terapeutice, fara a formula indicatii
clinice autonome.

in pofida acestor aplicatii, inteligenta artificiald prezintd limitari struc-
turale importante. Algoritmii nu realizeaza diagnostic clinic in sensul
medical al termenului si nu pot integra contextul biologic complet al
pacientului. Factori precum durerea, anxietatea, complianta pacientului
sau variabilitatea individuald a raspunsului biologic nu pot fi integrati in
mod adecvat in modelele algoritmice actuale. in esentd, aceste sisteme
opereaza prin identificarea de corelatii statistice si tipare in seturi de
date, fara a reproduce procesul complex de rationament clinic.

Un aspect emergent, relevant in contextul utilizarii instrumentelor Al
generative, il reprezintd fenomenul de ,halucinatie” algoritmica. in cazul
modelelor lingvistice, acest termen descrie generarea de informatii
incorecte sau inexistente prezentate fintr-o forma coerentd si
convingatoare. in domeniul stomatologic, acest fenomen poate conduce
la generarea unor protocoale clinice inexistente sau la atribuirea eronata
a unor recomandari unor ghiduri clinice inexistente. Din cauza limbajului
fluent utilizat de aceste sisteme, informatia incorecta poate dobandi un
fals caracter de autoritate, ceea ce impune verificarea sistematica a
informatiilor generate de Al prin consultarea surselor academice validate.
Prin urmare, utilizarea responsabila a inteligentei artificiale in stomatolo-
gie presupune intelegerea rolului sdu ca instrument de suport cognitiv,
nu ca autoritate clinicd. Al poate facilita organizarea informatiei, sinteza
literaturii generale sau elaborarea de materiale educationale, ins& nu
poate substitui ghidurile clinice, consensurile profesionale sau
rationamentul medical individual.

in ansamblu, dovezile disponibile sugereaza c4 inteligenta artificialé in
stomatologie nu poate fi caracterizata nici drept un simplu fenomen de
marketing, nici drept o realitate clinicd pe deplin validatd. Literatura
sustine mai degrabd un optimism prudent: capabilitatea tehnicd este
demonstratd, insa validarea clinicé riguroasd raméne o conditie esentiala
pentru adoptarea responsabild a acestor tehnologii in practica
stomatologica.

Al in stomatologie |47



Concluzii

Inteligenta artificiald reprezinta o realitate tehnologicd emergenta cu
aplicatii concrete in stomatologie si tehnica dentard, in special in analiza
imaginilor radiologice, planificarea digitald a tratamentului si designul
protetic asistat de calculator. Algoritmii de deep learning pot identifica
tipare radiologice relevante si pot functiona ca instrumente de suport
decizional, contribuind la standardizarea evaludrii initiale a imaginilor si
la reducerea omisiunilor diagnostice. Cu toate acestea, discursul public
si marketingul tehnologic tind s& amplifice capacitétile acestor sisteme,
generand uneori asteptari nerealiste privind impactul lor asupra practicii
clinice. Dovezile disponibile indica imbunatatiri punctuale in sarcini
specifice, dar nu demonstreaza in prezent o transformare fundamentala
a rezultatelor clinice sau a eficientei serviciilor stomatologice.

Diferenta esentiald dintre utilizarea responsabild si cea problematicd a
inteligentei artificiale nu este determinatd de nivelul tehnologic al
instrumentelor, ci de capacitatea utilizatorului de a interpreta critic
informatia generatd. In acest context, competente precum formularea
corectd a solicitérilor, intelegerea limitdrilor sistemelor Al si verificarea
informatiilor din surse academice devin componente importante ale
practicii profesionale moderne.

Inteligenta artificiala nu reprezintd o amenintare pentru practica
stomatologicd, dar nici o solutie autonoma capabila s& substituie
rationamentul medical. Valoarea sa reald consta in rolul de instrument de
suport cognitiv, integrat intr-un cadru clinic guvernat de responsabilitate
profesionald, expertiza medicald si principii etice. Adoptarea responsabila
a acestor tehnologii va depinde de realizarea unor studii prospective
riguroase, de validarea externa a algoritmilor si de evaluarea impactului
real asupra rezultatelor in tratamentul pacientilor.
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Abstract

This study conducted a comparative evaluation of the influence exerted by both traditional and CAD/CAM fabrication methods on the mechanical
properties and biocompatibility of cobalt-chromium (CoCr) alloy substructures intended for prosthetic restorations. Specifically, CoCr copings—as a
fundamental component of metal-ceramic prostheses—were analyzed to investigate how distinct production techniques affect their overall clinical
performance and structural integrity. his approach proved essential for elucidating how technological innovations, such as Computer-Aided Design
and Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM), can optimize the quality and durability of these restorations relative to conventional casting
techniques. Such a detailed analysis is critical, as the surface topography, microstructural integrity, mechanical strength, and electrochemical
properties of Co-Cr alloys are profoundly dictated by the manufacturing process. Modern fabrication modalities, including Selective Laser Melting
(SLM)—a form of 3D printing—facilitate the creation of prosthetic restorations with complex geometries and minimal material waste, representing a
significant advancement over traditional casting workflows.

The fabrication process for the metal copings in the present study was evaluated by comparing two distinct methodologies: the analog workflow,
which adhered to conventional laboratory protocols (lost-wax casting), and the digital workflow, which utilized Exocad software for virtual design.
The latter was followed by precision manufacturing—encompassing resin and wax patterns as well as final metallic copings—Ileveraging
high-precision equipment, specifically 5-axis milling machines and selective laser sintering (SLS). Consequently, this research aimed to elucidate the
feasibility of integrating Co-Cr alloys with CAD/CAM technology for dental prosthesis fabrication, systematically assessing the impact of these
manufacturing techniques on the aforementioned material properties.

Keywords: Metal copings, digital work flow, CAD/CAM, porcelain fused to metal
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Impactul metodelor de fabricatie (traditionale vs. CAD/CAM) asupra proprietatilor mecanice Si
biocompatibilitatii capelor din CoCr utilizate in restaurari protetice

Rezumat

Acest studiu a evaluat comparativ influenta metodelor de fabricatie, atat traditionale cat si CAD/CAM, asupra proprietétilor mecanice si a
biocompatibilitatii substructurilor din aliaje de cobalt-crom destinate restaurarilor protetice. Mai exact, s-au analizat substructurile din CoCr ca o
componenté esentiald a protezelor metalo-ceramice, investigand modul in care diferitele tehnici de productie influenteazé performanta acestora.
Aceastd abordare a fost esentiald pentru a intelege cum inovatiile tehnologice, precum proiectarea si fabricarea asistatd de computer (CAD/CAM), pot
optimiza calitatea si durabilitatea acestor restauréri in comparatie cu metodele conventionale de turnare. Aceasta analiza detaliatd este cruciala,
deoarece caracteristicile suprafetei, integritatea microstructurala, rezistenta mecanica si proprietatile electrochimice ale aliajelor Co-Cr sunt profund
influentate de procesul de fabricatie. Metodele moderne de fabricatie, inclusiv topirea selectiva cu laser (adica imprimarea 3D), permit crearea de
restaurari protetice cu geometrii complexe si féra pierderi semnificative de material, spre deosebire de turnarea conventionala.

Procesul de obtinere a capelor metalice din studiul de faté a fost comparat utilizand doué abordari distincte: modelul analog (traditional) care a urmarit
pasii tehnologici clasici, in timp ce modelul digital a utilizat programul Exocad pentru proiectare, urméand apoi fabricarea (rasind, ceard si capele
metalice finale) cu ajutorul echipamentelor de inalta precizie (masina de frezat in 5 axe si sinterizare laser). Astfel, studiul a urmarit s& elucideze
fezabilitatea utilizérii aliajelor Co-Cr cu ajutorul tehnologiei Cad-Cam pentru fabricarea protezelor dentare, evaluand impactul tehnicilor de fabricatie
asupra proprietatilor mentionate anterior.

Cuvinte-cheie: cape metalice, flux de lucru digital, CAD/CAM, metalo-ceramica

Introducere

Aliajele dentare utilizate in restaurdrile metalo-ceramice sunt
esentiale pentru a asigura o combinatie optimd de rezistentd
mecanicd, estetica si proprietéti derivate din materialele ceramice
[1-3]. Aceste aliaje sunt selectate riguros pentru a indeplini cerinte
biomecanice stricte, incluzand rezistenta la coroziune i
biocompatibilitatea, in special in mediul oral complex [4-5]. Alegerea
aliajului depinde, de asemenea, de capacitatea acestuia de a forma
o0 legaturd chimica stabild cu ceramica si de a rezista ciclurilor
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termice repetate fara deformare [6]. in stomatologie, cele mai
frecvent utilizate aliaje sunt cele pe baza de crom-cobalt, datorita
proprietatilor lor mecanice superioare si rezistentei la coroziune [7,8].
Existd o varietate de aliaje disponibile, fiecare avand avantaje si
dezavantaje specifice in functie de compozitia lor. Cercetarile
continue si dezvoltarea tehnologica duc la aparitia de noi produse,
oferind clinicienilor mai multe optiuni in proiectarea si fabricarea
restaurdrilor metalo-ceramice [9-11].
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O restaurare metalo-ceramica este alcatuita din doua straturi principale:
1. Scheletul Metalic: Acesta este structura interioara, confectionata din
aliaj, care ofera rezistentd si rigiditate. Acopera bontul dentar preparat si
serveste ca suport pentru ceramica.

2. Placajul Ceramic: Stratul exterior de ceramica, ars in straturi succesive
peste scheletul metalic. Acesta asigurd culoarea, forma si estetica
dintelui natural.

Caracteristicile aliajului utilizat joacd un rol crucial si trebuie sa
indeplineascd anumite conditii esentiale pentru a asigura succesul
lucrarii:

* rezistenta si rigiditatea: aliajul trebuie sé fie suficient de rezistent
pentru a sustine fortele masticatorii si suficient de rigid (modul de
elasticitate ridicat) pentru a preveni deformarea care ar putea duce la
fisurarea sau fracturarea ceramicii;

+ aderenta la ceramica: scheletul metalic trebuie s& adere ferm la
ceramicd, aceasta legatura se realizeaza prin:

* oxidarea controlata a aliajului: prin ardere (inainte de aplicarea
primului strat ceramic), se formeaza un strat subtire de oxizi la suprafata,
care reactioneaza chimic cu ceramica crednd o legatura puternicé;

* potrivirea coeficientilor de dilatare termica (CDT): Acesta este cel
mai important aspect. CDT-ul aliajului trebuie s& fie usor mai mare sau
egal cu CDT-ul masei ceramice. Pe masurd ce coroana se réceste dupa
arderea ceramicii, contractia metalului (cu CDT mai mare) mentine
ceramica (cu CDT mai mic) sub o compresiune usoard. Compresiunea
este favorabild ceramicii, prevenind fisurile si fracturile de tensiune.

* biocompatibilitate: Aliajul trebuie s fie bine tolerat de tesuturile orale
(gingie, mucoasd), sa nu fie toxic sau alergenic.

in prezent, din considerente economice si de rezistentd, aliajele pe baza
de Cobalt-Crom (Co-Cr) si Nichel-Crom (Ni-Cr) sunt foarte des folosite,
fiind preferate cele fara Beriliu, din motive de sanatate.

Material i metoda

Pe baza unei amprente didactice a fost turnat gips clasa a -4- a, in
vederea obtinerii unui model de lucru pe care au fost urmariti pasi tehno-
logici traditionali cat si digitali de obtinere a capelor metalice (Fig.1.a,b).

a at
Fig 1.a, b. Amprenta didactica si modelul de lucru.

Pe baza acestui model au fost realizate toate cele 18 probe evaluate.
Probele au fost impértite in 6 loturi de studiu in functie de metoda de
obtinere:

- Lotul A: 3 machete obtinute prin prin tehnica picurérii, fiind turnate prin
metoda clasica,

- Lotul B: 3 machete obtinute prin tehnica cerii cu racire gradata, fiind
turnate prin metoda clasicé,

- Lotul C: 3 machete obtinute cu ajutorul imprimantei 3D, fiind turnate prin
metoda clasica,

- Lotul D: capd din Co-Cr obtinutd prin tehnica CAD/CAM cu ajutorul
masinii de frezat,

- Lotul E: macheta frezata direct in cear, obtinuta cu ajutorul tehnologiei
CAD/CAM si turnaté prin metoda clasic,

- Lotul F: 3 cape obtinute cu ajutorul tehnologiei de sinterizare selectiva
laser.
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Pe modelul analog au fost urmériti pasii tehnologici traditionali de
obtinere a capelor metalice (lot A si B), iar pe modelul digital (Fig.2) a fost
realizat designul cu ajutorul programului Exocad pentru a obtine mache-
ta din rasina si din ceard frezatd, cét si capele metalice cu ajutorul masinii
de frezat in 5 axe si a sinterizérii laser selective, loturi C-F (Fig.2.).

Modelul digital a fost obtinut cu ajutorul unui scanner de laborator si al
programului Collab Scan. Pe modelul virtual a fost realizat designului
machetelor 3D cu ajutorul programului Exocad, pentru obtinerea mache-
telor din rasina V-Print c&b temp (lot C) obtinute cu ajutorul imprimantei
ELEGOO Mars 3 Pro; machetelor din ceard Dental Zyr Disc, ceara 98x14
(lot E) frezata cu ajutorul masinii de frezat in 5 axe, si a capelor metalice
frezate in bloc de cobalt crom (lot D). Acelasi design a fost folosit si
pentru obtinerea capelor metalice de Co-Cr realizate cu ajutorul
tehnologiei de sinterizare laser (lot E). Toate machetele digitale s-au
realizat la grosimea de 0,5 mm.

Pe toate probele s-au efectuat teste de duritate utilizand un durimetru
FALCON 800G2/C, aplicand scala de duritate VICKERS (HV 0.3) cu un
timp de asteptare de 10 secunde. in functie de rezultatele duritatii
obtinute s-au realizat si teste de compozitie chimica pentru loturile D, E si F.
Procesul de realizare a scheletului metalic (infrastructurii) pentru
restaurrile protetice implica o secventa de etape tehnologice riguroase,
combinind metodele conventionale cu cele digitale, urmate de o faza
criticd de conditionare a suprafetei [12,13].

