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Motivatia alegerii temei

La nivel global, aparitia relativ frecventa a catastrofelor naturale, atacurilor teroriste
si cel mai des intalnite, a accidentelor de trafic terestru, aviatic- in care au existat mai multe
decese in unele cazuri cu distructia masiva a cadavrelor, a intarit nevoia identificarii, pentru
care medicii legisti cu ajutorul specialistilor stomatologi si a organelor de cercetare, se
coordoneaza promt pentru a rezolva astfel de situatii. Odontostomatologia medico-legala a
fost definita de Keizer Neilson in 1970 ca ramura a medicinii legale, care in interesul justitiei
se ocupa de prezentarea si evaluarea corespunzdtoare a rezultatelor identificarii medico-

legale prin manipularea si examinarea corectd a dovezilor dentare [1].

Tn literatura de specialitate, sunt prezentate cazuri concrete in care identificarea
odontostomatologica de-a lungul timpului a jucat un rol semnificativ in progresele medicinii

legale in ceea ce priveste identificarea prin mijloace odontostomatologice [1].

Pornind de la nevoia identificarii persoanelor in din ce in ce mai multe situatii si
studiind literatura de specialitate, am remarcat ca exista anumite limite ale metodelor folosite
pe care am incercat 1n acest studiu doctoral, sd le minimizez si mai mult decat atat, sa
identific metode noi cu aplicabilitate si specificitate Tn identificarea medico-legala

odontostomatologica.

Un alt motiv important care m-a determinat sa studiez acest subiect, poate cel principal
care a stat la baza acestui studiu doctoral a fost noutatea pe care aceasta cercetare o aduce in
medicina legala avand in vedere lipsa aprofundarii acestui subiect atat la nivel national cat
si international. Experimentarea diverselor tehnici de marcare a protezelor dentare ca mijloc
util in identificarea medico-legala odontostomatologica reprezinta un studiu unic care sper

sa fie un punct de plecare spre cercetarea si perfectionarea altor metode in viitor.



|.Parte generala

Identificarea medico-legala odontostomatologica a persoanei

Importanta identificarii medico-legale odontostomatologice

Medicina legala odontostomatologicad isi asuma un rol primordial in identificarea
ramagitelor cadavrelor cand acestea sunt afectate de modificarile post-mortem (putrefactie,
fauna terestra, etc.), de tabloul lezional complex care altereaza faciesul sau pur si simplu
cand amprentele digitale ale persoanei lipsesc din lista evidentei populatiei. Analiza
resturilor dentare/materialelor protetice sunt de mare importantd atunci cand cadavrul
persoanei neidentificate este scheletizat, descompus, carbonizat, dezintegrat. Principalul
avantaj este ca datoritd structurii (tesut dur) si a localizarii (cavitatea bucald) acestea sunt

mai rezistente si mai protejate decat alte segmente anatomice.

Principiile fundamentale ale identificdrii dentare sunt cele de comparatie si de

excludere (reconstructiva).

Identificarea comparativa intre inregistrarile ante si post-mortem, este utilizatd in
cazul in care presupusa persoand decedata detine o fisd dentard completa in evidentele
medicului stomatolog curant, iar circumstantele de producere a decesului sugereaza
identitatea victimei. Principiul excluderii are aplicabilitate atunci cand pe suprafata unei
lucrari protetice din cavitatea orald a persoanei decedate, se gaseste un marcaj ce ofera
informatii asupra identitatii acesteia. Sunt situatii cand cele doud principii se coroboreaza
oferind informatii exacte si reducand esential timpul alocat identificarii. Disponibillitatea si
acuratetea acestor inregistrari determina succesul identificarii medico-legale odonto-
stomatologice, in lipsa acestora si In circumstantele prezentate anterior, aceasta devenind
imposibila.

Identificarea medico-legald folosindu-se metodele odontostomatologice, corespunde
identificarii reconstructive (determinare varstd, dimorfism sexual, rugoscopie, cheiloscopie,
glososcopie, etc.) si identificarii comparative -muscatura umana- aceasta ajutand atat la

identificarea victimei cat si a agresorului. Fiecare dintre aceste metode deosebit de



ingenioase, practice si de mare ajutor adaptate unor serii de conditii, vizeaza utilitatea,
specificitatea si aplicabilitatea. Aceste metode au prezentat de-a lungul studiilor efectuate o
serie de controverse, cercetatorii incercand si minimizeze limitele acestora, observand

eficienta metodelor odontostomatologice.

Identificarea medico-legala odontostomatologica prin studiu comparativ

Identificarea dentard prin studiu comparativ presupune, ante-mortem, existenta
istoricului medical al persoanei, a radiografiilor dentare, modelelor de studiu si imaginilor
fotografice precum si a tratamentelor dentare efectuate si post-mortem — examinarea danturii

cadavrelor, rugoscopia, cheiloscopia si glososcopia.

Identificarea medico-legala odontostomatologica prin metoda de excludere
Metoda de identificare prin determinarea varstei

Metoda de excludere, reprezinta metoda identificarii reconstructive prin care s-a
incercat determinarea varstei . Despre aceasta metoda non-invaziva, a scris pentru prima data
in 1950 Gustafson care a publicat 0 metoda pentru estimarea varstei unui individ folosind 6
criterii ce se refereau la evolutia tesutului dentar si la modificarile pe care acesta le prezinta
odata cu avansarea In varstd a individului: uzura dentara, grosimea cementului, gradul de
resorbtie a rddacinii dentare, lungimea si transparenta acesteia cat si Indltimea atasamentului
gingival. Cercetatorul a atribuit un scor de 0-3 tuturor acestor factori (in functie de
intensitate), rezultatele fiind subiective totusi, acest lucru observandu-se prin lipsa

introducerii scorurilor intr-o scala de integrare.
Metoda de identificare prin rugoscopie

Prin rugoscopie s-a incercat identificarea medico-legala odontostomatologica bazata
pe studiul si analiza formei, lungimii, numarului, directiei si localizarii rugilor palatine,

facandu-se diferite clasificari, cea a lui Lysell (1955) fiind considerata cea mai importanta.

