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Introducere

Dezideratul actual vis-a-vis de calitatea restauratiei din materiale compozite este acela,
ca materialul de restauratiec sa 1si pastreze in timp integritatea, forma, culoarea,
caracteristicile de suprafatd si adaptarea marginald corecti. In aceste studii se analizeazi
calitatea restauratiilor coronare din rasini compozite, aplicate la dinti cu tratament
endodontic finalizat prin obturatie de canal. In acest context este extrem de important ci
restauratia compozita sa protejeze calitatea sigilarii sistemului endndontic, realizandu-se in
aceeasi sedinta de tratament, pe cit posibil, pentru a preintdimpina microinfiltratia din sens
coronar.

Anihilarea germenilor este imperativa pentru succesul tratamentului endodontic, cea
mai raspandita cauza de insucces al acestuia fiind percolarea coronara, care pune la dispozitie
Nu Nnumai microorganisme si toxine bacteriene cit si nutrienti, proveniti din saliva.

Teza de doctorat este structuratd in doud parti, partea generald care cuprinde doua
capitole, respectiv stadiul actual al cunoasterii vizand materialele de restauratie din materiale
compozite, rasinile compozite, fiind formate din micro- si nanoparticule din sticle si
ceramici, Tncorporate in polimer organic, acestea sunt electroizolatoare si au o compozitie
elementald complexa.

Urmeaza subcapitolul care se refera la structura si proprietitile compozitelor,
caracterizate prin metode atomice si nucleare. Acesta cuprinde analiza elementala a
compozitiilor dentare prin PIXE, ERDA si XRF, structura microscopica a acestora, respectiv
particulele anorganice, studii microspectroscopice cu m-PIXE, polimerul organic,
modificari ale compozitelor in mediul oral.

Sunt prezentate notiuni teoretice cu privire la contractia de polimerizare, eliberarea
Ca?* si F si difuzia ionilor, corelatii ale demineralizirii smaltului cu concentratia Ca n
compozite, masuratd prin PIXE, distributia heterogena a Ca masuratd prin p-PIXE si
procesele electrochimice, studii PIXE-PIGE cu microfascicul ale interfetei compozit-
substantad durd dentara.

Notiunile de microbiologie specifice domeniului stomatologic, respectiv ih domeniul
odontoterapiei restauratorii si endodontiei, fac obiectul capitolului al 2-lea.

Capitolul al 3-lea si al 4-lea se refera la contributiile personale, ipoteza de lucru si
metotologia generala a cercetarii.

Cercetarea personala cuprinde un numar de trei capitole; capitolul al 5-lea cuprinde un

studiu clinic, radiologic, statistic si microbiologic fiind prezentate consecintele restaurarii



coronare defectuase asupra sistemului endodontic, la dinti cu tratament endodontic prealabil,
finalizat prin obturatia de canal. Un subcapitol aparte este rezervat evaluarii microscopice,
cu microscopul dentar, a integritatii restauratiei coronare din rasina compozita.

Tn cazul infiltratiei obturatiei de canal, in cazul restauratiei coronare cu deficiente,
microorganismele organizate sub forma de biofilm patrund in camera pulpara si in canalul
radicular, la interfatd cu peretele canalului radicular si materialul de obturatie de canal, n
ramificatiile apicale, cu compromiterea calitatii sigilari spatiului endodontic.

Capitolul al 6-lea al cercetarii personale este reprezentat de un studiu experimental
microscopic pe dinti proaspat extrasi, cu privire la calitatea restauratiei coronare.

Capitolul al 7-lea cuprinde cercetarea personala cu privire la potentialul metodei pixe
in aer pentru analizd elementala a compozitelor dentare cit si caracterizarea rasinilor
compozite prin raportul imprastierilor compton/rayleigh, masurat cu spectrometre xrf
portabile.

Fenomenele implicate in interactiile compozit-dinte sunt extrem de complexe, in care
metodele atomice si nucleare joacd un rol tot mai important. Este un domeniu, cu multe
dentare fundamentale si aplicative.

Din cauza complexitatii si diversitatii compozitiei elementale, materiale dentare cu
compozitii diferite pot sa prezinte rapoarte C/R similare sau apropiate, iar materiale cu
aceeasi compozitie calitativd dar cu concentratii diferite evidentiaza valori diferite ale
raportului C/R.

Prezenta analiza elementald urmareste sa detecteze diferentele la compozitele de tip
BULK vs. CLASS in compozitiile fazei minerale.

Rezultatele si concluziile studiilor vor contribui la cresterea performantelor
restauratiilor din rasini compozite, permitind ca, Tn urma reluarii tratamentului endodontic,
in cazul infiltratiei obturatiei de canal, aplicarea noii restauratii din material compozit s aiba
loc cit mai curind posibil, de preferat in aceeasi sedinta de tratament.

Concluziile studiilor realizate au stat la baza formuldrii concluziilor generale ale
prezentei teze de doctorat iar rezultatele cercetarii au permis elaborarea unor recomandari cu
aplicabilitate clinica in ceea ce priveste calitatea restauratiei compozite si consecintele unei
obturatii de tip compozit cu deficienta.

Restauratia coronara din rasini compozite trebuie aplicata in asa fel, incat sa previna
microinfiltratia, impiedicand invazia microbiana cit si a endotoxinelor bacteriene, care

determina si intretin inflamatia periapicala.



Restauratia coronara aplicata in urma tratamentul endodontic, finalizat cu obturatie de

canal este la fel de importanta ca si caliatea tratamentului endodontic in sine.

Contributii personale

In cadrul acestei lucrdri mi-am propus si studiez modalititi de imbunatitire a
proprietatilor fizico-chimice ale materialelor compozite, adaptarea marginala a acestui tip de
restauratie, pentru cresterea performantei clinice a acestor biomateriale.

Cu ajutorul primului studiu am Incercat sd dovedim faptul cd restauratia din rasina
compozita realizata inadecvat, poate influenta calitatea obturatiei de canal, cu infiltrarea
sigilarii sistemului endodontic, putand periclita evolutia pe termen lung a succesului
tratamentului endodontic. De asemenea am realizat o evaluare microscopica intr-un studiu
clinic asupra integritatii restauratiei coronare din rasind compozita, totodata am studiat din
punct de vedere radiologic restauratia coronara deficitard si consecintele acesteia asupra
calitatii obturatiei de canal.

