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Cu o experienta de peste treizeci de ani in cadrul Departamentului de Propedeutica si Materiale
Dentare al Universitatii de Medicina si Farmacie "Victor Babes" din Timisoara, calatoria mea a
fost una de transformare si crestere profunda. Incepand ca tehnician dentar si evoluand ca
medic stomatolog, am fost privilegiata sa asist la progresele remarcabile din domeniul medicinii
dentare. Pe masura ce lumea stomatologiei a trecut de la metodele traditionale la era digitala,
peisajul materialelor dentare si aplicatiile acestora a fost revolutionat. Optiunile candva limitate
pentru crearea protezelor dentare totale s-au extins intr-o gama sofisticata de tehnici digitale,
inclusiv sisteme CAD/CAM, care ofera o precizie si o estetica remarcabila. Aceasta teza este
condusa de motivatia de a explora si intelege polimerii cei mai utilizati pe scara larga si
tehnologiile lor de procesare. Investigatile urmaresc sa lumineze punctele forte si limitarile
acestor materiale si tehnici, oferind perspective asupra performantei si potentialului lor de
dezvoltare viitoare. Aceasta cercetare are rolul de a contribui la evolutia continua a proteticii
dentare, asiguréndu-se ca progresele continua sa imbunatateasca calitatea tratamentelor
dentare.

Avand in vedere utilizarea pe scara larga a PMMA si durabilitatea sa dovedita in timp,
acest material va fi punctul central al investigatiei din perspectiva performantei sale mecanice.
Acest aspect urmareste sa asigure ca rezultatele studiului sunt aplicabile cat mai multor
practicieni posibili.

Deoarece tratamentul pacientilor edentati (partial sau total), cét si al pacientilor dentati,
care necesita coroane, se bazeaza in mare masura pe utilizarea polimerilor, este de mare
interes s se investigheze aceste materiale. Intelegerea proprietatilor lor va permite
practicieni bine informati.

Studiile au fost realizate in cadrul Catedrei de Tehnologie a Protezelor si Materialelor
Dentare, Facultatea de Medicina Dentara; Centrul de Cercetare in Medicina Dentara Folosind
Tehnologii Conventionale si Alternative, Departamentul de Protetica, Facultatea de Medicina
Dentara, Universitatea de Medicina si Farmacie "Victor Babes" din Timisoara; in colaborare cu

Departamentul de Mecanica si Rezistenta Materialelor, Universitatea "Politehnica" Timisoara si
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Institutul de Cercetare pentru Biosecuritate si Bioinginerie, Facultatea de Agricultura,
Universitatea de Stiinte ale Vietii Regele Mihai |. Colaborarile interdisciplinare au permis
realizarea unor perspective asupra vastului domeniu al polimerilor. Rezistenta mecanica (au fost
efectuate atat teste de forta de incovoiere, cat si teste de fortd de compresie) a protezelor
realizate prin intermediul tehnologiei de injectare s-a dovedit a prezenta performante mecanice
mult mai bune decat metoda traditionala, metodele CAD/CAM (atat aditive, cat si substractive).
Cu toate acestea, acelasi proces de fabricatie a aratat o variabilitate mult mai mare a rezultatelor
si o predictibilitate mai mica, chiar daca rezultatul mediu a avut performante mai bune in
comparatie cu celelalte metode.

Compararea polimerilor procesati prin diferite tehnologii se realizeaza si pe coroane
provizorii. Rezultatele indica faptul ca restaurarile protetice provizorii frezate si injectate prezinta
un efect citotoxic mai mic, care este asociat cu mai putine reziduuri monomere libere.

Impreuna cu efectul citotoxic al restaurarilor protetice provizorii, performanta lor clinica
a fost, de asemenea, evaluata utilizdnd tehnologia OCT. Acestea prezinta rezultate
satisfacatoare in ceea ce priveste estetica si performanta functionala pentru utilizarea pe termen
scurt si mediu. Adaptarea marginala este buna, estetica este placuta daca nu este utilizata
pentru durate lungi de timp.

Partea generala este alcatuita din doua capitole care analizeaza literatura relevanta.
Aceste capitole sunt esentiale pentru intelegerea semnificatiei studiilor efectuate in
sectiunea de specialitate.

