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INTRODUCERE

Tema acestei cercetdri doctorale a fost propusd analizdind noile tendinte ale
stomatologiei moderne in ceea ce priveste utilizarea in cat mai mare masurd a
tratamentelor realizate prin tehnologii digitale. Astfel, medicii oferd predictibilitate si
sigurantd pacientilor prin aplicarea unor metode si tehnologii intens studiate si analizate n
literatura de specialitate. Tema prezinta un interes foarte mare la nivel mondial, daté fiind
competitia dintre companiile producatoare de tehnologie digitald care au evoluat
impresionant in cercetarea si dezvoltarea aplicatilor CAD-CAM dedicate atat
laboratoarelor de tehnica dentara, cat mai ales cabinetelor stomatologice. Evolutia a fost
atat de bruscd incat marea majoritate a medicilor stomatologi pot achizitiona un sistem
CAD-CAM pentru cabinet, dat fiind accesibilitatea preturilor datoratd concurentei dintre
marile companii.

Prima directie de cercetare analizeaza exactitatea si precizia scandrii in adancime a
preparatiei pentru acest tip de restaurari. Se vor folosi cinci scanere si se va realiza o
analiza a amprentelor digitale obtinute. Alegerea temei acestei lucrdri doctorale este
motivatd de necesitatea unei evaludri riguroase a preciziei $i exactitatii scannerelor
intraorale in realizarea restaurdrilor corono-radiculare, in special dupd tratamente
endodontice, unde fidelitatea amprentei digitale este criticd pentru adaptarea restaurarii.
Avand in vedere avansul tehnologic rapid si lipsa unei consens generalizat privind
performanta diverselor scanere intraorale in aceasta indicatie specifica, cercetarea propusa
urmareste sd aducd claritate si dovezi obiective cu privire la eficienta clinicd a acestei
tehologii. Tema se Incadreazd in directia actuala de digitalizare a stomatologiei si
contribuie la optimizarea protocolului digital post-endodontic.

A doua directie de cercetare va avea ca scop analiza comparativa a reconstituirilor
obtinute in laboratorul de tehnicad dentarda consecutiv amprentei digitale versus cea
conventionala.

A treia directie de cercetare are ca scop dezvoltarea unei noi tehnici de realizare a
reconstituirilor corono-radiculare, integral digitald, fard folosirea materialelor
conventionale de amprentd, care sa contind o parte radiculara cu proprietatile fizice ale

dentinei si o parte coronara cu proprietatile fizice ale oxidului de zirconiu



II. CONTRIBUTII PERSONALE
CAPITOLUL 3 - IPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVELE
GENERALE

3.1. Ipoteza generala

Ipoteza generald de lucru a prezentului studiu doctoral a fost aceea ca tehnologia
3D are o aplicabilitate majora si In domeniul endodontiei, spre deosebire de toate celelalte
domenii ale stomatologiei unde si-a pus deja amprenta de multe decenii: protetica dentara
fixa, protetica dentara mobila si mobilizabila, implantologie, chirurgie orala, ortodontie.

Cresterea folosirii mijloacelor digitale in stomatologie a determinat o nevoie de
cunoastere a acestora din ce in ce mai doriti de medicii din intreaga lume. In ultimul
deceniu s-a observat o crestere exponentiald a numarului de articole din literatura de
specialitate despre metodele si tehnologiile digitale din toate domeniile stomatologiei. Din
dorinta de a contribui la aceastd crestere si din nevoia de a dezvolta noi metode digitale, s-a
formulat ipoteza generald a acestui studiu doctoral care a dorit dezvoltarea unor noi
aplicatii ale tehnologiei 3D in domeniul endodontiei, cét si studierea comportamentelor
restaurdrilor corono-radiculare care sunt absolut necesare dupa tratamentul endodontic al

dintilor puternic afectati de caria dentara.

3.2 Obiectivele studiului
Obiectivele generale ale cercetarii din prezentul studiu doctoral au urmarit:

- aplicarea tehnologiilor CAD-CAM pentru rezolvarea unor nevoi de restaurare post-
endodontica;

- analiza performantei scandrii intraorale in domeniul endodontiei;

- analiza protocolului de lucru digital in obtinerea reconstituirilor conoro-radiculare
post-endodontice si compararea cu metodele conventionale

- dezvoltarea unei tehnici noi de realizare a reconstituirilor corono-radiculare, pur
digital
Obiectivele specifice ale cercetarii din prezentul studiu doctoral au urmarit:

- evaluarea comparativda a preciziei $i exactitdtii a cinci scanere intraorale in
realizarea amprentelor digitale pentru reconstructii corono-radiculare post-

endodontice



identificarea metodei de amprentd care favorizeazd obtinerea unor reconstituiri
corono-radiculare cit mai precise realizate digital si comparatia intre materialele
cele mai frecvent folosite pentru aceste restaurari post-endodontice: metal vs oxid
de zirconiu;

dezvoltarea unei metode noi de realizare digitala a unei reconstituiri corono-
radiculare hibride care la nivel radicular sd prezinte proprietati asemandtoare
dentinei de la nivelul spatiului endodontic preparat, iar la nivel coronar sa prezinte
o rezistenta sporita pentru a putea oferi sprijin si retentie pentru o viitoare coroand

de acoperire;



CAPITOLUL 5 - EFICIENTA SCANARII DIN PUNCT DE
VEDERE AL PRECIZIEI SI EXACTITATII PENTRU
RECONSTITUIREA CORONO-RADICULARA, POST-
TRATAMENT ENDODONTIC

5.1 Introducere

Data fiind necesitatea preciziei si exactitatii In scanarea preparatiilor pentru
reconstituirile corono-radiculare, literatura de specialitate existenta contine informatii care
evidentiaza impactul scanarii asupra Inregistrarii suprafetelor de la nivelul canalului
dintelui preparat. Daca scanarea nu reda exact suprafata preparatd, reconstituirea corono-
radiculard nu se va potrivi. Prin urmare, a fost propus un studiu in vitro care sa examineze
comparativ exactitatea si precizia scandrii la nivelul acestui tip de preparatie, intre cinci
dintre cele mai folosite scanere intraorale. Astfel, ipoteza nuld formulatd a fost ca tipul de
scaner folosit nu ar avea niciun impact asupra exactitdtii si preciziei scandrilor pentru

reconstituiri corono-radiculare.