In studiul experimental microscopic pe dinti proaspat extrasi, am analizat calitatea
restauratiei coronare din rdsini compozite, utilizdnd microscopia in lumina transmisd si
stereomicroscopia.

Urmatorul studiu experimental asupra structurii si proprietatilor materialelor
compozite prin metode atomice si nucleare de analiza, se referd la potentialul metodei PIXE
in aer pentru analiza elementalda a compozitelor dentare cat si la caracterizarea rasinilor
compozite prin raportul imprastierii Compton-Rayleigh, masurate cu spectrofotometre

portabile.



1. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Obiectivul general al acestei cercetari este acela de a analiza calitatea restauratiilor
compozite, atit in context clinic, radiologic cét si materializate in studiu microbiologic si
statistic, cu privire la consecintele infiltratiei obturatiei de canal, din sens corono-apical,
datorate in principal restauratiilor compozite inadecvate.

Scopul studiului experimental este acela de a evalua masura in care restauratiile
coronare analizate microscopic prezintd deficiente, cit si consecintele acestora asupra
calitatii obturatiilor de canal.

Pentru imbunatatirea structurii si proprietatilor fizico-chimice ale materialului
compozit cat si pentru cresterea performantelor clinice ale acestuia, am utilizat metode
atomice si nucleare de analiza elementald cat si de caracterizare a rasinilor compozite prin

spectrometrie.



2. Metodologia generala a cercetarii

Am studiat un numar de 258 de dinti cu tratamente endodontice efectuate in prealabil,
fiind restaurati coronar cu material compozit amplasat in cavitati de clasa a I-a si a Il-a, la
premolari si molari, maxilari si mandibulari, Protocoalele de studii sunt in conformitate cu
Comisia de Eticd a Cercetarii Stiintifice din cadrul UMF ,,Carol Davila” dinBucuresti, aviz
nr. 33192/02.11.2023. Un numar de 28 de dinti au fost exclusi din studiu pentru urmatoarele
motive: fisuri complete si incomplete ale dentinei si cementului (13 dinti), fracturd verticala
corono-radiculara (4 dinti), patologie parodontala severa (11 dinti).

Numarul de 230 de dinti au fost cuprinsi in cercetare (202 molari si 28 premolari)
dintre care premolarul 1-10 dinti, premolar 2-28 de dinti, molarul 1-136 de dinti, molarul 2-
89 de dinti si molarul 3-5 dinti. Din numarul total de 230 de dinti studiati, un numar de 49
de dinti au fost extrasi, un numar de 19 dinti datoritd complicatiilor tratamentului endodontic
iar 30 de dinti datoritad patologiei parodontale severe, pe acestia din urma s-a realizat studiul
experimental.

Din numarul de dinti studiati clinico-radiologic (un numar de 181 de dinti) s-a stabilit
un numar de 110 dinti cu restauratii coronare deficitare si obturatii de canal infiltrate iar la
restul de 69 de dinti, restauratia coronara si obturatia de canal au fost considerate corecte.

Din lotul de dinti care a fost studiat clinico-radiologic care au prezentat deficiente ale
restauratiei coronare s-au facut investigatii microscopice, cu microscopul dentar la un numar
de 41 dinti.

De asemenea s-au facut investigatii microbiologice la un numar de 34 de dinti.

Studiul experimental s-a concretizat pe un numar de 49 de dinti, dintre acestia la 8
dinti s-a realizat doar stereomicroscopie iar sectiuni subtiri s-au obtinut de la 33 de dinti care
au fost investigate cu microscopul de laborator, pentru a pune in evidentd adaptarea
marginald. Un numar de 8 dinti au fost eliminati din studiul experimental din motive ce tin
de erori realizate n timpul sectiondrii acestora.

La 41 de dinti au fost identificate deficiente marginale ale restauratiilor. Din aceste
cazuri 31 au fost obturatii cu surplus moderat marginal iar 9 cu obturatii cu deficit marginal.
Aceastd inseamna un procent de 39,24% si respectiv 11,39% din setul initial.

A fost utilizatd metoda PIXE in-aer la Tandetronul HH-NIPNE (INFIN-HH) folosindu
se protoni de 3 MeV si un detector SDD pentru analiza elementala calitativa a compozitelor

dentare. In aceste biomateriale au fost detectate pana la 15 elemente inclusiv elemente urma.



Referitor la spectrele FRX ale unei selectii de sapte compozite dentare, acestea au fost
inregistrate cu spectrometre portabile. Pentru prima oara, raportul intensitatilor liniilor de
imprastiere Compton/Rayleigh (C/R) a fost monitorizat in scopul caracterizarii materialelor
dentare. Raportul C/R s a dovedit a fi o caracteristica relevanta a biomaterialelor, acoperind

un domeniu larg de valori (intre 0.5 si 8).

Modalitatea de evaluare

Analiza datelor. Pentru analiza datelor s-au descris parametrii studiati in raport cu
modalitatea de inregistrare si s-au comparat grupurile, in acest sens fiind utilizat testul
Fischer. Analiza datelor s-a realizat cu software-ul SPSS Statistics, iar pragul de semnificatie
folosit a fost p<0.05

In ceea ce priveste cercetarea personala, referitor la studiul clinico-statistic,
microbiologic vizand calitatea restauratiei coronare, am constatat urmatoarele:

Studiul a fost realizat pe 230 de dinti, cei mai multi fiind molari 1 (n=90; 42.6%) sau
molari 2 (n=89; 38.7%). La aproape jumatate din numarul dintilor studiati s-au Tnregistrat
obturatii incorecte (n=161; 70%), patologie periapicala a fost observata la aproape jumatate
din numarul de dinti (n=110; 47.8%), 18 dinti (7.8%) au fost extrasi in relatic cu
complicatiile tratamentului endodontic. Sansa (0dds) sa existe o radiotransparentd
periapicala este de circa 3 ori mai mare la dintii cu obturatii coronare incorecte decét la cei
cu obturatii coronare corecte, OR [95% CI] = 3.16 [2.52; 3.96]; p<0.001. Existenta unei
obturatii incorecte nu creste considerabil riscul de extractie dentard din motive legate de
complicatiile tratamentului endodontic, cu sau fara radiotransparentd periapicald, legate de

infiltrarea obturatiei de canal, OR (95% CI) = 1.16 [1.08; 1.25]; p<0.001.