Capitolul 1 se refera la Polimerii utilizati in tehnologia dentara, in special
polimetilmetacrilatul (PMMA). Sunt utilizati pe scara larga in tehnologia dentara pentru
diverse aplicatii, inclusiv repararea protezelor, captusirea si crearea dintilor protetici. PMMA
este favorizat pentru biocompatibilitatea, estetica si usurinta de manipulare. Este de obicei
furnizat ca un amestec pulbere-lichid, unde pulberea consta din PMMA cu culori si fibre
adaugate, iar lichidul contine monomer metacrilat de metil, inhibitori si agenti de reticulare.
Polimerizarea PMMA poate fi initiata prin caldura, lumina sau mijloace chimice, rezultand
diferite tipuri de materiale PMMA.

PMMA polimerizat termic este cel mai frecvent utilizat, necesitand o baie de apa pentru
activare, in timp ce PMMA tratat cu microunde ofera timpi de polimerizare mai rapizi, dar
necesita echipamente specifice. PMMA tratat la rece,sau tratat chimic, utilizeaza un initiator
chimic si nu are nevoie de caldura, desi are grade de polimerizare mai mici Si potentiale

reziduri de monomer. PMMA fotopolimerizabil utilizeaza lumina din spectrul vizibil, pentru a
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activa un initiator fotosensibil, permitand un control precis asupra procesului de polimerizare,
dar este mai putin frecvent utilizat din cauza costurilor si a provocarilor tehnice.
Poliariletercetona (PAEK) si derivatii sai, inclusiv polieteretercetona (PEEK), céastiga, de
asemenea, atentie in stomatologie datorita proprietatilor mecanice excelente,
biocompatibilitatii si rezistentei la coroziune si uzura. PEEK este deosebit de apreciat pentru
natura sa usoara, duritatea ridicata si compatibilitatea cu imprimarea 3D, facandu-| potrivit
pentru diferite aplicatii. Cu toate acestea, suprafata inerta a PEEK prezinta provocari pentru
lipirea cu alte materiale, necesitand tratamente de suprafata pentru a spori aderenta.
Studiile au aratat ca PEEK poate fi utilizat in mod eficient pentru coroane temporare, proteze
dentare fixe fixate in incrustatii, pivot si bont, oferind performante comparabile sau
superioare materialelor traditionale, cum ar fi PMMA si aliajele metalice. Cu toate acestea,
rezistenta mecanica a PEEK necesita imbunatatiri suplimentare prin armarea hibrida pentru
aplicatii pe termen lung. Potentialul PEEK in protezele partiale mobile si protezele cu
coroana telescopica este, de asemenea, notabil, oferind o retentie adecvata si beneficii
estetice, reducand in acelasi timp stresul asupra dintilor stalpi in comparatie cu crosetele
metalice traditionale.
in general, in timp ce PMMA ramane un element de baza in tehnica dentara, progresele in
PEEK si alti polimeri extind posibilitatile pentru restaurari si proteze dentare durabile,
biocompatibile si eficiente. Medicii stomatologi trebuie sa ia in considerare proprietatile unice
si adecvate fiecarui tip de polimer pentru a optimiza rezultatele pacientului.
Capitolul 2 discuta diferitele proceduri de prelucrare a polimerilor utilizate in tehnica
dentara. Tehnica traditionald pentru fabricarea protezelor totale implicd mai multe etape. in
primul rdnd, amprentele arcadelor edentate sunt realizate pentru a surprinde conformatia
structurilor orale. Modelele preliminare sunt turnate folosind metoda box-in. Portamprentele
individualizate sunt apoi realizate pe aceste modele preliminare, asigurandu-se ca toate
reperele anatomice sunt clare. Amprenta finala este realizata cu un material mai precis, cum
ar fi siliconul. Conformatia spatiala a crestelor mandibulare si maxilare in relatie centrica si
dimensiunea verticala de ocluzie se determina cu ajutorul sabloanelor de ocluzie. Urmeaza
realizarea machetei preliminare din ceara, cu montarea dintilor din PMMA si proba acesteia
in cavitatea bucald. Macheta finala este apoi ambalata. In tiparul rezultat este introdus Si
presat PMMA. Dupa aplicarea regimului de polimerizare, proteza este dezambalata,
prelucrata, lustruita si finisata.

