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Introducere

Etapa de diagnosticare si planificare initiald este de o importantd majora in reabilitari
protetice complexe ale aparatului dento-maxilar cand anumiti parametri initiali s-au alterat
sau au fost pierduti.

Wax-up-ul este un instrument de baza in elaborarea planurilor de tratament complexe
si sofisticate prin faptul cd permite o testare clinicd a metodei de tratament gandita de
medic. Cu ajutorul lui se evalueaza si se testeazd o serie de parametri in functie de care
sunt realizate lucrarile protetice, ca de exemplu rapoartele inter-arcadice, spatiile protetice,
dimensiunea verticald de ocluzie, forma, dimensiunea si pozitia dintilor frontali superiori.

Avand Tn vedere toate acestea, scopul acestui studiu este de a identifica dimensiunea
optimd a grupului de studiu pentru a cuantifica masura in care modificarea morfologiei
dentare influenteaza amplitudinea si traseul miscédrilor mandibulare la nivel condilar si
dentar.

Previzualizarea rezultatului final in tratamentul protetic fix este folosita cu precadere
in cazul restaurdrilor din zona frontald, acolo unde accentul se pune pe refacerea aspectului
estetic. In zona laterald a arcadelor dentare, folosirea restaurdrilor protetice are ca rol
principal refacerea functiei masticatorii si implicit a reliefului fetelor ocluzale ale dintilor
restaurati. Relieful fetei ocluzale a dintilor este unul complex, realizat din forme pozitive
(creste si cuspizi), precum si forme negative (santuri si fosete), lucru care ingreuneaza

manoperele tehnicianului dentar in procesul de realizare al restaurarilor fixe.

Partea generala a tezei, organizata in doua capitole are scopul de a pregati si de a

Tncadra studiile realizate Tn contextul datelor existente n literatura de specialitate.

Capitolul 1, intitulat ”Parametrii estetici si functionali in wax-up” — prezinta
elementele estetice, faciale si dentare necesare realizarii unor lucrari protetice cu un aspect

cat mai natural.

Capitolul 2, intitulat Transpunerea datelor din Digital Smile Design Tn wax-up
analog si wax-up digital” — prezintd in detaliu procesul de Digital Smile Design, precum
si modalitatea prin care datele obtinute se pot transpune n realitate folosind wax-up

analog/conventional, respectiv wax-up digital.



Contributia personala

CAPITOLUL 3 -TPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVELE
GENERALE

Pentru realizarea acestei Lucrari de Doctorat s-a plecat de la ideea de verificare a
doud metode folosite in tratamentele protetice pentru pre vizualizarea rezultatelor finale.
Este vorba de wax-up-ul analog si cel digital. Pentru prima metoda (wax-up analog),
tehnicianul realizeazd pe modelul preliminar, prin picurare, forma dintilor aflati in
restaurare. Wax-up-ul digital, fiind realizat tot de catre tehnicianul dentar, dar, de aceasta
data operatiunile se desfasoara pe modelul virtual cu ajutorul programelor dedicate pentru
modelarea tridimensionala.

Pentru a realiza o evaluare cit mai obiectivd a celor doud metode de lucru, este
necesar ca prin ambele metode sa fie reprodusd aceeasi forma a dintilor, si ulterior cele
doua rezultate sa fie analizate comparativ atit intre ele cat si fatd de situatia clinicd initiala.

Rolul lucrarilor protetice este de a reface morfologia si functionalitatea arcadelor
dentare afectate de leziuni cu pierdere de substantd sau chiar edentatii. Totusi,
functionalitatea este privitd in mod diferit in zona frontala comparativ cu zona laterala.
Pentru zona frontald, principala functie vizatd in procesul de restaurare este cea estetica,
motiv pentru care comparatia In zona frontald vizeaza forma dintelui (fetele axiale dar si
marginea incizala). In zona laterald, accentul refacerii functionale se axeazi in principal pe
partea masticatorie, fapt care limiteazd studiile comparative la nivelul fetei ocluzale a
dintilor, zone principal responsabile de masticatie.

Ipoteza studiilor realizate a fost legatd de evaluarea comparativa a celor doud
metode de wax-up, pentru a stabili gradul de acuratete obtinut atat in zona frontala cat si in
zona laterala.

Obiectivele generale ale studiilor au fost urmatoarele:

- Realizarea prin wax-up analoga si wax-up digital a formei viitoarelor restaurari

protetice;

- Analiza comparativa a rezultatelor obtinute;

- Analiza comparativa a rezultatelor obtinute fata de reperul standard;

- Stabilirea gradului de acuratete pentru cele doud metode;



CAPITOLUL 4 - INFLUENTA MODIFICARILOR MORFOLOGIEI OCLUZALE
ASUPRA MISCARILOR FUNCTIONALE ALE MANDIBULEI

4.1 Introducere. Scopul acestui studiu este de a identifica dimensiunea optima a
grupului de studiu pentru a cuantifica masura in care modificarea morfologiei dentare
influenteaza amplitudinea si traseul miscarilor mandibulare la nivel condilar si dentar.

4.2 Material si metode. Pentru acest studiu am selectat 10 participanti, selectati,
dintr-un grup initial de 54 subiecti, care au corespuns criteriilor de includere in studiu.
Studiul a avut la baza trei etape:

1. In cadrul primei intAlniri a fost completat un istoric medical aminuntit, urmat de
un examen dento-maxilar precis pentru stabilirea existentei criteriilor de selectie sau
excludere din studiu.