3. Cercetare personala, studiu clinic, radiologic, statistic si microbiologic
vizand calitatea restauratiei coronare din rasini compozite, la dintii cu

tratament endodontic, finalizat cu obturatie de canal

Adaptarea marginald a obturatiilor presupune doud aspecte: sigilarea perfectd a
interfetei dintre materialul de obturatie si suprafata cavitatii, astfel incat sa nu existe infiltratii
de fluide si baterii din cavitatea orala. Amplasarea materialului de obturatie trebuie sa se
realizeze in asa fel incat acesta s se extindd pana la limita dintre suprafata preparata (peretii

cavitatii) si suprafata externa coronara.

3.1 Studiu clinic cu privire la resturatia coronara deficitara si consecintele
acesteia asupra obturatiei de canal:

Calitatea restauratiilor din rasini compozite alaturi de tratamentul endodontic corect
este garantia pe termen lung a unei obturatii care sa asigure lipsa infiltratiei marginale, care
poate fi factorul cauzal al compromiterii calititii obturatiei de canal. In prezentul studiu este
ilustrata importanta restauratiei coronare din material compozit realizata corespunzator dupa
reluarea tratamentuui endodontic, in cazul infiltratiei marginale a obturatiei de canal. Trebuie
avut in vedere faptul cd Tnaintea accesarii sistemului endodontic in vederea reluarii
tratamentului endodontic, dentina afectata de procesul carios trebuie eliminatd in totalitate.

In consecinti obturatia de canal trebuie sa fie urmata intr un timp cat mai scurt de o
obturatie corecta a cavitatii de acces endodontic si dacd se impune, al altor cavitati profunde
la dintele respectiv, ludndu-se in considerare eventuale fisuri de smalt, infiltratii marginale,
carii secundare, discoloratii marginale, fisuri sau fracturi ale marginii restauratiei si unele
erori din timpul aplicarii materialului de restauratie, in ceea ce priveste corectitudinea

etapelor de inserare, modelare si finisare.

3.1.1. Aspecte clinice asupra calitatii restauratiilor coronare din rasini compozite

— evaluare microscopica

3.1.1.1 Introducere
Prezentul studiu abordeaza problema adaptarii marginale a obturatiilor, din punct de
vedere al extinderii lor corecte [106, 107], respectiv al materialului de restauratie n raport

cu limita suprafatd preparatd — suprafatd nepreparatd (tindnd cont de reperul luat in



considerare, si anume varful unghiului cavo-suprafatd). S-au folosit tehnica de microscopie

dentara atat pentru a identifica cat si pentru a evalua astfel de deficiente.

3.1.1.2 Material si metoda

Criteriile de selectie ale dintilor ce prezentau obturatii ocluzale si aproximale ale unor
cavitati de clasa I-a si a II-a au fost urmatoarele: tipul dintelui (premolar sau molar, maxilar
si mandibular), restauratie coronara din compozit, utilizindu-se sase tipuri de materiale de
restauratie: Ariston, Tetric Ceram, Tetric Bulk (Ivoclar-Vivadent) si Valux, Filtek, si Filtek
Bolk (3M-ESPE). Nu s-a avut in vedere vechimea obturatiei, in cele mai multe cazuri au fost
disponibile fise clinice si s-au obtinut si alte informatii cum ar fi cele privind contextul
ocluzal si evolutia patologiei parodontale in antecedente.

Din lotul de dinti care a fost studiat clinico-radiologic care au prezentat deficiente ale
restauratiei coronare s-au realizat investigatii microscopice, cu microscopul dentar la un
numar de 41 dinti, care au fost fotografiati cu camera digitala a microscopului dentar urmand
ca apoi imaginea sa fie transferatd pe un PC. Masuratorile de la nivelul suprafetei restauratiei
cu deficit sau surplus moderat au fost determinate, constatdndu-se ca cele cu surplus moderat
au fost mai frecvente decat cele cu deficit.

Defectele marginale ale obturatiilor au fost identificate cu un microscop dentar de tip

ZEISS cu camerad fotodigitald incorporata, controlata prin PC atasat.

3.1.1.3 Rezultate si discutii

Desi cu acest microscop nu a putut fi evaluatd magnitudinea deficientelor obturatiilor
din punctul de vedere al extinderii lor corecte in raport cu limita suprafatd preparatd —
suprafatd nepreparata (cu varful unghiului cavo-suprafatd), numeroase astfel de deficiente
au fost identificate, care sunt responsabile, in majoritatea situatiilor, de infiltrarea sigilarii
spatiului endodontic.

Prezentam in continuare doua situatii clinice reprezentate de dinti laterali ale caror

obturatii coronare prezinta deficiente.
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Fig. 5.4 Restaurare ocluzala extinsd la 38
Diferenta coloristica dintre suprafata de smalt si cea a rasinii compozite face posibila
decelarea limitelor obturatiei prin microscopie. Cuspidul disto-lingual este incorect refacut
- se observa un relief negativ. (10X)

V — vestibular; L — lingual; M — mesial; D-distal

m D

Fig. 5.5 Imagine de detaliu: limita meziala a obturatiei ocluzale la 28
Adaptarea marginala este relativ buna in aceastd zona (sdgeata 2). Finisarea marginii nu
este corespunzatoare: se observa prin transparentd marginea anfractuoasa (sageata 2) si
coloratie marginala, cit si prezenta unei zone dehiscente, care presupune microinfiltratie

(20x)
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Fig. 5.6 Detaliu dinspre vestibular a restaurarii ocluzale la 38. Se poate observa o0 portiune
de material Tn surplus moderat, care acopera pantele cuspidului DV stereomicroscopie n
lumina reflectata (12.5x)

V — vestibular D-distal

3.2 Studiul radiologic vizand calitatea restauratiei coronare

3.2.1 Rezultate si discutii

Am selectat, spre exemplificare, un numar de 12 cazuri clinice, la care am identificat
restauratia din compozit cu deficiente, ceea ce a avut cd urmare infiltrarea obturatiei de canal,
impunandu-se reluarea tratamentului endodontic, urmata de realizarea, in aceeasi sedinta a
restauratiei coronare din rasind compozita.

In functie de criteriile radiologice predeterminate se interpreteazi calitatea tehnica a
obturatiei de canal pe deoparte cat si eventual prezenta elementelor care tradeaza o
restauratie din rasind compozitd neconforma, care sa permitda microinfiltratia.

Restauratiile corecte in combinatie cu obturatia de canal tridimensionala densd au avut
cea mai mare rata de succes [126-127].