Tehnologiile prin injectare pentru fabricarea protezelor dentare combat dezavantajele
metodelor traditionale, cum ar fi erorile de dozare PMMA si polimerizarea incompleta.



Aceasta metoda utilizeaza echipamente specializate pentru a injecta polimer chemo- sau
termoplastic intr-un tipar. Asigura o mai buna adaptare si aspiratie prin aplicarea presiunii in
timpul injectarii, compensand contractia polimerizarii. Sisteme precum SR-lvocap utilizeaza
injectarea continua de inalta presiune, imbunatatind precizia si necesitand mai putina post-
procesare. Metodele de injectare termoplastica, cum ar fi cele de la Girrbach-Dental si If
Dental, utilizeaza temperaturi si presiuni ridicate pentru a modela eficient bazele protezelor
dentare, desi necesita echipamente scumpe si au rezultate mixte in comparatie cu metodele
chemoplastice.

Metodele de printare 3D pentru fabricarea protezelor dentare incep cu realizarea unei
amprente digitale a cavitatii orale a pacientului, folosind un scaner intraoral, asigurand o
precizie si un confort ridicat. Datele digitale sunt utilizate pentru a crea modele detaliate ale
structurilor dentare si anatomiei orale ale pacientului, care ghideaza proiectarea si
personalizarea protezelor, inclusiv dimensiunea verticala a ocluziei (DVO). Software-ul
avansat, precum 3Shape ajuta la selectarea si plasarea precisa a dintilor pe arcada
artificiala.

Procedura de frezare CAD/CAM pentru protezele dentare incepe cu obtinerea unei
amprente digitale detaliate a cavitatii orale a pacientului folosind un scaner intraoral. Datele
obtinute sunt apoi importate in software-ul CAD, unde tehnicianul dentar proiecteaza
protezele, inclusiv sabloanele de ocluzie virtuale pentru dimensiunea verticala a ocluziei
(DVO). Dintii protezei dentare sunt selectati dintr-o biblioteca digitala si pozitionati cu precizie
pe arcada digitala. Odata ce designul este finalizat, fisierele digitale sunt pregatite pentru
frezare. O freza CAM taie apoi cu precizie componentele protezei dintr-un bloc solid de
material pe baza de PMMA. Protezele sunt apoi asamblate, conform ocluziei si sunt supuse
unei inspectii finale inainte de a fi furnizate pacientului cu instructiuni de ingrijire ulterioara.

Partea speciala prezinta patru studii care urmaresc sa ofere informatii asupra
polimerilor utilizati in stomatologie si a proprietatilor acestora, cu speranta de a permite
formularea unor planuri de tratament cat mai adecvate.

Primul studiu al tezei de doctorat, prezentat in capitolul al treilea, se concentreaza pe
Impactul metodelor de fabricatie asupra rezistentei la incovoiere a protezelor totale:
o investigatie a influentelor tehnologice.

Duritatea bazelor protezelor dentare este importanta pentru a asigura ca presiunea
masticatorie este distribuita uniform pe os, mucoasa si dintii restanti. Materialele cu un
modul scazut de elasticitate nu sunt adecvate, deoarece nu au rezistenta la fortele de

indoire si sunt predispuse la deformare elasticid. In schimb, materialele excesiv de



rezistente se pot sparge cu usurinta si nu au rezistenta la impact necesara pentru a preveni
ruperea bazelor protezelor. Fortele aplicate in timpul masticatiei si deglutitiei pot
determina indoirea protezelor, mentindnd in acelasi timp contactul ocluzal. In timp,
indoirea repetitiva poate duce la fracturi sau rupturi ale protezei, afectdand adaptarea
acesteia la modificarile continue ale campului protetic.

Acest studiu evalueaza rezistenta la incovoiere a protezelor fabricate folosind trei metode
diferite din acelasi material PMMA termopolimerizabil. Testele de rezistenta la incovoiere
au fost realizate in colaborare cu Departamentul de Rezistenta a Materialelor din cadrul
Facultatii de Constructii si Arhitectura din Timisoara. Rezultatele au fost publicate in
Revista Romana de Reabilitare Orala, Nr.1, 2024.