5.2 Material si Metoda

Studiul a fost realizat in perioada septembrie 2024 - aprilie 2025 in laboratorul de
tehnicad dentara Aspen Dental, Bucuresti, Romania.

A fost realizatd o scanare de referinta cu ajutorul unui scaner performant de laborator
Medit T710. Apoi, au fost realizate scanari succesive cu cele cinci scanere intraorale:
3shape TRIOS 3 (Copenhaga, Danemarca), 3shape TRIOS 4 (Copenhaga, Danemarca),
Sirios Straumann (Basel, Elvetia), Medit 1900 (Seul, Corea de Sud), iTero Element 2
(Tempe, SUA). Protocolul de scanare a fost identic pentru toate cele 50 de scanari realizate
de acelasi operator, conform indicatiilor producatorilor.

In software-ul fiecaruia dintre cele 5 scanere comparate, a fost selectat butonul care
activeaza o scanare noua si a fost declarat un nume virtual “Test”. Apoi, a fost bifatd harta
dintilor pentru TRIOS 3 (Figura 5.6), TRIOS 4, Medit 1900, iTero Element 2 si Straumann
SIRIOS pentru ca scanerul s permita trecerea la urmatorul pas, cel in care se realizeaza

scanarea propriu-zisa.
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Figura 5.6. Harta dintilor pentru TRIOS 3 (captura de ecran, arhiva personald)

Pentru analiza exactitatii, fiecare fisier STL a fost indexat cu fisierul STL de
referinta, rezultdnd zece seturi de date pentru fiecare grup, in timp ce pentru analiza
preciziei, fiecare fisier STL a fost indexat cu fiecare scanare a modelului din aceeasi
categorie, rezultand 45 de seturi de date pentru fiecare grup. In acest scop, a fost utilizat
software-ul Geomagic Control X al companiei 3D Systems (Rock Hill, SUA) (Figura
5.19).

Figura 5.19. Suprafata preparata la nivelul cédreia se va aseza reconstituirea corono-

radiculara (capturd de ecran, arhiva personala)
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5.3 Rezultate

Testarea normalitatii rezultatelor a fost evaluata folosind testul Shapiro-Wilk, care a
indicat valori p > 0,05 atat pentru exactitate cat si pentru precizie. Prin urmare, s-a folosit
testul ANOVA unifactorial pentru a testa posibilele diferente dintre abaterile medii
pétratice ale celor cinci grupuri studiate. In urma analizei pentru exactitate s-a obtinut o
valoare p < 0,05 (1.17 x 107'°) (Figura 5.20), identificandu-se diferente semnificative intre
grupurile studiate. In urma analizei pentru precizie s-a obtinut, de asemenea, o valoare p <
0,05 (5.32 x 107°®) (Figura 5.21), identificandu-se diferente semnificative intre grupurile
studiate.

ANOVA unifactoriala pentru exactitate
p=117 x 10-1°

0.04}
2 0.03}
£
E
wn I J—
2 *
v 0.02f 1 —
3
g
0.01}
0.00

iTero Medit Straumann Trios 3 Trios 4
Sistem de scanare

Figura 5.20. ANOVA unifactoriald pentru exactitate
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ANOVA unifactoriala pentru precizie
p=5.32 x 10-98
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Figura 5.21. ANOVA unifactoriala pentru precizie

5.4. Discutii

Aceste rezultate sunt congruente cu cele raportate in literatura recenta care evalueaza
performantele scanerelor intraorale in contexte similare. Studiile realizate de Taha et al.[3]
si Emam et al.[4] au evidentiat faptul ca scanerele Medit au oferit valori superioare ale
exactitatii in captarea cavitdtilor pentru pivoti, comparativ cu sistemele TRIOS. Similar,
Dupagne et al.[5] au ardtat cd Medit 1700 a obtinut rezultate comparabile sau superioare

fatd de Omnicam si TrueDefinition 1n scanarea pivotilor.

5.5. Concluzii

In concluzie, Medit 1900, TRIOS 3 si TRIOS 4 au demonstrat o exactitate si o
precizie superioard in scanarea digitala a preparatiilor pentru pentru reconstituirile corono-
radiculare. Aceste rezultate sustin utilizarea scanerelor intraorale de generatie noud atunci
cand se doreste inregistrarea unor astfel de amprente, oferind un potential clinic ridicat n
asigurarea adaptarii corecte si a longevitatii restaurdarilor.