1. Modelarea (Conceptia Infrastructurii)

Aceasta etapa defineste geometria finald a scheletului metalic.

* Abordarea Conventionala (Lot A si B): Tehnicianul dentar executa
modelarea machetei (pattern-ului) din ceara direct pe modelul de lucru
din ghips al preparatiei dentare, respectand cerintele morfologice si de
spatiu.

o Abordarea Digitala (Lot C, D, E, F): Proiectarea machetei este
realizata cu ajutorul sistemelor CAD (Computer-Aided Design), generand
fisiere digitale utilizate ulterior pentru obtinerea fizica a pattern-ului din
rasind sau ceard prin tehnici de prototipare rapida (de exemplu,
imprimare 3D sau frezare) [14-18].

2. Ambalarea si Turnarea (Tehnica cerii pierdute)

Machetele din ceara si rasina sunt integrate in procesul de turnare prin
metoda cerii pierdute (lost wax technique).

* Ambalarea: Pattern-ul este inclus intr-o masa de ambalare refractara
specifica aliajului utilizat.

* Turnarea: Dupa arderea (eliminarea) machetei organice din ceard prin
incalzire controlatd, in cavitatea rezultata este injectat aliajul metalic topit
sub presiune (centrifugare sau vid), formand astfel piesa bruta.

3. Prelucrarea componentei metalice

Piesa turnatd necesitd un tratament mecanic post-turnare.

* Finisarea: Scheletul metalic brut este supus dezambalarii, degravarii,
slefuirii i finisarii (trimming and grinding) pentru a atinge dimensiunile,
grosimea si adaptarea marginald optime necesare stratificarii ceramice.
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Pentru a asigura precizia si compatibilitatea necesara tehnicilor specifice
metodei conventionale, procesul de pregatire a modelului de lucru
trebuie sa includa o etapd de duplicare. Pentru optimizarea anumitor
tehnici de turnare, precum cele care necesitd controlul racirii gradate,
este esentiald obtinerea unui model secundar cu bonturi mobilizabile
(Fig.3.a bc) in consecmta ambalarea initiald a modelului de lucru si
duplicarea riguroasa a acestuia devin etape necesare pentru a genera
modelul cu bonturi mobilizabile, asigurand astfel infrastructura fizica
necesard pentru aplicarea eficientd a tehnicilor traditionale de modelare
si turnare (Fig.4.).

r | -
F|g 3.,b,c. Ambalarea modelului de lucru si duplicarea acestuia in vederea obtinerii
unui model de lucru cu bonturi mobilizabile.

Fig.4. Modelul master cu bonturi fixe si cu bonturi mobilizabile.

Pentru a realiza tehnica baii de ceard, a fost necesara duplicarea
modelului (siliconul bicomponent ZA 22 RTV ) pentru a obtine doua
modele de lucru (unul cu bonturi fixe si un model cu bonturi mobilizabile).
Pe modelul cu bonturi mobilizabile obtinut prin procedeul Pindex au fost
realizate machetele de ceara Renfert GEO-Dip prin metoda racirii
gradate la forma si dimensiunea de 0.5 mm. Excesul a fost indepértat
prin rézuire. Masuratorile s-au realizat pe toate fetele capelor cu ajutorul
grosimetrului.

Pe modelul cu bonturi fixe a fost realizata macheta de ceara prin tehnica
picurdrii de ceard, GEO-Dip care este depusa succesiv pana ajunge la
forma si dimensiunea de 0.5mm. Excesul a fost indepartat prin rézuire.
Mésuratorile au fost realizate pe toate fetele capelor cu ajutorul grosimetrului.
Lotul A: Au fost create 3 machete din ceard pe modelul de lucru cu
bonturi fixe (Fig.5). Metoda prin picurare presupune folosirea unui
instrument special (picurator) care topeste ceara si ajuta la constructia si
depunerea succesiva a picaturilor de ceard pana cand, aceasta ajunge
la forma si dimensiunea doritd. S-au realizat 3 astfel de machete la
grosime de 0,5 mm care au fost mdsurate cu ajutorul grosimetrului
special de ceara din laboratorul de tehnica dentara.

Lotul B: Pentru acest lot, machetele au fost obtinute prin tehnica cerii
cu racire gradata (Fig.6.a,b). Metoda racirii gradate - bontul mobil este
introdus intr-o baie de ceard si se lasé cateva secunde, dupa care se
scoate. Se repeta metoda pana la formarea unei machete de 0,5 mm.
Excesul se indepdrteaza prin razuire. S-au realizat 3 astfel de machete
la grosime de 0,5 mm care au fost masurate cu ajutorul grosimetrului
special de ceara din laboratorul de tehnica dentara.

Fig.6.a, b. Realizarea machetei din ceara cu tehnica racirii gradate.

Cu ajutorul programului Exocad a fost realizat designul capelor din
loturile C,D,E si F (Fig.7.a,b).

Lotul C: In cazul acestui lot, machetele au fost obtinute cu ajutorul
imprimantei 3D si turnate prin metoda clasicd. Au fost realizate 3
machete pentru viitoarele cape metalo-ceramice din résina la o dimensi-
une de 0,5 mm. Tratarea capelor s-a facut cu solutii speciale pentru
curatarea si fotopohmenzarea acestora.

F..signul si machetele obtinute cu ajutorul imprimatei 3D.

Lotul D: Pentru lotul D, capele din aliajul de Co-Cr au fost obtinute prin
tehnica CAD-CAM cu ajutorul masinii de frezat in 5 axe.

Lotul E: pentru acest lot macheta a fost frezaté direct in ceara obtinuta
cu ajutorul tehnologiei CAD-CAM, conform figurii 8. Cu ajutorul aceluiasi
design au fost realizate 3 machete pentru viitoarele cape metalo-ceramice,
frezate ntr-un bloc de ceara cu ajutorul masinii de frezat in 5 axe.

Lotul F: in cazul lotului F, au fost reahzate trei cape obtinute cu ajutorul
sinterizérii selective a laserului.

Compozitiile chimice ale materialelor utilizate in programul experimental
sunt prezentate in tabelele 1-3.

Tabelul 1 - Compozitia chimica a aliajelor de Co-Cr turnate
Element Co Cr W Mo |Si [Nb [Mn |Fe

625 |246 (85 |29 |13 <1 |<1 [<1

Procente %

Tabelul 2 - Compozitia chimica a aliajelor de Co-Cr frezate
Element Co Cr w Si
Procente % 61 28 8,5 1,5

Tabelul 3 - Compozitia chimica a aliajelor de Co-Cr sinterizat

Fhemeni  Ua r

W
E1%

Fe ] Ma bl Fir n bl (4] [ & 5

005 | B4 BID | RS | C0001 | G031 | 0013 | 0MGD | eMME | 0817

Procest | 6154 | 2628

Fig.5. Reallzarea machetel deceara SI apllcarea tuel de turnare
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Fig.8.a, b, c. Machetele si turnarea acestora pentru loturile A,, Csi E.
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Fig.8.a,b,c. Machetele si turnarea acestora pentru loturile A, B, C si E.
in figurile 8, 9 sunt prezentate machetele pentru viitoarele cape metalo-
ceramice obtinute prin picurare, 1 bulind - lot A; machetele pentru
viitoarele cape metalo-ceramice realizate prin frezarea in bloc de ceara
cu ajutorul tehnologiei CAD/CAM 2 buline — lot E; machetele pentru
viitoarele cape metalo-ceramice obtinute cu ajutorul imprimatei 3D din
résind, 3 buline- lot C si machetele pentru viitoarele cape metalo-
ceramice obtinute prin tehnica racirii gradate cu ajutorul baii de ceard, 4
buline- lot B. In final, au fost realizate 3 cape prin frezarea in bloc de
Co-Cr, lot D si 3 cape cu ajutorul tehnologie de sinterizare selectiva a
laserului, lot F (Fig.8.a,b,c, Fig.9.).

Fig.9. Probele din loturile A, B, C, D, E si F.

Masurdtorile au fost efectuate utilizdnd un duritatemetru FALCON
800G2/C, aplicAnd scala de duritate VICKERS (HV 0.3) cu un timp de
asteptare de 10 secunde.

Rezultate

Au fost inregistrate doud masuratori de duritate, prima masuratoare fiind
de 373,08 HV 0,3, iar a doua masuratoare fiind de 380,62 HV 0,3.
Sinteza statistica arata o duritate medie de 376,85 HV, un interval de 7,54 HV
(Min: 373,08 HV, Max: 380,62 HV) la 0 abatere standard de 3,77. Masuratorile
au fost efectuate in aceeasi pozitie (x: 165,30 mm, y: 46,46 mm)

Vickers Hardness Measurements

Hardness (HY 0.3)
§ 8 8 ¥ & &

%

Remding 1 Reading 2
Maasurement Numbar

Fig.10 Teste de duritate pentru proba A obtinuta prin metoda clasicé de turnare.

Prima masuratoare, cu indicele 1, are o valoare de 368.96 HV 0.3.
Aceasta indicd o duritate ridicatd a materialului testat, conform scalei
Vickers. A doua masuratoare, cu indicele 3, prezinta o valoare de 363.58
HV 0.3, foarte apropiatd de prima, ceea ce sugereazd o omogenitate
buna a materialului in zona testata (Fig.10., Fig.11.).

Valorile obtinute sunt consistente, diferenta dintre ele fiind micé, ceea ce
este confirmat si de media calculata (366.27 HV 0.3) si de abaterea
standard redusd (2.69). Acest lucru aratd ca materialul testat are
proprietéti mecanice stabile in punctele analizate.

Valoarea maxima obtinuta este 350.50 HV pentru testul 1, iar valoarea
minima este la testul 2, unde avem o duritate de 344.38 HV.
Media acestor valori este 347.44 HV, iar abaterea standard este 4.33 HV,
ceea ce indica o variatie foarte mica intre cele doua masuratori (Fig.12).

Rezultatele testelor de duritate
350
300
_ %0
2
= 200
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=
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a
100
50
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Rest 1 - Test 2

Fig.12. Teste de duritate pentru proba C.

Cele doud valori masurate ale duritatii Vickers pentru proba D sunt
316.71 HV 0.3 pentru prima mésuratoare si 312.42 HV 0.3 pentru cea
de-a doua masuratoare. Media este de 314.56 HV, la o deviatie standard
de 3.03 HV (Fig.13.).

Hardness Measurements (HV 0.3)

Hardness Value (HV}

o —_—
Measuremant 1

Measurement 2

Fig 13. Teste de duritate pentru proba D.

Diferenta dintre cele doua masuratori este foarte mica, ceea ce
sugereaza o omogenitate buna a materialului in zona testatd. Valorile
ridicate ale duritatii araté ca materialul are o rezistenta buné la deformare
plasticd locald. Rezultatele testului de duritate arata pentru masuratoarea
1 0 valoare de 373.09 HV, iar pentru masurdtoarea 2 o valoare de 384.41
HV. Media méasuratorilor este de 378.75 HV, cu o deviatie standard de
8.04 HV (Fig.14.).

Hardness Measurements (HV 0.3)

Hardness (HV 0.3)
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Fig.11. Teste de duritate pentru proba B obtinuta prin metoda clasica de turnare.
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Fig.14. Test de duritate proba E.
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Masuratoarea 1 are valoarea de 488.59 HV 0.3, iar masuratoarea 2 are
valoarea de 482.42 HV 0.3 (Fig.15.). Media masurdtorilor este de 485.51
HV 0.3. Diferenta intre cele doud masuratori este de 6.17 HV 0.3, iar
deviatia standard este de 3.08 HV 0.3. Valorile obtinute indicé o duritate
ridicatd, cu o variatie mic& intre masuratori, ceea ce sugereaza o buna
omogenitate a materialului testat.

Test de Duritate

Mg bloare 2 -
Misuriton

Din analiza datelor, putem observa c& proba F are cea mai mare duritate
medie (485.5 HV), urmata de Proba E (378.7 HV), proba A (376.9 HV),
proba B (366.3 HV), proba C (347.4 HV) si proba D, care are cea mai
mica duritate medie (314.6 HV) (Fig.16.).

Media duritatii pentru fiecare proba

L
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Duritate (HYV 0.3)

100
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Fig.15. Test de duritate pentru proba F.
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Fig.16. Media duritétilor pentru probele A-F.

Duritabe medse (HV)

Se poate observa o variatie semnificativa intre probe, cu o diferenta de
aproximativ 171 HV intre cea mai dura proba (F) si cea mai putin dura
(D). Probele A, B, C si E, care folosesc acelasi tip de aliaj, au valori
relativ apropiate intre ele, in timp ce probele D si F, care folosesc aliaje
diferite, prezinta valori semnificativ diferite.