Au fost create probe, fiecare masurand 40 x 40 x 3 mm, folosind trei metode de fabricatie:
Procesul de aspiratie-injectie (alternantd vid-presiune) cu polimerizare la presiune
continua, tehnologia de injectie SR-lvocap (IVOCLAR) cu polimerizare sub presiune
constanta, tehnologia clasica folosind metoda manuala a presei de ambalare si
polimerizarea traditionala la cald.

Toate probele au fost fabricate din acelasi material: SR-lvocap "Plus" High Impact
(IVOCLAR), constand dintr-o pulbere PMMA si copolimer cu lichid de peroxid de dibenzoil.
Probele au fost supuse polimerizarii termice conform inidcatiilor producatorului.

Dupa incorporare, probele au fost tratate si completate folosind tehnici standard, apoi
lasate timp de o saptaména la 37 ° C in apa distilata. Acestea au fost supuse unui test de
indoire in 3 puncte folosind o presa hidraulica pentru a determina forta aplicata pana cand
proba a cedat. Rezistenta la incovoiere a fost calculata folosind formula:
Rf=(3*Pmax*L)/(2BH"2), unde Rf este rezistenta la incovoiere, Pmax este forta maxima
la randament, L este lungimea, B este latimea si H este grosimea specimenului. Analiza
statistica a fost efectuata utilizand SPSS si Microsoft Excel, cu diferente semnificative
evaluate folosind testele Mann-Whitney si Kruskal-Wallis.

Toate cele 24 de probe s-au fracturat sub stres, mai degraba decét sa cedeze prin flux,
indicand fragilitate indiferent de metoda de fabricatie. Valorile rezistentei la incovoiere au
variat intre 69,28 si 103,92 N/mm? pentru metoda clasica, cu o valoare medie de 86,6 +
12,62% N/mm?. Pentru metoda SR-lvocap, valorile au variat intre 110,08 si 140,11 N/mm?,
cu o medie de 125,1 £ 11,93% N/mm?. Metoda de aspiratie-injectie a aratat valori cuprinse
intre 114,67 si 145,93 N/mm?, cu o medie de 130,3 + 12,30% N/mm?2.

Metoda aspiratie-injectie a produs valori ale rezistentei la incovoiere usor mai mari decét

metoda SR-lvocap si semnificativ mai mari decat metoda clasica. Testul Kruskal-Wallis a



indicat diferente semnificative intre cele trei metode. Comparatiile utilizand testele Mann-
Whitney au aratat diferente semnificative statistic intre metoda clasica si ambele metode
de injectare, dar nu si intre cele douad metode de injectare.

Studiul concluzioneaza ca metoda aspiratie-injectie produce valori ale rezistentei la
incovoiere are rezultate similare, dar putin mai mari decat metoda SR-lvocap si
semnificativ mai mari decat metoda clasica. Metoda clasica are ca rezultat valori mai
scazute ale rezistentei la incovoiere si variatii mai mari in conditii de indoire. Performanta
superioara a metodei de aspiratie-injectie este atribuita termobaropolimerizarii controlate,
care implica aspirarea cavitatii tiparului, injectia de polimer sub presiune si monitorizarea
termica continua.

Al doilea studiu, prezentat in capitolul al patrulea, isi propune sa realizeze evaluarea
mecanica a tehnologiilor de prelucrare a polimerilor protezelor dentare.

Avand in vedere ca populatia varstnica globala se asteapta sa depaseasca 2 miliarde
pana in 2050, cererea de proteze mobile este in crestere, in special in regiunile cu statut
economic mai scazut. Protezele mobile sunt importante pentru cei care nu pot sau nu
doresc implanturi dentare. Sunt susceptibile la a se deteriora din cauza scaparii
accidentale pe jos, subliniind necesitatea unor materiale durabile si rezistente. Polimetil-
Metacrilatul (PMMA) este materialul principal utilizat pentru bazele protezelor dentare
datorita versatilitatii si proprietatilor mecanice benefice, care rezulta printr-o reactie in lant
de aditie. in ciuda avantajelor sale, PMMA prezinta limitari, cum ar fi rezistenta slaba la
incovoiere, susceptibilitatea la fractura si contractia in timpul polimerizarii. Cercetarile
recente s-au concentrat pe imbunatatirea PMMA prin copolimeri, armaturi din fibre si
tehnici avansate de procesare, cum ar fi fabricarea CAD/CAM, pentru a depasi aceste
dezavantaje.