2. In a doua sedintd s-a ficut analiza ocluzald initiald, inclusiv miscirile
mandibulare; s-au folosit arcul facial virtual, functia de articulator si modulele de analiza a
functiei de la condilograful Zebris JMA System (Zebris Medical GmbH, Germania)
(Figura 4.1, 4.2).

Figura 4.1 — Arcul facial ajustat pe capul Figura 4.2 — Protocolul de Tnregistrare a
pacientului miscarilor mandibulare

3. In a treia sedinti a fost aplicat un strat de compozit fluid de culoare violet pe panta
internd a cuspidului mezio-bucal al dintelui 4.6, creand o interferenta pe partea
nefunctionald in miscarea de protruzie si, de asemenea, pe partea nefunctionald in miscarea
de lateralitate (Figura 4.3). Furca paraocluzald este reconectatd. Etapele analizei
condilografice au urmat acelasi protocol ca si in faza anterioara. La final, compozitul fluid
a fost indepartat cu pietre diamantate rosii si galbene (granulatiile cele mai fine), iar
suprafata a fost lustruitd cu gume de lustruit si pastd de dinti cu particule de 10 microni

folosind lupele.



Figura 4.3 —
Interferente pe partea nelucratoare in
miscarea de protruzie si cea de
lateralitate.

Datele rezultate din inregistrarile generate de condilograf au fost introduse intr-un
fisier Excel si prelucrate statistic folosind software-ul SPSS2.

4.3 Rezultate. In analiza statistica au fost aplicate testele Kolmogorov-Smirnova si
Shapiro-Wilk pentru a verifica normalitatea diferentelor dintre perechile de inregistrari,
inainte si dupd producerea interferentei.

4.4 Discutii. Toti parametrii de miscare au fost modificati pe ambele parti din cauza
aparitiei contactului prematur in zona laterald a arcadei. Rezultatele sunt in concordantd cu
cele din literatura de specialitate, acolo unde au fost gasite asocieri dintre interferente si
contacte premature pe partea nefunctionala.

4.5 Concluzii. Pe baza analizei descriptive comparative a datelor obtinute, s-a
observat ca prin modificarea morfologiei ocluzale a primului molar inferior si crearea unei
interferente, parametrii de miscare au prezentat variatii in ceea ce priveste amploarea si
directia deplasarii, atat la nivelul dentar, cat si la nivel condilian. Respectarea morfologiei
initiale si adaptarea ei armonioasa la parametrii functionali individuali este o buna premisa

pentru pastrarea echilibrului intre partile componente ale sistemului dento-maxilar.



CAPITOLUL 5 - REZULTATELE BIOLOGICE, ESTETICE SI OCLUZALE
OBTINUTE PRIN FOLOSIREA UNUI BONT CERAMIC PERSONALIZAT
REALIZAT PRIN TEHNOLOGIA CAD/CAM PENTRU O RESTAURARE
PROTETICA PE IMPLANT

5.1 Introducere. Acest studiu descrie utilizarea cu succes a unui bont protetic
personalizat proiectat cu ajutorul tehnologiei CAD/CAM. Acesta are rezistenta si adaptarea
precisa a unei interfete de titan si, de asemenea, avantajele estetice ale nuantelor de
zirconia obtinute prin frezare personalizata, fara elemente metalice vizibile.

5.2 Material si metoda (case report). Un pacient de 28 de ani a fost Tndrumat
pentru tratament la clinica noastra, fiind nemultumit de aspectul gingiei n dreptul unei

restaurari pe implant in zona frontala maxilara (Figura 5.1, 5.2).
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Figura 5.1 — Aspectul dupa indepartarea Figura 5.2 — Aspectul initial radiologic.
restaurdrii protetice

Pentru imbunatatirea stirii tesutului peri-implantar, a fost initial generat un
design de coroana fixata prin insurubare, insd, avand in vedere axul de implantare, aceasta
solutie ar fi necesitat un compromis estetic inacceptabil: orificiul de acces catre surubul de

fixare ar fi iesit pe suprafata vestibulara, Tn apropierea marginii incizale (Figura 5.3).

Figura 5.3 — Simularea
tridimensionald a unei restaurari
protetice fixatd prin insurubare
pentru cazul clinic analizat.




Capa din zirconia a fost cimentata pe un bont protetic compatibil cu hexagonalul
intern al implantului din titan (Ti-Base for CAD-CAM, DSI Dental Implant System,
Israel). Bontul protetic din titan a fost sablat pe suprafetele cu care acesta intrd in contact
cu capa de zirconia, folosind particule de oxid de aluminiu cu diametru de cel mult 50 um
si 0 presiune a aerului de 0,2 MPa [1].

Bontul hibrid astfel obtinut a fost scanat folosind un bont analog. Ulterior, a fost fixat
pe implantul dentar folosind un cuplu de strangere de 32Ncm si a fost realizata si o scanare
intraorala.

Dupa opt luni de la inceperea tratamentului s-a observat un volum stabil al tesuturilor

moi peri-implantare, lipsa sangerarii si un contur favorabil al acestora. Prin urmare, a fost

realizatd coroana definitiva din ceramica e.max (lvoclar Vivadent) si fixata prin cimentare
(Figura 5.4).
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Figura 5.4 — Aspectul tesuturilor moi peri-implantare dupa fixarea coroanei de acoperire
definitiva realizatd din ceramicd e.max (stanga) precum si aspectul radiologic (dreapta).