Calitatea tratamentului endodontic de buna calitate (Rx) a fost mai importanta decat
calitatea tehnicd a realizarii restauratiei coronare cand s-a evaluat statusul periapical al

dintelui tratat endodontic. [116-125, 221]
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CAZ CLINICNR. 1

Dintele 46 cu multiple restauratii coronare din rasind compozita, incorecte; dupa
indepartarea obturatiilor coronare, se constata la palparea cu sonda, la nivelul orificiilor de
deschidere ale canalelor meziovestibular si meziolingual cat si la abordul, cu instrumentarul
endodontic, a sealerului infiltrat, ceea ce justifica atitudinea terapeuticd de reluare a

tratamentului endodontic.

Fig. 5.9 Dintele 46 cu multiple restauratii Fig. 5.10 Dintele 46 dupa reluarea
coronare cu deficit, cu aspect de spatii tratamentului endodontic
virtuale si goluri, obturatia de canal

infiltrata

13



CAZ CLINIC Nr. 2

Dintele 27 prezinta o obturatie coronara din rasina compozita, cu deficit in zona distala
datorita fracturarii unui fragment din materialul de restaurare. In urma indepartrii obturatiei
coronare restante s-a identificat sealer infiltrat, fiind necesard reluarea tratamentului

endodontic.

Fig 5.13 Dintele 27 obturatie coronara Fig. 5.14 Dintele 27 dupa reluarea

dehiscenta tratamentului endodontic si aplicarea
restauratiei coronare din rasina

compozitd, In aceeasi sedinta
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CAZ CLINICNR. 3

Dintele 46 cu obturatie coronara ocluzald din rasind compozit incorect adaptata la
peretii cavitatii. Imaginea radiologica trddeaza o inadaptare a materialului de restauratie la
nivelul cavitatii vertical cea ce ce a determinat infiltrarea obturatiei de canal, compromitand
calitatea acesteia. La inspectia cu sonda, pe suprafata coronara s-a putut observa fragilitatea
peretelui distal din structura dentara. Dintele 46 are indicatie de coroand de invelis pentru a
evita fractura coroanei dentare. Se recomanda reluarea tratamentului endodontic din cauza

compromiterii obturatiei de canal

Fig. 5 25 Dintele 46: cu obturatie Fig. 5.26 Dintele 46: se decide reluarea

< < tratamentului si obturatia coronara in
coronara incorect adaptata cu ’ ’

- oS . aceeasi sedinta
compromiterea calitatii obturatiei de >3 ’

canal
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3.3 Analiza statistica a datelor

Din cei 258 dinti analizati, un numar de 28 de dinti au fost exclusi din studiu pentru
urmatoarele motive: fisuri complete si incomplete ale dentinei si cementului (13 dinti),
fracturd verticala corono-radiculara (4 dinti), patologie parodontala severa (11 dinti). Astfel,
in esantion au fost inclusi un numar de 230 de dinti.

Tratamentele endodontice au fost realizate intr-o proportie similara la dintii maxilari
si mandibulari, fiind in general mai frecvent realizate la molari decat la premolari, iar dintre
acestia dintii la care s-au realizat cel mai frecvent tratamente endodontice au fost molarii 1

si 2 (Tabelul 5.1.).

Tabelul 5.1. Dintii analizati

Dinte
Pm1 Pm2 M1 M2 M3 Total

Maxilar Nr 1 11 o1 47 2 112
% 0.9% 9.8% 45.5% 42.0% 1.8% 100.0%

Mandibular Nr 9 17 47 42 3 118
% 7.6% 14.4% 39.8% 35.6% 2.5% 100.0%

Total Nr 10 28 98 89 5 230

% 4.3% 12.2% 42.6% 38.7% 2.2% 100.0%

Analizand relatia dintre corectitudinea obturatiei coronare si compromiterea
calitatii obturatiei de canal, s-a constatat ca probabilitatea(odds) sa se identifice
radiotransparenta periapicala este de circa 3 ori mai mare la dintii cu obturatii coronare

incorecte decat la cei cu obturatii coronare corecte (Tabelul 5.5).

16



Tabelul 5.5 relatia dintre corectitudinea restauratiei din compozit si realizarea extractiei

dentare
S-a realizat extractia dentara in relatie cu
infiltrarea obturatiei de canal
NU DA Total
Restauratie | Corecta Nr 69 0 69
compozit % 100.0% 0.0% 100.0%
Incorecta| Nr 111 18 129
% 86.0% 14.0% 100.0%
Total Nr 120 180 18
% 52.2% 90.9% 9.1%
OR (95% CI) = 1.16 [1.08; 1.25]; p<0.001

3.4 Investigatie microbiologicd vizind incarciatura microbiana a sistemului

endodontic in cazul restauratiilor coronare deficitare

3.4.1 Cercetare personala

Pentru a evidentia infiltrarea sistemului endodontic, cu compromiterea tratamentului
endodontic finalizat prin obturatia de canal care este de cele mai multe ori infiltrarea cu
germeni In aceste cazuri, in situatia restauratiilor incorect adaptate si identificate de noi ca
avand deficiente, am recurs la evidentierea unei eventuale incarcaturi bacteriene in sistemul
endodontic.

In consecintd pentru a evidentia si a compara incarcitura microbiand am efectuat
recoltari din sistemul endodontic, din camera pulpara si de la nivelul suprafetei restauratiei
coronare cu scopul de a compara incarcatura microbiana identificata.

Luand Tn considerare toate aceste date am recurs la o cercetare proprie, in acest sens
s-au recoltat in conditii de izolare cu diga probe din canalul radicular, camera pulpara si
suprafetele ocluzale.

Pentru realizarea acestui demers a fost nevoie de truse stomatologice sterile, conuri de
hartie sterile, lame de sticla pentru realizarea frotiurilor, ser fiziologic, trusa de coloranti
gram, ulei de cedru, microscop opic.