Studiul a comparat rezistenta la compresiune a protezelor totale realizate din PMMA
folosind patru tehnici diferite de procesare: metoda traditionala, metoda injectarii
termoplastice, printarea 3D si tehnologia CAD/CAM substractiva. Fiecare tehnica a
produs opt perechi de proteze, totalizand 16 proteze per metoda. Protezele dentare au
fost testate folosind un apparat universal de testare pentru a reproduce presiuni similare
cu cele intalnite in cavitatea bucala.

Proteze traditionale: fabricate folosind o metoda conventionala de wax-up, in care dintii
artificiali sunt fixati in ceara, care este apoi ambalata si inlocuita cu PMMA. Protezele

sunt lustruite Thainte de testare.



Proteze termoplastice injectate: realizate folosind un sistem de turnare prin injectare care
implica inserarea acrilatului topit intr-un tipar. Aceasta metoda produce proteze mai
dense si mai rezistente la fracturi.

Proteze dentare printate 3D: create din modele digitale si printate folosind rasini
fotopolimerizabile. Aceasta metoda permite personalizarea precisa, dar protezele
printate au aratat performante mai scazute in rezultatele preliminare.

Tehnologia CAD/CAM: utilizeaza discuri de PMMA pentru a crea proteze dentare atat cu
baza, cat si cu dintii prelucrati intr-un singur proces. Aceasta tehnologie reduce fixarea
manuala si permite o productie extrem de precisa si consecventa.

Testarea mecanica a implicat scufundarea protezelor dentare in apa distilata la 37°C timp
de 24 de ore, apoi supunerea acestora la forte de compresie pana la fracturare. Curbele
forta-deplasare au fost analizate, iar energia fortei fracturii a fost calculata pe baza ariei
de sub curbe.

Studiul a constatat diferente semnificative in proprietatile mecanice ale protezelor dentare
pe baza metodei de procesare utilizate:

Proteze traditionale: prezinta forte de fractura cuprinse intre 2,25 kN si 7,89 kN, cu o
medie de 4,54 kN, si energie de fractura intre 1,16 kJ si 6,79 kJ, cu o medie de 3,58 kJ.
Turnare prin injectare termoplastica: performanta superioara demonstrata cu forte de
fractura cuprinse intre 14,14 kN si 28,17 kN (medie: 19,67 kN) si energii de fractura intre
17,71 kJ si 88,37 kJ (medie: 49,47 kJ). Aceasta metoda a produs cele mai mari valori de
forta si energie, indicand o duritate superioara.

Tehnologia CAD/CAM: a dus la forte de fractura intre 3,73 kN si 6,28 kN (medie: 5,09
kN) si energii de fractura de la 3,34 kJ la 6,03 kd (medie: 4,63 kJ). Aceste rezultate arata
un echilibru bun intre performanta si stabilitate.

Proteze printate 3D: au avut cele mai mici valori, cu forte de fractura intre 0,72 kN si 2,23
kN (medie: 1,51 kN) si energii de fractura cuprinse intre 0,28 kJ si 1,35 kJ (medie: 0,81
kJ). Aceasta metoda a prezentat o performanta slaba a fortei si a energiei.
Analizele statistice folosind testele Kruskal-Wallis si Dunn au relevat diferente
semnificative intre metode, turnarea prin injectare termoplastica depasind performantele
altora atat in ceea ce priveste forta de fractura, cat si energia. Protezele printate 3D au
aratat cea mai slaba performanta, in timp ce tehnologia CAD/CAM a demonstrat rezultate
consistente.