5.3 Discutii. Mezo-structura din zirconia mascheazd culoarea cenusie a bontului
protetic din titan atdt la nivel coronar cat si la nivelul mucoasei [2]. Fixarea capei de
zirconia la bontul din titan se realizeaza extraoral, realizindu-se o indepartare completa a
excesului de material, dar si o finisare superioara a suprafetei cu care bontul hibrid va veni
in contact cu tesuturile peri-implantare.

5.5 Concluzii. Posibilitatea de personalizare a bonturilor protetice pentru implanturi
prin tehnologia CAD-CAM permite realizarea de modele protetice mai rafinate care

conduc la restaurari protetice pe implant superioare din punct de vedere al esteticii, al

.....



CAPITOLUL 6: ANALIZA COMPARATIVA INTRE WAX-UP-UL ANALOG $I
CEL DIGITAL IN REPRODUCEREA DESIGNULUI OCLUZAL

6.1 Introducere. Prin acest studiu, am incercat sa analizam comparativ gradul de
acuratete care se poate obtine In reproducerea in conditii similare a designului ocluzal
folosind wax-up-ul analog, realizat de tehnicianul dentar, dar si a wax-up-ului digital,
realizat cu ajutorul unui program specializat in modelare tridimensionala pentru tehnica
dentara.

6.2 Material si metoda. Dintr-un grup initial de 10 subiecti au fost selectati pe baza
criteriilor de includere in studiu 3 subiecti. Studiul a fost aprobat de Comisia de Eticd a
Cercetarii Stiintifice al UMF ”Carol Davila” Bucuresti, prin Avizul Nr. 11579/30.04.2024.

La nivelul modelului maxilar, a fost indepartat dintele 1.6 cu ajutorul unei spatule de
laborator. Dintii vecini, 1.5 si 1.7, au fost preparati pe model in vederea realizarii unei
punti cu elemente de agregare coroane de acoperire si corp de punte pentru zona dintelui
1.6. Modelul astfel preparat a fost scanat folosind acelasi aparat, datele fiind actualizate la

nivelul softului de modelare (Figura 6.1).

Figura 6.1 — Modelul de lucru scanat
dupa indepartarea dintelui 1.6 si realizarea
preparatiilor la nivelul dintilor 1.5 s1 1.7.

Pe modelul preparat, tehnicianul dentar a realizat o machetd din ceara pentru puntea
1.5-1.7 (wax-up analog), iar la finalul procesului de machetare modelul si macheta au fost
scanate. S-a obtinut astfel un model virtual ce va permite realizarea masuratorilor in format
digital, pentru o mai bund acuratete. In programul de modelare virtuala (Exocad) s-a
realizat o macheta virtuala pentru acelasi caz clinic (wax-up digital) folosind analiza data
de program, dar si ajustdrile necesare realizate de citre tehnicianul dentar. Modelul astfel
obtinut a fost salvat separat pentru realizarea masuratorilor digitale.

Analiza comparativa a celor doud metode de wax-up a fost realizatd prin compararea
gradului de precizie in reproducerea suprafetelor ocluzale ale celor trei dinti prelucrati (1.5,
1.6 si 1.7) fatd de situatia initiala., folosind programul Medit Design (versiunea 2.1.4),
parte a programului Medit Link [3], creat special pentru a compara si analiza date 3D.
Programul permite alinierea automatd sau manuald a modelelor supuse analizei
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comparative. In cazul nostru, modelul initial a fost setat ca model de referinta fata de care
s-a realizat analiza modelelor pe care s-au realizat cele doud tipuri de wax-up. Modulul de
afisare al abaterii (Deviation Display Mode) permite setarea nivelului de tolerantd intr-un
interval de la -2 mm la +2 mm fatd de modelul de referinta. Pentru acuratetea cercetarii,
nivelul de tolerantd a fost setat la intervalul (-0,05 mm; +0,05 mm).

Analizele au fost realizate pentru fiecare pacient Tn parte, comparand prin
suprapunere modelele pe care s-a realizat wax-up-ul analog si cel digital fatd de modelul
initial. Pentru realizarea analizei, strict la nivelul fetei ocluzale, au fost stabilite mai multe
repere, vizand atat elemente pozitive de relief, cat si elemente negative de relief.

Elementele pozitive de relief analizate au fost (15 elemente):

- Cuspizii premolarului 2 superior: vestibular (V) si palatinal (P);

- Cuspizii molarului 1 superior: mezio-vestibular (MV), disto-vestibular (DV),
mezio-palatinal (MP) si disto-palatinal (DP);

- Cuspizii molarului 2 superior: mezio-vestibular, disto-vestibular, mezio-palatinal,
(cuspidul disto-palatinal avand o forma variabila la nivelul grupului de studiu a
fost exclus din masuratori);

- Creasta marginala Meziala a celor trei dinti in dreptul fosetei meziale;

- Creasta marginala Distala a celor trei dinti in dreptul fosetei distale (Figura 6.2);

Figura 6.2 — Elementele pozitive de relief luate in analiza

Elementele negative de relief analizate au fost (11 elemente):

- Foseta meziald (toti dintii analizati);

- Foseta distald (toti dintii analizati);

- Foseta centrald (la nivelul molarilor);

- Santul centro-vestibular locul de trecere de pe suprafata ocluzald pe cea
vestibulara (la nivelul molarilor);

- Santul disto-palatinal locul de trecere de pe suprafata ocluzala pe cea palatinala

(la nivelul molarului 1 superior) (Figura 6.3);
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Figura 6.3 — Elementele negative de relief luate in analiza.