S-a realizat o comparatie intre duritatea medie a aliajelor din probele A,
B, C, D, E, F si duritatea smalfului dentar (consideratd 360 HV).
in graficul de mai jos, fiecare bard reprezintd media duritatii pentru
fiecare probd, iar linia punctatd reprezintd duritatea smaltului dentar.
Ideal, materialul restaurator ar trebui sa aiba o duritate cat mai apropiata
de cea a smaltului dentar pentru a preveni uzura antagonistului si pentru
a asigura o comportare biomecanica similara cu dintele natural. Probele
A, B, C si E au duritéti foarte apropiate de smalt (diferente intre -3% si
+7%), ceea ce le face potrivite pentru restaurdri, deoarece nu vor uza
excesiv dintii opusi si vor rezista la fortele masticatorii. Proba D are o
duritate semnificativ mai micd (-12%), ceea ce poate duce la uzura
rapida a restaurarii. Proba F are o duritate mult mai mare (+35%), ceea
ce poate duce la uzura smaltului antagonist si la posibile fracturi.
Din punct de vedere clinic, este de preferat sd se aleaga un aliaj cu
duritate cat mai apropiatd de smaltul dentar (A, B, C sau E), pentru a
mentine echilibrul intre rezistenta si protectia tesuturilor dentare naturale.
Un material prea dur poate deteriora dintii naturali opusi, iar unul prea
moale se va uza rapid.
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Comparatie intre duritatea aliajelor 5i smaltul dentar (in MPa)
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Fig.17. Media duritétilor pentru fiecare proba

000

30

Duritate (MPal

F00

9

Duritatea smaltului dentar, consideratd 360 HV (Vickers Hardness),
poate fi convertitd in unitéti de presiune (MPa). Astfel, smaltul dentar are
0 duritate de aproximativ 3530 MPa. in graficul de mai sus, vezi
comparatia intre duritatea aliajelor si a smalfului dentar, toate exprimate
in Mpa. (Fig.17.) Smaltul dentar are o duritate de aproximativ 3530 MPa.
Aliajele cu o duritate apropiatd de aceasta valoare (A, B, C, E) sunt cele
mai potrivite pentru restaurari, deoarece imita cel mai bine comporta-
mentul smaltului natural. Un material cu o duritate mult mai mare
(ex: F, 4761 MPa) poate uza smaltul antagonist, iar unul cu duritate mult
mai micé (ex: D, 3085 MPa) se poate uza rapid el insusi. Alegerea clinica
optim& este un material cu duritate c&t mai apropiaté de smaltul dentar,
pentru a mentine echilibrul intre rezistenta si protectia dintilor naturali.
Céand peste aliaje se placheaza ceramica dentard, duritatea aliajului nu
mai trebuie comparata direct cu smaltul dentar antagonist, deoarece
suprafata de contact cu dintele opus este ceramica, nu metalul. in acest
caz, duritatea ceramicii devine relevantd pentru uzura smaltului
antagonist, iar duritatea aliajului conteaz& mai mult pentru rezistenta si
suportul restaurdii.

in restaurérile metalo-ceramice, alegerea aliajului trebuie s tind cont de
rezistenta si stabilitatea suportului pentru ceramicd, nu de uzura
smaltului antagonist. Uzura smaltului antagonist va fi determinatd in
principal de calitatea, duritatea si finisarea ceramicii, nu de aliajul de
dedesubt. De aceea, este esential ca ceramica s fie bine lustruitd si
adaptatd pentru a minimiza uzura smaltului natural opus.

S-a analizat duritatea aliajelor A, B, C, D, E si F pentru restaurari metalo-
ceramice i s-a evidentiat zona optima de duritate (350-400 HV), care
oferd un echilibru intre rezistentd, prelucrabilitate si suport pentru
ceramicd (Fig.18.).

Duritatea aliajelor $i zona optimé pentru restaurdri metalo-ceramice
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Fig.18. Duritatea aliajelor utilizate in realiarea restaurdrilor metalo-ceramice

Probele A, B si E se incadreaza perfect in zona optimd, fiind cele mai
recomandate pentru restaurdri metalo-ceramice. Aceste aliaje oferd un
suport stabil pentru ceramicd, fard a fi prea dure (ceea ce ar putea duce
la dificultati de prelucrare sau la riscul de fracturare a ceramicii).

dentalTarget, Vol XXI, No. 1, (78), 03.2026



Proba C este acceptabild, fiind foarte aproape de limita inferioara a zonei
optime, dar poate fi folositd daca nu exista alte optiuni. Proba D este prea
moale, ceea ce poate duce la deformarea substructurii i la fracturarea
ceramicii in timp. Proba F este prea dura, ceea ce poate face prelucrarea
dificila si poate creste riscul de fracturare a ceramicii la solicitari mari.
Pentru restaurari metalo-ceramice, selectia aliajelor este recomandata s&
fie din loturile A, B sau E, deoarece acestea oferd cel mai bun echilibru
intre duritate, rezistentd si compatibilitate cu ceramica dentara.

Relatia dintre duritatea aliajului §i riscurile asociate
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Fig. 19. Riscuri clinice in functie de duritatea materialului
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Dacé aliajul este prea moale (sub 350 HV), existd un risc crescut de
deformare si adaptare marginald deficitard, ceea ce poate duce la
infiltrare si esec clinic. In zona optim& (350-400 HV), se obtine un
echilibru ntre rezistenta si adaptabilitate, ceea ce asiguré o durabilitate
crescutd a restaurarii. Daca aliajul este prea dur (peste 400 HV), pot
apérea dificultati de prelucrare si un risc crescut de fracturare a ceramicii,
afectand astfel longevitatea restaurarii.

O duritate prea mic& duce la deformare si adaptare slabd. O duritate
optima asigura rezistenta si stabilitate pe termen lung. O duritate prea
mare creste riscul de fracturare a ceramicii si face restaurarea dificil de
prelucrat. Alegerea unui aliaj cu duritate optima este esentiald pentru o
restaurare metalo-ceramicé durabila si functionald.

Discutii

Fabricarea coroanelor dentare din cobalt-crom a evoluat semnificativ de
la tehnicile traditionale de turnare la tehnologiile CAD/CAM (proiectare i
fabricatie asistata de calculator) [19-20]. Alegerea metodei influenteaza
crucial proprietatile mecanice si biocompatibilitatea protezelor, factori
esentiali pentru succesul clinic pe termen lung [21-22].

Metoda clasica de turnare prin ceard pierdutd, desi consacratd, implica
crearea unui machete din ceard, arderea si turnarea metalului. Aceasta
tehnicd este predispusé la inexactitati cauzate de deformarea cerii,
expansiunea materialului de investitie si contractia metalului, putand
afecta adaptarea si generand tensiuni interne [23-26].

Tehnologia CAD/CAM ofera o alternativd prin fabricarea directd a
coroanelor pe baza unor modele digitale, reducénd erorile umane si
variabilitatea materialelor. Eliminarea etapelor de turnare prin CAD/CAM
imbunatéteste precizia si scade costurile. Fluxul digital include scanarea
intraorald, proiectarea computerizata si fabricarea prin frezare sau
printare 3D, oferind eficientd si acuratete superioare.

Implementarea sistemelor CAD/CAM in laboratoare si clinici a transfor-
mat productia restaurarilor indirecte, rezultand o calitate mai buna cu mai
putin timp si efort. Stomatologia digitald a adus eficientd, automatizare si
precizie sporite in fabricarea protezelor dentare, inclusiv a protezelor
complete. Natura intrinsecd a tehnologiei CADCAM asigura un proces de
fabricatie standardizat si controlat [27-30].
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Concluzii

Metoda de fabricatie influenteaza semnificativ proprietatile mecanice ale
capelor din Co-Cr. Diferentele dintre turnarea clasica si tehnologiile CAD/
CAM (frezare si sinterizare laser) se reflectd direct in valorile de duritate,
omogenitatea materialului si comportamentul mecanic al substructurilor
metalice. Capele obtinute prin sinterizare selectiva laser (ot F) prezintd
cea mai mare duritate. Desi duritatea ridicatd indica rezistentd mare, un
material prea dur poate crea dificultati de prelucrare si poate creste riscul
de fracturare a ceramicii sau de uzurd a smaltului antagonist.
Aliajele obtinute prin metode traditionale si unele metode CAD/CAM
indirecte pot avea valori de duritate apropiate de cea a smaltului dentar.
Acestea se incadreazd in intervalul optim (350-400 HV), oferind un
echilibru favorabil intre rezistenta, stabilitate si compatibilitate clinica.
Capele frezate direct din bloc de Co-Cr (lot D) au prezentat cea mai mica
duritate, situata sub limita optima. Aceasta caracteristica poate conduce,
in timp, la deformarea substructurii metalice si la cresterea riscului de
fisurare sau esec al stratului ceramic.

Din punct de vedere clinic, alegerea aliajului trebuie corelata cu suportul
oferit ceramicii, nu doar cu duritatea absolutd. Pentru restaurarile
metalo-ceramice sunt recomandate materialele care asigura un suport
mecanic adecvat ceramicii, 0 buna prelucrabilitate si o durabilitate
crescuta a restaurarii.
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AFG technique for restoring occlusal morphology lost through
attrition
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Abstract

Tooth loss through attrition is common in young adults with a prevalence of 74%. It is associated with bruxism, with other types of hard substance
loss such as dental erosion. Treatment requires a complete evaluation of the patient and the establishment of the cause that generates this substance
loss, the phenomenon being evolutionary. For situations that can be kept under control, in which the substance loss falls into category 2 or category 3,
the restoration of occlusal and incisal morphology by the indirect method offers predictability and accuracy in the restoration of occlusal morphology.
Keywords: AFG modeling, dental abrasion, occlusal compass, Broadrich Flag
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Tehnica AFG de refacere a morfologiei ocluzale pierdute prin atritie

Rezumat

Pierderea dintilor prin atritie este frecventa la adultii tineri cu o prevalenta de 74%. Se asociaza cu bruxismul, cu alte tipuri de pierdere de substanta
durd, cum ar fi eroziunea dentara. Tratamentul necesitd o evaluare completa a pacientului si stabilirea cauzei care genereaza aceasta pierdere de
substanta, fenomenul fiind evolutiv. Pentru situatiile care pot fi tinute sub control, in care pierderea de substanta se incadreaza in categoria 2 - 3,

restaurarea morfologiei ocluzale si incizale prin metoda indirecté ofera predictibilitate si acuratete in restaurarea morfologiei ocluzale.
Cuvinte-cheie: AFG modeling, abraziune dentard, compas ocluzal, Broadrich Flag

Introducere

Atritia dintilor reprezintd un fenomen de
pierdere de substanta dura dentard cauzata de
forte mecanice care se exercita intre doua
suprafete dentare care sunt in contact,
suprafete ocluzale sau muchii incizale[1].
Cauza principalda este consumul excesiv de
guma de mestecat sau bruxismul nocturn, sau
contactul excesiv dintre suprafata coronelor din
materiale ceramice si dintele natural [1].
Un studiu realizat pe 178 de tineri cu o varsta
medie de 22 de ani a concluzionat ca pierderea
de substanta prin atritie este de 74% si este
asociata cu indicele de masa corporald, cu
eroziunile dentare si bruxismul la trezire [14].
in cazul atrifiilor dentare de clasa a 2-a (dupa
clasificarea Broca), unde suprafata de smalt
este pierduté si dentina apare punctiform, sau
de clasa a 3-a (dupa Broca), care presupune
un relief al suprafetei/ muchiei incizale sters cu
inel de smalt periferic, simptomatologia este
dominatd de hipersensibilitatea la agenti
termici si chimici [2,3]. Managementul acestor
defecte de substantd durd porneste de la
stabilirea originii fenomenului.
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Daca existad o afectare neurologica, restaurdrile
prin metode conservatoare nu rezolva pe termen
lung distructia dentard. Pacientul are nevoie de
constientizarea problemei neurologice si de
purtarea unei gutiere pe o perioadd lunga de
timp.

Daca afectiunea este generatd de un bruxism
nocturn, in ultima perioada se recomanda
aplicarea unei gutiere mixte. Spasmele muscu-
lare pot si ele s& determine atritii dentare, care
se rezolva prin aplicarea gutierelor de
repozitionare. Corectarea obiceiurilor alimentare
(consum excesiv de guma de mestecat, consum
de plante medicinale...) sunt cele mai simple
metode de reducere a recidivelor privind
pierderea de substanté durd dentara [4].
Variantele de tratament cunoscute in literatura
de specialitate sunt diferentiate in functie de
originea afectiunii. In cazul atritiilor tratamentul
restaurativ este pus sub semnul intrebarii daca
sursa acestor pierderi de substantd este
neurologica [4]. Un studiu realizat de Gulamali et
al., cu o perioada de urmdrire de zece ani, arata
ca exista probabilitatea ca 50% din restaurarile
directe din compozit realizate prin tehnica Dahl
sa supravietuiasca timp de 7 ani, dar 90% din
acestea vor suferi fie fisuri minore, fie fracturi
extinse dupa o perioada de zece ani [5].

Tratamentul minim invaziv care foloseste
gutiera de injectare de sintezad, obtinutd in
cabinet cu ajutorul elastomerilor transparenti,
utilizeazd materiale compozite fluide cu
rezistentd la abraziune, care reusesc sa
compenseze riscul de abraziune exagerata al
materialului. Pentru un control al grosimii
stratului de compozit si o depunere selectivé a
acestuia, refacerea morfologiei ocluzale si
incizale se foloseste prin metoda indirecta.

Scopul studiului

Scopul acestui studiu este de a prezenta o
metoda indirectd de refacere a morfologiei
ocluzale pentru cazurile in care se constata
existenta unor pierderi de substanta durd
dentard prin atritie, metoda care sa permitd,
controlat, masurabil, restaurarea morfologiei
conform curbelor de compensatie ale arcadei
mandibulare. Studiul evidentiazd avantajul
pozitionarii exacte a varfurilor cuspizilor dintilor
laterali, ghidandu-ne dupa rapoartele
inter-arcadice si permiténd refacerea si a zonei
frontale mandibulare pe baza masuratorilor
distantei intercuspidiene.
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Metoda de lucru
Modelele obtinute in urma amprentarii cu
elastomeri de sinteza au fost realizate din gips
de clasa ll, ,tratat ulterior cu Die Hardner sau
se pot realiza direct din gips de clasa IV.
Modelele au fost montate in articulatorul
BioartA7+ (Fig.1), si relatiile intermaxilare au
fost inregistrate cu arcul facial de la Bioart,
utilizand planul Frankfurt ca plan de orientare
ocluzald. Inregistrarea relatiilor intermaxilare a
fost facuta cu elastomer de sinteza occlusofast
rock (Zermack) (Fig.2).

Fig. 1. Articulator Bioart A7+ (Bioart)

Fig. 2. Oclufast Rock (Zermak)
inregistrari ocluzale

Dupd fixarea modelelor in articulator cu gips cu
timp de priza redus, tip Elite Arti (Zhermack),
s-a trecut la determinarea curburii sagitale de
compensatie cu ajutorul accesoriului din trusa
articulatorului (Bioart), Broadrich flag (Fig.3).