Studiul a concluzionat ca tehnologia de procesare a protezelor dentare afecteaza

semnificativ proprietatile mecanice ale protezelor dentare. Turnarea prin injectare
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termoplastica a furnizat cea mai mare forta de fractura si energie, facandu-I cea mai
potrivita optiune. Tehnologia CAD/CAM a aratat, de asemenea, rezultate bune, dar cu o
variabilitate mai micéa. in schimb, protezele printate 3D au avut rezultate slabe, indicand
necesitatea unei imbunatatiri suplimentare a tehnicilor de imprimare 3D pentru fabricarea
protezelor dentare. Aceste constatari subliniaza importanta selectarii tehnologiilor de
procesare adecvate pentru a spori durabilitatea si performanta protezelor detasabile.
Cercetarile viitoare ar trebui sa exploreze proprietati mecanice suplimentare si relevanta
clinica pentru a intelege pe deplin impactul diferitelor metode de fabricatie asupra
performantei protezei dentare.

Al cincilea capitol contine al treilea studiu, care reprezinta o evaluare a diferitelor
tehnologii de prelucrare a polimerilor pentru proteze provizorii.

Restaurarile dentare provizorii, esentiale pentru diagnosticarea si planificarea
tratamentului, pot fi produse folosind atéat tehnici traditionale, cat si moderne, cum ar fi
tehnologiile CAD/CAM. Avansarea metodelor de procesare a polimerilor - inclusiv
sistemele aditive, substractive si CAD/CAM - a imbunatatit calitatea si eficienta acestor
restaurari temporare.

Acest studiu a evaluat patru tipuri de prelucrare a polimerilor pentru proteze partiale fixe
temporare: polimeri termoplastici armati cu fibra de sticla, polimeri injectati, polimeri
frezati si polimeri printati. Fiecare grup a fost comparat cu un grup de control folosind
rasina acrilica traditionala autopolimerizabila. Metodele au implicat polimeri termoplastici
BioHPP si Pekkton® Ivory pentru injectare, PMMA pentru frezare si rasina UV temporara
Detax Freeprint pentru imprimare. Tehnicile cheie au inclus utilizarea cuptoarelor de
polimerizare specializate, a masinilor de frezat si a luminii UV pentru polimerizare.
Evaluarea a implicat analiza radiografica si tomografia in coerenta optica (OCT) pentru a
detecta incluziunile de aer si defectele restaurarilor. Analiza microscopica a fost, de
asemenea, efectuata pentru a masura erorile de adaptare cervicala, aratand variatii de
potrivire intre diferite metode.

Rezultatele au indicat ca restaurarile PMMA frezate au prezentat calitati optice superioare
si rezistentd mecanica in comparatie cu alte metode. Polimerii injectati s-au dovedit
promitatori pentru utilizarea pe termen lung in cazuri complexe. Tehnologiile CAD/CAM
au oferit o precizie sporita, dar au necesitat o gestionare atenta pentru a evita erorile de
proiectare. Tehnologiile aditive si substractive au avut fiecare avantaje si limitari specifice

in ceea ce priveste biocompatibilitatea, precizia adaptarii si usurinta utilizarii.



In concluzie, alegerea metodei de procesare a polimerilor are un impact semnificativ
asupra succesului restaurarilor temporare. Polimerii frezati si injectati sunt eficienti, cu
avantaje precum reducerea reziduurilor monomere si imbunatatirea adaptarii, in timp ce
tehnologiile CADCAM sporesc precizia. Testarea completa a materialelor si luarea in
considerare a tehnicilor de procesare sunt esentiale pentru rezultate protetice optime.

in capitolul al saselea este prezentat cel de-al patrulea studiu, axat pe defectoscopia
neinvaziva si evaluarea potrivirii pe bont si adaptarea marginala a protezelor
provizorii polimerice.

Studiul isi propune sa abordeze doua aspecte cheie ale protezelor provizorii: detectarea
defectelor interne si evaluarea preciziei de potrivire pe bonturile dentare. Protezele
provizorii sunt esentiale in tratamentele dentare, deoarece ofera solutii temporare in timp
ce se pregatesc restaurari permanente. Asigurarea potrivirii si functionalitatii optime a
acestora este importanta pentru succesul general al tratamentelor dentare.

Tehnicile de defectoscopie non-invazive sunt utilizate pentru a identifica defectele interne
din cadrul protezelor provizorii fara a fi nevoie de teste distructive. Aceste tehnici includ
tehnologii avansate de imagistica, cum ar fi tomografia in coerenta optica (OCT) si
radiografia cu raze X.