Ipoteza nula formulata la inceputul acestui studiu a fost respinsa atat in cazul analizei
pentru exactitate, ct si in cazul analizei pentru precizie. In urma analizei comparative s-au

identificat diferente semnificative intre scanerele evaluate.
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CAPITOLUL 6 - ACCEPTABILITATEA RECONSTITUIRILOR
CORONO-RADICULARE POST-ENDODONTICE REALIZATE
DIGITAL, iN FUNCTIE DE METODA DE AMPRENTARE

6.1 Introducere

Studiul prezent 1si propune sd determine cate dintre pivoturile primite din laborator
sunt acceptate pentru cimentare de catre medici si cate nu. Acest criteriu crucial, denumit
acceptabilitate clinica, semnifica procentul de RCR-uri considerate acceptabile de catre
medici In momentul In care sosesc din laboratorul de tehnica dentara, inainte de cimentare.
Prin urmare, luand in considerare aspectele descrise, a fost formulatad o ipoteza de nul: nu
existd diferente In acceptarea clinicd a RCR-urilor din oxid de zirconiu obtinute prin
amprente conventionale versus digitale. De asemenea, o altd ipoteza de nul a fost
formulata: nu existd diferente in acceptarea clinica a RCR-urilor metalice obtinute prin

amprente conventionale versus digitale.

6.2 Material si metoda

Studiul a fost realizat prin colectarea informatiilor din baza de date a laboratorului de
tehnicd dentard Aspen (Bucuresti, Romania) pentru anul calendaristic 2023 (ianuarie -
decembrie).

Din cabinetele clinicii stomatologice Dent Estet (bd. Aviatorilor 98, Bucuresti,
Romania) au fost receptionate un numar de 577 amprente digitale si conventionale
considerate corecte.

Acelasi laborator a realizat atdit RCR-urile dupd amprenta intracanalara digitala cat si
pe cele dupa amprentd conventionala cu elastomer de sinteza, tip silicon de condensare, in
doua consistente, chitos si fluid.

PROCEDURA pentru realizarea RCR dupa amprenta intracanalara digitala:

1. In laborator a fost receptionatd amprenta digitald inregistrati cu ajutorul unui
scaner intraoral (TRIOS 4, 3Shape, Danemarca), iar integritatea partii radiculare a
canalului pregatit a fost verificata pe ecranul scanerului.

2. Setul de date reprezentat de fisierele STL a fost utilizat pentru proiectarea RCR-
ului in software-ul CAD (Exocad Rijeka, EXOCAD GmbH, Germania). Parametrul pentru
spatiul de cimentare a fost setat la 50 um pe toata suprafata internd a RCR-ului.

3.a. Dupa finalizarea proiectarii, fisierele STL ale RCR-ului au fost transmise la
masina de frezat cu 5 axe (CORITEC® 250i Loader PRO, Imes Icore GmbH, Germania)

pentru a freza discul de oxid de zirconiu (Luxen, Dentalmax, Coreea de Sud). Ulterior,
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pinii de atasare ai RCR-ului la discul CAD/CAM au fost téiati si finisati. RCR-urile au fost
sinterizate intr-un cuptor (AUSTROMAT Series 6, DEKEMA Dental-Keramikofen
GmbH, Germania) timp de 11 ore, la o temperaturd maxima de 1530 de grade.

3.b. O datd finalizatd proiectarea,
fisierele STL ai RCR-ului au fost transferate la
imprimanta 3D pentru metal (MySint100, Sisma,
Italia), wutilizand pulbere de Cr-Co pentru

sinterizarea cu laser a RCR-urilor metalice.

Ulterior, pinii de atasare ai pivotilor imprimati au

fost taiati si finisati (Figura 6.1). Figura 6.1. Pini de atasare a
restaurarilor pe platforma
imprimantei 3D pentru metal
(arhiva personald)

PROCEDURA pentru realizarea RCR dupa amprenta intracanalard conventionald
folosind silicon:

1. Inregistrarea amprentei pentru RCR a fost realizata cu elastomer de sinteza, tip
silicon de condensare in doua consistente (Speedex, Coltene, Elvetia). Amprentele au fost
trimise imediat la laboratorul de tehnica dentara.

2. Din acest punct, fluxul de lucru a devenit digital, scanand amprentele cu un
scaner de laborator (Medit T510, Medit, Coreea de Sud). Setul de date reprezentat de
fisierele STL a fost utilizat pentru proiectarea RCR-ului in software-ul CAD (Exocad
Rijeka, EXOCAD GmbH, Germania). Parametrul pentru spatiul de cimentare a fost setat la
50 pm pe toatd suprafata interna a RCR-ului.

3.a. Dupa finalizarea proiectarii, fisierele STL ale RCR-ului au fost transmise la
masina de frezat cu 5 axe (CORITEC® 250i Loader PRO, Imes Icore GmbH, Germania) si
au fost ordonate digital (Figura 6.2) in discul de oxid de zirconiu (Luxen, Dentalmax,
Coreea de Sud) . Ulterior frezarii, pinii de atasare ai RCR-ului la discul CAD/CAM au fost
taiati si finisati. RCR-urile au fost sinterizate in cuptorul de oxid de zirconiu
AUSTROMAT Series 6, (DEKEMA Dental-Keramikofen GmbH, Germania) (Figura 6.3),
si HTS — 2/M/ZIRKON-120m (MIHM-VOGT GmbH, Germania) (Figura 6.4) timp de 11

ore, la o temperatura maxima de 1530 de grade.

14



3.b. O datd finalizatd proiectarea,
fisierele STL ale RCR-ului au fost transferate
la imprimanta 3D pentru metal (MySint100,
Sisma, Italia), utilizind pulbere de Cr-Co
pentru sinterizarea cu laser a RCR-urilor
metalice. Ulterior, pinii de atasare ai pivotilor

imprimati au fost tdiati si finisati.