, silicon de aditie pentru

Fig. 3. Broadrich Flag -Dispozitiv de trasare a curbei de
compensatie sagitald

Metoda presupune construirea a doua arcuri
de cerc a céror intersectie va fi punctul de
plecare in trasarea curbei sagitale de
compensatie. Utilizdnd cuspidul DV al molaru-
lui 2 inferior ca reper, se traseaza primul arc.
Pentru reperul anterior de la canin, a fost
necesara refacerea varfului cuspidului pe o
inaltime de 2 mm, caninul avand o pierdere de
substanta de gradul 1, doar la nivelul smaltului.
Deoarece raportul dintre cele douad arcade
arata rapoarte distalizate la canin si la molar de
ambele pérti, cazul se incadreaza in tipul 2 de
raport interarcadic, ceea ce inseamna ca vom
construi doua arce cu deschidere de 3.5 inch
(8.8cm) (Fig.4).
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Fig. 4. Construirea razei de curbura cu ajutorul dispozitivului
Broadrich-Flag

Intersectia lor va genera punctul de la care se
verificd curba de compensatie sagitala. Relieful
care este plasat sub nivelul curburii necesita
aditie de material, in timp ce relieful dentar care
se afld deasupra curburii sagitale necesitd
corectare prin substractie [6].

Odata trasaté curba de compensatie, se poate
trece la modelajul aditiv. Acesta a fost realizat
cu ceard de modelaj GEO-WAX (Renfert) pen-
tru modelajul diferentiat coloristic al zonelor ce
respecta criterile compasului ocluzal [6, 13]
aplicat pentru arcada inferioara (Fig. 5).

Fig. 5. Trusa de ceara GEO Expert (enft)

Ulterior s-a refacut si varful caninului omolog
dupd care s-a trecut la refacerea grupului
frontal inferior.

Deoarece pierderea de substanté de la nivelul
incisivilor s-a limitat la 2 mm finaltime,
pastrandu-se forma si morfologia vestibulara,
cét si orald, prin crestele marginale, la finalul
modelajului s-a obtinut un incisiv inferior central
de 5.5 mm [atime incizald, ceea ce reprezinta
un reper important pentru celelalte etape de
wax-up, deoarece in acest articol vom prezenta
principiul de lucru al modelajului anatomic
si geometric.

Conform teoriei modelajului  geometric
anatomic si functional (AFG Modeling — Alberto
Batistelli), aceasta dimensiune a incisivului
permite calcularea pozitiei cuspizilor zonei
aterale pornind de la canin [8]. Distanta canin
inferior-cuspid vestibular premolar 1 inferior
este considerata a doua cheie in tehnica AFG.
in functie de I&timea incisivului central inferior,
care reprezintd prima cheie de modelaj,
arcadele dentare se pot clasifica in Small (S),
Medium (M), Large (L). Dacé latimea muchiei
incizale este 5.5 mm arcada se considera a fi
Medium, o latime a incisivului de 5 mm se
incadreaza in categoria Small, respectiv Large
dacé latimea incisivului este de 6mm. Arcada
de lucru prezentata in acest caz se incadreaza
in categoria M (5.5 mm) (Fig. 6).

Fig. 6. Masurarea latimii muchiei incizale a incisivului
central inferior

Schema de modelaj presupune masurarea
pozitiei varfurilor cuspizilor atét longitudinal, cét
si in diagonala (Fig. 7, 8).

Fig. 8. Schema de calcul al distantelor intercuspidiene
(dup@ Alberto Batistelli)

in cazul prezentat avem o arcadd care se
incadreaza in categoria (M) cu o latime de
incisiv lateral de 5.5 mm, si o distantd
intercuspidiana intre cuspizii vestibulari si orali ai
arcadei laterale de 5.5 mm (Fig. 9).

Fig. 9. Masurarea distantei intre 2 cuspizi indemi pe
modelul de lucru

Din formula de calcul a schemei de modelaj se
deduce distanta dintre vérful caninului si varful
premolarului 1 inferior ca fiind 8 mm. In acest
fel, se pozitioneaza corect varful premolarului
si se modeleaza corectiv 3.4 (Fig. 10)

Fig. 10. Mésurarea distantei dintre canin si primul premolar
inferior
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Pentru primul premolar inferior omolog (4.4),
corectarile sunt minime, dar se verificd
distantele calculate anterior. Pentru premolari,
distanta intercuspidiana dintre cuspizii vestibu-
lari si cei linguali este de 5.5 mm, iar distanta
dintre varful cuspizilor vestibulari se calculeaza
dupa formula: cheia 2 pentru premolarul 1
(8mm) si cheia 2-0.5 mm pentru premolarul 2.
A fost necesar sa se refaca relieful ocluzal al
molarului 1 inferior 3.6. Distanta dintre cuspizii
DV si DL la molarul 2, care sunt integri, este de
55 mm si reprezintd un reper important in
reconstituirea ocluzald. Cu ajutorul acestui
reper se poate reconstitui deductiv intreaga
schema a geometriei arcadei inferioare.
Tnéltimea cuspizilor se verificd cu compasul
deschis la 8.8 cm conform curbei de
compensatie stabilitd initial, in timp ce pozitia
varfurilor cuspizilor se fixeazd sau se
corecteaza conform principiilor stabilite de
tehnica AFG modelling. Modelajul ocluzal va
respecta principiul compasului ocluzal (Fig. 11).

Fig. 11. Schema compasului ocluzal ( reproducere dupa
Dieter Schultz)

Dupa corectarea arcadei inferioare (Fig.12), se
monteazd arcada superioard si se verifica
gradul de inocluzie si zonele care necesita
corectare prin substractie, padnd cénd pinul
articulatorului ajunge pe placa incizala.
Verificarea contactelor ocluzale in relatie
staticd s-a realizat prin scanarea modelelor si
masurarea zonelor de contact prin ocluzograma.
S-a folosit, in cazul de fata, scanerul Panda
Smart (Panda Scanner) (Fig.13).

Fig. 13. Scaner intraoral Panda Smart (Panda Scanner)
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Rezultate

Pentru situatile in care pierderea de substantd
durd dentara prin atritie este de gradul 2 sau 3,
distrugerea suprafetelor ocluzale si a muchiilor
incizale nu este de mare amploare, dar cuprinde
zona frontald si laterald, refacerea morfologiei
ocluzale se realizeaza pe modele de arcada,
modele de lucru montate in articulator.

Tipul de articulator se alege in functie de planul
ocluzal, iar cerinta minimd necesara pentru o
refacere stabild si predictibild necesitd
posibilitatea de a regla pantele de ghidaj in
plan sagital si transversal. Pozitionarea exacté
a varfurilor cuspizilor se face prin stabilirea
initial a I&timii incisivului central inferior care
reprezinta prima cheie in aceasta tehnica de
modelaj. Pornind de aici se determina cheia a
doua pentru modelajul arcadei inferioare si
conform schemei se face masurarea exacta a
distantelor intercuspidiene atat pe arcul
vestibular cat si intre arcul vestibular si cel
lingual,ulterior se stabileste diagonala mica.
Rezulta astfel o cartografiere exactd a arcadei
care permite refacerea pe model a curburii
sagitale bilateral. Daca masuratorile au fost
corecte se confirma si prin corelarea cu
curbura transversala care intregeste sfera
Monson din care fac parte cele doua curburi.
Pentru cazul de fatd s-a inceput cu pinul
articulatorului pus pe zero pentru a urmari
gradul de inaltare masurabil (Fig. 14)

Fig. 14.  Pinul articulatorului la momentul initial al
modelajului se pune pe "zero”

Detalile morfologice au fost realizate dupa
principiile compasului ocluzal iar modelajul
propriu-zis a fost ghidat de conceptul wax-up-
lui natural (NAT), obtindndu-se o refacere
morfofunctionald a intregii arcade dentare, selec-
tiv doar pe zonele care au fost afectate de atritie.
Dupa finalizarea modelajului, s-a observat ca
indltarea pinului a fost de 0.5mm (Fig. 15- 16).
Corectarile au fost realizate pe arcada maxilara,
la care pierderea de substantd este mai putin
importantd. Controlul slefuirilor, selectiv pe
zonele de contact intens (Fig.17), s-a facut prin
scanarea celor doud modele si a relatiei
interarcadice obtinute prin modelaj.

Dupa slefuirile selective, s-a obtinut o distributie
echilibratd a intensitdtii contactelor interden-
tare, care permite in continuare reproducerea
detaliilor si transferul in cabinet prin ghiduri
ocluzale si obtinerea, prin metoda direct, a
refacerii substantei dure dentare pierdute prin
materiale compozite (Fig. 18).

G

Fig. 15. Pinul la finalul modelajului aratd o indltare de
0.5mm

Fig. 18. Aspectul ocluzogramei dupa sefuiri selective pe
arcada maxilara

Concluzii

Utilizarea tehnicii de modelaj bazatda pe
principiul geometriei anatomiei functionale
oferd o tehnica bazatd pe standardizarea si
cartografierea zonelor esentiale functional de
pe suprafata ocluzald si/sau a muchiei
incizale, construind chei de ghidaj in
pozitionarea cuspizilor si a reliefului ocluzal.
Metoda nu depinde de relatiile interarcadice
pentru aplicarea conurilor initiale de modelaj.
Metoda oferd posibilitatea de a mdsura cel
putin o distanta din schema de lucru intre
douda repere anatomice nemodificate.
Aceasta se poate folosi dupa acelasi
procedeu si in tehnica de modelare cu mase
ceramice de placare.
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Pentru stabilitatea rezultatelor clinice dupa
obtinerea modelajului aditiv, aspectul arcadei
poate fi scanat si se pot realiza prin printare
ghiduri transparente pentru tehnica de
refacere ocluzald cu composite flow [10].
Aceasta va permite 0 preparare conservativa,
minim invazivd a dintelui, o pozitionare a
materialelor restaurative in axul de rezistenta al
dintelui [9, 11]. Acest procedeu poate fi folosit
ulterior pentru realizarea fatetelor sau a
coroanelor din materiale nemetalice de inalta
calitate, pentru a oferi estetica, rezistentd si
functionalitate [12].

Scandrile succesive in etapa de control al
relatiilor intermaxilare permit slefuiri controlate,
minim invazive sau corectdri ale lucrarilor
protetice deja existente, dacd acestea respecta
standardele anatomice si functionale de
realizare.
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La fel ca si in proiectul anterior
,,Manual de Chirurgie Orald” cu care are
o legatura logica si practica, prezenta
lucrare a fost structurata pe baza
programei analitice a anilor de studiu 3-4
(in functie de centrul universitar unde se
studiaza ,Anesteziologia Stomatologica”).
In acelasi timp au fost introduse date
actuale despre geneza si transmiterea
impulsului nervos care schimba complet
modul de intelegere al acestui fenomen,
despre substantele anestezice cel mai
frecvent folosite Th stomatologie (Articaina,
Septocaina, etc). De asemenea au fost
prezentate si explicatii amanuntite despre
noile tehnici si aparatura utilizate n
administrarea anesteziei locale si loco-re-
gionale. Toate aceste actualizari sunt
necesare atat medicilor stomatologi in
cursul diferitelor etape de formare
profesionalda (rezident, specialist sau
medic primar) cat si practicienilor cu
experientd mai indelungata.

O atentie deosebitd o necesita
capitolul dedicat Anesteziei Generale
redactat in colaborare cu un colectiv
didactic de medici specialigti A.T.I 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 aratd o crestere
notabila a necesitadtii administrarii
anesteziei generale in stomatologie atat
pentru patologia chirurgicala cat mai ales
pentru variatele tehnici din cadrul implan-
tologiei orale, la toate nivelele de véarsta
ale pacientilor, cu respectarea riguroasa
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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 Thceput mentionam c&
stilul european de gandire si expunere a
notiunilor nu se potriveste cu cel pe care
I-am gasit n lucrarile americane, degajat,
fara prea multe constrangeri sau idei
complicate si cu multe posibilititi de
comunicare cu cititorul.

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

Oare ce urmeaza dupa publica-
rea volumului ,Anestezia Tn 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.

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

Editura Medicala ,,CALLISTO”
ne-a asigurat si pentru aceastd lucrare
cele mai inalte standarde de publicare
cunoscute in publicistica medicala
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romaneasca, lucru pentru care 1i adresam
sincere multumiri. De altfel, publicarea
lucrarii ,,Anestezia in Stomatologie” nu ar
fi fost posibila, in viziunea distinsului dr.
George Cuculici - directorul editurii-
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norme fnalte de continut si aspect estetic
care caracterizeaza toate lucrarile acestei
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Complications after third molar germ extraction with and without PRF:
a pilot study
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Abstract

Background: Third molar germectomy is frequently performed at an early age to prevent future dental problems; however, postoperative
complications may still occur and impact young patients. Ensuring surgical safety and minimizing complications are therefore essential. Platelet-rich
fibrin (PRF) has been proposed as an adjunct to enhance healing in this population. Methods. This pilot study was designed as a split-mouth study
and included ten pediatric patients undergoing third molar germectomy who met the inclusion criteria. Postoperative care was standardized for all
patients. A follow-up visit was scheduled one week after surgery to evaluate postoperative complications. Assessment was conducted through
clinical examination and a structured questionnaire to document patient-reported experiences and any complications encountered. This approach
allowed for a comprehensive evaluation of the safety and postoperative outcomes of third molar germectomy in pediatric patients. Results.
The application of platelet-rich fibrin (PRF) was associated with a reduction in common postoperative complications, including pain, swelling, and
paresthesia, and with improved clinical healing outcomes following third molar extraction. Patients treated with PRF demonstrated more favorable
postoperative responses compared to sites without PRF.
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Complicatii dupa extractia germenilor molarului de minte cu si fara PRF - un studiu pilot

Rezumat

Scopul acestui studiu a fost evaluarea complicatiilor postoperatorii dup& extractia chirurgicald a molarilor de minte bilateral la pacienti tineri, prin
compararea vindecarii alveolelor postextractionale tratate cu plasmad imbogétita cu fibrind (PRF) cu cea a alveolelor netratate. Studiul a utilizat un
design split-mouth pe un lot de 10 pacienti, permitdnd comparatii intra-individuale ale durerii, edemului, sensibilitatii la presiune, séngerarii,
disconfortului general, simptomelor de parestezie si trismusului.