Examinarea frotiurilor se realizeaza prin baleierea a mai multor cAmpuri consecutive

atat pe orizontald cat si pe verticala, apoi este fotografiata imaginea cea mai reprezentativa.
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Fig 5.33 Reprezentarea grafica a tipurilor de bacterii intalnite in canaul radicular

Raportul bacteriilor in canalul radicular

B

* Formatiuni filamentase G (-) * Formatiuni filamentoase pigmentate G (-)
* Bacili fusiformi G (-) ® Bacili incurbati G (-)
* Bacili scurti pigmentati G (-) * Bacili G (-) in lanturi scurte si izolati
Coci G (+) in diplo si lanturi scurte ¥ Coci G (-) lanturi scurte si gramezi
* Bacili incurbati G (+) ¥ Bacili G (+) lanturi variabile

- Celule epiteliale

Fig. 5.34 Reprezentarea grafica a tipurilor de bacterii intalnite in camera pulpara

Raportul bacteriilor in camera
pulpara

-y

* Bacili G(-) izolati, lanturi ® Bacili fusiformi G(-)

® Formatiuni filamentoase G(-) ® Bacili G(-) scurti

* Coci G (+) lanceolati ® Celule epiteliale

Bacili pigmentati G(-) * Bacili G(+)
* Bacili incurbati G(-) » Coci G(+) in diplo , tetrade, Gramez

* Coci G(-)
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3.4.2 Discutii

Adeziunea bacteriand si formarea de biofilme sunt influentate de caracteristicile de
suprafatd ale materialelor de restauratie cum ar fi: compozitia chimica, finisarea suprafetei
si contractia de polimerizare.

In ceea ce priveste bacteriologia infectiei endodontice au fost efectuate studii in
incercarea de a defini componenta microbiana a canalelor radiculare infectate. [130, 131]
Zonele de recoltare sunt impartite in functie de locul probei, de la nivelul camerei pulpare si
a canalului radicular.

Mai multe studii recente au utilizat probe prelevate si cultivate sau metode genetice de
detectare, cum ar fi tehnica PCR, care permit detectarea mai mult a speciilor sensibile si
enumerarea speciilor prezente initial. In Tabelul 5.9 sunt prezentate tipurile de bacterii care
au fost izolate prin cultivare cel mai frecvent. Desi o serie de studii care au fost publicate, au
cautat sa gaseasca relatii Intre specii si conditiile specifice clinic definite, nu a aparut nici un
consens acceptabil.

Tntr-adevar, examinarea tabelului 5.9 indica o relatie stransd a microbiotei endodontice
cu alte nise ecologice 1n cavitatea orala si subliniaza concluzia ca infectiile endodontice sunt
cu adevarat de natura endogena. [132, 133, 134]

Tabel 5.9. Bacteriile cel mai frecvent intalnite in infectiile endodontice (preluat,

adaptat si prelucrat dupa Richard et al, 2006)

Genul sau grupul Frecventa | Genul sau grupul Frecventa
bacterian izolarii in bacterian izolarii in %
%
Bacteroides 70 Capnocitophaga 17
Prevotella 60 Actinomices 16
Lactobacillus 51 Leuconostoc 13
Streptococi oral 41 Porphiromonas 10
Clostridium 36 Candida 10
Fusobacterium 33 Veillonella 9
Propionibacterium 29 Gamella 8
Peptostreptococcus 25 Staphylociccus 7
Corynebacterium Aerococus 5
Bifidobacterium 21 Saccaromyces 3
Eubacteria 20 Enterococcus 3
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Rezultatele studiilor recente sugereaza ca E. faecalis poate supravietui in tubulii
dentinari din cauza capacitatii sale de a se lega de colagen si poate astfel actiona ca un
epicentru de infectie, chiar dupa ce canalul este obturat. Acest organism este de multe ori
izolat dupa tratamente esuate ale canalului radicular. De asemenea, E. faecalis este frecvent
intélnit, in special asociate cu infectii cronice apicale, este 0 provocare pentru un tratament

de succes.
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4. Cercetare personala - Studiul experimental, microscopic pe dinti
proaspat extrasi Cu privire la calitatea restauratiei coronare din rasini

compozite

Intr-o maniera simplistd, putem aprecia obturatiile ca fiind corecte atunci cand
marginea acestora sunt plasate exact pe limita dintre suprafata preparata (suprafetele expuse
prin realizarea cavitatii, dupa indepartarea tesuturilor afectate de leziunea carioasa) si
suprafata externa de smalt. Marginea de smalt a cavitatii poate fi bizotata sau nu. In cazul in
care a fost realizatd bizotarea, suprafata rezultata trebuie acoperitd cu compozit.

In contrast cu aceasta situatie ideald (Fig. 6.1a), putem intalni la examenul clinic

obturatii cu surplus moderat sau cu deficit de material de restaurare

SP-LSN=VUCS
RE RD

PC PC R PC

VUCS VUCS
(a) (b) (c)

Fig 6. 1 Schite ale unor obturatii realizate in cavitati de clasa I, la un molar, pe sectiune
O= obturatie, PC = perete cavitate
SP-LSN (suprafata prepatata — limita suprafata nepreparata)
a. Restauratie corecta (adaptare marginala buna)
b. Restauratie cu surplus moderat (RE), (VUCS este depasit)

c. Restauratie cu deficit (DF) (restauratia nu a ajuns la VUCS)
4.1 REZULTATE
-aprecierea impreciziilor de adaptare marginala prin tehnici micrometrice
In imaginea din figura 6.2 se poate observa o obturatie cu surplus moderat la nivelul

versantului cuspidian intern la 28. Grosimea redusa a materialului a determinat fracturarea

acestuia

21



Fig. 6.2 Obturatie cu surplus la 28 (RLM, 40x)
Extinderea zonei de surplus, partial detasata prin fracturarea si detasarea unui fragment din
materialul de restauratie, evaluata prin micrometrie este ~725um

RC —rasina compozita/CS— cuspid smalt/VUCS virful unghiului cavo-suprafata

In figura 6.3, se poate observa aspectul marginal al unei obturatii realizate intr-o
cavitate de clasa a II-a pe 26. In dreptul cuspidului vestibular materialul de restaurare nu a
fost extins pana la marginea preparatiei, respectiv pana la punctul corespunzator varfului
unghiului cavo-suprafatd. Zona cu deficit de material reprezintd o zond reteniva care

favorizata aparitia cariei secundare marginale si a infiltratiei marginale.

Fig. 6.3 Cavitate de clasa II restaurata cu compozit la 26, In dreptul cuspidului vestibular.
Deficitul de material evaluat prin micrometrie este de = 425 pm.