Tomografia in coerenta optica (OCT): Aceasta metoda imagistica ofera imagini
transversale de inalta rezolutie ale protezei, permitand detectarea incluziunilor si golurilor
interne. OCT este deosebit de util pentru evaluarea interfetei dintre polimer si materialele
de armare, cum ar fi fibra de sticla. Studiul a utilizat modul Time Domain OCT pentru a
evalua calitatea interfetei polimer-fibra de sticla, dezvaluind potentiale defecte care ar
putea compromite proprietatile mecanice ale protezei.

Radiografia cu raze X: Analiza radiografica a fost utilizata pentru a detecta incluziunile de
aer si alte defecte in cadrul protezelor provizorii. Razele X au fost luate atat din
perspectiva vestibulara, cat si ocluzala, evidentiind prezenta bulelor de aer in rasinile
autopolimerizabile. Aceste defecte pot reduce rezistenta mecanica si longevitatea
protezelor.

Evaluarea adaptariii protezelor provizorii este esentiala pentru a asigura ocluzia si functia
corespunzatoare. Studiul a folosit mai multe metode pentru a evalua adaptarea
marginala:

Analiza microscopica: Un microscop digital a fost utilizat pentru a masura adaptarea
cervicala a protezelor. Rezolutia microscopului a permis examinarea detaliata a distantei

dintre marginea coroanei si preparatia marginala. Masuratorile erorilor de adaptare
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cervicala au fost inregistrate atat pentru restaurarile printate 3D, cat si pentru cele frezate,
oferind informatii despre precizia diferitelor tehnici de fabricatie.

Compararea tehnicilor: Studiul a comparat diferite metode de producere a protezelor
provizorii, inclusiv tehnicile traditionale care utilizeaza rasini autopolimerice, PMMA frezat
si polimeri imprimati 3D. Fiecare metoda a fost evaluata pentru capacitatea sa de a
produce restaurari cu adaptare marginala precisa si defecte minime.

Studiul a evidentiat cateva constatari cheie:

Defecte interne: Analizele OCT si cu raze X au aratat ca incluziunile de aer si golurile la
interfata polimer-fibra de sticla ar putea submina protezele provizorii. Identificarea
timpurie a acestor defecte permite imbunatatirea materialelor si a proceselor de
fabricatie.

Adaptare marginala: PMMA frezat a demonstrat superioaritatea acesteia in comparatie
cu alte metode. Precizia tehnologiei de frezare a dus la mai putine erori de adaptare,
facandu-l o optiune viabila pentru crearea de restaurari provizorii de inalta calitate.
Consideratii privind materialele si tehnologia: Studiul a subliniat importanta selectarii
materialelor si tehnologiilor adecvate pentru producerea protezelor provizorii.

Absenta monomerilor reziduali in polimerii frezati si injectati a fost remarcata ca un
avantaj semnificativ, reducadnd riscul inflamatiei parodontale si  sporind
biocompatibilitatea generala.

in concluzie, cel de-al patrulea studiu prezentat in capitolul sase oferd informatii
valoroase despre evaluarea protezelor provizorii polimerice. Prin utilizarea tehnicilor de
defectoscopie non-invazive si evaluarea adaptarii marginale, studiul contribuie la
imbunatatirea calitatii si eficacitatii restaurarilor dentare temporare. Rezultatele
subliniaza importanta imagisticii avansate si a fabricarii de precizie in realizarea
tratamentelor dentare de succes.

Pe baza revizuirii cuprinzatoare a literaturii de specialitate si a rezultatelor cercetarii
prezentate in aceasta teza de doctorat, pot fi trase mai multe concluzii finale, care au
implicatii practice directe pentru tehnicienii dentari, medici stomatologi si, cel mai
important, pentru pacienti. Obiectivul principal al cercetarii a fost evaluarea eficacitatii si
performantei diferitelor materiale polimerice si tehnici de prelucrare utilizate in restaurarile
dentare temporare si finale. Studiul a obtinut cu succes rezultate satisfacatoare si
semnificative din punct de vedere statistic in aceasta privinta. Cu toate acestea, a
evidentiat, de asemenea, domenii in care sunt necesare cercetari suplimentare, in

special in ceea ce priveste rezistenta la compresiune si incovoiere a protezelor dentare



ca indicatori ai succesului terapeutic. Analiza a cuprins atat materialele, cat si tehnologiile
de prelucrare, dezvaluind oportunitati de rafinare si imbunatatire ulterioara.