Figura 6.2. Fisiere STL ordonate digital
in discul de oxid de zirconiu (arhiva
personald)

Dupa procedurile de laborator, medicii au evaluat fiecare RCR prin control extra-oral
si intra-oral. Dacd adaptarea acestora nu a fost corespunzdtoare, clinicianul nu a facut
ajustari pentru a asigura o adaptare corectd. Prin urmare, s-a furnizat un raspuns
laboratorului pentru fiecare RCR: acceptat sau neacceptat. RCR-urile care nu se potriveau
in timpul evaludrii primeau un statut de "meacceptat”. Toate aceste rdspunsuri au fost
adunate Intr-un tabel (Anexa 2), formand baza de date pentru studiul asupra acceptabilitatii
RCR-urilor pe tot parcursul anului calendaristic: ianuarie - decembrie 2023. Un total de
577 de RCR-uri au fost examinate pentru aceasta cercetare si Tmpartite in patru grupuri:
RCR-uri metalice Cr-Co obtinute prin amprente conventionale (Grupul 1), si RCR-uri
metalice Cr-Co obtinute prin amprente digitale (Grupul 2), RCR-uri din oxid de zirconiu
obtinute prin amprente conventionale (Grupul 3), si RCR-uri din oxid de zirconiu obtinute
prin amprente digitale (Grupul 4). Diferentele dintre procentele de RCR-uri din oxid de
zirconiu acceptate si neacceptate, precum si cele acceptate si neacceptate din Cr-Co, au
fost evaluate folosind testul Chi-squared efectuat cu ajutorul unui software de statistica

dedicat (Prism, GraphPad, SUA).

6.3 Rezultate
Un total de 577 de RCR-uri au fost create intr-un laborator de tehnica dentara pe
parcursul unui an calendaristic. Dintre acestea, 234 au fost RCR-uri metalice fabricate din

Cr-Co, iar 343 au fost RCR-uri fabricate din oxid de zirconiu (Figura 6.5), (Figura 6.6).
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Figura 6.5 Procentaj RCR-uri metalice Cr-Co vs RCR-uri din oxid de zirconiu
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Figura 6.6. Numar RCR-uri metalice Cr-Co vs RCR-uri din oxid de zirconiu

Calculand procentajul de acceptabilitate clinicd, se poate observa cd 95% dintre
RCR-urile metalice obtinute din amprente conventionale au fost acceptate de catre
clinician pentru cimentare. Un procent similar, 95%, a fost inregistrat pentru RCR-urile
metalice obtinute prin amprente digitale, semnificand aprobarea clinicianului pentru
cimentare. Testul Chi-squared a furnizat un rezultat p = 0.98, indicand lipsa unei diferente

semnificative din punct de vedere statistic (Figura 5.23).
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Figura 6.23. Chi-squared test pentru RCR-uri metalice din Cr-Co

Procentajul de acceptabilitate clinica pentru RCR-urile realizate din oxid de zirconiu
realizate prin amprenta conventionald si acceptate de cétre clinician pentru cimentare, a
fost de 95%. In contrast, s-a inregistrat o rati de acceptare clinici de 88% pentru RCR-
urile din oxid de zirconiu obtinute prin amprente digitale. Testul Chi-squared a generat o

valoare p = 0.02, semnificand o diferenta statistica semnificativa (Figura 6.24).
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Chi-square test for zirconia post and cores
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Figura 6.24. Chi-squared test pentru RCR-uri metalice din oxid de zirconiu

6.4 Discutii

Se poate observa ca toate articolele publicate pana in prezent, referitoare la
"acceptarea clinica" sunt despre coroane si nu despre RCR-uri. O analizd sistematica a
literaturii realizata de Goujat et al.[6] a concluzionat cd majoritatea studiilor au raportat
date clinic acceptabile pentru adaptarea marginald (<120 mm). Ferrairo et al.[7] au
demonstrat in studiul lor faptul ca cele patru sisteme CAD/CAM testate au generat
restaurari monolitice din disilicat de litiu cu o adaptare marginald si internad clinic
acceptabile. Un alt studiu privind acceptarea clinica a fost realizat de Farah RI et al.[§],
care a indicat ca cele trei programe CAD investigate au capacitatea de a proiecta coroane

cu adaptare internd si marginala clinic acceptabile.

6.5 Concluzii

Analizand datele prezentate, se poate observa ca ipoteza nula formulatd la inceputul
acestui studiu a fost respinsd doar in cazul RCR-urilor din oxid de zirconu, unde s-a
constatat o diferentd semnificativd in acceptarea clinicd intre cele fabricate cu ajutorul

amprentelor conventionale si cele digitale. Astfel, este evidentd o ratd semnificativ mai
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mare de acceptare In cazul RCR-urilor fabricate din oxid de zirconiu prin amprenta
conventionali. In cazul RCR-urilor metalice din Cr-Co, ipoteza nuli nu a putut fi respinsa.

Una dintre limitarile acestui studiu este dimensiunea esantionului studiat. Pentru
informatii suplimentare, pot fi efectuate studii noi in viitor pentru a evalua cauzele lipsei de
acceptabilitate si adaptare marginalda a RCR-urilor, similar studiilor pentru coroanele de

acoperire.
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CAPITOLUL 7 - UN NOU FLUX DE LUCRU ORIGINAL PENTRU
REALIZAREA DIGITALA A RECONSTITUIRILOR CORONO-
RADICULARE HIBRIDE, APLICATE POST-TRATAMENT
ENDODONTIC

7.1 Introducere

Acest studiu in vitro descrie o metoda nouad si simplificatd pentru scanarea directd a
preparatiei pentru RCR hibrid cu parte coronara din oxid de zirconiu si parte radiculara din
fibra de sticla, fara a utiliza un material de amprentd conventional. Un flux de lucru va fi
descris pas cu pas folosind Exocad (Exocad GmbH, Darmstadt, Germania), una dintre cele
mai utilizate aplicatii de software pentru CAD stomatologic. Studiul a fost realizat in
perioada 2019-2023 in cadrul Catedrei de Proteticd Dentara din Ambulatoriul de

Specialitate — Stomatologie, Aleea Barajul Iezeru nr. 8.