In smalt este prezenta o fisura (F) cu directie aproximativ verticala ce se extinde pani la
jonctiunea smalt-dentina JSD, putand genera o nisd pentru atasarea germenilor si
propagarea microinfiltratiei
VUCS —varful unghiului cavo-suprafata /RC — rasind compozita

SC — cuspid smalt/Dn — dentind/JDS junctiunea dentina-smalt
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Fig. 6.6 Obturatie cu deficit in zona

cuspidului palatinal la un premolar secund
maxilar cu suprafata ocluzala foarte
abrazata (40X)

Relieful dintelui la momentul amplasarii
obturatiei a fost deja semnificativ modificat
prin uzura patologica. Se pare ca prepararea

cavitatii a fost realizata cu bizotare
marginald, dar zona de bizotare nu a fost
acoperita corespunzator cu rasina
compozitd (RC). Astfel am apreciat ca
obturatia este cu deficit. Obturatia de rasina
compozitd are de asemenea o fracturda (RC-
Fr) cu directie aproximativ mezio-distala
Deficitul de obturatie evaluat prin

micrometrie = 525 um

RC — rasind compozita
CS — cuspid smalt
s- Fr — fractura in smalt
RC — Fr — fractura obturatiei de compozit

VUCS- varful unghiului cavo suprafata

Fig. 6.7 Obturatie a unei cavitati de clasa I cu
surplus moderat pe un molar secund maxilar
(40x)

Datorita grosimii reduse a zonei de depasire
aceasta s-a fracturat n zona versantului
cuspidian intern.

Am incadrat acest caz de obturatie ca fiind unul
cu depagire.

Desi excesul s-a fracturat si desprins, obturatia
nu poate fi consideratd optima
n prezent, avand in vedere treapta raimasa
imediat coronar fata de punctul corespunzator

unghiului cavo-suprafata
RC — rasina compozita

CS- cuspid smalt
VUCS - varful unghiului cavo suprafata
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Prelucrarea statistica: analiza frecventelor

Asa cum s-a ardtat anterior pentru sectiunile obtinute din 33 de dinti, folositi in acest
scop, s-au obtinut prin micrometrie valori privind gradul de neadaptare marginald (in
microni, operandu-se cu pasi de £25um). A fost luatd in considerare cea mai mare lipsa de
adaptare gisita in toate sectiunile pentru fiecare dinte. In putinele cazuri in care nu s-au gasit

deficite de adaptare s-a luat in considerare o sectiune fara predilectie.

24



5. STUDIUL EXPERIMENTAL ASUPRA STRUCTURII SI
PROPRIETATILOR MATERIALELOR COMPOZITE, REALIZATE
PRIN METODE ATOMICE S1 NUCLEARE DE ANALIZE

Aplicatiile analizei cu fascicule ionice (IBA), ale spectrometriei de raze X (XRS) si
ale altor metode atomice si nucleare de analiza in studiul compozitelor dentare si al altor
biomateriale dentare a furnizat rezultate valoroase in ultimele decenii. Tn acest sens, in urma
cu peste douazeci de ani un grup de cercetatori a utilizat pentru prima oara emisia de raze X
indusd de particule (PIXE), si fluorescenta de raze X (XRF) pentru analiza compozitelor
dentare. Tnaintea acestor studii, aplicatiile PIXE la materiale dentare erau indreptate mai ales
catre aliaje dentare si implanturi metalice [169-173]. Exceptii remarcabile in domeniul
biomaterialelor in anii noudzeci includ investigatii asupra solubilitdtii si permeabilitétii
compozitelor dentare [173] si a interactiilor lor cu dentina, dar aceste studii au fost realizate

prin alte metode.

5.1 REZULTATE SI DISCUTII
REZOLUTIE SI SENSIBILITATE iMBUNATATITE ALE METODEI PIXE-
TN-AER

Tn cele ce urmeaza vom prezenta un segment de faza anorganica deoarece acesta poate
fi studiat prin metodele fizice accesibile (XRF, PIXE, m-PIXE, PIGE, m-PIGE, ERDA,
RBS).

_ .
[—Tetic] _ 10000 !
100000 “ Ba
PIXE A ;H
10000 a, 2 MeV 1000 - “\ ‘ c \h\ e
Tetric “ P aHA n
I

1000 §

(Nx)

Counts

100

Tl
o T

8 10 12 14 16 18 20
E (keV) E, keV

1004

G3_Cco5B

Fig. 7.2. Spectre PIXE ale compozitului Tetric Ceram Tinregistrate prin excitare cu
particule a de 2 MeV 1n vid (stdnga) si cu protoni de 3 MeV in aer (dreapta). Se observa ca

Spectrul cu protoni in aer are o rezolutie mai buna.
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Tn Fig. 7.2 este prezentat un spectru PIXE al compozitului Tetric Ceram obtinut prin
bombardament cu particule a de 2 MeV in vid, care evidentiaza prezenta Al, Si, P, Cl, K,
Ca, Ba, Fe si Yb (Fig. 7.2 stanga).

Studii PIXE si ERDA au determinat ca principale elemente minerale din Tetric Ceram
sunt Ca (0.29 £ 0.07%), Zr (0.61+0.27%), Ba (4.7£1.6%) si Yb (5.7£1.9%)
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Fig. 7.3 Spectre XRF (stanga) si ERDA (dreapta) ale compozitului Tetric Ceram.

Tabelul 7.2
Analiza calitativa PIXE in-aer a compozitelor dentare Ariston, Tetric CLASS si Tetric BULK*

produse de Ivoclar-Vivadent, evidentiind diferente limitate intre BULK si CLASS

Compo- ]
) Na |[Mg| Al |[Si |[P |S |ClI |K |[Ca |Sc |Ba |Fe |Yb |Sr |zr
zit dentar
++ ++ ++
Ariston ++ |+ ++ + ++ |+ 0 0 ++ | + 0 0
+ + +
Tetric ++ | ++ ++ ++
0 + ++ |0 + 0 ++ |0 + 0 ++
CLASS + + + +
Tetric ++ | ++ |+ ++ ++
+ |+ 0 + + + + + ++ | ++
BULK + + + + +

*Simboluri: 0, nedetectat; +, element urma; ++, element minor; +++, element major.
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Prin urmare, rezultatele analizei PIXE in-aer au evidentiat diferente semnificative intre

mai vechile Ariston si Tetric CLASS, dar numai diferente- mici intre Tetric BULK si Tetric

CLASS. Diferentele de compozitie a fazei minerale intre Tetric BULK pe de o parte, si Tetric

CLASS pe de alta, sunt mai curand cantitative si nu calitative.
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Counts
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Valux
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[— FiltekBULK
|——Valux

Counts

Counts
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Fig. 7.5. — Spectre PIXE in-aer ale mai vechilor Valux Plus si Filtek CLASS si ale mai

noului Filtek BULK (3M-ESPE). Spectre separate ale fiecarui compozit (SUS) si spectre

suprapuse in domeniile de energie joasa, intermediara si inalta (jos). Valux si Tetric

CLASS prezentau compozitii elementale relativ apropiate, Tn timp ce Filtek BULK
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6. Concluzii si contributii personale

6.1 Concluzii

Concluziile genarale se rezuma la evidentierea unor aspcte importante in legatura cu
studiile clinico -radiologice,statistic,microbiologice si experimentale efectuate in teza astfel:

Restauratia coronara din material compozit este pertinent a se efectua In aceeasi
sedintd de tratament cu obturatia de canal, pentru ca sa previna reinfectia sistemului
endodontic. Infiltrarea din sens corono - apical in conditiile restauratiei defectuoase este
cauza majora a patologiei endodontice recurente.