Au fost astfel selectate 26 de repere pentru fiecare pacient, fiind realizate un numar
total de 156 de analize comparative. Pentru fiecare model a fost calculata media si deviatia
standard generald, dar si individuala pentru fiecare dinte in parte. Prezenta diferentelor
semnificative statistic a fost evaluata folosind testul Kruskall-Wallis (p=0,01) [4] [5].
Analiza ulterioard pentru diferentele semnificative identificate a fost realizata folosind
testele Wilcoxon Mann-Withney si t-test pentru esantioane independente [6] [7] [8].
Ipoteza nulad de la care se pleaca este aceea ca wax-up-ul analog si cel digital refac Tn mod
asemandtor morfologia ocluzala a dintilor analizati.

6.3 Rezultate. Pentru fiecare model analizat, au fost realizate masuratori pentru
elementele de relief pozitive si negative precizate in organizarea studiului (Figurile 6.4 si

6.5).

Figura 6.4 — Masuratori ale variatiei formelor Figura 6.5 — Masuratori ale variatiei
pozitive de relief pe modelul restaurat prin formelor negative de relief pe modelul
wax-up analog. restaurat prin wax-up analog.

Analiza primara a valorilor a vizat diferentele care apar prin utilizarea celor doud

variante de wax-up fata de situatia initiald consideratd ca element de reper. Pentru aceasta
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au fost analizate separat valorile pentru elementele de relief pozitive, respectiv cele
negative.

Tn Figurile 6.6 si 6.7 sunt analizate variatiile elementelor de relief pozitive pentru cei
trei dinti luati in considerare. Linia punctatd, care marcheazd valoarea de 0, reprezintd
nivelul la care reperele sunt situate pe modelul initial. Variatiile care apar in directia
pozitiva a axei verticale marcheaza zonele in care obiectele comparate cu situatia initiald
prezinta supraconturari, in timp ce variatiile care apar in directia negativa a axei verticale

marcheazd zonele in care machetele sunt subdimensionate comparativ cu dintii initiali.

PM2CusgidV  PMZCuspidP  PM2CreastaM  PM2CreastaD M1 CuspdMV  M1CuspidDV  MICWspdMP  MICuspdDP  MiCreastaM  M1CreastaD  M2Cuspd MY  M2Cuspd DV M2CuspdMP  M2CreastaM M2 Creasta D

Figura 6.6 - Comparatia la nivelul elementelor de relief pozitive dintre wax-up analog si
situatia initiala.

PMZCuspid ¥ PM2Cuspd P PM2CreasiaM  PM2CreastaD  MiCuspidMV  M1Cuspid DV MiCuspidMP  M1CuspidDP  MICreasiaM  MiCreastaD  M2Cuspid MV M2CuspdDV  M2CuspidMP  M2CreastaMl M2 CreastaD

Figura 6.7- Comparatia la nivelul elementelor de relief pozitive dintre wax-up digital si
situatia initiala.

Analiza valorilor inregistrate pentru formele de relief pozitive aratd variatii foarte
mici dimensionale pentru wax-up-ul digital comparativ cu cele pentru wax-up-ul analog
(Figura 6.8).
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Wax-up Analog Wax-up Digital

Vs, Media patraticad (RMS) Vs,
Dintii initiali Forme pozitive Dintii initiali
0.182 PM2 Cuspid V 4 0.032
0.145 PM2 Cuspid P 4 0.045
0.134 PM2 Creasta M - 0.040
0.281 PM2 Creasta D 4 0.055
0.323 M1 Cuspid MV 4 0.040
0.141 M1 Cuspid DV -4 0.074
0.406 M1 Cuspid MP 4 0.068
0.332 M1 Cuspid DP - 0.106
0.151 M1 Creasta M -4 0.049
0.363 M1 Creastda D 4 0.028
0.617 M2 Cuspid MV 4 0.053
0.507 M2 Cuspid DV 4 0.074
0.475 M2 Cuspid MP 4 0.054
0.102 M2 Creasta M -] 0.082
0.355 M2 Creastd D 4 0.045
T T T 1 T T T 1
1 05 0 -05 -1 -1 05 0 05 1

Diferenta vectoriala [mm)]

Figura 6.8 — Analiza mediei patratice (root mean square) pentru formele pozitive de
relief restaurate prin cele doud tipuri de wax-up.

Analiza numarului de deviatii standard (Figura 6.9) pentru formele pozitive de relief
arata, in cazul wax-up-ului digital, numarul maxim de deviatii standard cu valoarea 2,12 in
cazul cuspidului DP al molarului 1, diferentele fiind astfel nesemnificative statistic. Pentru
wax-up-ul analog, din cele 15 repere, 9 prezintd un numar de deviatii standard mai mare de
5, cel mai semnificativ reper fiind cuspidul MV al molarului 2 pentru care se inregistreaza
12,34 deviatii standard.

Wax-up Analog Wax-up Digital
vs. Media patratica (RMS) vs.
Dintji initjali Forme pozitive Dintji initiali
PM2 Cuspid V 0.64
PM2 Cuspid P 0.90
PM2 Creasta M 0.80
PM2 Creasta D 1.10
M1 Cuspid MV 0.80
M1 Cuspid DV 1.48
M1 Cuspid MP 1.36
M1 Cuspid DP 212
M1 Creasta M 0.98
M1 Creastd D 0.56
M2 Cuspid MV 1.06
M2 Cuspid DV 1.48
M2 Cuspid MP 1.08
M2 Creasta M 1.64
M2 Creasta D 0.90
[ I I I I T 1 [ I T T I I 1
15 10 5 0 -5 -10 -15 -15 .10 -5 0 5 10 15
Numarul de

deviatii standard

Figura 6.9 — Analiza deviatiilor standard pentru formele pozitive de relief restaurate
prin cele doua tipuri de wax-up.