Rugile palatine sau plicile palatine transverse sunt reliefuri asimetrice si neregulate
ale mucoasei situate Tn 1/3 anterioara a palatului dispuse transversal fata de relieful median
si sunt formate din membrane laterale a papilei incisive, dispuse 1n directie transversala fata

de rafeul median, in planul medio-sagital. Formarea rugilor palatine are loc in a treia luna de



viatd intrauterind, din tesutul conjunctiv care acopera procesele palatine ale osului maxilar.
Cresterea si dezvoltarea lor este influentatd de interactiunile epiteliale — mezenchimale, in
cazul in care moleculele specifice matricii extracelulare sunt exprimate spatio-temporal in

timpul dezvoltarii.
Metoda de identificare prin cheiloscopie

Rugoscopiei i s-a alaturat cheiloscopia (din grecescul Cheilos= buze, Skopein=vezi)
sau studiul amprentelor lasate de buze, este o parte integranta a odontologiei medico-legale
fiind o tehnicd de investigare criminalistd multidisciplinara- medic dentist, medic legist,
criminalist- care se ocupa cu identificarea persoanei bazata pe urmele/amprentele lasate de
buze, tehnica ce a fost descrisa pentru prima datd in anul 1902 de catre antropologi.
Fenomenul biologic reprezentat de existenta unor santuri pe partea rosie a buzelor a atras
atentia in 1932, cand Edmond Locard, unul dintre cei mai mari criminologi ai Frantei, a
recomandat folosirea buzelor pentru identificarea unei persoane. Pana in 1950 insa,
antropologia a mentionat doar prezenta santurilor la nivelul rosului buzelor fara a
implementa pana la acel moment o utilizare practica. Ideea utilizdrii modelelor pe care
buzele amprentate le lasa pentru identificare medico-legalda odontostomatologica, a fost

sugerata initial de Le Moyne Snyder.
Metoda de identificare prin glososcopie

Si acesta metodd a promis a oferi unicitate, avand multe proprietdti care o fac potrivitd
pentru recunoasterea identitatii. Limba este singurul organ intern care poate fi scos si expus
cu usurinta pentru inspectie si palpare. Prin forma si textura sa, aspectul si culoarea analizate
intr-un anumit moment, acest organ este folositor datorita portiunii sale expuse, care contine
informatii cu diferente vizibile de la individ la individ, fiind descrisa in medicina chineza
traditionala ca “limba vietii”. Fiecare individ are o limba unicd in ceea ce priveste forma si

textura de suprafata.
Metoda de identificare prin analiza marcilor produse prin musciatura umana

Analiza marcilor produse prin muscatura umand joaca un rol important in identificarea
persoanei In cazurile judiciare. Leziunile produse prin muscare pot fi Inregistrate in
infractiuni cum ar fi agresiunile sexuale, cazurile de omucidere, cazurile de abuz asupra
copiilor, etc. Aranjamentul, marimea si aliniamentul dintilor omului sunt individuale pentru

fiecare persoand. Forma dintilor se observa foarte bine la examenul marcii produse prin



muscare, ei actionand ca niste unelte care lasa urme specifice aranjarii lor pe arcade oferind
informatii despre posibilele probleme de malocluzie, fracturi dentare si chiar lipsuri,

conturandu-se astfel statusul oro-dentar al persoanei care a muscat.

Identificarea marcilor produse prin muscare se bazeaza pe individualitatea unei
dentitii, care este utilizatd pentru a se potrivi cu o marca de muscatura a unui suspect.
Semnele de muscatura sunt adesea considerate o alternativa valoroasa la rezultatele obtinute

in urma verificarii amprentelor si identificarea prin ADN, in examinarile medico-legale.

Stadiul actual al tehnicilor folosite pentru marcarea protezelor
dentare cu scopul identificirii medico-legale odontostomatologice. Limite

si optiuni

Metode de marcare a protezelor dentare
Metode de suprafata

In cadrul acestei metode, marcajele sunt situate pe una din suprafetele protezei si se
poate inscriptiona prin "trasarea sau gravarea" protezei in sine. in aceasti tehnici, literele
sau numerele sunt gravate cu freze dentare mici si rotunde suprafata de montaj al protezei
totale maxilare . Aceasta gravare poate cauza efecte negative, precum depunerea resturilor

alimentare, ceea ce ar conduce la aparitia infectiilor bacteriene.

O alta tehnica de marcare in suprafatd, numita "reliefare", include initialele numelui si
prenumelui pacientului, care sunt sculptate cu freza pe conectorul principal (turnat). Aceasta
tehnicd de executare a literelor 1n relief pe suprafata de montare a protezei a fost asociata cu
degenerarea maligna, cel mai probabil prin iritarea tesuturilor, neputand fiind considerata ca

metoda ideala de marcare.
Metode de marcare prin includere

Metodele de includere sunt mai rezistente decat oponentele (metodele de suprafata).

In orice caz, aceste tehnici necesitd anumite abilitati si timp de realizare.



Marcajele sunt confectionate din materiale metalice sau nemetalice,microcipuri sau
microetichete care sunt inglobate in lucrarea protetica, in etapa tehnica de ambalare. Uneori
pot aparea goluri, cute sau dizlocari ale marcajului ce pot impiedica citirea codului de

identificare .