Implementarea materialelor de obturatie din compozit este indiscutabil cea mai uzitata
in domeniul terapiei restauratoare,beneficiile pe care le ofera acest bio-material atunci cand
este aplicat corect sunt recunoscute.

Scopul studiului meu este acela de a evidentia eventualele deficiente observate la
dintii cu restauratii compozite,cu tratament endodontic preexistent.Pentru a imbunatatii
rezultatele obtinute in urma procedurilor clasice,pentru a demonstra faptul ca restauratia
coronara poate influenta prognosticul pe termen lung a tratamentului endodontic,am realizat
in cadrul cercetarii clinice un studiu care abordeaza problema adaptarii marginale, din punct
de vedere al extinderii corecte a obturatiilor cat si al identificarii altor deficiente ale acestui
tip de restauratii.

Astfel , din lotul de dinti studiat din punct de vedere clinico-radilogic care au prezentat
diferite deficiente ale restauratiei coronare, s-au realizat investigatii microscopice cu
microscopul dentar la un numar de dinti filmati cu camera digitala a microsopului
dentar,imagine fiind transferata pe un PC.Acest lucru a permis masuratori la nivelul
retauratiei cu deficit sau surplus, evidentiandu-se ca frecventa mai mare s-a observat in cazul
obturatiilor cu surplus moderat de material compozit.

In acest context examenul clinic si evaluarea radiologica trebuie efectuate riguros
pentru a  stabili integritatea si corectitudinea restauratiei coronare din rasina
compozita,calitatea obturatiei de canal,cat si a patologiei periapicale, daca aceasta exista.De
asemena se apreciaza necesitatea instituirii in anumite situatii a reluarea tratamentului
endodontic finalizat cu obturatia de canal urmat in aceeasi sedinta de restauratia coronara.

Avand in vedere faptul ca incidenta cariilor secundare,cauza principala pentru esecul
acestui tip de restauratie este strict legata de longevitatea restauratiei din rasina compozita,

in aceste conditii susceptibilitatea la infiltrare microbiana ocupa un rol important.
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Adeziunea bacteriana si formarea de biofilm sunt dependente de caracteristicile de
suprafatd ale materialului de restauratie din compozit.

Astfel rata de succes a tratamentului endodontic se coreleaza cu restauratiile coronare
permanente,pentru a exemplifica consecintele infiltarii din sens corono apical a restauratiilor
din compozit cu deficiente am analizat serii de radiografii de la pacientii selectati urmarind
calitate obturatiei de canal, coroborand aceste date cu integritatea restauratieie coronare,
instituind tratatmentul care se impune, respectiv reluarea tratamentului endodontic si

aplicare in aceeasi sedinta a restauratiei compozite adecvate.

Pentru a demonstra faptul ca in anumite situatii ,infiltrarea in sens corono- apical este
o realitate, in cazul situatiilor clinice pe care le am analizat , am evidentiat acest lucru prin
examen microbiologic, recoltand probe de pe suprafata materialelor de restauratie coronara
de la nivelul camerei pulpare cat si din canalul radicular.

Asa cum am precizat,acumularea de biofilm la nivelul suprafetei restauratiei iar in
cazul crearii unei nise, la nivelul interfetei material de restauratie, cavitatea preparata poate
conduce la esecul procedurii de restauratie. Aceastd pelicula formata la interfatd sau sub
restauratia de compozit poate conduce la degradarea materialului de restauratie dar si la
infiltrarea obturatiilor de canal care poate conduce la compromitearea acesteia, cu alte
cuvinte longevitatea restauratiei se subordoneaza susceptibilitatii la colonizare bacteriana.

Conform celor descrise in studiile prezentate prin stereomicroscopie de laborator, dar
si Tn vivo cu microscoape endodontice, se poate aprecia, in mod detaliat, calitatea refacerii
morfologiei dentare si se poate evalua, intr-un mod mai limitat, calitatea adaptarilor
marginale; prin microscopie de laborator, in lumina transmisa, in lumina reflectata, se poate
aprecia mai precis cat de corectd este adaptarea marginald iar pe imaginea radiologica,
calitatea sigilarii spatiului endodontic.

Prin metoda PIXE in-aer am observat diferente semnificative intre compozitul Ariston
st Tetric Ceram, dar diferente relativ mici intre mai recentul Tetric BULK si Tetric CERAM.
(IVOCLAR VIVADENT).

Noul produs Filtek BULK are o compozitie minerald semnificativ diferita fata de
Filtek s1i Valux, (3M-ESPE) pe cand aceste ultime doud biomateriale au compozitii
elementale relativ apropiate.

Tn domeniul energiilor joase, toate compozitele selectate pentru acest studiu au
prezentat nivele ridicate de Al si Si, probabil in granule dintr-o sticld aluminosilicat sau din
respectivii oxizi. In domeniul energiilor intermediare si inalte, compozitele Ariston, Tetric
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si Tetric BULK (lvoclar-Vivadent) au evidentiat nivele ridicate de Yb, in timp ce Valux,
Filtek and Filtek BULK (3M-ESPE) au prezentat concentratii mari de Sr si/sau Zr.

PIXE in-aer cu detector SDD reuneste avantaje semnificative. Pe de o parte, metoda
a permis detectarea elementelor mai usoare decat Ca (Na, Mg, Al, Si, P, K), a unor elemente

urma (Ti, Fe, Cu, Zn) si a unor elemente majore mai grele (Ba, Yb, Sr, Zr).