7.2. Materiale si metoda

1. Dupa finalizarea tratamentului endodontic la microscop se efectueaza pregitirea
canalului pentru RCR cu o freza standardizatd pentru pivoti, parte a unui kit dedicat
pivotilor din fibrd de sticld. Apoi, se pregateste partea coronara a dintelui conform
ghidurilor si metodelor de lucru pentru pregitirea RCR-urilor [9]. Se finalizeaza, se
verifica si apoi se curdtd preparatia.

2. Se inregistreaza o amprenta digitala utilizand scanerul intraoral TRIOS 3 (3Shape,
Copenhaga, Danemarca). Se realizeaza fisa de scanare a pacientului selectand "Caz nou" si
"Laborator intern" pentru conexiunea implicitd la laboratorul de tehnicd dentard. In
diagrama pacientului din software se selecteaza dintele care se va scana si apoi se alege
optiunea ,,Anatomie” si ,,Coroand” pentru a permite scanarea in mod HD pentru o precizie
crescutd a acesteia. In plus, se activeaza butonul "Pre-preparare" din partea dreapti a
ecranului. Acum, software-ul poate scana al patrulea fisier STL intitulat "Pre-preparare".

3. Se incepe scanarea arcadei antagoniste si apoi se scaneazd arcada functionald cu
dintele care prezintd freza de preparare a canalului pe pozitie, plasata in interior, ca "Pre-
preparare inferioara" (Figura 7.1) folosind scanerul intraoral. Intinderea amprentei digitale

poate acoperi minim 2-3 dinti adiacenti mezial si distal.
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4. Apoi, software-ul va solicita sa
fie marcat dintele in cauzd. Aceastd
operatiune  permite = medicului  sd
rescaneze zona dintelui care a fost
selectata astfel. Acum freza calibrata este
scoasa din canal si dintele este scanat
printr-o tehnicd asemanatoare oricarei
preparatii standard. Nu este necesar sa se
scaneze intreaga arcada din nou. Apoi, se
scaneaza ocluzia ca de obicei, pacientul
fiind in pozitia de intercuspidare

maxima. Software-ul va post-procesa

patru scanari: "Inferior", "Pre-preparare

inferioard", "Superior" si "Ocluzie".

A

Figura 7.1. Scanarea dintelui cu freza inserata

pe canal (arhiva personald)

5. Din diagrama pacientului, se selecteaza prin click dreapta scanarea realizata si
apoi se va apasa pe opsiunea "Exportd" > "Scanari". Apoi, se realizeazd un dosar nou
(“New folder”) pentru fisiere. Pentru o organizare mai buna, se realizeaza un subdosar
pentru fiecare pacient si se schimba tipul de fisier din Digital Imaging and
Communications in Medicine (DCM) in Standard Triangle Language (STL) si se numesc
fisierele conform numelui dosarului, iar apoi se selecteaza butonul "Salvare". Fisierele vor
fi salvate ca LowerJawScan.stl, LowerPrePreparationScan.stl, UpperJawScan.stl si

BiteScan.stl.

6. Un software de CAD (Exocad, Darmstadt, Germania) este utilizat pentru
proiectarea RCR-ului hibrid. Se selecteaza un client si un tehnician dentar pentru aceasta
restaurare si se atribuie un nume. Numele poate fi acelasi cu dosarul realizat anterior.
Dintele pregatit este declarat ca “Telescopic Crown”, arcada antagonista este declarata ca
“Antagonist”, iar modul de scanare a ocluziei este declarat ca “Scanare Digitald a

Amprentei”.
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Se va selecta butonul "Salvare si Proiectare". Cand fereastra CAD se deschide, se va
importa LowerJawScan.stl ca arcadd mandibulara si UpperJawScan.stl ca arcadd maxilara.
Se va seta orientarea datelor de scanare iar apoi se selecteaza modul “Expert”, unde se
poate accesa optiunea  “Adaugare/Inliturare” fisier 3D. Scanarea numiti
LowerPrePreparationScan.stl care contine dintele cu freza plasatd pe canal este importata
ca "Generic visualization mesh" si se suprapune cu scanarea care este identicd si contine
doar preparatia pentru RCR, fard freza plasatd pe canal. Ambele scandri vor fi acum in

aceeasi pozitie (Figura 7.3).

Figura 7.3. Suprapunerea celor doua scanari in software-ul CAD (arhiva personald)

7. Se va parasi modul “Expert” si se va continua proiectarea partii coronare a RCR-
ului hibrid. Primul pas este selectarea marginilor preparatiei la nivelul scanarii. Se
recomanda setarea unui spatiu pentru ciment de 80 um intre RCR si peretii preparatiei.
Software-ul CAD va genera automat un model ideal de dinte din biblioteca care poate fi
mutat, redimensionat si rotit in pozitia corectd. Acest dinte ideal este editat cu "Free
Forming" si apoi este adaptat correct in ocluzie. Software-ul va genera apoi un "Telescop
primar" conform cu morfologia viitoarei restaurdri si va permite operatorului sa stabileasca
exact axul de insertie. Geometria RCR-ului va fi proiectatd conform acestui ax corectat.

Ajustarile formei finale pot fi efectuate in etapa "Free Forming Telescope". La ultimul pas,
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toate partile construite ale RCR-ului vor fi unite de software-ul CAD si va rezulta o

constructie finala a restaurdrii.

7.15. Designul partii coronare a dispozitivului corono-radicular in software-ul CAD
(arhiva personald)
8. Partea coronara a RCR-ului generat de software trebuie sa fie perforatd conform
axului de orientare a pivotului din fibra de sticld care reprezintd partea radiculara. Pentru
aceastd procedurd, va fi activata vizualizarea fisierului 3D important anterior ca ,,Generic

visualisation mesh” iar transparenta sa va fi redusa cu 75%.