Aceste metode de marcare prin includere folosesc:

e BANDA DE IDENTIFICARE
e BENZILE DE HARTIE
e BARA"T"

e GRAVAREA LASER

e MICROCIPURI ELECTRONICE
e ETICHETELE RFID

e SISTEMUL LENTICULAR

e PROTEZA CU COD DE BARE
e FOTOGRAFIA

e PROCEDEUL DPID

I1.Parte speciala

Ipoteza de lucru si obiectivul general

Ipoteza de lucru

Pornind de la situatiile des intdlnite in practica medico-legala in care cadavrul
persoanei decedate a fost distrus in proportie mare, ajungem sa ne Indreptam atentia spre
identificarea medico-legala odontostomatologica, ca fiind printre singurele variante ramase
sigure si ajutatoare In circumstantele In care restul corpului a fost distrus. De cele mai multe
ori persoanele varstnice sunt dificil de identificat din cauza lipsei apartindtorilor, a
patologiilor asociate de tipul bolii Alzheimer, dementei senile etc. Majoritatea acestor

indivizi sunt purtatori de proteze dentare mobile care datorita particularitatilor de insertie in



cavitatea orald sunt protejate de actiunea factorilor externi care actioneaza asupra corpului.
Astfel, s-a nascut ipoteza de lucru a studiului doctoral, care s-a axat pe nevoia de a gasi
metode de marcare a protezelor dentare care sd contind date de identificare a persoanei
purtdtoare, In circumstante In care identitatea acesteia este strict dependentd de evaluarea

acestor marcaje protetice.

Obiectivul general

Plecand de la ideea care a conturat ipoteza de lucru a studiului, obiectivul principal a
fost s3 implementez o metodd moderna de identificare medico-legala odontostomatologica
prin marcarea protezelor acrilice totale mobile cu materiale de ultima generatie - NFC (Near
Field Communications) si Aerogel. Potentialul de utilizare al acestora in specialitatile
medicale este destul de putin studiat, astfel ca, in acest studiu, Aerogelul a fost pentru prima
data utilizat in practica medicald si medico-legala, proprietatile fizico-chimice permitand
inglobarea lui in interiorul protezei. De asemenea introducerea informatiei de identificare
sub forma CNP-ului la nivelul NFC-ului reprezinta o tehnica nou abordata in acest studiu,
atat din punct de vedere al utilizarii NFC-ului in interiorul unei proteze cat si prin folosirea
CNP-ului. Mai mult decat atat, avand in vedere proprietatea care a facut cunoscut Aerogelul
- termorezistenta, acesta a fost folosit in studiu cu scopul de a proteja informatiile de
identificare introduse pe NFC-ul pozitionat intre straturile de Aerogel indiferent de situatiile
in care corpul uman este degradat - fie in conditiile unor accidente de tipul incendiilor
(casnice, industriale, aviatice etc.), fie In situatii in care exista distructii masive de parti moi
sub actiunea faunei terestrd/acvatica, situatii de depesaj, etc. — si In care este imposibila

identificarea cadavrului.

Studiu privind aplicabilitatea diverselor metode cunoscute de

marcare a protezelor dentare

Materialele folosite, modul in care se marcheaza proteza, locul pozitionarii acestui
marcaj cat si alte detalii tehnico-clinice au fost stabilite dupa ce echipa multidisciplinara —
medic legist, medic stomatolog si tehnician dentar- au pus la un loc informatiile detinute-
specifice fiecdrei specialitti, inclusiv nevoile fiecdruia raportate la specificul specialitatii.

Calificarea medicului dentist, lucrul in echipa cu medicul legist cét si schimbarile observate



dupa restaurare, ofera un mare ajutor in identificare medico-legald odontostomatologica a

persoanei.

Obiective specifice:

1 Folosirea metodelor de marcare cunoscute (inscriptionare, gravare si inglobare)

pentru a introduce codul numeric personal (CNP) la nivelul lucrarilor protetice

2 Analiza si evaluarea metodelor de marcare a protezelor tinand cont de gradul de
dificultate in executarea marcajului din punct de vedere tehnic, durata executarii marcajului,
materialul utilizat pentru marcarea codului numeric personal si costurile aplicarii acestor

marcaje

3 Imbunatatirea tehnicilor de marcare in vederea conservarii cat mai eficiente a

marcajului protetic ce contine informatii de identificare

Material si metoda

Studiul a fost realizat pe un numar de 4 pacienti, cu varste cuprinse intre 48-77 ani ,
care s-au prezentat pentru reabilitare orald in cadrul Clinicii de Proteticd Dentara a Facultatii

de Medicind Dentard din cadrul Universitatii “Ovidius” din Constanta .

Pentru includerea in studiu, pacientior 1i s-a cerut consimtdmantul informat,
comunicandu-li-se informatii referitoare la marcarea protezelor si importanta lor,

respectandu-se metodologia Codului Etic si Deontologic.

Aplicarea marcajelor s-a realizat in laboratorul de tehnica dentara cu ajutorul

tehnicienilor colaboratori.
Pentru fiecare pacient s-au inregistrat:
1)codul numeric personal (CNP);
2)mediul de provenienta-urban sau rural;

3)tipul de lucrare protetica aplicata.



Materiale

1) Solutie fluida obtinuta din amestecul urmatoarelor substante: henna, cerneala
neagra de cartus rezistente la umiditate si caldura

2) Foi de hartie

3) Folie pentru laminare

4) Imprimanta

5) Matrice dentara metalica

6) Freze diamantate de diferite dimensiuni si granulatie diferite

Metode

Introducerea codului de identificare prin inscriptionare

Pacienta A.C., de sex feminin , in varstd de 48 ani, CNP XXXXXXXXX1691,
provenita din mediul urban, clinic sanatoasa, cu antecedente stomatologice s-a prezentat in
cadrul Clinicii de Protetica Dentara a Facultatii de Medicina Dentara din cadrul Universitatii
“Ovidius”. In urma examenului clinic endooral, diagnosticul protetic la nivelul campului
maxilar a fost de edentatie totala, metoda de protezare aleasa fiind cea prin proteza totald
mobild acrilica.