Analiza finala a fost realizata folosind testul Kruskal-Wallis la modul general,
pentru toti dintii, dar si individual pentru fiecare dinte in parte, pentru a depista diferentele
semnificative statistic. Acolo unde au fost semnalate diferente valorile au fost analizate
folosind si testele Wilcoxon Mann-Withney si t-test, pentru a accentua semnificatia
statistica. Pentru fiecare valoare masuratd a fost calculatd media patratica a valorilor

masurate pentru cei trei pacienti, rezultatele obtinute fiind cele analizate prin cele trei teste

anterior mentionate.
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Pentru premolarul 2, valorile analizate au evidentiat modificari semnificative statistic

intre cele doud metode, valoarea p fiind sub valoarea de referinta stabilita (p=0,01) asa cum

se poate remarca si din Tabelul VI.1.

Tabel VI.1 — Semnificatia statistica a diferentelor dimensionale in cazul PM2 pentru
testele utilizate

Test statistic Semnificatia statistica Semnificatia statisticd
p-value valoarea exactii

Kruskal-Wallis p<0,01 p=0.006485

Wilcoxon Mann-Whitney p<0,01 p =0.004329

Two Sample t-test p<0,01 p =0.004932

Tn cazul molarului 1, analiza misuratorilor a dus la rezultatele prezentate in Tabelul
VI.2. Si in acest caz diferentele dintre wax-up-ul analog si wax-up-ul digital sunt
semnificative statistic.

Tabel V1.2 — Semnificatia statistica a diferentelor dimensionale Tn cazul M1 pentru testele

utilizate
Test statistic Semnificatia statisticd Semnificatia statisticd
p-value Valoarea exacti
Kruskal-Wallis p<0,01 p = 7.105e-05
Wilcoxon Mann-Whitney p<0,01 p = 2.835e-06
Two Sample t-test p<0,01 p =5.536e-07

Rezultatele analizei statistice pentru molarul 2, arata de asemenea diferente

semnificative statistic dintre wax-up-ul analog si wax-up-ul digital, asa cu reiese si din
Tabelul VI1.3.

Tabel V1.3 — Semnificatia statistica a diferentelor dimensionale Tn cazul M2 pentru testele

utilizate
Test statistic Semnificatia statistici Semnificatia statisticd
p-value Valoarea exactii
Kruskal-Wallis p<0,01 p =0.0006748
Wilcoxon Mann-Whitney p<0,01 p =0.0001645
Two Sample t-test p<0,01 p=4.307e-05

Au fost analizate statistic si valorile generale pentru grupul de dinti evaluat,

rezultatele fiind prezentate in si Tabelul VI.4.
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Tabel V1.4 — Semnificatia statistica a diferentelor dimensionale in cazul M2 pentru testele

utilizate
Test statistic Semnificatia statisticd Semnificatia statisticd
p-value Valoarea exacti
Kruskal-Wallis p<0,01 p=1.628e-09
Wilcoxon Mann-Whitney p<0,01 p=1.723e-09
Two Sample t-test p<0,01 p=3.737e-11

6.4 Discutii. Existenta diferentelor semnificative statistic se remarca la toate nivelele

de analiza realizate, atdt individual pentru fiecare dinte in parte, cat si pentru grupul de

dinti. Cu toate acestea putem sa remarcam la analizele individuale, faptul cd diferentele

cele mai semnificative se regasesc la nivelul molarului 1, acolo unde tehnicianul dentar a

trebuit sd inceapd refacerea dintelui de la zero, fara a avea un minim de repere, asa cum se

intampla in cazul premolarului 2 si molarului 2, pentru care dintii au fost preparati Sub

forma de bonturi.

6.5 Concluzii. Analizand atat macroscopic dar si la nivel de valori masurate, putem

concluziona urmatoarele:

Refacerea designului ocluzal folosind wax-up-ul analog tinde sa produca modificari
volumetrice, valori inregistrate pentru toti dintii analizati, semnificative statistic;
Modificarile volumetrice pentru wax-up analog nu au un tipar fix, dintii restaurati
fiind supra- sau subdimensionati in diferite zone;

Refacerea dintilor lipsa creeaza cele mai mari diferente volumetrice;

Refacerea designului ocluzal folosind wax-up digital, produce modificari volumetrice
nesemnificative din punct de vedere statistic;

Chiar daca machetele au fost realizate urmand Iinregistrarile ocluzale, variatiile
dimensionale nu au respectat acelasi tipar, existind o diferentd evidentd intre metoda
analoga si cea digitala

Wax-up-ul analog tine de experienta si indemanarea tehnicianului dentar, fiecare
macheta fiind unica in felul ei;

Wax-up-ul digital se bazeazd pe datele stocate de program dar corectate de catre
tehnician;

Exista diferente semnificative statistic intre machetele realizate prin wax-up analog si
wax-up digital;

Wax-up-ul digital beneficiaza de aparaturd din ce in ce mai performantd si calibrata

pentru a oferi rezultate predictibile Th mod regulat.
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CAPITOLUL 7 - VALIDAREA METODEI DE WAX-UP DIGITAL PRIN
ANALIZA COMPARATIVA CU WAX-UP-UL ANALOG IN REPRODUCEREA
MORFOLOGIEI DENTARE IN ZONA FRONTALA MAXILARA

7.1 Introducere (ipoteza de lucru si obiectivele specifice). Obiectivul acestui
studiu este de a evalua comparativ estetica dentard obtinuta folosind doud metode de wax-
up, analog si digital, in previzualizarea rezultatului final din cadrul tratamentului protetic al
zonei frontale maxilare. Pentru aceasta, au fost analizate trei variabile biometrice:

- acuratetea;

- comparatia latimii si inaltimii dintilor inclusi in studiu;

- simetria individuala si de grup.