Rezultatele au aratat c alveolele tratate cu PRF au prezentat o reducere semnificativa a durerii i a edemului comparativ cu zonele martor. Nu s-au
inregistrat simptome de parestezie in zonele cu PREF, iar tesuturile moi au prezentat un aspect mai putin inflamat si un model de vindecare mai
organizat. Nu au fost observate diferente semnificative in ceea ce priveste sangerarea sau trismusul intre grupuri.

Aceste rezultate sustin beneficiile clinice ale PRF, inclusiv stimularea vindecarii tesuturilor moi si modularea raspunsului inflamator, datorita matricei
de fibrind si eliberarii sustinute a factorilor de crestere (PDGF, TGF-B, VEGF), care favorizeaza vascularizatia, sinteza colagenului si activitatea
fibroblastelor.

in concluzie, utilizarea PRF in extractiile molarilor de minte la pacientii tineri reduce complicatiile postoperatorii frecvente si imbunététeste rezultatele
clinice. Desi esantionul mic limiteaza generalizarea datelor, studiul sustine PRF ca adjuvant valoros in chirurgia orald. Cercetdri viitoare pe loturi mai
mari si cu urmdrire pe termen lung sunt necesare pentru validarea acestor constatéri si pentru evaluarea beneficiilor in regenerarea osoasé si
stabilitatea periodontala.

Cuvinte-cheie: Plasma bogata in factori de crestere, extractie, germenectomir, complicatii postextractionale

Introducere

Formarea molarilor de minte (M3) incepe, de reguld, intre 3 si 4 ani, iar
calcificarea inifiaza intre 7 si 10 ani, finalizandu-se intre 12 si 16 ani.
Eruptia molarilor de minte are loc, de obicei, intre 17 si 21 de ani (1).
Conform mai multor definifii din literature de spercialitate actuald,
germectomia se referd la indepartarea unui dinte cu o treime sau mai
putin din dezvoltarea radéacinii si cu ligamentul periodontal vizibil.
Majoritatea studiilor sustin ca germectomia se aplicé dintilor cu maximum
o treime din radécina formata (2). Recent, clasificarea Demirjian (tipurile
B, C si D) a fost propusé ca referintd standard pentru definirea etapelor
de dezvoltare, bazatd pe vérsta pacientului si stadiul de formare a
radacinii (3). Germectomia timpurie prezintd numeroase avantaje.
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Aceasta poate reduce riscul de carii, pulpita, pericoronaritd sau leziuni
chistice si este asociatd cu o incidentd mai mica a complicafiilor
postoperatorii, precum alveolita sau leziunile nervoase, datorita flexibilitéfii
crescute a osului alveolar la pacientii tineri (2). Procedura este, de regula,
mai simpl&, cu timp operator mai scurt si morbiditate sistemica redusa.
in plan ortodontic, germectomia timpurie poate preveni aglomerarea
anterioard, facilita distalizarea molarilor si preveni recurenta dupa trata-
mente ortodontice (4,5). Studiile au raportat insa rezultate mixte in ceea
ce priveste corectarea pozitiei molarilor secundari si influenta asupra
aglomerdrii anterioare, sugerand ca efectele ortodontice pot fi limitate
sau dependente de tipul de malocluzii si de momentul interventiei (6,7).
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Cu toate acestea, provocarile nu lipsesc, mai ales pentru molarii maxilari,
unde pozitia germenului si complexitatea chirurgicald pot limita
beneficiile extractiei timpurii. Procedurile la varste fragede (7-10 ani)
sunt adesea dificil de realizat din cauza cooperarii reduse a pacientului
si a reticentei parintilor. Varstele 1314 ani sunt considerate mai potrivite,
deoarece molarii secundari sunt erupti complet, iar dimensiunea cavitatii
orale permite 0 abordare minim invaziva (2). Momentul optim pentru
germectomie continud sa fie subiect de dezbatere, cu recomandari
variind intre 13 si 20 de ani, pentru a echilibra cooperarea pacientului,
dezvoltarea r&dacinii si minimizarea complicatiilor postoperatorii (2, 8).
Interventia timpurie are un rol preventiv important, in special in cazurile
cu risc crescut de impactare sau complicatii ale molarului secund (1,8).
Mai mult, pozitia si inclinarea molarului inferior de minte (LM3)
influenteaza riscul de complicatii, cum ar fi leziunile nervului alveolar
inferior sau dificultatile in extractia ulterioara (1). Studiile sugereaza c&
prevenirea timpurie a LM3 poate fi justificata in cazurile cu risc ridicat,
mai ales inainte de aparitia radacinilor dezvoltate sau in situatii ortodon-
tice care necesitd distalizare molaré (8,9). in paralel, plasma imbogatita
cu fibrina (PRF) a devenit un adjuvant valoros in chirurgia orald, datorita
capacitdfii sale de a stimula vindecarea tesuturilor, angiogeneza si
regenerarea osoasa (11). PRF a fost aplicatd cu succes in gestionarea
alveolelor post-extractionale, in endodontie regenerativa, parodontologie
si stomatologie pediatricd, accelerdnd vindecarea si reducénd
morbiditatea postoperatorie (11). Proprietétile biologice ale PRF, inclusiv
matricea de fibrin& si eliberarea sustinutd a factorilor de crestere (PDGF,
TGF-B, VEGF), faciliteaza vascularizatia, sinteza colagenului si proliferarea
fibroblastelor, contribuind la regenerarea tesuturilor moi si osoase (11).
intelegerea indicatiilor, momentului optim, tehnicilor chirurgicale si
posibilelor complicatii ale germectomiei, precum si rolul PRF, este
esentiald pentru optimizarea rezultatelor clinice si pentru reducerea
riscului postoperator la pacientii tineri. Aceasta lucrare urméreste s&
prezinte cadrul teoretic si practic al germectomiei molarilor de minte,
evidentiind atat avantajele, cat si limitarile procedurii, precum si rolul
PRF ca adjuvant biologic in promovarea vindecarii.

Scopul studiului

Scopul acestui studiu este de a documenta si analiza sistematic tipurile
si frecventa complicatiilor asociate germectomiei molarilor de minte, atét
in cazurile in care se utilizeaza fibrina imbogétitd cu trombocite (PRF),
cat si in cele fard utilizarea acestuia. Studiul isi propune s& identifice
factorii de risc principali si s& dezvolte recomandéri pentru minimizarea
acestora, cu scopul de a imbunatati siguranta si eficienta procedurii
chirurgicale.

Prin evaluarea atentd a evenimentelor postoperatorii — inclusiv durere,
edem, parestezie, trismus si inflamatie a tesuturilor moi — si prin
compararea rezultatelor intre grupurile cu si fara PRF, studiul isi propune
s& evidentieze beneficiile clinice potentiale ale utilizarii PRF. In acelasi
timp, analiza frecventei si severitatii complicatiilor va contribui la o
intelegere mai profunda a sigurantei procedurii la pacientii tineri, oferind
un cadru bazat pe dovezi pentru optimizarea tehnicii chirurgicale si a
managementului postoperator.

Rezultatele acestui studiu vor avea, de asemenea, implicatii practice
semnificative pentru medicina dentara pediatrica si chirurgia orald,
facilitind luarea deciziilor informate privind momentul optim al germectomiei,
aplicarea PRF si strategiile de prevenire a complicatiilor, cu scopul final de a
maximiza confortul pacientului si calitatea procesului de vindecare.

Material i metoda

Studiul a fost conceput ca un studiu split-mouth si a fost realizat pe un grup
de zece pacienti pediatrici cu vérste intre 13 si 16 ani, supusi germectomiei
molarilor de minte. Criteriile de includere au vizat pacienti cu molari de
minte inclusi la stadiul de germen dentar, fara afectiuni sistemice care sa
contraindice interventia chirurgicald. Studiul s-a concentrat pe evaluarea
complicatiilor postoperatorii, siguranta procedurii si experienta pacientilor.
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La o saptdméana postoperator, pacientii au fost convocati pentru un
control clinic si completarea unui chestionar referitor la durere, edem,
disconfort si alte complicatii. Aceastd abordare a permis colectarea
datelor atat din perspectiva clinicd, cét si subiectiva, oferind o imagine
completd asupra eficientei si sigurantei germectomiei.

Interventia chirurgicald a implicat utilizarea unui set complet de
instrumentar, incluzand bisturiu, instrumentar rotativ de tipul Implant
Med 30.000, freze, departatoare de parti moi, clesti si elevatorare (drept,
curbat si Cryer), chiuretd alveolard, aspirator chirurgical, solutie saling,
tuburi si centrifugd pentru PRF, fire de suturd resorbabile si anestezic
local Ubisteina Forte 1:100.000. Pregatirea preoperatorie a inclus
examinarea clinicd, radiografie panoramica (OPG) si, dacé a fost nece-
sar, GBCT pentru evaluarea pozitiei germenului dentar si relaia acestuia
cu structurile inconjuratoare (18-29). Pacientii cu risc infectios au primit
antibiotic profilactic, iar pentru grupul PRF, s-a recoltat sdnge autolog,
procesat conform protocolului standard pentru obtinerea unui clot fibrinos
bogat in trombocite, utilizat ulterior in alveola post-extractionala (11).
Anestezia locala a fost adaptata varstei pacientului, aplicand blocuri
nervoase specifice pentru maxilar superior (nerv alveolar posterior i
palatin mare) si mandibuld (tehnica Weissberg pentru blocul inferior,
lingual si bucal) (30-34). Procedura chirurgicald a inclus incizie
mucoperiostald folosind tehnici marginale sau para-marginale,
reflectarea lamboului, corticotomia, expunerea germenului dentar,
sectionarea germenului daca a fost necesar si extragerea acestuia cu
elevatoare siclesti speciali (13-14, 36-38). Chiuretajul postextractional
s-a efectuat pentru indepdrtarea tesutului de granulatie peridentar, iar
osul a fost netezit prin alveoloplastie pentru prevenirea complicatiilor.
Lamboul a fost repozitionat si suturat cu fire resorbabile (16).
Postoperator, pacientii au primit instructiuni privind igiena orald, controlul
durerii si utilizarea antiinflamatoarelor. Controlul a fost realizat la 7-10
zile, cu indepartarea suturilor si completarea unui chestionar de 10
intrebéri privind durerea, disconfortul si procesul de vindecare [17]. Toate
datele colectate, atét clinice, cét si subiective, au fost analizate pentru a
evalua siguranta si eficienta germectomiei cu sau fara utilizarea PRF.

Rezultate

Studiul a inclus 10 pacienti cu germeni bilaterali ai molarilor de minte,
fiecare supus extractiei chirurgicale a ambilor molari. Un site a fost tratat
cu Plasma imbogé;ité cu Fibrind (PRF), iar site-ul contralateral a servit
drept control. Evaluarea postoperatorie a fost realizatd prin doua
chestionare: primul la 24 de ore postoperator si al doilea intre 7-10 zile.
Pacientii au fost instruiti sa evite administrarea analgezicelor pentru a nu
masca perceptia durerii.

Durerea postoperatorie a fost mai redusa la site-urile PRF comparativ cu
cele netratate. Umflarea si sensibilitatea la atingere au fost, de aseme-
nea, mai moderate in grupul PRF. Nu s-au observat diferente in ceea ce
priveste sdngerarea postoperatorie. Disconfortul general a fost mai redus
la nivelul situsurilot postextractionale tratate cu PRF, iar simptomele
asemanatoare paresteziei au fost complet absent la acestea, in timp ce
alveolele postextractionale de control au prezentat un procent ridicat de
parestezii. Nu s-au inregistrat cazuri de trismus. Clinica a evidentiat un
tesut mai putin inflamat si o vindecare mai organizata la site-urile PRF,
sustinand beneficiile biologice ale factorilor de crestere eliberati de PRF
(PDGF, TGF-B, VEGF) in promovarea angiogenezei, proliferdrii
fibroblastelor si regenerarii tesuturilor.

Aceste date sugereaza ca utilizarea PRF in germectomia molarilor de minte
reduce intensitatea durerii, edemului si disconfortului, minimizeaza riscul de
parestezii si contribuie la o vindecare mai rapida si mai organizaté a tesuturilor
moi, demonstrand valoarea sa ca adjunct chirurgical in practica pediatrica.

Discutii

Rezultatele studiului nostru sugereaza cd utilizarea plasmei imbogétite
cu fibrind (PRF) in cadrul germectomiei molarilor de minte la pacienti
tineri are efecte benefice semnificative asupra vindecarii postoperatorii.
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Comparativ cu situsurile postextractionale I&sate libere spre vindecare,
zonele tratate cu PRF au prezentat durere postoperatorie mai redusa,
edem mai moderat, disconfort general scazut si absenta simptomelor
asemanétoare paresteziei. Aceste rezultate sunt in concordanta cu litera-
tura existentd, care indica faptul cd PRF contribuie la regenerarea
tesuturilor prin eliberarea treptata a factorilor de crestere precum PDGF,
TGF-B si VEGF, stimuland angiogeneza, proliferarea fibroblastelor si
remodelarea matricei extracelulare (11, 15).

Observatiile clinice privind reducerea inflamatiei si aspectul mai
organizat al tesuturilor moi confirma rolul PRF in modularea raspunsului
inflamator si accelerarea procesului de vindecare. In special, absenta
paresteziilor la site-urile tratate cu PRF subliniaza avantajul procedurii in
reducerea riscului de leziuni nervoase, un aspect critic in chirurgia
molarilor de minte la pacienti tineri. Desi sensibilitatea la atingere a fost
incé prezenta in proportie de 90% la site-urile PRF, intensitatea sa a fost
mai redusa comparativ cu site-urile control, ceea ce sugereaza un efect
analgezic indirect al PRF prin diminuarea inflamatiei locale.

in ceea ce priveste limitarile studiului, mérimea esantionului (10 pacienti)
si natura subiectiva a auto-raportarii durerii si disconfortului pot influenta
generalizarea rezultatelor. Totusi, designul split-mouth a permis
compararea intra-individuald, reducind variabilitatea inter-subiect si
conferind 0 baza solida pentru concluzii preliminare. Rezultatele noastre
sprijind utilizarea PRF ca adjunct valoros in chirurgia orald pediatrica, cu
potentialul de a reduce complicatile postoperatorii frecvente, cum ar fi
durerea, edemul si parestezia, si de a imbunatafi calitatea si viteza
vindecarii tesuturilor moi.