Etapele clinico-tehnice de realizare a protezei totale acrilice:

1) Amprentarea preliminara a cdmpului maxilar (medic)

2) Turnarea modelului preliminar si confectionarea lingurii individuale (tehnician)
3) Amprentarea individuala/functionald a cAmpului protetic maxilar (medic)

4) Turnarea modelului individual si realizarea sablonului de ocluzie (tehnician)

5) Determinarea relatiilor intermaxilare cu ajutorul sablonului de ocluzie (medic)
6) Montarea dintilor artificiali si realizarea machetei de ceara (tehnician)

7) Proba machetei de ceara (medic)

8) Confectionarea protezei maxilare acrilice totate (tehnician)

9) Adaptarea si aplicarea protezei finite pe cAmpul maxilar (medic)

In penultima etapa, cea de confectionare a protezei totale acrilice, etapa realizata in
laboratotul de tehnicd dentarda s-a realizat inscriptionarea protezei totale. Pentru

inscriptionare s-au folosit urmatoarele substante fluide:



ehenna (75%),

ecerneald neagra de cartus (25%)

Amestecul final a fost aplicat pe suprafata externd, lucioasa, a protezei maxilare in
regiunea laterald, in dreptul molarului de 6 ani (1.6.) cu ajutorul unei pensule subtiri din
pasla, inscriptionand ultimile 4 cifre ale CNP-ului pacientei, respectiv nr. 1691. Lungimea
codului inscriptionat a fost de 10 mm, iar 1atimea de 5 mm. Inscriptionarea s-a facut inaintea
aplicarii ultimului strat de rasina acrilica, rolul acesteia fiind de a mentine longevitatea

substantei aplicate

Fig. 1 : Inscriptionarea marcajului protezei totale acrilice maxilare cu substanta fluida
pe bazd de henna (etapa tehnicd, inaintea aplicarii ultimului strat de rasina acrilica),

cercetare proprie

Pacienta M.F., de sex feminin, In varstd de 77 ani, CNP XXXXXXXXX1223,
provenitd din mediul urban, suferind de HTA primara, cu antecedente stomatologice, s-a
prezentat n cadrul Clinicii de Protetica Dentara a Facultatii de Medicind Dentara din cadrul
Universitatii “Ovidius” din Constanta, pentru reabilitare orala.

In urma examenului clinic endooral, diagnosticul protetic la nivelul campului

mandibular a fost de edentatie de clasa a II-a Kennedy cu 2 modificari (absenta incisivilor



centrali inferiori, respectiv 3.1. si 4.1.), metoda de protezare aleasa fiind cea prin proteza

partiala fixa pentru reabilitarea bresei frontale, printr-o proteza partiala fixd metalo-

ceramice semifizionomice.

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Etapele clinico-tehnice de realizare a protezei totale acrilice:

Prepararea dintilor stalpi (3.2, 3.3, 4.2, 4.3.) pentru coroane metalo ceramice
semifizionomice (medic)

Amprentarea campului mandibular (medic)

Turnarea modelului de lucru si confectionarea scheletului metalic (tehnician)

Proba scheletului metalic al protezei fixe frontale;alegerea culorii componentei
fizionomice (medic)

Aplicarea componentei fizionomice (tehnician)

Proba lucrarilor protetice (medic)

Aplicarea glazurii componentei fizionomice (tehnician)

Proba finala, adaptarea si cimentarea provizorie a lucrarii fixe (medic)

Cimentarea definitiva a lucrdrii protetice fixe semifizionomice, metalo-ceramica

(medic)

1n etapa a 4-a s-a realizat inscriptionarea prin gravare cu ajutotul unei freze diamantate

sferice cu granulatie mare a ultimelor 4 cifre din CNP-ul pacientei, pe scheletul metalic,

respectiv pe fata linguala a componentei metalice. Fiecare cifrd a fost gravata pe cate un

incisiv, dupd care s-a realizat sablarea fetei linguale a scheletului metalic pentru a nu rani

mucoasa linguala in timpul mobilitatii acesteia.Ulterior s-au realizat celelalte etape de

confectionare a protezei partiale fixe.



Fig. 2: Aspectul marcajului realizat prin gravare cu freza, format din ultimile 4

cifre ale CNP-ului pacientei ( 1223)- aspect final exooral, cercetare proprie

Introducerea prin inglobare a codului de identificare in interiorul lucrarilor

protetice mobile acrilice
Inglobarea codului de identificare gravat pe o matrice metalici

Pentru realizarea acestui marcaj am utilizat un segment de matrice metalica dentara de
lungime 10mm si lafime Smm, pe suprafata careia am inscriptionat ultimile 4 cifre ale CNP-
ului pacientului, utilizand o freza sfericd diamantata cu granulatie mare conectata la turbina.

Pacienta C.M., de sex feminin , in varsta de 59 ani, CNP XXXXXXXXX5602,
provenita din mediul rural, clinic suferindd de diabet insulino-dependent si osteoporoza, cu
antecedente stomatologice s-a prezentat in cadrul Clinicii de Protetica Dentara a Facultatii
de Medicina Dentara din cadrul Universititii “Ovidius” din Constanta pentru reabilitare
orala.

In urma examenului clinic endooral, diagnosticul protetic la nivelul campului
mandibular a fost de edentatie de clasa II-a Kennedy cu o modificare, metoda de protezare
aleasa fiind cea prin proteza partiala mobila acrilica cu crosete de sarma.

