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Tehnicile de amprentare dentara joaca un rol crucial in domeniul stomatologiei, avand
un impact semnificativ asupra succesului tratamentelor dentare restaurative. Precizia si
acuratetea acestor tehnici sunt esentiale, deoarece determina potrivirea si functionalitatea
protezelor dentare. Metodele traditionale de amprentare, precum cele care utilizeaza alginat si
materiale elastomerice, reprezinta standardul, de o perioada lunga de timp. Aceste materiale,
inclusiv polivinil siloxanii (PVS), polieterii si siliconii de condensare, au fost imbunatatite,
pentru a creste acuratetea si usurinta utilizarii lor.

Alginatul, un hidrocoloid folosit frecvent, este preferat pentru simplitatea si costul sau
redus, dar nu ofera stabilitatea dimensionala necesara pentru lucrari extrem de precise.
Materialele elastomerice, Tn special polivinilsiloxanii, oferd o mai mare acuratete si stabilitate,
fiind potrivite pentru lucrari protetice mai detaliate. Cu toate acestea, chiar si cu progresele in
aceste materiale, tehnicile de amprentare conventionale sunt inca susceptibile la erori din
cauza unor factori precum retractia gingivalad necorespunzatoare, problemele de manipulare a
materialului si modificarile dimensionale in timpul setarii si depozitarii. imbunatatirile n
materialele si tehnicile de amprentare fac ca posibilitatea obtinerii unei amprente ideale sa fie

si mai aproape.



In ultimii ani, tehnicile de amprentare digitala au aparut ca o alternativa revolutionara la
metodele conventionale. Scanerele intraorale au transformat modul in care se realizeaza
amprentele dentare, oferind numeroase avantaje in termeni de acuratete, eficienta si confortul
pacientului. Amprentele digitale elimina multe dintre problemele asociate metodelor
traditionale, cum ar fi necesitatea materialelor fizice de amprenta si potentialele schimbari
dimensionale pe care acestea le au.

Acuratetea amprentelor digitale este adesea superioara celor obtinute prin tehnicile
conventionale. Studiile au aratat ca scanerele intraorale pot capta imagini 3D detaliate ale
arcadelor dentare, permitand masuratori precise si proteze mai bine adaptate. Posibilitatea de
a evalua si ajusta instantaneu amprentele digitale imbunatateste si mai mult acuratetea
acestora. In plus, fisierele digitale pot fi stocate, partajate si integrate cu sisteme de proiectare
si fabricare asistata de computer (CAD/CAM), simplificand fluxul de lucru si reducéand timpul
de realizare a restaurarilor dentare.

Desi avantajele sunt clare, tehnicile de amprentare digitala se confrunta si cu provocari,
in special in captarea detaliilor subgingivale si gestionarea mediilor umede. Cu toate acestea,
progresele continue in tehnologia scanerelor si a software-ului continua sa imbunatateasca
acuratetea si utilitatea acestora.

Tranzitia catre tehnicile de amprentare digitala reprezinta un progres semnificativ in
protetica dentara. Prin imbunatatirea preciziei si reproductibilitati amprentelor dentare, aceste
abordari moderne contribuie la rezultate mai bune pentru pacienti si la fluxuri de lucru clinice
mai eficiente. Integrarea tehnologiilor digitale Tn cabinetele dentare este pregatita sa
redefineasca standardele de acuratete si fiabilitate in stomatologia restaurativa.

Aceasta teza de doctorat, intitulata ,Abordari moderne in tehnicile de amprentare,” este
un studiu cuprinzator structurat pentru a explora si evalua diverse tehnici de amprentare
dentara, atat conventionale, cat si moderne. Teza este organizata in doua parti majore: partea
generala si partea speciala, fiecare constand din mai multe capitole care abordeaza sistematic
diferitele aspecte ale subiectului de cercetare.

Partea generala cuprinde trei capitole care analizeaza literatura relevanta a temei de
cercetare. Aceste capitole sunt esentiale pentru intelegerea semnificatiei studiilor realizate in
partea special a lucrarii.

Primul studiu al acestei teze de doctorat a fost o revizuire a literaturii de specialitate si
reprezinta punctul de plecare din care s-a dezvoltat capitolul 1 al acestei teze. Acesta
introduce amprentele dentare conventionale si digitale, detaliind tipurile de materiale utilizate

(de exemplu, alginat, materiale de amprenta elastomerice), proprietatile acestora si aplicatiile
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lor clinice. De asemenea, acopera modurile de functionare ale sistemelor de scanare
intraorala si factorii care influenteaza acuratetea acestora.