6.2 Contributii personale

Studiile efectuate in cercetarea pe care am efectuat o contribuie la o abordare pluri -
disciplinara a tematicii studiate, coroborand notiuni de odontoterapie restauratorie cu cele
de endodontie, radiologie, microbilologie cat si date privind structurii si propietatilor
materialelor compozite realizate prin metode fizice nucleare si atomice de analiza.

Studiile pe care le am efectuat in aceasta teza sunt studii interdisciplinare
originale,datorita urmatoarelor aspecte:

-Momentul aplicarii restauratiei coronare compozite poate fi crucial, evitandu-se
recontaminarea sistemului endodontic, ceea ce se poate repercuta asupra succesului
tratamentului endodontic pe termen lung.( Cap 5.1,5.2.)

-Aderenta biofilmelor la suprafata diverselor restauratii compozite,camera pulpara si
canalele radiculare este o certitudine .( Cap 5.4)

-In ceea ce priveste studiul experimental microscopic pe dinti proaspat extrasi cu
privire la calitatea restauratiei coronare din rasini compozite, existenta unui surplus moderat
sau unui deficit de material de restauratie pot influenta adaptarea marginald si pot influenta
longevitatea restaurarii.( Cap 6.3; 6.4)

-Conform sudiilor efectuate in cadrul tezei ,materialele compozite din generatii mai
recente par sd contina concentratii mai mari de elemente usoare si/sau concentratii mai mici
de elemente grele, comparativ cu celelalte materiale studiate(Cap 7.1)

-studiul privind structura si proprietdtile compozitelor studiate prin metode atomice si
nucleare de analiza, respectiv PIXE si raportul C/R, este destinat pentru imbunatatirea
proprietatilor fizico-chimice si a performantelor clinice ale materialelor compozite.(Cap7.2)

Prezentul studiu evidentiazd un potential remarcabil al metodei PIXE in-aer pentru
analiza elementala calitativa a compozitelor dentare cu prezentul montaj si cu perfectiondri

ulterioare ale acestuia, in vederea aplicatiilor in cercetarea bio materialelor.(Cap 7.1)
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Un parametru sintetic complementar si relevant al compozitiei elementale ar putea fi
si raportul intensitatilor de imprastiere Compton/Rayleigh din spectrele XRF, masurat cu un
spectometru portabil.(Cap7.2)

Cea mai eficienta modalitate de a preintampina infiltratia obturatiei din rasina
compozita si consecutiv a deteriorarii obturatiei de canal , in cazul dintilor cu tratament
endodontic preexistent ,impunandu- se aplicarea materialului de restauratie din
compozit,imedia,t in aceeasi sedinta de tratament cu realizarea obtuatiei de canal
tridimensionale corecte.

Studii viitoare vor avea in vedere cresterea numarului de cazuri clinice si dinti
studiati,cat si vizand cercetarea experimentala extinderea cercetarii pe un lot mai mare de
dinti extrasi.

Extinderea ariei de cercetare aferenta domeniului abordat ar putea sa cuprinda
urmatoarele aspecte:

- alegerea si caracterizarea altor materiale compozite cu propietati inbunatatitecum ar
fi unele efecte antibacteriene ale acestora

-extinderea studiilor microbiologice pentru scaderea incarcaturii bacteriene din
sistemul endodontic,implicatiile microbiologoce in procesul infectios pulpo-peri apical.

-rezultatele studiului experimental pe dinti extrasi trebuie privit prin perspectiva
limitelor asociate cu studiile ,,”in vitro™”.

Prezentul studiu evidentiazd un potential remarcabil al metodei PIXE in-aer pentru
analiza elementala calitativa a compozitelor dentare cu prezentul montaj si cu perfectiondri
ulterioare ale acestuia, in vederea aplicatiilor in cercetarea bio materialelor.

PIXE in-aer demonstreaza un potential experimental ridicat pentru analiza elementala
a compozitelor dentare, adecvat pentru o mare varietate de aplicatii, incluzand intre altele
PIXE 1in vivo, cercetarea dentara. Astfel, rezolutia spectroscopica mai buna, sensibilitatea
analiticd implicit mai bund, operarea mai simpld si mai rapida si posibilitatea masuratorilor
pe probe umede (egalata doar de XRF) reprezintd avantaje importante. Pentru analiza
cantitativa, este necesard perfectionarea prezentului montaj experimental PIXE in-aer cu
accesorii speciale de masurare a sarcinii colectate.

Diferentele sunt evidentiate de valorile mai mari ale raportului C/R pentru compozitele
mai noi. Desigur, pentru validare sunt necesare studii viitoare ghidate de aceasta regula.

Astfel, raportul C/R impreuna cu valori cunoscute ale densitatii si radio-opacitatii ar

permite sa se elaboreze relatii de calibrare utile pentru estimarea ulterioara a celor doua
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caracteristici macroscopice ale compozitelor dentare din liniile de Tmprastiere ale spectrelor
FRX.

Studii suplimentare sunt necesare pentru o intelegere mai buna a relatiei dintre raportul
imprastierilor Compton/Rayleigh si compozitia elementald a materialelor dentare, pentru
caracterizarea biomaterialelor dentare. Astfel, raportul C/R impreuna cu valori cunoscute ale
densitatii si radio-opacitdtii ar permite sa se elaboreze relatii de calibrare utile pentru
estimarea ulterioara a celor doua caracteristici macroscopice ale compozitelor dentare .

Pe baza rezultatelor, analiza PIXE Tn-aer a compozitelor dentare este adecvata pentru
o larga varietate de aplicatii in cercetarea bio materialelor,incluzand:

- identificarea unor compozite necunoscute ,in scop medico legal .In scop pur
medical, acest lucru se poate realiza atit in conditii ,,in vivo’,’cu pacientul pozitionat la
accelerator, cat $i’’ in vitro’’, pe cantitati infime de biomaterial prelevate cu o freza.

- analiza in vivo a obturatiilor din compozite dentare la pacienti care prezinta
reactii adverse si care reclama inlocuirea obturatiilor cu alte biomateriale.

- clasificare, similaritati si diferente intre compozitele dentare in vederea
optimizarii terapiei restauratorii.

- corelatii intre compozitia elementald si proprietatile compozitelor dentare
(mecanice, chimice, radio-opacitate, adapatre marginala,stabilitate in timp).

- studiul modificarilor suferite de compozitele dentare in cursul utilizarii in vivo,
in vederea dezvoltarii de noi materiale cu calitati inbunatatite, design-ul de experimente ,’in
vitro™’.

- studiul interactiilor dintre compozitele dentare si tesuturile dentare dure.

32