7.2 Material si metoda. Pentru realizarea acestui studiu, au fost selectati initial un
numir de 22 de pacienti. In urma analizei initiale, cinci dintre participanti respectau toate
criteriile si au fost inclusi n grupul de studiu. Studiul a fost aprobat de Comisia de Etica a
Cercetarii Stiintifice al UMF ”Carol Davila” Bucuresti, cu Avizul Nr. 11579/30.04.2024.

Machetarea clasica, wax-up analog, a fost realizatd folosind tehnici aditive si ceara
pentru incrustatii. A fost modificata astfel suprafata exterioarda a dintilor prin
supraconturare sau prin indepartarea unor parti ale dintilor acolo unde a fost cazul. S-a
lucrat in permanenta cu modelul maxilar montat in articulator. La finalul procesului de
machetare, modelul impreuna cu wax-up-ul realizat au fost scanate pentru a obtine un
model virtual utilizat mai departe in analiza comparativa.

Wax-up-ul digital a fost realizat in programul Exocad dupa montarea modelelor in
articulatorul virtual, folosind rezultatul analizei din Digital Smile Design.

Pentru a evita erorile care pot sa apara in procesul de transfer de la wax-up la mock-
up, studiul pe care l-am realizat a redus la minim etapele inutile si generatoare de confuzii.
Astfel a fost analizat modelul initial, pe acelasi model s-a realizat wax-up-ul analog, iar pe
varianta virtuala, obtinutd prin scanarea modelului initial, s-a realizat wax-up-ul digital.

Pentru reducerea erorilor, toate manoperele de laborator au fost realizate de o singura
persoand, tehnician dentar cu experientd mai mare de 10 ani. Analizele digitale, au fost
realizate de catre mine, in calitate de doctorand — evaluator, de asemenea pentru reducerea
gradului de eroare.

Pentru fiecare dinte din grupul frontal au fost stabilite cinci repere pentru analiza,
dupd cum urmeaza (Figura 7.1):

- Zenitul gingival (punctul cel mai inalt al marginii cervicale a dintilor);

- Mijlocul marginii incizale sau varful caninului;
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- Jumatatea distantei dintre zenitul gingival si mijlocul marginii incizale/varful
caninului;
- Punctul de contact mezial;

- Punctul de contact distal;

Figura 7.1 - Reperele biometrice folosite Tn analiza acuratetii.

Asa cum se poate observa din Figura 7.1, programul Geomagic Control X, pe baza
diferentelor determinate intre doud modele analizate, poate realiza o hartd de culori. Fiind
stabilita o limita de toleranta de £ 0.3 mm, zonele supra conturate, Tn care modelul analizat
este mai mare decat cel de referintd, apar in nuante de portocaliu spre rosu, in timp ce
zonele subconturate apar in nuante de albastru.

Rezultatele pentru cele cinci repere au fost analizate pentru fiecare dinte in analize
comparative dintre modele, individual (fiecare reper in parte) si in ansamblu.

Comparatia latimii si inaltimii dintilor inclusi in studiu. Spre deosebire de acuratete,
care oferd detalii la nivelul unor repere alese, acest mod de analizd ofera informatii despre
dimensiunea dintilor 1n sens vertical si orizontala.

Analiza simetriei a vizat modul in care diferite repere stabilite la nivelul dintilor se
afla 1n simetrie fata de planul medio-sagital. Pentru aceasta analiza, folosind programul
Geomagic Control X, dintii frontali de pe partea dreapta au fost inversati in oglinda si
suprapusi peste imaginea dintilor frontali de pe partea stanga (Figura 7.2). Pentru fiecare
dinte au fost analizate urmitoarele repere:

- Zenitul gingival;

- Unghiul mezio-incizal;

- Unghiul disto-incizal.
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Figura 7.2 - Repere analizate in suprapunerea de imagini.

De aceastd datd, simetria a fost analizatdi doar pentru modelele pe care au fost
realizate wax-up-ul analog si cel digital, pentru a evalua cat de simetric au fost modelati
dintii inclusi 1n studiu. S-a realizat evaluarea dintilor in cadrul aceluiasi model, dar si intre
cele doua categorii de modele.

Tinand cont de particularitatea acestui studiu, de dificultatea identificarii si
introducerii 1n studiu a pacientilor, numarul limitat de pacienti si implicit numarul redus de
dinti analizat, s-a impus stabilirea unei limite a valorii p de 0,05 (95% intervalul de
confidenta).

Statistic, prezenta diferentelor semnificative, pentru toate liniile de analiza, a fost
determinata folosind testul Kruskall-Wallis (p = 0,05) [9] [5]. Ulterior, au fost utilizate
testul Mann-Whitney-Wilcoxon si t-test, acolo unde au fost identificate diferente
semnificative statistic pentru confirmare [6] [7] [8]. Ipoteza nula de la care se pleaca este
aceea ca wax-up-ul analog si cel digital refac 1n mod asemanator morfologia ocluzala a
dintilor analizati.