Pe termen lung, studiile viitoare ar trebui sa includd un numar mai mare
de pacienti si s& investigheze efectele PRF asupra regenerérii osoase Si
stabilitatii parodontale post-extractie, precum si impactul séu asupra
experientei pacientului si satisfactiei generale. De asemenea, investigarea
interactiunii PRF cu diferite tehnici chirurgicale si tipuri de anestezie poate
oferi informatii suplimentare pentru optimizarea protocoalelor clinice.

In concluzie, integrarea PRF in protocoalele de germectomie pediatrica
reprezintd o strategie promititoare pentru minimizarea complicatiilor
postoperatorii si promovarea unei vindecdri mai rapide si mai eficiente.

Concluzii

in lumina acestor rezultate, se recomanda considerarea utilizarii PRF in
protocoalele de germectomie pentru reducerea riscurilor postoperatorii si
optimizarea experientei pacientului. Cercetdri viitoare ar trebui sa
exploreze efectele pe termen lung asupra regenerarii osoase, stabilitatii
parodontale si eficientei clinice Tn studii cu esantioane mai extinse.
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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 lll-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 sférsitul secolului XVIII si prima jumatate a secolului XX.
Cuvinte-cheie: inventii, inventatori, dentistica.

Introducere

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

Date generale

1. Samuel Stockton White (1822-1879) (S.U.A.) a fost un important
chirurg-dentist american, inventator remarcabil, scriitor, dar si unul dintre
cei mai importanti antreprenori din domeniul dentisticii, fiind in fapt cel
care a inceput fabricarea la scara industriald a dintilor artificali din
portelan utilizati pentru confectionarea protezelor dentare (1-6). Practic,
Samuel Stockton White (sau prescurtat S.S. White) a inceput realizarea
dintilor din portelan la scard industriald in anul 1844, atunci cand a si
infiintat aceasta fabricé (a devenit ulterior o impresionanta firma de pro-
duse stomatologice intitulata S.S. White Dental Manufacturing Company)
in orasul Philadelphia din statul american Pennsylvania (mai exact, 6
North Seventh Street, Philadelphia, Pennsylvania, S.U.A.) (1-6).

Si, dac stdm totusi sa ne gandim un pic, aceasta intreprindere nu a fost
doar prima fabrica de acest gen din lume, ci a fost practic prima fabrica
din lume care a inceput s& producé la scara larga produse si apoi instru-
mentar si aparaturd de stomatologie, desi a inceput in prealabil doar cu
producerea dintilor artificiali din portelan (mase ceramice) utilizati pentru
confectionarea protezelor dentare (1-6).
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Si, ca 0 mica paranteza, trebuie mentionat faptul c&, la acel moment,
prezenta edentatilor nu mai putea fi tratatd cu indiferentd de catre
specialistii in dentistica din intreaga Iume; aceste edentatii trebuiau
protezate, iar cu trecerea timpului si introducerea de materiale noi in
practica dentisticd curentd, cererea de proteze mobile devenise o certitu-
dine. Ori, se stie cd, bazele protezelor se confectionau la acel moment
din mase ceramice (portelan), metal (aur si/sau platind), fildesul si coltii
de hipopotam fiind materiale folosite tot mai rar, datorita aparitiei in timp
a unui miros extrem de dezagreabil si persistent atét pentru pacienti, cét
si pentru cei din jur. Dar, in jurul anului 1855, a fost introdus de cétre
Charles Goodyear un material nou pentru confectionarea bazei pro-
tezelor, si anume cauciucul dur, mai exact Vulcanitul. in ceea ce priveste
dintii pentru proteze, acestia se montau de obicei separat in baza pro-
tezelor dentare si fie se foloseau dinti extrasi de la cadavre, dinti care n
timp cépétau, datoritd contactului indelungat cu saliva si cu alte fluide
biologice existente la nivelul cavitatii orale, un miros persistent extrem de
dezgreabil, fie se foloseau dinti confectionati din mase ceramice dupa
metoda si tehnologia Dr. Giuseppangelo Fonzi (1768-1840) (dinti terro-
metalici). Acesti din urma dinti se confectionau de obicei in mici ateliere
prin metode rudimentare si erau foarte scumpi. fn schimb, dintii extrasi
de la cadavre umane, dlnp despre care am amintit anterior, erau furmzay
de cétre anumite personaje dubioase care, personal si/sau prin interme-
diari, abordau diverse foste campuri de batlie ale unor mari inclestari
armate (a se vedea campul de batdlie de la Waterloo, unde Imparatul
Napoleon | al Frantei a suferit o infringere zdrobitoare), dezgropau
cadavrele si extrageau dintii acestora (puteau fi considerati adevarati
profanatori de morminte), obtin&nd apoi sume consistente din vanzarea
respectivilor dinti cétre specialistii in dentistica din Europa si S.U.A. Si,
cum soldatii morti pe aceste campuri de béatalie, indiferent de religie si
nationalitate, erau de obicei oameni tineri, dintii recuperati de la aceste
cadavre aveau o foarte mare cautare, creAndu-se in fapt o adevarata
piata de desfacere pentru respectivele ,produse macabre” (1-6).

dentalTarget, Vol XXI, No. 1, (78), 03.2026



Pornind chiar de la acest aspect extrem de neplacut, Samuel Stockton
White a luat decizia de a infiinta o fabricd pentru dintii artificiali din
portelan (dinti pentru protezele dentare), o afacere ce avea sa se
dezvolte foarte mult si extrem de rapid, ajungénd s& devind in doar
céteva decenii una dintre cele mai infloritoare afaceri din bransa
produselor stomatologice nu doar din S.U.A., ci chiar si din intreaga
lume. Si atentie, asa dupd cum am amintit deja, S.S. White a pornit
aceastd afacere in jurul anului 1844, avand doar 3 angajati (1-6).

Dar, cine a fost in realitate Samuel Stockton White sau prescurtat S.S.
White?

Acesta s-a nascut pe data de 19 iunie 1822 in localitatea Hulmeville din
statul american Pennsylvania, fiind fiul Iui William Rose White si al lui
Mary Stockton (1-6).

La vérsta de 14 ani, tanarul S.S. White a venit in orasul Philadelphia din
acelasi stat american Pennsylvania, pentru a incepe o ucenicie in prac-
tica dentisticd, sub supravegherea unchiului sdu, Samuel Wesley
Stockton. Si, cum in acea perioada in S.U.A., pentru a putea deveni
practician dentist sau chirurg-dentist era nevoie doar de parcurgerea
unor ani de ucenicie in specialitate sub coordonarea unui practician in
dentistica consacrat, il gasim in anul 1844 pe foarte tandrul S.S. White,
la frumoasa varsta de doar 22 de ani, practicand dentistica alaturi de
unchiul sdu, Samuel Wesley Stockton in acelasi oras Philadelphia, in
paralel supraveghindu-si si o mic& afacere foarte infloritoare, care consta
pentru inceput dintr-o mica fabrica, mai degraba un atelier cu doar 3
angajati, in care producea dinti artificiali din portelan pentru protezele
dentare (1-6).

Dar, acesta a fost doar inceputul. Desi, unii specialisti in istoria stoma-
tologiei au inisistat pe faptul ca S.S. White a fost in realitate bijutier, dar
fara a aduce dovezi certe in acest sens, realitatea a fost c&, asa cum
arata si scurtul istoric al Companiei S.S. White prezentat pe site-ul con-
sacrat al firmei, cel care a infiintat celebra fabricd de dinti artificiali
confectionati din portelan pentru proteze dentare, a fost intr-o prima
etapd practician in dentisticd (chirurg-dentist) in orasul Philadelphia.
Concret, S.S. White s-a dovedit un foarte mare vizionar in acest nou
domeniu apérut al stomatologiei, pe 1&nga faptul c& el insusi a fost si un
mare inventator, la randul lui, prin aceasta remarcabila companie prin
care producea si vindea produse, instrumentar si aparaturd de stoma-
tologie nu doar in S.U.A., ci si in Europa si ulterior in intreaga lume, a
reusit sa cumpere alte zeci de patente de inventii, care aveau sa fi aduca
in timp nu doar venituri considerabile, ci si o faimad de neegalat de-a
lungul deceniilor urméatoare (1-6).

Dar, revenind la cel care a fost marele S.S. White, trebuie mentionat
faptul ca, dupé infiintarea propriei afaceri, acesta a renuntat treptat la a
mai practica dentistica si s-a dedicat in intregime afacerilor cu produse,
instrumentar si aparaturd de stomatologie: intdi cu producerea si
vénzarea dintilor artificiali din portelan si ulterior cu alte produse.

Cum a inceput de fapt totul? Dintii confectionati din mase ceramice au
patruns in S.U.A. in anul 1817, fiind adusi de cétre chirurgul-dentist
francez A.A. Planteau. Prima persoand care a produs dinti artificiali din
portelan in S.U.A. a fost Charles Peale (1741-1827) in anul 1822 in orasul
Philadelphia din statul american Pennsylvania, fiind urmat la doar 3 ani,
mai exact in anul 1825, tot in acelasi oras Philadelphia, de catre Samuel
Wesley Stockton, unchiul lui S.S. White, cel care I-a format si I-a indrumat
pe acesta din urma in toata perioada de inceput (1-6).

Concret, S.S. White si-a infiintat propria fabrica de dinti artificiali din
portelan pentru proteze dentare in anul 1844, tot in orasul Philadelphia
(6 North Seventh Street, Philadelphia, Pennsylvania, S.U.A.): fabrica se
afla la primul etaj, in timp ce cabinetul de dentistica se afla la parterul
cladirii. n urmétorii ani, S.S. White si-a redus treptat cabinetul de
dentistica, ajungéand chiar s& il si desfiinteze si si-a extins tot mai mult
fabrica, renuntdnd in final la a mai practica personal dentistica
(stomatologia) (1-6).

Chiar daca la inceput fabrica a pornit destul de greu, producénd si
comercializand la scara larga doar dinti artificali din protelan, cu timpul,
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aceasta fabricd a inceput s& produca burghie si freze pentru uz dentar,
ajungand ca in anul 1878 sa produca propriul scaun stomatologic cu
elevator, patentat de catre S.S. White in acelasi an (S.S. White’s
Elevating Chair), o realizare tehnica remarcabild pentru acele timpuri.
Totodata, acelasi S.S. White si-a introdus propriile concepte de
producere si fabricatie a dintilor artificiali din portelan pentru protezele
dentare, ajungénd ca acesti dinti sa reprezinte standardul de calitate atét
pentru secolul XIX, cat si pentru primele decenii ale secolului XX, in ceea
ce priveste dintii artificiali din portelan, un aspect remarcabil pentru acea
perioadd, avand in vedere si imprejurdrile istorice
(Primul Razboi Mondial: 1914-1919) (1-6).

Bineinteles, nu trebuie omisa nici intuitia extraordinara a marelui S.S.
White, care a preluat una dintre inventiile unui angajat al propriei compa-
nii, Eli D. Star (1834-1904) (brevet S.U.A. cu nr. 158.325), care a addugat
arbori flexibili la utilajele dentare produse de catre firma S.S. White,
antrenénd si in acelasi timp mérind viteza dispozitivelor de trepanare ale
dintilor (al burghielor utilizate in practica stomatologica) (in final, s-a
ajuns la crearea prototipului de motor S.S. White Calbel). Dar, S.S. White
a vazut potentialul acestor arbori flexibili si in alte industrii producétoare
de diverse motoare, aparatura, unelte si automobile, a cumpérat si alte
brevete de inventie, imbunatatind in acelasi timp si propriul produs (1-6).
Totusi, ceea ce trebuie mentionat este faptul ¢, in timpul R&zboiului de
Secesiune din S.U.A. (1861-1865), S.S. White a fost si presedinte al
Asociatiei Americane de Stomatologie (American Dental Association). in
aceastd calitate, S.S. White s-a int&lnit cu presedintele american de
atunci, Abraham Lincoln, oferindu-se pentru a realiza prestarea de
servicii de dentisticd pentru soldatii Armatei Unioniste [Armata Statelor
din Nord, asa cum mai era cunoscuta Armata Unionistd), prin cabinetele
de profil afiliate importantei asociatii profesionale americane (la acel
moment, nu te puteai angaja in Armata Uniosnista, daca fti lipsea vreun
dinte din grupul incisivilor centrali superior si/sau inferior. Dacéd aveai
cumva vreo astfel de lipsa, soldatul nu mai putea rupe cartusul cu dintii
frontali, ceea ce ar fi ingreunat manevrarea armei si randamentul
tragerilor. Unul dintre serviciile oferite presedintelui Abraham Lincoln de
catre S.S. White, a fost tocmai restaurarea unor astfel de edentatii prin
retelele de cabinete de dentisticd ale Asociatiei Americane de
Stomatologie (American Dental Association), ceea ce ar fi permis
cresterea substantiald a numarului de soldati incorporati in Armata
Unionista. Altfel, acesti soldati ar fi fost declarati inapti pentru serviciul
militar]. (1-6).

Dar, dupd cum am amintit deja, aceasta fabrica de dinti artificiali din
portelan pentru proteze dentare a avut inca din etapa de infiintare un
mare succes. Cerinta de astfel de produse era foarte mare, iar prin
muncé asidud si perseverentd, Doctorul S.S. White a diversificat foarte
mult oferta de produse, instrumentar si aparaturé de stomatologie, astfel
incéat, foarte rapid, in doar cateva decenii, aceasta a devenit cea mai
mare companie de produse si instrumentar de stomatologie din intreaga
lume. Initial, pentru a fi in contact direct cu practicienii stomatologi,
Doctorul S.S White, in calitate de patron, administrator si director al
firmei, a deschis magazine pentru vanzarea produselor stomatologice cu
de-aménuntul, in 4 orase mari americane: New York (1846), Boston
(1850), Brooklyn (1852), Chicago (1858) (1-6).