9. Se va accesa "Free form reconsctruction" si se va selecta "Attachements” >
»Extrusion” >, Design parametric” > ,,Circular". Raza cilindrului va fi setata in functie de
diametrul pivotului de fibra din sticla plus 15 um pentru a permite cimentului s aiba spatiu
intre partea coronara si partea radiculard a RCR-ului hibrid. Orientarea va fi setata facand
clic pe "Set from view" cu butonul "Allow any modification" activat. Se creeaza un canal

partea coronard a RCR-ului, conform orientarii si diametrului pivotului din fibra de sticla.

10. Software-ul CAD exporta automat un fisier STL (Figura 7.21) in dosarul
desemnat. Se va trimite fisierul STL la o masind de frezat cu patru axe (CEREC MC XL,
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Dentsply Sirona, Germania) si se va freza un bloc de oxid de zirconiu (Katana Zirconia
Block, Kuraray Noritake, Japonia). Apoi se va sinteriza partea coronara a RCR-ului din
oxid de zirconiu intr-un cuptor cu ardere rapida (CEREC SpeedFire, Dentsply Sirona,

Germania).

11. La nivelul dintelui se va evalua adaptarea ambelor componente atat separate cat
si impreuna.

12. Pivotul din fibra de sticld se deplaseaza pasiv prin canalul realizat in grosimea
partii coronare a RCR-ului hibrid. Apoi, se aseaza aceastd parte coronard separat In
preparatia de la nivelul dintelui, respectand axul de insertie. Piesa din oxid de zirconiu se
aseazd pasiv, acest fapt datorandu-se capacitatii software-ului CAD de a deretentiviza
restaurdrile. Acest pas nu ar trebui sa necesite ajustari manuale ale operatorului.

13. O data ce partea coronard din oxid de zirconiu a RCR-ului se adapteaza perfect,
se introduce pivotul din fibra de sticla prin canalul realizat anterior, alunecand de-a lungul
acestuia in preparatia realizata. Se utilizeaza un primer de tip MDP pentru oxid de zirconiu
(Clearfil Ceramic Primer, Kuraray Noritake, Japonia).

14. Apoi, cele doud componente se cimenteaza simultan cu un ciment rasinic cu priza
duald, compatibil atat cu oxidul de zirconiu cat si cu pivotii din fibra de sticld, cum ar fi
Panavia V5 (Kuraray Noritake, Tokyo, Japonia). Se aplica rasind pe suprafata interioard a
partii coronare din oxid de zirconiu, prin canal, si pe suprafata exterioard a pivotului din
fibra de sticla. Se impinge pivotul din fibra de sticla prin canal dupa ce partea coronara din
oxid de zirconiu este plasata in preparatie si se polimeriza rasina.

15. Dupa priza cimentului, se sectioneaza cu o freza diamantata pivotul din fibra de

sticla la nivelul ocluzal al restaurarii din oxid de zirconiu.

7.3 Discutii

Aceastd metoda reprezintd o modalitate rapida si simpld de a proiecta cu precizie
un RCR hibrid care sd contind o perforatie realizata digital conform angulatiei canalului.
Aceasta angulatie este supusd unei erori de 5-10 microni, in functie de suprapunerea celor
doud scanari. Eroarea este predictibilda si nu are un impact major asupra restaurarii
definitive [10].

Metoda descrisda reprezinta o metodd inovatoare ganditd pentru a depasi

neajunsurile procedurilor de scanare directd la nivelul canalelor. Studiile au ardtat ca

24



erorile apar frecvent atunci cand scannerul inregistreazd suprafete inguste si adanci la
nivelul canalelor preparate anterior. Este dificil ca lumina scanerului sa ajunga in cele mai

profunde zone ale preparatiei pentru RCR [11,12].

7.4 Concluzii

Al treilea studiu al acestei lucrari de doctorat descrie o tehnica inovatoare realizatad in
premiera, cu scopul producerii in cabinet a RCR-urilor hibride fara utilizarea niciunui
material de amprentd conventional. Metoda este simpla, directd si se poate realiza strict
digital, astfel confortul pacientului fiind crescut in comparatie cu utilizarea tehnicilor cu
materiale clasice de amprentd. De asemenea, cel mai mare avantaj este reprezentat de
faptul ca reduce numarul de vizite ale pacientului in cabinet, iar pacientul primeste