7.3 Rezultate

7.3.1 Acuratetea. Analizele legate de acuratete s-au realizat prin raportarea celor
doua tipuri de wax-up, analog si digital, la situatia clinica initiala. Au fost analizate valorile
pentru incisivii laterali si canini, precum si valorile pentru intreg ansamblul de dinti (Figura
7.3).
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Figura 7.3 - Centralizarea valorilor analizate pentru wax-up analog.

Asa cum se poate remarca, cele mai mici variatii apar la nivelul incisivilor centrali
(linia albastra — trei din cele cinci repere au valoarea cea mai micd) si asta deoarece sunt
cei mai importanti dinti din grupul frontal din perspectiva esteticii si, implicit, li se acorda
cea mai mare atentie in timpul restaurarii.

In mod aseminitor au fost analizate valorile masurate in cazul wax-up-ului digital
pentru a sesiza diferentele fatd de situatia initiali. In prima etapa au fost centralizate
valorile medii ale diferentelor vectoriale pentru fiecare tip de reper stabilit, masurate la

nivelul fiecarui dinte (Figura 7.4).

*®
» 3D Compare *+ Vv X

Reference Pos.  Measured Pos.
125000 124903
233310 233298
135000 134984

Reference Pos,  Measured Pos.
125000 123475

239979 237188
9.5000 34840

Figura 7.4 — Exemplu de masuratori realizate in comparatia dintre wax-up-ul digital si
situatia clinicd initiala.

S-a realizat analiza pe grupe de dinti, dar si de ansamblu a intregului grup frontal

superior.
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Figura 7.5 - Centralizarea valorilor analizate pentru wax-up digital.

In cazul incisivilor laterali superiori, singura diferenti semnificativa statistic a fost
remarcatd in cazul punctului de contact mezial.
Testele suplimentare au confirmat semnificatia statisticd obtinutd prin testul Kruskal-

Wallis Tn cazul punctului de contact mezial (Tabel VII.1).

Tabel VII.1 — Semnificatia statistica a diferentelor intre wax-up-ul analog si wax-up-ul
digital la nivelul incisivilor laterali superior — reper punct de contact mezial.

Semnificatia statisticd | Semnificatia statisticd
p-value valoarea exactd

Test statistic

Kruskal-Wallis
Wilcoxon Mann-Whitney
Two Sample t-test

In cazul analizei diferentelor de la nivelul caninilor superiori, au fost remarcate
diferente semnificative statistic pentru reperul jumaitatea distantei zenit-margine incizala,

dar si pentru analiza in ansamblu a reperelor (Tabel VIL2 si VIL.3).

Tabel VII1.2 — Valoarea semnificatiei statistice pentru testul Kruskal-Wallis Tn analiza
diferentelor pentru caninii superiori.
Reper analizat Semnificatie statistica Semnificatia statistica
valoarea exacta
p — value

p>0,05 p=0.754
p>0,05 p = 0.4647
Jumatatea distantei zenit-

et ||
p<005 p=0.4647

p> 0,05 p=0.3472

S~ p<oss pmooast
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Tabel VI1.3 — Semnificatia statistica a diferentelor intre wax-up-ul analog si wax-up-ul
digital la nivelul caninilor superiori Tn analiza de ansamblu a tuturor reperelor.

Test statistic Semnificatia statistica | Semnificatia stfltisticd
p-value valoarea exactd

Kruskal-Wallis p<0,05 p =0.03051

Wilcoxon Mann-Whitney p<0,05 p = 0.03039

Two Sample t-test p<0,05 p =0.0186

Analiza tuturor reperelor pentru intregul grup de dinti studiat, a ardtat cd existd o
diferentd semnificativa statistic intre metoda wax-up analog si wax-up digital, chiar daca

individual pentru fiecare reper in parte nu exista diferente semnificative (Tabel VII.4).

Tabel VII1.4 — Valoarea semnificatiei statistice pentru testul Kruskal-Wallis Tn analiza
diferentelor pentru ansamblul de dinti analizat.

p> 0,05

p = 0.6015

p> 0,05 p=0.0758
p > 0,05 p=0.1172
p>0,05 p=0.3472
p>0,05 p=0.1172

Toate reperele p<0,05 p =0.01266

7.4 Discutii. Predictibilitatea obtinerii unui rezultat estetic cat mai bun cu ajutorul
tratamentului protetic nu este ghidatd de niste principii exacte, bine definite. In timp, au
fost propuse numeroase modalitati care utilizau diferite aspecte sau elemente morfologice
pentru directionarea tratamentului catre un rezultat cidt mai apropiat de cerintele
pacientilor, bazate pe principii idealiste sau formule matematice [10]. Cu toate acestea,
zambetul este dominat de subiectivitatea umand si este departe de o formula matematica
precisd. Din acest motiv, proiectarea lucrarilor protetice in zona frontald trebuie sad tind
cont de toti factorii implicati: medic, tehnician dentar si pacient. Transpunerea fizica a
viitoarelor lucrdri este o sarcind pe care tehnicianul trebuie sd o rezolve fie prin metode
clasice, fie prin metode moderne de modelare. Avantajele tehnicilor moderne sunt
evidente, dar consumul de timp poate fi un impediment Tn economia intregului proces.

De la aparitia fluxurilor tehnologice digitale, majoritatea problemelor legate de

precizia dimensionald a lucrarilor au fost remediate. Cu toate acestea, aspectele de finete
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sunt incd analizate pentru a vedea daca tehnologia digitald poate fi folositd cu succes in
tratamentele protetice din zona frontala maxilard, care necesitd realizarea de lucrari
provizorii care ajuta la previzualizarea rezultatului final [11].