Ulterior, firma initiala a devenit companie publica listatd la bursd
intitulata S.S. White Dental Manufacturing Company, cu filiale in
orasele New York, Boston si Chicago, dar si cu fabrici in Philadelphia
si Staten Island — New York. Dar, ulterior, cererea de astfel de pro-
duse, instrumentar si aparaturd de stomatologie a crescut atat de
mult, incat au fost infiintate filiale si in alte orase din S.U.A., cum ar
fi. Atlanta, New Orleans, Cincinnati, San Francisco, Los Angeles,
Nashville, Minneapolis, Omaha etc. Totodatd, compania a avut
reprezentante si in principalele capitale sau in alte orase mari ale
lumii, dar mai ales din Europa, cum ar fi: Londra (Anglia), Paris
(Franta), Sankt Petersburg (Imperiul Rus), Berlin (Prusia), dar si in
tari precum Japonia si Australia (1-6).
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Tot firma S.S. White, prin directorul si patronul s&u, acelasi Samuel
Stockton White, a infiintat si The Dental News Letter, unul dintre primele
periodice dentare, iar ulterior, in anul 1859, acesta a infiintat impreuna cu
alti practicieni in dentistic renumiti din S.U.A., si revista de stomatologie
intitulatd The Dental Cosmos, revista care in timp a fost inclusa in
Journal of the American Dental Association (JADA), in anul de gratie
1939 (1-6).

Dar, Doctorul S.S. White a fost coleg si foarte bun prieten cu Doctorul
Thomas W. Evans (1823-1897), un renumit chirurg-dentist american,
care a efectuat proceduri stomatologice foarte sensibile, unele de foarte
mare anvergura, pentru mai multi sefi de stat si capete incoronate ale
timpului: a fost inclusiv dentistul personal al imparatului Napoleon Il al
Frantei. Acest specialist in dentistica are o poveste extrem de interesanta,
dar pe care 0 vom prezenta cu un alt prilej (1-6). Concret, datorita
prieteniei de o factura excelentd cu Doctorul Thomas W. Evans, precum
si datoritd sistemului relational extraordinar al acestuia din urma,
Doctorul S.S. White nu doar c& a avut acces la absolut toate informatiile
de ultima ora din domeniul dentisticii din Europa (a putut sa importe
produse, aparaturd si instrumentar de stomatologie), dar a putut, prin
aceleasi canale, s& si exporte din S.U.A. catre Europa produse, aparatura
si instrumentar cu profil de stomatologie: practic, a reusit in acest fel sa
creeze piete de desfacere pentru produsele de stomatologie americane
in Europa, dar si vice-versa, pentru produsele de stomatologie europene
in S.U.A. (1-6).

Doctorul S.S. White s-a stins din viatd pe data de 30 decembrie 1879, n
frumoasa capitald a Frantei, Paris.

Totodatd, Doctorul S.S. White a fost casétorit si a avut nu mai putin de 7
copii: 4 fete si 3 baieti. De-a lungul timpului, Doctorul Samuel Stockton
White a fost recompensat cu mai multe premii, dintre care amintim (1-6):
- in anul 1851, aprimit Premiul | in cadrul Targului de Dentistica din
Londra, Anglia, pentru calitatea si procesul de fabricatie inedit al dintilor
artificiali din portelan pentru protezele dentare;

- in anul 1853, a fost distins cu un Doctorat Onorific, din partea Colegiului
de Chirurgie Dentara din Pennsylvania (Pennsylvania College of Dental
Surgery), Philadelphia, S.U.A.;

- in anul 1876, a fost distins cu Premiul | in cadrul Expozitiei Centenare
din Philadelphia, Pennsylvania, S.U.A.

Practic, Doctorul Samuel Stockton White a fost nu doar un mare vizonar
in acest domeniu nou-infiintat al dentisticii (stomatologie), dar a
demonstrat c& printr-o muncé asidud si cu foarte multa perseverenta poti
ajunge nu doar practician, dar si un excelent antreprenor. lar, acest lucru
a fost demonstrat cu prisosinta de catre marele Samuel Stockton White.

2. Robert Arthur (S.U.A.) a fost un excelent specialist in dentistica
(chirurg-dentist) american, care a initiat in premierd, in anul 1855,
metoda foliei de aur coeziv. De fapt, acest reputat chirurg-dentist ameri-
can a utilizat in premierd aurul, ca si material pentru umplerea cavitatilor
carioase sub 0 presiune minima, utilizand pentru prepararea acestuia
metoda anterior amintitd si aducénd un plus stomatologiei restauratoare
la acea vreme. Dar, momentul de glorie al stomatologiei restauratoare a
fost cu aproape o jumatate de secol mai tarziu, la inceputul de secol XX
(mai exact, in jurul anului 1900), atunci cand marele Greene Vardiman
Black, prin teoriile sale revolutionare si prin introducerea amalgamelor
metalice in practica stomatologicd, a dat o noud dimensiune acestui
nou-infiintat domeniu al stomatologiei (1, 2, 7-9).

De-a lungul timpului, foarte multi dentisti sau asa-numiti dentisti au
incercat gasirea unui material, care odata adus in stare plastica, sa poata
fi utilizat pentru umplerea cavitétilor carioase aparute la nivelul dintilor.
Dar, nu era suficienta doar gasirea unui material de umplere: acest
material trebuia sa fie rezistent pentru a suporta presiunile masticatorii,
trebuia s& prezinte o toxicitate redusa si mai ales trebuia sa fie foarte bine
tolerat de catre pacienti (1, 2, 7-9). Primele combinatii de acest fel au fost
amalgamele metalice. in general, erau combinatii cu mercur, staniu,
plumb si/sau argint.
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Erau de obicei formule ieftine, dar foarte practice, cu care se reusea
pentru 0 perioadd mai lunga sau mai scurtd de timp sd se asigure
umplerea cavitatii carioase. insusi Pierre Fauchard a mentionat in cartea
sa apdrutd in anul 1728, utilizarea unui amalgam metalic pe baza de
plumb pentru umplerea cavitétilor carioase. Totusi, plumbul era un metal
moale si se abraza foarte rapid, astfel incdt s-a renuntat la aceasté
alternativa terapeutica (1, 2, 7-9).

Dar, amalgamele moderne au fost introduse in practica dentistica abia
dupa anul 1800. Concret, un practician dentist de nationalitate franceza,
Auguste Taveau, a dezvoltat un amalgam metalic in anul 1816, care
continea o cantitate micd de mercur si mult argint provenit din monezi
topite. Auguste Taveau probabil ca a utilizat aceastd combinatie pentru
umplerea cavitatilor carioase chiar din clipa in care a descoperit-o, dar a
facut public anuntul abia in anul 1826. Materialul in stare plasticd se
putea modela initial in cavitatea carioasa dar, timpul de priz& fiind foarte
indelungat, materialul avea tendinta ,sa se scurga” catre structurile
vecine, fiind foarte greu de controlat. Dar, dupa ce acest amalgam
metalic facea priza, obturatia dentara era destul de durabild in timp.
Din pacate, erau foarte bine cunoscute la acel moment multe dintre
complicatiile intoxicatiei cu mercur, si de aceea aceste combinatii necon-
trolate si necontrolabile ale mercurului cu alte metale au fost si erau
evitate pe cét posibil de catre practicienii dentisi, iar in multe tari erau
chiar interzise (1, 2, 7-9).

Un mare scandal foarte mediatizat legat de utilizarea amalgamelor in
S.U.A. a fost in anul 1833, atunci c&nd doi practicieni dentisti, Edward
Crawcour si nepotul sdu, Moses Crawcour, ambii avand cetatenie
franceza, au venit pe tardm nord-american via Anglia. Acestia au
practicat 0 pentru o scurta perioada de timp dentistica (aproximativ 12
saptdmani) in orasul New York si au utilizat pentru umplerea cavitatilor
carioase un amalgam metalic de foarte proasta calitate, dar continand o
cantitate foarte mare de mercur (la acel moment, mercurul era cunoscut
ca fiind ,argintul viu”, iar efectele toxice ale acestuia erau bine-cunos-
cute). In perioada in care acestia au practicat dentistica in orasul New
York, cei doi dentisti Crawcour au castigat peste 60.000 de dolari S.U.A.
(echivalentul a 1.600.000 dolari S.U.A. in zilele noastre), 0 suma uriaséa
pentru acea perioadd. Cei doi practicieni dentisti francezi au fost
reclamati de catre pacienti la politie, intéi pentru tratamente de dentistica
de foarte proasta calitate, iar ulterior au fost semnalate si cateva forme
usoare de intoxicatie cu mercur. Dupa ce s-a studiat compozitia chimicé
a amalgamului metalic folosit de catre cei doi dentisti Crawcour, politia a
emis mandate de arestare pe numele lor, abia in anul 1835. Cei doi
dentisti Crawcour nu au putut fi arestati, deoarece apucaserd s
pérdseasca S.U.A. cu toti banii castigati si nu s-a mai auzit nimic despre
ei niciodata (1, 2, 7-9).

Fiind constient de toate aceste inconveniente majore ale amalgamelor
metalice la acel moment, Dr. Robert Arthur a cdutat o solutie mult mai
putin nociva pentru obturarea cavitétilor carioase, mai bine-zis un alt
material si a eliminat din start amalgamele metalice. Concret, cand ne
gandim la un material care s& prezinte o buna rezistentd sub actiunea
presiunilor masticatorii, primul impuls ne duce catre un material metalic.
Dar, ca s& reusesti introducerea unui material metalic intr-o cavitate
carioasa in cavitatea orald a pacientului, trebuia ca acest material
metalic sa existe fie in stare fluida, fie in stare plastica. Ori, in ambele
cazuri, materialele metalice ar fi trebuit aduse la temperaturi foarte mari.
Mai ales materialele metalice (exceptdnd mercurul, singurul metal
existent in stare lichidd). Pentru topirea efectiva a unui metal, cum ar fi
de exemplu argintul, aurul, plumbul sau cuprul, ar fi fost nevoie de
temperaturi de sute de grade Celsius. Si, ca sa torni acest metal topit
intr-o cavitate carioasa in cavitatea orald a pacientului, discutam despre
o utopie (1, 2, 7-9).

lar, daca aceste cavitati carioase de la nivelul dintilor temporari si/sau
definitivi nu puteau fi restaurate cu materiale cu capacitate retentiva
crescutd si care sa reziste presiunilor masticatorii, insemna c& automat
acei dinti erau condamnati la extractie (1, 2, 7-9).
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Ori, Doctorul Robert Arthur a reusit la acel moment s& utilizeze aurul, ca
si material pentru umplerea acestor cavitati carioase. lar aurul era un
material metalic, foarte scump, ce indeplinea aproape toate dezideratele
anterior amintite: rezistenta destul de bund la presiunile masticatorii,
toxicitate la nivel macro acceptabild, tolerabilitate din partea pacientilor si
un bun comportament in mediul bucal (1-4).

Astfel, Doctorul Robert Arthur, care avea cunostinte destul de ample de
metalurgie, a descoperit faptul ca, prin incalzirea foliei de aur, aceasta se
plastifia, impuritatile puteau fi indepartate si metalul nobil putea sé adere
de la sine la diverse structuri solide. Acest aspect i-a conferit Doctorului
Robert Arthur premisele implementarii respectivului material in procesul
de restaurare a cavitatilor carioase cu localizare dentara (1, 2, 7-9).
Concret, metoda foliei de aur coeziv poate fi descrisa foarte succint,
astfel: folia de aur a fost supusa unui proces de recoacere, adica a fost
trecutd prin flacard, pentru a o plastifia si a o face maleabild (in cazul
nostru, modelabild). Materialul astfel obtinut avea o temperatura tolerabila
atdt pentru utilizator, cat si pentru pacient, astfel incat folia de aur
plastifiata putea fi aplicatd printr-o presiune minima in cavitatea carioasa
si apoi putea fi modelata. Aceastd presiune putea fi asiguratd mixt:
manual si cu ajutorul unor instrumente specifice, de tipul fuloarelor. Dar,
pentru a se asigura o coeziune perfectd aur — dinte, in fapt si o
etanseizare perfecta a metalului nobil in stare plastica la nivelul peretilor
cavitatii carioase, chiar inainte de aplicarea materialului anterior amintit
in cavitatea carioasd, era nevoie ca aceasta cavitate sa fie perfect
uscata. Daca aceastd cavitate carioasd nu era perfect uscata, exista
riscul aparitiei unor goluri intre peretii dentari ai cavitétii si aurul plastifiat
aplicat sub presiune. Aceste goluri odatd apdrute, puteau produce fie
dislocarea imediata sau in timp a materialului din cavitatea carioasa, fie
aparitia de carii secundare intre obturatie si peretii dentari ai cavitatii,
urmata imediat de infiltrarea obturatiei (aurificatiei) cu modificérile
ireversibile aferente (1, 2, 7-9).

Din pécate, aceastd uscare perfecta a cavitatii dentare a fost imposibil de
obtinut inca aproape un deceniu, saliva patrunzand in toate detaliile
respectivei entitati carioase, atunci cand se incerca aplicarea obturatiei
cu folie de aur coeziv. Abia in anul 1864, Sanford C. Barnum a reusit sa
creeze un prim model de diga confectionatd dintr-un material cauciucat,
care izola dintele de saliva (1, 2, 7-9).