Capitolul 2 discuta diverse metode de retractie gingivala necesare pentru a obtine
amprente dentare precise. Include metode mecanice, chimice, chemo-mecanice si
chirurgicale, explicand procedurile, beneficiile si complicatiile potentiale.

in capitolul 3, este exploratd utilizarea ultrasunetelor in stomatologie, explicand
principiile lor de functionare, avantajele si dezavantajele. De asemenea, descrie diferitele
moduri de ultrasonografie (de exemplu, Mod A, Mod M, Mod B, Mod D) si aplicatiile lor
specifice in diagnosticul si tratamentul dentar.

Partea speciala include patru studii si un capitol dedicat descrierii unui brevet de
inventie, ca parte a analizei tehnicilor actuale de amprentare din aceasta teza de doctorat.

Al doilea studiu al tezei de doctorat, (primul din partea speciala), descris in capitolul
4, se concentreaza pe comparatia experimentala a eficientei temporale intre tehnicile de
amprentare conventionale si digitale. Acesta include o metodologie detaliata pentru pregatirea
modelului experimental, retractia gingivalda si evaluarea temporalda a procedurilor de
amprentare.

Studiul a avut ca scop efectuarea unei analize ex-vivo pentru a compara metodele de
amprentare conventionale si digitale pentru realizarea de restaurari protetice fixe. Informatiile
obtinute din aceste experimente promit sa imbunatateasca practicile actuale. Aceasta
investigatie experimentala primara s-a concentrat atat pe nevoile clinicienilor, cat si pe cele ale
pacientilor in determinarea celor mai adecvate modalitati de tratament.

Studiul a fost impartit in cinci etape: a inceput cu pregatirea unei arcade artificiale,
utilizdnd un model maxilar Frasaco cu 16 dinti. Dintre acestia, 14 dinti au fost preparati cu prag
tip Chamfer folosind freze cilindro-conice pentru a crea conditiile necesare studiului.

Dupa pregatire, atentia s-a concentrat pe masurarea timpului necesar pentru realizarea
retractiei gingivale. Aceasta a implicat o evaluare detaliata a firelor de retractie si a pastei de
retractie, cu inregistrarea precisa a duratei de timp necesara fiecarei metode.

Urmatoarea etapa a fost evaluarea duratei de realizare a amprentelor. Atat tehnicile de
amprentare conventionale, cat si cele digitale au fost examinate, cu masuratori precise pentru
analiza timpului necesar fiecarei metode. Aceasta faza a fost esentiala pentru a stabili o
comparatie clara intre abordarile traditionale si moderne.

Etapa finala a implicat o analiza detaliatd a rezultatelor obtinute. Duratele de timp
inregistrate au fost examinate cu atentie pentru a compara eficienta metodelor conventionale

si digitale. Aceasta analiza cuprinzatoare a datelor a avut ca scop evidentierea punctelor forte
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si a slabiciunilor fiecarei tehnici, oferind informatii valoroase despre eficienta lor relativa si
aplicatiile potentiale Tn practica stomatologica.

Analiza a relevat durate variate pentru tehnicile de retractie gingivala. Metoda cu pasta
de retractie a fost semnificativ mai rapida decat cea care utilizeaza fire de retractie.
Amprentele digitale au aratat timpi de scanare mai scurti comparativ cu metodele
conventionale, in special pentru un numar mai mic de dinti. Desi amprentele conventionale in
doi pasi au necesitat mai mult timp, ele au oferit o fidelitate mai buna.

Studiul a subliniat eficienta scanarii digitale, care a oferit timpi de amprentare mai scurti
si un disconfort redus pentru pacient. De asemenea, a evidentiat diferentele intre metodele de
retractie, notdnd impactul lor variat asupra tesuturilor parodontale si calitatea amprentelor.
Studiile comparative au evidentiat beneficiile si provocarile asociate fiecarei tehnici de
amprentare.

Desi studiul nu a detaliat efectele asupra tesutului gingival, a subliniat consideratii
esentiale, metodelor actuale de amprentare si solutiile de retractie gingivala cele mai frecvent
utilizate. Aceste informatii ofera indrumari valoroase pentru practicieni in alegerea celor mai
eficiente tehnici pentru proceduri eficiente si precise.

Al treilea studiu (al doilea din partea speciala) a fost descris in capitolul 5 si a
analizat avantajele implementarii amprentelor digitale fata de metodele conventionale. Acest
capitol include materiale si metode pentru procedurile de amprentare conventionale si digitale,
impreuna cu rezultatele, discutiile si concluziile aferente.