Acest studiu, asa cum a fost conceput, are o formd unica prin modul de structurare si
reperele luate 1n calcul pentru analizd. Existd studii care au analizat repere diferite fatd de
prezentul studiu, aratind totusi eficienta metodei de wax-up digital [12] [13]. Cu toate
acestea, prin acest studiu s-a dorit extinderea reperelor analizate, stabilite ca fiind
definitorii pentru dintii din zona frontald si cu impact semnificativ asupra zdmbetului uman
[14].

Totodata, trebuie remarcat faptul cd utilizarea unui numar mare de repere a dus la
obtinerea de rezultate semnificative statistic in ceea ce priveste calitatea restaurarilor
realizate prin wax-up digital.

7.5 Concluzii

Limitele impuse de studiu si, Tn special, dificultatea cu care pot fi gasiti pacientii
potriviti pentru criteriile de includere in studiu, au dus la reducerea nivelului de incredere
de la 99% la 95%. Au fost, astfel, obtinute rezultate care confirma eficienta utilizarii
tehnicii de wax-up digital comparativ cu tehnica de wax-up analog.

Acuratetea este semnificativ statistic mai buna in cazul folosiri wax-up-ului digital (p
= 0.01266) la nivel general, chiar daca individual, pe grupe de repere sau grupe de dinti, nu
se obtin diferente semnificative statistic.

Analiza inaltimii si a latimii dintilor analizati nu a semnalat diferente semnificative
intre cele doud metode de wax-up, relevand rezultate care au la baza diferenta
dimensionald a dintilor analizati.

In mod asemanitor acuratetii, valorile pentru simetria restaurarilor au aritat faptul
ca, desi individual, pe repere sau grupe de dinti, diferentele nu sunt semnificative, la modul
general, folosind metoda de wax-up digital se obtin restaurari cu o simetrie semnificativa
statistic mai buna fata de metoda de wax-up analog.

Cresterea numarului de pacienti inclusi in studiu va avea ca efect principal cresterea
nivelului de Tncredere la 99% (p=0,01), si eventual obtinerea de rezultate semnificative
pentru studiul legat de latimea si inaltimea dintilor din zona frontala restaurati folosind

wax-up digital.
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CAPITOLUL 8 - CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Pe baza studiilor realizate in cadrul acestei Lucrari de Doctorat se pot contura

urmatoarele concluzii:

prin modificarea morfologiei ocluzale a primului molar inferior si crearea unei
interferente, parametrii de miscare au prezentat variatii in ceea ce priveste
amploarea si directia deplasarii, atat la nivelul dentar, cat si la nivel condilian.
Respectarea morfologiei initiale si adaptarea ei armonioasd la parametrii
functionali individuali este o buna premisd pentru pastrarea echilibrului intre
partile componente ale sistemului dento-maxilar;

posibilitatea de personalizare a bonturilor protetice pentru implanturi prin
tehnologia CAD-CAM permite realizarea de modele protetice mai rafinate care
conduc la restaurari protetice pe implant superioare din punct de vedere al
esteticii, al biocompatibilitatii si al durabilitatii;

refacerea designului ocluzal folosind wax-up-ul analog tinde sa produca
modificari volumetrice, valori 1Inregistrate pentru toti dintii analizati,
semnificative statistic;

modificarile volumetrice pentru wax-up-ul analog nu au un tipar fix, dintii
restaurati fiind supra- sau subdimensionati in diferite zone;

refacerea dintilor lipsa creeaza cele mai mari diferente volumetrice;

refacerea designului ocluzal folosind wax-up-ul digital, produce modificari
volumetrice nesemnificative din punct de vedere statistic;

in mod asemandtor, variatiile nu urmeaza un anumit tipar, desi in ambele cazuri
au fost urmate inregistrarile ocluzale;

wax-up-ul analog tine de experienta si indemanarea tehnicianului dentar, fiecare
machetd fiind unica in felul ei;

wax-up-ul digital se bazeaza pe datele stocate de program, dar corectate de catre
tehnician;

existd diferente semnificative statistic Intre machetele realizate prin wax-up
analog si wax-up digital;

wax-up-ul digital beneficiaza de aparatura din ce in ce mai performantd si

calibrata pentru a oferi rezultate predictibile Tn mod regulat;
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Acuratetea este semnificativ statistic mai buna in cazul folosiri wax-up-ului
digital (p = 0.01266) la nivel general, chiar daca individual, pe grupe de repere
sau grupe de dinti, nu se obtin diferente semnificative statistic;

Analiza inaltimii si a latimii dintilor analizati nu a semnalat diferente
semnificative intre cele doua metode de wax-up, relevand rezultate care au la
baza diferenta dimensionala a dintilor analizati;

In mod asemindtor acuratetii, valorile pentru simetria restaurdrilor au aritat
faptul cd, desi individual, pe repere sau grupe de dinti, diferentele nu sunt
semnificative, la modul general, folosind metoda de wax-up digital, se obtin
restaurdri cu o simetrie semnificativa statistic mai buna fata de metoda de wax-up
analog;

Cresterea numarului de pacienti inclusi 1n studiu va avea ca efect principal
cresterea nivelului de incredere la 99% (p=0,01), si eventual obtinerea de
rezultate semnificative pentru studiul legat de latimea si inaltime dintilor din zona
frontala restaurati folosind wax-up digital;

Au fost astfel, obtinute rezultate care confirma eficienta utilizarii tehnicii de wax-

up digital comparativ cu tehnica de wax-up analog.
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