Etapele clinico-tehnice de realizare a protezei totale acrilice:
1) Amprentarea preliminara a caimpului mandibular (medic)

2) Turnarea modelului preliminar si confectionarea lingurii individuale (tehnician)



3) Amprentarea individuald/functionald a cdmpului protetic mandibular (medic)

4) Turnarea modelului individual si realizarea sablonului de ocluzie (tehnician)

5) Determinarea relatiilor intermaxilare cu ajutorul sablonului de ocluzie (medic)

6) Montarea dintilor artificiali si realizarea machetei de ceara (tehnician)

7) Proba machetei de ceara (medic)

8) Confectionarea protezei mandibulare acrilice partiale (tehnician)

9) Adaptarea si aplicarea protezei finite pe cAmpul mandibular (medic)

n etapa a 8-a, cea de introducere a materialului acrilic, etapa realizati in laboratorul

de tehnica dentara s-a efectuat inglobarea codului gravat pe matricea metalica in proteza
partiald mobild. Regiunea inglobarii matricei a fost cea linguala laterala, in apropierea

molarului 3.6., iar adancimea inglobarii a fost de 1 mm.

Fig. 3 : Aspectul marcajului prin inglobarea matricei metalice gravate cu cele 4 cifre de

la finele CNP-ului pacientei (5602)-aspect exooral, cercetare proprie



Rezultate

Printre tehnicile studiate, metoda in suprafata pare sa fie usor de aplicat si relativ
ieftind. Metodele de includere sunt mai de duratd prin comparatie cu metoda marcarii in
suprafatd oferind un rezultat pozitiv, neavand tendinta de a slabi structura protezei sau de a

crea porozitate.

Cele mai potrivite situsuri pentru locatia marcajului dentar tinand cont de statusul

orodentar si de situatiile/accidentele la care ar putea fi supusa persoana, sunt:
-suprafata bucala posterioara a protezei maxilare

-portiunea linguald a protezei mandibulare (deoarece aceste zone sunt accesibile

mijloacelor de citire a marcajului)
Alte situsuri ar mai fi in zona palatinald sau bucala in regiunea tuberozitatii.

In mod uzual se prefera suprafetele lustruite ale protezei, dar daca estetica primeaza,
se utilizeazd metodele de gravare sau imprimare pe fetele interne ale protezelor. Daca
eticheta protezei este plasatd pe suprafata internd, ea devine invizibild si imposibil de

vizualizat si de identificat prin citire cand are loc etapa de captusire a protezei.

Tn cazul protezelor fixe precum coroanele dentare, numirul de identificare a fost gravat

pe suprafata linguala a dintilor anteriori.

Desi tehnica gravarii se recomanda pacientilor cu igiena orala foarte buna, s-a remarcat
ca in timp, gravajul poate predispune la aparitia unor leziuni mucosale ale limbii, senzatie

de corp strain, acumulare de placa bacteriana/tartru, halena, infectii orodentare, etc.

Discutii
Noutatile studiului

= Acest studiu abordeazd pentru prima datd in medicina legald romaneasca
importanta diferitelor tehnici de marcare a protezelor dentare Tn scopul
identificarii medico-legale odontostomatologice.

=> Folosirea protezelor dentare marcate n scopul identificarii persoanei

- Imbunititirea tehnicilor de marcare in suprafata prin inscriptionare, la care s-

a folosit un procentaj mai mare de henna, pentru a spori rezistenta marcajului



n timp

-> Ca factor de originalitate, inglobarea CNP-ului sub forma de cod de bare si
cifre, metoda unica si inovatoare care a fost pusa pentru prima data in
practica in cadrul acestui studiu, ideea avand la baza nevoia de a prezerva
codul de identificare indiferent de situatile care ar duce la distrugerea

partiala a protezei si implicit al marcajului de identificare al persoanei

Studiu privind utilizarea materialelor inteligente Tn marcarea protezelor

dentare pentru identificarea medico-legala

Avand in vedere limitele studiului in ceea ce priveste marcarea protezelor, a doua
directie de cercetare va implementa metode noi de marcare a protezelor dentare cu ajutorul
materialelor inteligente care sa fie sustenabile identificarii medico-legale

odontostomatologice.

Experimentarea utilizarii acestor device-uri a plecat de la nevoile principale (limite ale
primei directii de cercetare) si anume: nevoia de inserare a informatiei necesara identificarii-
tinand cont si de aspectul estetic, nevoia unui material foarte usor si in acelasi timp foarte
rezistent din punct de vedere termic - toate aceste calitati importante fiind inglobate in

materiale de dimensiuni si grosimi extrem de mici.

Obiective specifice

1. Obiectivul principal al acestei directii de cercetare a fost experimentarea introducerii
unor materiale noi/inteligente in lucrarile protetice care sa reprezinte o metoda inovatoare de
marcare a protezelor dentare cu scopul prezervarii informatiilor cu privire la identitatea
persoanei si implicit la o posibila identificare medico-legald odontostomatologica indiferent
de situatiile in care corpul uman este degradat/distrus.

2 Alegerea, analiza si experimentarea marcarii protezelor prin inserarea a doud

materiale inteligente: NFC- near field communication si AEROGEL- un izolator termic



remarcabil.

3 Perfectionarea tehnicilor de manipulare a acestor materiale in corelare cu tehnologia

propriu-zisa de realizare a protezelor dentare pecum si fiabilitatea marcajelor la expunerea
n diferite medii specifice intélnite in practica medico-legala.

Materiale si metode

Materiale
Descrierea materialelor inteligente folosite

NFC- near field communication sau comunicare Tn cAmp apropiat, reprezinta un set de

standarde de comunicare pe distante foarte scurte.

Fig. 4: Tipuri de NFC, cercetare proprie

Telefon smartphone- orice telefon pe care se instaleaza aplicatia NFC Reader cu care
s-a introdus si citit informatia de pe NFC (date de identitate a pacientului)

e Aerogelul sau “fum inghetat” sau “materialul minune al viitorului”



Proprietatile chimice si fizice ale aerogelului:

Una dintre cele mai cunoscute si mai utile proprietati fizice ale aerogelului este
densitatea sa incredibild, de obicei cuprinsd intre 0,0011 si 0,5 g/cm?, cu o medie tipica de
aproximativ 0,020 g/cm?. Aceasta inseamna ca aerogelul este de numai 15 ori mai greu decat

aerul si de numai 3 ori mai dens decat acesta.