restaurarea In aceeasi zi.
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8. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Pe baza studiilor realizate in cadrul acestei lucrari de doctorat se pot contura
urmatoarele concluzii:
Scanarea digitala a preparatiilor dentare cu relief negativ necesare realizdrii reconstituirilor
corono-radiculare este mai dificil de realizat decat scanarea unor suprafete cu relief pozitiv
precum bonturile slefuite, adesea scanerele intraorale intdmpinand erori.
Analiza celor 275 de seturi de date rezultate prin scanarea cu cele cinci scanere intraorale
incluse in studiu, a aratat diferente semnificative intre scanerele studiate.
Acuratetea scanerelor intraorale testate in aceastd cercetare stiintifica a fost studiata
conform normelor ISO prin analiza exactitatii si a preciziei.
Analiza exactitdtii a identificat diferente semnificative intre scanere, testul ANOVA
unifactoriald generand o valoare p < 0,05 (1.17 x 107'?), Medit 1900 (Medit, Seul, Coreea
de Sud) fiind scanerul care a prezentat cele mai mici abateri, urmat de TRIOS 3 si TRIOS
4 (3Shape, Copenhaga, Danemarca), SIRIOS (Straumann, Basel, Elvetia).
Scanerul intraolral care a prezentat cele mai mari abateri fatd de referinta a fost iTero
Element 2 (Align, Tempe, SUA), prin urmare se recomanda evitarea folosirea acestuia in
scopul scanarilor suprafetelor cu relef negativ precum preparatiile dentare realizate pentru
reconstituiri corono-radiculare pentru dintii tratati endodontic.
Analiza preciziei a identificat diferente extrem de semnificative intre scanere, testul
ANOVA unifactoriald generand o valoare p < 0,05 (5.32 x 107%®), TRIOS 4 fiind scanerul
care a prezentat cele mai mici abateri, urmat de TRIOS 3, Medit 1900, iTero Element 2
(Align, Tempe, SUA).
Scanerul intraoral care a prezentat cea mai mica consistentd prin reproductibilitatea
scandrilor a fost SIRIOS (Straumann, Basel, Elvetia), prin urmare se recomanda evitarea
folosirii acestuia in scopul scandrilor suprafetelor cu relief negativ precum preparatiile
dentare realizate pentru reconstituiri corono-radiculare pentru dintii tratati endodontic.
Reconstituirile corono-radiculare realizate din aliaj metalic nu au prezentat o diferenta
semnificativa atunci cand s-a evaluat acceptabilitatea lor de cédtre medicii stomatologi,
indiferent de metoda de amprentare folosita, digitald vs conventionald. Esantionul

reconstiuirilor corono-radiculare din aliaj metalic a fost de 234.
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S-a identificat o diferentd semnificativa intre amprenta digitala si cea conventionald, atunci
cand s-a evaluat acceptabilitatea de catre medicii stomatologi a reconstituirilor corono-
radiculare din oxid de zirconiu, esantionul recostituirilor analizate fiind de 343.
Reconstituirile corono-radiculare hibride, care imbind avantajele oxidului de zirconiu
plasat la nivel coronar si avantajele pivotilor endodontici din fibra de sticla, pot fi realizate
printr-o tehnica noud, originala, propusa in aceasta Teza de Doctorat.

Tehnica noud propusd pentru realizarea reconstituirilor corono-radiculare hibride nu
necesitd folosirea unui material de amprenta, fiind 100% digitala, asadar sustenabila.
Software-ul CAD necesar pentru design-ul partii coronare poate realiza canalul in masa de
oxid de zirconiu, cu o angulatie asemdnatoare celei a canalului endodontic, astfel pivotul
din fibra de sticla poate fi introdus prin masa de oxid de zirconiu a partii coronare.
Angulatia este supusa unei erori de 5-10 microni, care este predictibila si nu are un impact
clinic defavorabil asupra adaptarii reconstituirii corono-radiculare la nivelul tesuturilor
dentare. Eroarea este generata de suprapunerea celor doua scanari ale dintelui.

Cimentarea reconstituirilor corono-radiculare hibride, in varianta propusa, este simplificata
si nu necesitd folosirea mai multor cimenturi din cauza diferentei de material si structura
chimica a oxidului de zirconiu, fibrei de sticla, respectiv a dentinei.

Folosirea unui primer de tip MDP in timpul cimentdrii reconstituirilor corono-radiculare
hibride este necesara pentru a putea realiza intr-un singur timp procedura respectiva.
Tehnica noud propusd compenseazd neajunsurile scandrii digitale la nivelul canalelor
radiculare Inguste cu diametre sub 3mm, unde lumina scanerului nu reuseste sa patrunda la
nivelul celor mai profunde zone ale preparatiei, mai ales in cazul prepatiilor adanci.
Reconstituirea corono-radiculard hibridd poate fi obtinutd inclusiv intr-un cabinet
stomatologic ce dispune de mijloacele tehnologice necesare, intr-un timp foarte scurt de 2-
3 ore, fara implicarea unui laborator de tehnica dentard extern. In comparatie, timpul de
obtinere a unei reconstituiri corono-radiculare din oxid de zirconiu integral dureaza minim

24 de ore.

Rezultatele obtinute confirma eficienta utilizarii aplicatiilor 3D 1n endodontie, atat
din punct de vedere al Inregistrarii datelor atunci cdnd se doreste amprentarea digitald, cat
si in momentul manufacturarii noilor restaurari la nivelul dintilor tratati endodontic, atat
prin metode deja cunoscute, cat si prin metoda inovativa elaboratd in aceasta lucrare de

doctorat.
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Contributiile personale din aceasta tezd de doctorat sunt, in sinteza, urmatoarele:

Realizarea unei comparatii standardizate privind exactitatea si precizia a cinci scanere
intraorale, Tn contextul scandrii preparatiilor dentare destinate realizdrii reconstituirilor
corono-radiculare — Capitolul 5, paragrafele 5.3 si 5.4.

Efectuarea unui studiu comparativ, pe un numar de 234 de reconstituiri corono-radiculare
realizate din aliaj metalic, pentru analiza acceptabilitatii acestora de catre medicii
stomatologi, in functie de metoda de amprentare — Capitolul 6, paragraful 6.4.

Realizarea unui studiu comparativ pe un numar de 343 de reconstituiri realizate din oxid
de zirconiu, cu analiza diferentelor de acceptabilitate a acestora de catre medicii
stomatologi, in functie de amprentarea efectuata (digitald sau conventionald) — Capitolul 6,
paragrafele 6.4 si 6.5.

Propunerea unei tehnici originale de realizare digitala a reconstituilor corono-radiculare
hibride, aplicate post-tratament endodontic — Capitolul 7, paragraful 7.2-7.3.