Scopul acestui studiu a fost sa compare tehnicile de amprentare conventionale cu
metodele de scanare intraorala si extraorala, precum si obtinerea modelelor din ghips si
printate 3D, concentrandu-se pe timpul de lucru si fidelitate.

Studiul a implicat doua grupuri de practicieni: 30 de dentisti si 30 de tehnicieni dentari,
evaluand timpul necesar pentru amprentarea si obtinerea modelului conventional sau printat.
A fost evaluat timpul necesar pentru fiecare operatiune, luand in considerare variabilele care
ar putea influenta rezultatele finale. Amprentele conventionale au fost realizate atat prin tehnici
monofazice, cét si bifazice. In fluxul digital, au fost utilizate: un scanner intraoral (Medit i700) si
un scanner de laborator (Medit T310), impreuna cu o masina de printare 3D (Elegoo Saturn).

Timpul mediu pentru amprentele conventionale a variat intre 8 minute si 20 de secunde
si 25 de minute si 40 de secunde. Timpii de scanare pentru amprentele digitale au variat intre
5 minute si 30 de secunde si 12 minute si 40 de secunde.

Studiul a concluzionat ca amprentele digitale necesitd mai putin timp de lucru

comparativ cu metodele conventionale. Cu toate acestea, amprentele conventionale nu pot fi
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complet Tnlocuite, Tn special pentru protezele mobile. Fidelitatea reproducerii cAmpului protetic
influenteaza semnificativ adaptarea restaurarilor.

Capitolul 6 ofera un ghid cuprinzator privind utilizarea unei noi tehnici de amprenta
dentara, detalind materialele si metodele implicate in crearea si utilizarea ghidului de
amprentare dentara, asa cum este descris de brevet. Inventia se refera la un dispozitiv de
amprenta dentara destinat realizarii restaurarilor protetice fixe si la o metoda de utilizare a
acestuia. Dispozitivul, asa cum este descris in inventie, consta intr-un corp de forma cilindro-
conica, care acopera fiecare dinte preparat pentru o restaurare protetica fixa. Acest corp
contine una sau mai multe cavitati, corespunzatoare numarului si formei dintilor suport
pregatiti. Extern, segmentele de acoperire au o forma conica si sunt conectate prin punti de
continuitate. Aceste punti asigura conformitatea cu configuratia arcadei dentare care urmeaza
sa fie restaurata si ofera o inaltime a corpului ghidului, adaptata la inaltimea medie a dintilor
suport.

Metoda de utilizare a inventiei implica mai multe etape. Mai intéi, dispozitivul este
pozitionat pe dintii suport. Se ia 0 amprenta conventionala cu corpul dispozitivului incorporat in
materialul de amprenta de vascozitate crescuta. Se injecteaza silicon fluid in dispozitivul de
amprentare cu corpul incorporat in amprenta de vascozitate inaltd luata anterior. Se
realizeaza amprenta finala, care este utilizata pentru obtinerea unei restaurari protetice fixe.

Acest capitol evidentiaza utilitatea noii tehnici de amprentare, cu potentialul de a
imbunatati stabilitatea dimensionala a amprentei finale. De asemenea, prin pozitionarea pe
bonturile dentare, impinge spre cervical gingia marginala libera si elimina necesitatea folosirii
firelor de retractie gingivala.

Al patrulea studiu (al treilea din partea speciald) a fost descris in capitolul 7. Este
prezentat un studiu comparativ intre amprentele dentare traditionale si cele intarite cu gutiere
rigide. Studiul descrie prepararea probelor, protocoalele de masurare, analiza statistica,
rezultatele, discutiile si concluziile.

Materialele actuale pentru amprentare dentara ofera o buna reproducibilitate si sunt
bine acceptate de pacienti. Cu toate acestea, natura lor duce la probleme de stabilitate
dimensionala. Pentru a aborda aceasta problema, studiul propune un nou tip de amprenta
dentara, intarita cu gutiere rigide.

Studiul are ca scop testarea performantei acestor noi amprente, comparativ cu cele
conventionale, concentrandu-se pe stabilitatea dimensionala.

Au fost evaluate trei tipuri de materiale polimerice atat pentru amprentele

conventionale, cat si pentru cele modificate: alginat, silicon cu reactie de condensare si de
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aditie. Procesul de creare a noului tip de amprenta a implicat mai multe faze cheie. Initial,
amprentele au fost realizate folosind tehnici standard. Un model de ghips a fost duplicat si au
fost produse 15 gutiere rigide. Fiecare gutiera a fost pozitionatd pe model ihainte ca materialul
de amprenta de consistenta chitoasa sa fie plasat in portamprenta si s-a realizat amprentarea.
Gutiera a ramas n materialul chitos. Materialul de vascozitate scazuta a fost introdus peste
aceasta. Amprenta a fost pozitionata pe model si, dupa ce materialul a facut priza, amprenta
intarita cu gutiera a fost analizata.