Fig. 5: Rezistenta Aerogelului la flacdra deschisa, cercetare proprie

Metode

Metoda de inglobare a materialelor inteligente in procesul tehnologic de

realizare a protezelor

S-au realizat un numar de 40 “proteze martor” cu dimensiuni de 2/4/0,3cm procedeul
tehnologic urmand toate etapele de realizare ale unei proteze finite, n etapa de ambalare

aplicandu-se fie singular NFC sau Aerogel , fie NFC si Aerogel dupa tehnica “sandwich” si



unele simple, fara materiale inteligente adaugate. Aceste “proteze martor” au fost folosite

pentru partea experimentald, fiind introduse n diverse medii.
Introducerea NFC-ului in “protezele martor”

Tn studiu am folosit NFC-uri de dimensiuni variabile si proprietati variate legate de
rezistenta la temperaturi crescute, cele mai rezistente fiind la 200°C. Inainte de a introduce
NFC-ul in proteza martor, acesta a fost verificat in scopul detectarii eventualelor deficiente
de fabricatie. Dupa verificare s-a procedat la introducerea informatiei pe NFC-ul ales cu
ajutorul unui telefon smart pe care s-a instalat aplicatia NFC Reader. Pentru fiecare NFC
introdus, in functie tipul de acrilat folosit pentru “proteza martor” si tindnd cont de mediul
la care a urmat expunerea “protezei martor”, s-au inregistrat pe NFC informatii de tipul:
“martor transparent NFC- apa lac”, “martor roz NFC-apa mare”, etc. Astfel NFC-ul a fost

pregatit pentru introducerea in “proteza martor”.
Introducerea Aerogelului in “protezele martor”

Similar procedeului de introducere al NFC-ului in “proteza martor”, cu un varf de
spatula stomatologica s-a aplicat aerogelul cu granulatie de 100um-1,2mm in componenta

acrilatului.

Metode experimentale
I.  Metoda expunerii “protezelor martor” marcate la medii lichide
Motivatia experimentului

Mediile lichide- apa mare, apa lac-dulce au fost alese tinand cont de situatiile care
ingreuneaza cel mai des identificarea medico-legala a persoanei ce este gasita inecata in apa,
dupa o perioadd mai lungd de timp. De asemenea m-am gandit si la evaluarea rezistentei
protezelor accesorizate cu astfel de materiale inteligente pentru eventuale categorii de
pacienti care sunt cunoscuti consumatori de alcool sau cu reflux gastro-esofagian- situatii
care ar putea sa reprezinte un impediment pentru purtarea unor astfel de proteze, in sensul

in care, aceste substante ar putea interfera cu materialele experimentate.

Inspirdndu-ma din situatiile intalnite in practica, am realizat expunerea “protezelor
martor” realizate (similarul protezelor acrilice mobile avand ca si continut NFC singular,

Aerogel singular, NFC intre doua straturi de Aerogel si chiar “proteze martor” simple, fara



marcare cu materiale inteligente) pentru anumite perioade de timp in aceste medii cu ideea

observarii eventualelor modificari macroscopice/ interferente ale materialelor cu aceste

lichide.

Metodologia propriu-zisa

Din totalul “protezelor martor” obtinute in etapa tehnologica, am introdus 32 de
“proteze martor” in cele 4 medii lichide, 16 “proteze martor” din acrilat roz simple si marcate
cu ajutorul materialelor inteligente si 16 “proteze martor” din acrilat transparent simple si
marcate cu ajutorul materialelor inteligente. Astfel la experiment s-au folosit “proteze

martor” cu tipuri diferite de marcaje

- “Proteza martor” acrilat roz/transparent-simpla
- “Proteza martor” acrilat roz/transparent- cu NFC singular
- “Proteza martor” acrilat roz/transparent- cu Aerogel singular

- “Proteza martor” acrilat roz/transparent-cu NFC si Aerogel

Astfel in fiecare din cele 4 medii lichide s-a introdus cate o “proteza martor” din fiecare
tip. Fiecare proteza martor a fost introdusa intr-un recipient din sticla, lichidul acoperind in
totalitate proteza. Evolutia a fost urmarita timp de 3 luni, examinarea lor fiind facutd in prima
saptdmana in fiecare zi, apoi la o sdptdmana in prima luna, la 2 sdptamani in a doua luna si

la finalul celei de-a treia luni.

In “protezele martor” care contin NFC a fost introdusa cate o informatie cu ajutorul
unui smartphone (asa cum am aratat in etapa tehnologicd), aceasta enuntand pentru fiecare,
informatii despre materialele continute de “proteza martor” si mediul la care urmeaza a fi

expuse

1. Metoda expunerii protezelor acrilice mobile (finite) marcate la combustie
Motivatia experimentului

Accidentele casnice cu iscarea unui incendiu sunt din ce Tn ce mai frecvent Tntalnite Tn
practica medico-legald, ingreunand identificarea persoanei cand este vorba de un corp

carbonizat.



Din literatura de specialitate, retinem ca in cazul unui incendiu in Incdpere (asa cum
este intdlnit cel mai frecvent in accidentele casnice), se estimeaza ca temperatura de ardere
este de 600°C dupa 5 minute, iar daca incendiul ar izbucni in spatii deschise mai bine
alimentate cu oxigen- cum ar fi casa scarilor etc., cantitatea de caldura este mai importanta,

temperatura putand ajunge la 1200°C, deci incendiul mult mai violent [136].

Metodologie propriu-zisa

Acest studiu experimental a constat in crearea unui mediu de combustie utilizand

temperaturi progresive, acesta reprezentand testul final de rezistentd la care a fost supus

NFC-ul si Aerogelul.