Validarea experimentald a tehnicii propuse in laborator — Capitolul 7, paragrafele 7.3—7.4.
Optimizarea procesului de design digital (CAD) al reconstituirilor corono-radiculare si
integrarea unui flux complet digital, fara necesitatea utilizarii amprentei conventionale —

Capitolul 7, paragraful 7.2.

Aceste contributii personale reflectd o abordare inovatoare in integrarea aplicatiilor
3D in endodontie si poate oferi o bazd solidd pentru continuarea cercetarilor in acest

domeniu.

28



BIBLIOGRAFIE

1.

10.

11.

12.

Perlea P, Stefanescu C, Al-Aloul OA, Ionita C, Petre AE. Digital Workflow for
Producing Hybrid Posts and Cores. Healthc Basel Switz. 2023 Mar 2;11(5):727.

Perlea P, Stefanescu C, Petre AE. Clinical Acceptance of Digitally Produced Zirconia
and Metal Post and Cores, Based on the Impression Method. Clin Pract. 2024 Nov
20;14(6):2533-41.

Taha NM, Zohdy MM, Fattah GA. Effect of different intraoral scanners on the trueness

of custom post space scans with two different cervical diameters. Int J Appl Dent Sci.
2024 Jan 1;10(1):38-43.

Emam M, Ghanem L, Abdel Sadek HM. Effect of different intraoral scanners and post-
space depths on the trueness of digital impressions. Dent Med Probl. 2024;61(4):577—
84.

Dupagne L, Mawussi B, Tapie L, Lebon N. Comparison of the measurement error of
optical impressions obtained with four intraoral and one extra-oral dental scanners of
post and core preparations. Heliyon. 2023 Feb;9(2):e13235.

Goujat A, Abouelleil H, Colon P, Jeannin C, Pradelle N, Seux D, et al. Marginal and
internal fit of CAD-CAM inlay/onlay restorations: A systematic review of in vitro
studies. J Prosthet Dent. 2019 Apr 1;121(4):590-597.¢3.

Ferrairo BM, Piras FF, Lima FF, Hon6rio HM, Duarte MAH, Borges AFS, et al.
Comparison of marginal adaptation and internal fit of monolithic lithium disilicate
crowns produced by 4 different CAD/CAM systems. Clin Oral Investig. 2021 Apr
1;25(4):2029-36.

Farah RI, Alresheedi B. Evaluation of the marginal and internal fit of CAD/CAM
crowns designed using three different dental CAD programs: a 3-dimensional digital
analysis study. Clin Oral Investig. 2023 Jan 1;27(1):263-71.

Rosenstiel SF, Land MF, Fujimoto J. Contemporary Fixed Prosthodontics. Elsevier
Health Sciences; 2006. 1141 p.

Rayyan MR, Aldossari RA, Alsadun SF, Hijazy FR. Accuracy of cast posts fabricated
by the direct and the indirect techniques. J Prosthet Dent. 2016 Sep;116(3):411-5.

PINTO A, ARCURI L, CAROSI P, NARDI R, LIBONATI A, OTTRIA L, et al. In
vitro evaluation of the post-space depth reading with an intraoral scanner (I0S)
compared to a traditional silicon impression. Oral Implantol. 2017 Jan 21;10(4):360-8.

Jeon JH, Kim HY, Kim JH, Kim WC. Accuracy of 3D white light scanning of
abutment teeth impressions: evaluation of trueness and precision. J Adv Prosthodont.
2014 Dec;6(6):468-73.

29



	II. CONTRIBUȚII PERSONALE
	Se poate observa că toate articolele publicate până în prezent, referitoare la "acceptarea clinică" sunt despre coroane și nu despre RCR-uri. O analiză sistematică a literaturii realizată de Goujat et al.[6] a concluzionat că majoritatea studiilor au ...
	5. Din diagrama pacientului, se selectează prin click dreapta scanarea realizată și apoi se va apăsa pe opșiunea "Exportă" > "Scanări". Apoi, se realizează un dosar nou (“New folder”) pentru fișiere. Pentru o organizare mai bună, se realizează un subd...
	6. Un software de CAD (Exocad, Darmstadt, Germania) este utilizat pentru proiectarea RCR-ului hibrid. Se selectează un client și un tehnician dentar pentru această restaurare și se atribuie un nume. Numele poate fi același cu dosarul realizat anterior...
	Se va selecta butonul "Salvare și Proiectare". Când fereastra CAD se deschide, se va importa LowerJawScan.stl ca arcadă mandibulară și UpperJawScan.stl ca arcadă maxilară. Se va seta orientarea datelor de scanare iar apoi se selectează modul “Expert”,...
	7. Se va părăsi modul “Expert” și se va continua proiectarea părții coronare a RCR-ului hibrid. Primul pas este selectarea marginilor preparației la nivelul scanării. Se recomandă setarea unui spațiu pentru ciment de 80 μm între RCR și pereții prepara...
	8. Partea coronară a RCR-ului generat de software trebuie să fie perforată conform axului de orientare a  pivotului din fibră de sticlă care reprezintă partea radiculară. Pentru această procedură, va fi activată vizualizarea fișierului 3D important an...
	9. Se va accesa "Free form reconsctruction" și se va selecta "Attachements” > „Extrusion” > „Design parametric” > „Circular". Raza cilindrului va fi setată în funcție de diametrul pivotului de fibră din sticlă plus 15 μm pentru a permite cimentului să...
	10. Software-ul CAD exportă automat un fișier STL (Figura 7.21) în dosarul desemnat. Se va trimite fișierul STL la o mașină de frezat cu patru axe (CEREC MC XL, Dentsply Sirona, Germania) și se va freza un bloc de oxid de zirconiu (Katana Zirconia Blo...
	11. La nivelul dintelui se va evalua adaptarea ambelor componente atât separate cât și împreună.