Revenind la Doctorul Robert Arthur, din pacate informatiile bibliografice
pe care le-am gasit in realizarea acestui studiu de bibliotecd au fost
extrem de sédrace. Nu am gasit niciun fel de informatii legate nici despre
familie, nici despre anul nasterii si anul mortii, dar nici despre activitatea
sa profesionald. Singurele detalii disponibile despre Doctorul Robert
Arthur au fost doar cele legate in mare de studii, de functiile administra-
tive pe care acesta le-a ocupat si de inventia despre care am mentionat
anterior. (1-4)

Dr. Robert Arthur s-a ndscut in localitatea Calverton din statul american
New York, intr-o familie cu venituri modeste. intr-o prima etapad, acesta a
lucrat intr-o tipografie, ca ucenic al fratelui sau. Reputatul chirurg-dentist
american a fost inca din perioada copildriei 0 persoana deosebit de
studioasd, a fost foarte talentat si i-au placut in mod deosebit limbile
stréine: vorbea fluent pe langa limba engleza (limba natald), si limbile
franceza, germand, latind si greacd. Fiind si un excelent autodidact,
Doctorul Robert Arthur a reusit aceste performante prin faptul ¢, lucrand
in acea tipografie anterior amintita in calitate de ucenic al fratelui sdu, a
avut in mod direct acces la cartile care se tipdreau aici si fiind un
personaj avid de informatii, dar si foarte dornic de a citi si a scrie, acesta
a parcurs foarte multe dintre cartile la care a avut acces in mod direct.
Lucru foarte laudabil si probabil c& daca nu ar fi lucrat in tipografie,
Doctorul Robert Arthur nu ar fi avut acces direct la toate aceste cérti care
i-au mbunatétit substantial pegatirea intelectuald si i-au deschis noi
perspective, stiindu-se ca in a doua jumatate a secolului XIX orice carte
tiparita era foarte scumpd, procesul tipografic in sine fiind deosebit de
costisitor. Tot datoritd acestui proces autodidactic extrem de asiduu
desfasurat in perioada tineretii, se pare c& Doctorul Robert Arthur a
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capétat si cunostinte teoretice destul de robuste in domeniul chimiei, al
fizicii si mai ales al metalurgiei, cunostinte pe care le-a aprofundat in
perioada de pregétire in domeniul dentisticii si pe care ulterior le-a pus in
practicd, reusind sa initieze in premierd, in anul 1855, metoda foliei de
aur coeziv, pe care ulterior a introdus-o ca metodda de baza in
restaurarea cavitdtilor carioase cu localizare dentard (1, 2, 7-9).
Totodatd, trebuie mentionat faptul c&, Doctorul Robert Arthur a fost unul
dintre primii practicieni-dentisti (chirurgi-dentisti) cu studii universitare de
specialitate din S.U.A., fiind absolvent al Colegiului de Chirugie Dentara
din Baltimore (Baltimore College of Dental Surgery), statul american
Maryland (1, 2, 7-9).

Dar, Doctorul Robert Arthur a fost nu doar un redutabil inventator si
chirurg-dentist practician, dar a fost si un excelent cadru didactic de
predare si un administrator de top, in acest sens el ocupand un timp
indelungat si pozitia de decan al Colegiului de Chirugie Dentara din
Philadelphia (Philadelphia College of Dental Surgery), care ulterior a
devenit Colegiul de Chirurgie Dentara din Pennsylvania (Pennsylvania
College of Dental Surgery), colegiu aflat in orasul Philadelphia, statul
american Pennsylvania. Imediat dupa infiintarea Colegiului de Chirurgie
Dentard din Pennsylvania (Pennsylvania College of Dental Surgery),
Doctorul Robert Arthur a devenit si primul presedinte al acestei
importante institutii de invatdmant medical superior americane (1, 2, 7-9).
Se stie despre Doctorul Robert Arthur c& a fost o persoand modestd,
bléanda si extrem de apreciatd de catre pacientii, colegii si studentii si.
Datorita acestei metode inovative dezvoltate in anul 1855, metoda foliei
de aur coeziv, Doctorul Robert Arthur a scris, alaturi de alti inaintasi ai
séi, una dintre multele si frumoasele istorii din acest proaspét-infiintat
domeniu al dentisticii sau mai nou, al medicinei dentare (stomatologiei),
o parte dintre povesti incercand sa le prezentdm si in aceste materiale,
multe dintre ele avand si un important continut biografic.

3. Sanford C. Barnum (1838-1885) (S.U.A.) a fost un important
specialist in dentisticd (chirurg-dentist) american, fiind considerat drept
initiatorul unui sistem foarte rudimentar, dar extrem de eficient, cu
ajutorul caruia dintele de la nivelul cavitatii orale pe care practicianul
dentist trebuia s& efectueze anumite interventii sau tratamente cu carac-
ter stomatologic, era mentinut in teorie perfect uscat, in realitate ,cat mai
uscat”. De fapt, acest dispozitiv pe care 0 sa-I numim mai degraba ca ,.un
prim model de digd”, avea rolul de a impiedica fluxul salivar sa patrunda
in c&mpul interventional al practicianului dentist (chirurgului-dentist),
mentinind acest spatiu de lucru cat mai uscat (1, 2, 10, 11).
Ori, se cunoaste ca unul dintre principalele obstacole in realizarea unui
tratament stomatologic de calitate, este reprezentat de saliva. Practic,
aproape toate materialele utilizate in practica dentara inca de la
inceputuri, si aici discutdm atat de materiale de obturatie, cat si de
materiale de amprenta impuneau in teorie un camp de lucru (camp
operational pentru materialele de obturatie, cdmp protetic pentru
materialele de amprentd) cat mai uscat, pentru ca materialele de
obturatie sd aibd asigurata retentia si o buna etanseizare la nivelul
peretilor cavittii dentare, iar materialele de amprentd s poata inregistra
cu fidelitate maxima toate detaliile cAmpului protetic, fara ca fluxul salivar
sa falsifice aceasta inregistrare. Astfel cd, pornind de la aceasta
problem legatd de mentinerea unui cdmp de actiune al practicianului
dentist la nivelul dintelui care ar fi trebuit tratat ,,cat mai uscat”, Doctorul
Sanford C. Barnum a imaginat un dispozitiv pe cat de simplu, pe atét de
eficient denumit in limba engleza ,rubber dam” (1, 2, 10, 11).
lar, acest dispozitiv a aparut efectiv din necesitatea obturarii unei cavitati
carioase cu ajutorul foliei de aur coeziv (prin metoda descrisa in cadrul
materialului dedicat lui Robert Arthur), dar pe un camp operator
(cAmp de lucru) perfect uscat. Daca acest camp operational nu era
uscat, nu putea fi asigurata o etanseizare perfecta a aurului in stare
plastica la nivelul peretilor cavitdtii carioase (in fapt, acest proces
de uscare trebuia realizat inainte de aplicarea efectiva a foliei
de aur coeziv in stare plastica, in cavitatea carioasd) (1, 2, 10, 11).
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Daca aceasta cavitate carioasa nu era perfect uscatd, exista riscul
aparitiei unor goluri intre peretii dentari ai cavitatii si aurul plastifiat aplicat
sub presiune. Aceste goluri odata aparute, puteau produce fie dislocarea
imediaté sau in timp a materialului din cavitatea carioasa, fie aparitia de
carii secundare intre obturatie si perefii dentari ai cavitatii, urmata
imediat de infiltrarea obturatiei (aurificatiei) cu modificarile ireversibile
aferente. (1-4, 19, 20)

Dar, dupé aparitia foliei de aur coeziv si introducerea acesteia ca mate-
rial indispensabil pentru obturarea cavitétilor carioase, aceastd uscare
perfectd a cavitétii dentare a fost imposibil de obtinut incd aproape un
deceniu, saliva patrunzand in toate detaliile respectivei entitati carioase,
atunci cand se incerca aplicarea obturatiei cu folie de aur coeziv. (1, 2,
10, 11).

Abia in anul 1864, Sanford C. Barnum a reusit s& creeze acest ,rubber
dam”, sau dupd cum am apreciat noi un ,prim model de dig&” confectionat
dintr-un material cat mai impermeabil care izola dintele de saliva, prin
realizarea unui dispozitiv simplu, alcatuit dintr-o bucata de cauciuc foarte
elastic fixat peste dinte cu ajutorul unui cadru metalic, creandu-se astfel
un camp de lucru destul de uscat, care sa-i permita practicianului dentist
(chirurgului-dentist) introducerea sub presiune a materialului plastifiat pe
baza de aur in cavitatea carioasa. De fapt, acest sistem pe baza de folie
de cauciuc (,prim model de diga” / ,rubber dam”) a fost inspirat de un
dispozitiv creat cu peste 2 decenii inainte de catre Doctorul Rich, un
dispozitiv asemanator mai mult cu o matrice metalica din zilele noastre,
care se aplica de jur-imprejurul dintelui, doar c& peretii propriu-zisi ai
matricei erau din folie de aur, incercandu-se in acest fel o izolare relativad
a dintelui faté de fluxul de saliva. Dar, neeaxistand o traducere adecvata
in limba roména, am decis sa o denumim ,prim-model de diga”. Acest
prim-model de diga avea sa devina crucial pentru realizarea respectivelor
tipuri de restaurari dentare cu folie aur coeziv (primele obturatii dentare,
aurificatii), si ulterior pentru realizarea altor tipuri de obturatii coronare,
dupd@ ce marele G.V. Black a recomandat utilizarea amalgamelor
metalice in practica stomatologica (1, 2, 10, 11).

Dar, sa revenim la cel care a initiat i a realizat aceasta aplicatie sau mai
bine-zis acest sistem de izolare a dintelui fatd de fluxul salivar
(acest prim-model de digd sau ,rubber dam’), si anume Sanford C.
Barnum (1, 2, 10, 11).

Acesta s-a nascut pe data de 24 august 1838 in localitatea Oackland
Valley, Comitatul Sullivan, statul american New York, intr-o familie relativ
modesta, fara mari pretentii materiale. in anul 1858, Sanford C. Barnum
si-a nceput ucenicia in practica dentistica in cabinetul unchiului sau,
Doctorul John Clowes. Desi, la acel moment ar fi fost suficienta ucenicia
in dentistica efectuata sub supravegherea unchiului sau pentru a putea
practica nestanjenit stomatologia, Sanford C. Barnum, dupd ce si-a
deschis pentru inceput un cabinet de dentistica in localitatea Monticello,
localitate destul de apropiatd de localitatea natald Oackland Valley si
care se afla tot in Comitatul Sullivan, statul american New York, acesta a
optat sa urmeze si cursuri universitare de dentisticd (stomatologie sau
medicind dentara), in cadrul Colegiului de Dentistica (Medicina Dentara)
(College of Dentistry) din orasul New York, S.U.A., finalizand cursurile si
obtindnd o binemeritatd diplomd de chirurg-dentist in anul 1868
(1,2, 10, 11).

Dar, dup@ cum am amintit deja si in partea de inceput a materialului
dedicat Doctorului Sanford C. Barnum, acesta a imaginat pe data de 15
martie 1864 acel prim-model de diga (denumit in limba engleza ,rubber
dam”), prin care dintele pe care se efectua tratamentul stomatologic era
mentinut uscat cu ajutorul unui sistem deosebit de eficient si pe care I-am
descris deja. Ceea ce i-a impresionat in mod deosebit pe confratii séi si
a castigat efectiv respectul acestora a fost faptul ca, Dr. Sanford C.
Barnum le-a impartasit utila descoperire i le-a permis sd se foloseasca
de ea gratuit, neavand niciun fel de pretentii materiale (1, 2, 10, 11). Dar,
ideea aceasta revolutionara a credrii ,unui baraj de cauciuc intre dinte si
fluxul de saliva, pentru a mentine cdmpul operational uscat’ nu i-a
apartinut Doctorului Sanford C. Barnum, ci ea a fost preluatd de la
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Doctorului Rich dupd cum am mentionat deja, care a imaginat in anul
1836 un sistem similar matricelor metalice, doar cd izolarea se realiza cu
ajutorul unei folii de aur aplicata de jur-imprejurul dintelui propriu-zis
(1,2, 10, 11).

in continuare, intervine in scend William T. La Roche, un practician
dentist (chirurg-dentist) cu o reputatie dubioasa tot din orasul New York,
un personaj extrem de conflictual si foarte detestat de cétre colegii lui de
breasla, care a sustinut ca el este in fapt inventatorul acestui prim-model
de diga inca din anul 1857, deci cu 7 ani inainte ca Doctorul Sanford C.
Barnum s isi promoveze excelenta aplicatie i I-a acuzat pe acesta din
urma de plagiat grosolan, dorind astfel si introducerea unui brevet de
inventie pe numele sdu, dar si incasarea de drepturi de autor.
Ori, Doctorul Sanford C. Barnum a oferit aceastd inventie remarcabila
gratuit confratilor s&i dentisti (totodata, trebuie mentionat faptul ca, in
anul 1866, Doctorul Newell Sill Jenkins a introdus respectiva aplicatie si
in Germania, acest prim-model de diga raspandindu-se apoi cu rapiditate
printre practicienii de pe continentul european) (1, 2, 10, 11).

in continuare, a urmat un conflict foarte urat intre cei doi practicieni
dentisti care a durat aproape 2 decenii, Doctorul William T. La Roche
avand un comportament detestabil fata de Doctorul Sanford C. Barnum,
cu acuze si jigniri publice foarte frecvente, dar si cu multe amenintari, dar
fara a putea aduce vreo dovadd certd ca el este detintorul acestei
inventii. Extrem de supdrat si de tracasat, cu o sdnatate subrezita de
aceste certuri nesfarsite, Doctorul Sanford C. Barnum s-a imboln&vit
grav de meningita cronica, iar evolutia galopanta a bolii nu i-a mai permis
s& isi reia activitatea de practician dentist incepand cu anul 1883.
Doctorul Sanford C. Barnum s-a stins din viaté la varsta de doar 47 de
ani, pe data de 24 decembrie 1885, in localitatea Monticello din Comitatul
Sullivan, statul american New York (1, 2, 10, 11).

Doctorul Sanford C. Barnum a fost un personaj aparte in aceasta lume
aspra a practicienilor dentisti din S.U.A., din a doua jumatate a secolului
XIX: a fost 0 persoana bl&nda, educatd, dedicaté profesiei. A fost iubit si
apreciat de cétre pacienti, familie si mai ales de catre majoritatea
confratilor sai, cdrora prin inventia sa oferitd dezinteresat si gratuit, le-a
usurat substantial practicarea profesiei de chirurg-dentist (1, 2, 10, 11).
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