Tn cadrul acestui experiment am folosit proteze finite(!) in care au fost inglobate

materialele inteligente de marcare.
Rezultate

Etapa tehnologica a fost primul pas spre experimentarea posibilelor interactiuni ale
unor materiale noi (NFC/Aerogel) -nemaifolosite in practica stomatologica- cu materialele
conventionale ale protezelor si cu pasii de fabricare. Astfel in aceasta etapa, rezultatele au
fost pozitive. Materialele inteligente folosite nu au interactionat cu structura protezelor
dentare. Se constatd cd acestea sunt compatibile unele cu celelalte nemodifcandu-si

proprietatile pentru care au fost alese in acest studiu.

S-a confectionat un numar de 40 de proteze martor folosind 2 tipuri de acrilat - roz si

transparent.

Din totalitatea acestora, 32 de proteze martor realizate au fost marcate cu NFC singular
s1t NFC cu Aerogel si verificate prin citire in timpul procesului tehnologic, producandu-se
eroarea de pozitionare prin alunecare a unui numar de 3 proteze martor marcate, acestea

nefiind insa in afara protezei si putandu-se citi.

Informatia introdusd in NFC inainte de a fi inglobat in proteza s-a pastrat si dupa
terminarea etapelor de confectionare a protezei, ceea ce aratd ca el poate fi introdus cu
usurintd la nivelul acesteia. Aerogelul, “materialul minune al viitorului” testat in timpul
etapelor tehnologice de realizare a protezelor nu a prezentat modificari sau schimbari ale

proprietatilor -fizico-chimice in reactie cu acrilatul din care sunt facute lucrarile protetice.



Bazandu-ne pe proprietatea ce il recomanda- termorezistenta- , a fost folosit ca un back-up
pentru pastrarea/prezervarea informatiei introdusd pe NFC (informatie care ajutd la

identificarea persoanei) indiferent de temperatura la care este expusa proteza.

Tn urma etapei experimentale in care s-au introdus 32 proteze martor marcate cu
materiale inteligente (NFC, Aerogel, NFC si Aerogel) dar si simple (fard a contine materiale
inteligente) n cele 4 medii lichide, s-a observat ca 4 dintre cele care au fost introduse in sol.
de HCL 0,2% nu s-au mai citit in a 3-a luna de observare: 2 proteze martor din acrilat roz si
transparent marcate cu NFC singular si 2 proteze martor din acrilat roz si transparent marcate
cu NFC si Aerogel- tehnica sandwich. Cu exceptia acestora, celelalte proteze martor s-au

citit, neobservandu-se modificari macroscopice structurale la acest nivel.

Avand in vedere faptul ca 4 proteze martor introduse in sol. HCL 0.2% nu s-au citit
dupa a 3-a luna de expunere la acest mediu lichid, am extins experimentul realizand inca 4
proteze martor asemandtoare celor ce nu S-au citit si anume: 2 proteze martor din acrilat roz
cu NFC singular si NFC inglobat in Aerogel si 2 proteze martor din acrilat transparent cu
NFC singular si NFC inglobat in Aerogel. Acestea au fost introduse din nou timp de 3 luni
in sol. HCL 0.2%. Tn urma experimentului secundar am constatat ci protezele martor se
citesc si dupa 3 luni de zile de expunere continud la acest mediu, ajungand la concluzia ca
cel mai probabil in cadrul primului experiment efectuat fie au existat deficiente tehnologice
la nivel microscopic cu rasunet pe structura protezei, fie concentratia de HCL nu a fost strict

0.2%.

Experimentul expunerii la temperaturi nalte a reprezentat ultimul test la care au fost
supuse aceste materiale inteligente de unde a rezultat ca lucrarile protetice cu NFC in care
sunt stocate informatii despre persoana purtatoare, in cazul vreunui accident casnic-incendiu,
ard destul de repede din cauza acrilatului din care sunt realizate, NFC-ul si implicit

informatia continuta de acesta fiind prezervatd pana la max. 200 °C.

In schimb, aerogelul folosit ca si “apere” NFC-ul si implicit informatia de pe el, au rezistat

expunerii la temperaturi de pana la 900°C timp de 5 minute.

Acest rezultat ne permite sa afirmadm ca indiferent de temperatura la care este expus
un corp uman, raportandu-ne la situatiile cel mai des intdlnite in practica medico-legala-
incendiile si nu numai, unde corpul uman poate fi carbonizat (distrus in totalitate), putem

spune, ca prin implementarea tehnicilor de introducere a aerogelului si a NFC-ului in



lucrarile protetice, putem aduce un mare aport pentru identificarea medico-legala

odontostomatologica a persoanei.
Discutii

> Originalitatea studiului consta in faptul ca aceste materiale inteligente nu au mai fost
studiate niciodata pana acum din punct de vedere tehnologic si nici experimental in scopul
folosirii lor in domeniul medical si nici medico-legal.

> Nu exista in literatura de specialitate date cu privire la modalitatile sau tehnicile de
manipulare ale Aerogelului si nici ale acestuia In combinatie cu NFC-ul cu atat mai putin
despre inglobarea acestora la nivelul lucrdrilor dentare, ceea ce face ca acest studiu
experimental sa aduca informatii obiectivate si sustinute prin rezultate pozitive.

> De asemenea pentru specialitatea medico-legald aceastd cercetare reprezinta o
noutate si aduce o solutie inovatoare, ajutitoare in identificarea medico-legala

odontostomatologicd subiect din ce in ce mai des discutat cu valente multidisciplinare.