Evaluarea stabilitatii dimensionale a studiului a implicat o analiza statistica riguroasa
folosind teste neparametrice Mann-Whitney U, datorita distributiei anormale a datelor.
Rezultatele au indicat o Tmbunatatire semnificativa statistic a stabilitatii dimensionale a
amprentelor din silicon de aditie atunci cand s-au utilizat gutierele (p < 0.05), demonstrand o
performantd superioara fata de metodele conventionale. Cu toate acestea, amprentele
utilizand gutiere, realizate cu alginat si silicon de condensare nu au prezentat acelasi nivel de
imbunatatire a stabilitatii, indicand necesitatea unei optimizari suplimentare a acestor tehnici si
materiale.

Capitolul a concluzionat ca, dintre cei trei elastomeri luati in considerare, siliconul de
aditie a aparut ca principalul candidat pentru amprente dentare de inaltd precizie. Tehnica
propusa a aratat o imbunatatire a calitatii amprentelor din silicon de aditie intarite cu gutiere,
comparativ cu metodele conventionale, evidentiind potentialul de utilizare in practica dentara
de zi cu zi. Sunt necesare cercetéri suplimentare pentru a optimiza amprentelor din alginat si
silicon de condensare realizate cu ajutorul gutierelor rigide.

Al cincilea studiu (al patrulea din partea speciala) este in prezent in proces de
publicare si este prezentat in capitolul 8. Este un studiu in vitro care compara amprentele
ultrasonografice si cele optice. Include descrierea materialelor si metodelor, rezultatele,
discutiile si concluziile.

Acest studiu Tsi propune sa analizeze si sa compare precizia si beneficiile a trei tehnici
de amprentare: un sistem prototip ultrasonografic, un scanner intraoral optic si un scanner 3D
de laborator. intrebérile cheie abordate sunt dacd tehnica de amprentare ultrasonografica
atinge o precizie acceptabilda comparativ cu sistemele optice si daca exista beneficii n
utilizarea acestei metode.

Pentru acest studiu, o mandibula de porc a fost sectionata in trei parti: doua segmente
laterale contindnd molarii si premolarii si un segment frontal continand dintii frontali. Segmentul
frontal a fost exclus din cauza neindeplinirii cerintelor studiului. Fiecare dintre cele doua

segmente laterale continea sase dinti preparati cu prag Chamfer subgingival.
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Metodele de scanare utilizate au fost: cu un scanner de laborator (DOF — Freedom HD
Dental Scanner), un scanner dentar de cabinet (Planmeca PlanScan (Romexis v4.6.2,
alimentat de E4D Technologies, LLC, Richardson, TX, SUA, 2014)) si un sistem prototip
ultrasonografic (Vinno 6 cu un brat de masurare articulat RPS EVO 7).

Reconstructiile 3D obtinute prin aceste metode au fost comparate folosind un software
open-source (Cloud Compare v2.6.3).

Studiul a observat ca tehnicile de amprentare optice, desi precise si producand
reconstructii 3D de inaltd calitate, necesita utilizarea firelor de retractie pentru inregistrarea
zonei cervicale subgingivale a preparatiilor. Tehnica de amprentare ultrasonografica a
demonstrat beneficii semnificative: putea penetra gingia si orice lichid de pe suprafata dintelui,
permitdnd o scanare precisa a marginii preparatiei, fara a fi necesara retractia gingivala.

Tehnica de amprentare ultrasonografica poate avea potentialul de a complementa sau
chiar de a inlocui amprentele optice in anumite scenarii, in special acolo unde tesutul dur este
acoperit de gingie. Aceasta tehnica poate fi deosebit de utila pentru estimarea spatiului
biologic, asigurandu-se ca restaurarile protetice nu invadeaza aceasta zona. Studiul
sugereaza ca amprentele ultrasonografice ar putea oferi o alternativa eficienta sistemelor
optice, mai ales in cazurile in care acoperirea tesuturilor moi complica scanarea.

Concluziile finale ofera un rezumat cuprinzator al rezultatelor si implicatiilor cercetarii
privind tehnicile de amprentare dentara. Capitolul conchide ca, desi s-au facut progrese
semnificative in tehnologiile de amprentare dentard, cercetarea continud si dezvoltarea
tehnologicd sunt esentiale pentru avansarea domeniului si pentru asigurarea integrarii

eficiente a acestor inovatii in practica clinica.