Noutatile studiului

e Aceastd cercetare reprezintd o noutate In medicina legald romaneasca si
internationala, fiind unicul studiu doctoral care abordeaza si argumenteaza clinic si
experimental folosirea Aerogelului in practica medicald si medico-legala cu implicatii n
identificarea medico-legala odontostomatologica

e Este primul studiu experimental in medicina legald roméaneasca care demonstreaza
importanta punerii in practica a tehnicilor de marcare a protezelor dentare cu analizarea
rezistentei acestora si a limitelor de utilizare

e Aduce in prim plan introducerea anumitor materiale inteligente, inovatoare
neexperimentate si nepuse in practici in domeniul medical -materialele viitorului- care
odontostomatologica

e Reprezinta singurul studiu experimental din medicina legalad care prezinta etapizat
procesul tehnologic de confectionare si inglobare a materialelor inteligente- NFC si Aerogel
la nivelul lucrarilor protetice

e  Este unicul studiu in domeniul medical ce urmareste rezistenta Aerogelului si NFC-
ului la expunerea in anumite medii lichide si testarea termorezistentei la combustie (100-

900°C)



e A fost realizatd pentru prima data combinarea celor doua materiale NFC si Aerogel
in ideea prezervarii informatiei de identificare a persoanei, inscrisd pe NFC-ul inglobat in
proteza

e Introducerea in studiu a codului numeric personal (CNP) incarcat pe NFC care ofera
suficiente informatii de identificare complexa a persoanei

e Implementarea metodei de inglobare si combinare a celor doud materiale inteligente
folosite, astfel incat sd se obtind rezistenta indelungata si siguranta prezervarii informatiei

de identificare a persoanei

Concluzii si contributii personale

> S-au identificat plusurile si minusurile (limitele) tehnicilor cunoscute de marcare a
protezelor dentare (inscriptionare, gravare, inglobare) , raportandu-ne la eficienta lor in
identificare, cost, complexitate si nu n ultimul rand la rezistenta acestora si la aspectul
estetic care de cele mai multe ori primeaza pentru pacient mai mult decat importanta lor

>  Protezele dentare marcate cu NFC Inglobat in Aerogel ofera confort pacientului
neproducand perturbari estetice sau tactile datoritd dimensiunilor extrem de mici ale NFC-
urilor si transparentei Aerogelului care fac utilizarea lor nedetectabila, fiind inglobate in

zone neaccesibile vizualizarii directe

> Expunerea Aerogelului si a NFC-ului in medii improprii conservarii chiar si pentru
perioade lungi de timp a aratat cd aceste materiale nu si-au schimbat proprietatile fizico-
chimice , ceea ce le demonstreazd importanta folosirii lor in marcarea protezelor cu scopul

identificarii medico-legale odontostomatologice

» Testul cu cea mai importanta relevanta in identificarea medico-legala- combustia, a
demonstrat ca folosirea Aerogelului in componenta lucrarilor dentare sub forma unei
pelicule protectoare a NFC-ului pe care este inscrisa informatia de identificare, este o
necesitate si o importantd descoperire, facilitand astfel accesul la identificare, indiferent de

situatiile in care s-ar putea afla o persoana

» Avand in vedere ca acrilatul (din care se realizeaza proteza) s-a distrus la 200°C,
niciuna dintre metodele de marcare in suprafata/inglobare care presupun folosirea hértiei,

hennei etc., nu sunt rezistente expunerii la temperaturi crescute



» Se dovedeste eficacitatea marcarii cu NFC singular sau NFC inglobat in straturi de
Aerogel inca din etapa tehnologica de fierbere la care sunt supuse protezele, cand

proprietatile fizico-chimice nu se modifica

> Metodele de marcare cunoscute - de suprafata, de inglobare- cunosc limitari in ceea
ce priveste aplicarea marcajului de identificare in sensul ca aceste marcaje se aplica dupa
finalizarea etapei tehnologice de confectionare a protezei, prin comparatie cu utilizarea
NFC-ului si Aerogelului care este mult mai ofertanta si care permite folosirea lor de la

inceputul confectiondrii lucrarii protetice

> Niciunul dintre marcajele realizate prin metodele cunoscute (primul studiu) nu

rezistd la combustie

» Marcarea lucrarilor protetice cu folosirea CNP-ului s-a demonstrat a fi foarte utila,
acesta generand o serie de informatii despre identitatea persoanei cat si prin prisma crearii
la nivel national a unei baze de date stomatologice in care sd figureze toate lucrarile

dentare marcate

» Marcarea lucrdrilor protetice mobile si mobilizabile cu NFC si Aerogel faciliteaza
prezervarea informatiei de identificare, determinand un plus de siguranta in ceea ce
priveste identificarea medico-legald odontostomatologicad prin comparatie cu alte tehnici

folosite pentru identificare

> Studiul isi doreste sd atraga atentia asupra importantei si nevoii generdrii unor
metodologii unitare stomatologice si medico-legale care sa ajute la identificarea medico-

legald odontostomatologica

> Testarea inglobarii unor materiale asa zise - inteligente sau “materialele viitorului”
in cadrul lucrarilor protetice la nivel experimental si clinic, care sa foloseasca la
identificarea medico-legala odontostomatologica a avut un real succes si a deschis o noua
rampa de cercetare si implementare a tehnicilor de introducere ale acestor materiale la
nivelul lucrarilor dentare si de ce nu, la nivel dentar

> Acest studiu a initializat in contextul unei colaborari interdisciplinare (medicina
dentara si medicind legald) si interinstitutionale (Institutul National de Medicind Legala
»Mina Minovici” Bucuresti, Serviciul Clinic Judetean de Medicind Legald Constanta si
Facultatea de Medicina Dentara din cadrul Universitatii “Ovidius’’ Constanta)

experimentarea in premiera a Aerogelului si a NFC-ului in cadrul unor tehnici de marcare a



protezelor dentare si studierea acestora materiale In vederea Imbunatatirii si perfectionarii
acestor tehnici pe care sa se bazeze identificarea medico-legala odontostomatologica la

nivel national si nu numai.
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