Studiul a constatat ca protezele printate 3D, in ciuda avantajelor lor in ceea ce priveste
costul redus de fabricatie si timpul redus de productie, au prezentat cea mai slaba
rezistenta la compresiune. Acest lucru sugereaza ca sunt necesare cercetari
suplimentare pentru a explora materiale mai potrivite pentru imprimarea 3D si pentru a
imbunatati caracteristicile imprimantelor 3D utilizate in aplicatile dentare. Desi
imprimarea 3D ofera beneficii precum reducerea risipei de materiale, usurinta in utilizare
si un flux de lucru digital simplificat, imbunatatirile in rezistenta materialului ar putea spori
semnificativ viabilitatea acestuia pentru producerea de restaurari dentare durabile.

In schimb, metodele de injectare a polimerilor au demonstrat rezultate superioare in ceea
ce priveste duritatea protezei finale, desi au prezentat un comportament mai volatil in
comparatie cu alte tehnici. Aceasta variabilitate indica necesitatea unei perfectionari
suplimentare pentru a obtine rezultate mai consistente si mai previzibile. Protezele
traditionale si frezate, desi ofera o rezistenta consistenta a materialului, nu au functionat
la fel de bine ca protezele injectate. Cu toate acestea, performanta similara a metodelor
traditionale si CAD/CAM (atat aditive, cat si substractive) sugereaza ca integrarea
fluxurilor de lucru digitale in stomatologia moderna este avantajoasa. Chiar daca
metodele CAD/CAM dau rezultate usor mai mici in comparatie cu protezele injectate,
performanta lor este comparabila cu cea a metodelor traditionale.

Studiul a aratat, de asemenea, ca specimenele produse folosind metoda traditionala
manuala de ambalare-presare au avut, in general, valori mai scazute ale rezistentei la
incovoiere comparativ cu cele realizate prin metode de injectare. In mod specific,
rezistenta maxima la incovoiere obtinuta prin metoda traditionala a fost mai mica decat
rezistenta minima obtinutd prin metode de injectare. in plus, probele realizate folosind
metoda traditionala au prezentat o variabilitate mai mare a rezistentei in conditii de
indoire, in concordanta cu rezultatele testelor de rezistenta la compresiune. Abordarea
prin aspiratie-injectie, care implica aspirarea cavitatii tiparului si injectarea polimerului sub
presiune si conditii termice controlate, a depasit metoda SR-lvocap. Aceasta abordare
ofera valori mai mari si mai consistente ale rezistentei datorita procesului sau controlat
de termobaropolimerizare.

Restaurarile protetice provizorii, indiferent daca sunt printate, injectate, fotopolimerizate
sau frezate, trebuie proiectate pentru a se potrivi indeaproape cu rezultatul final al

tratamentului in ceea ce priveste dimensiunea, culoarea si forma. Testarea citologica a
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materialelor noi este esentiala pentru a asigura o biocompatibilitate ridicata si rezistenta
la aderenta placii dentare inainte de utilizarea lor in cavitatea bucala. Un avantaj
semnificativ al polimerilor macinati si injectati este absenta monomerului rezidual, care
ajuta la minimizarea inflamatiei parodontale si sporeste succesul general al restaurarilor
temporare.

Rezultatele studiului privind crosetelor polimerice termoplastice pentru protezele partiale
fixe evidentiaza estetica lor excelenta, rezistenta la coroziune si biocompatibilitatea. Cu
toate acestea, este posibil ca aceste materiale sa nu fie potrivite pentru pacientii cu
bruxism, spatii ocluzale mici sau nevoi protetice complexe. De asemenea, au o perioada
limitatd de utilizare de 180 de zile si necesita spatiu si echipamente de laborator
specializate. Tehnicile imagistice non-invazive, cum ar fi tomografia in coerenta optica
(OCT) si tomografia micro-computerizata (microCT) sunt de nepretuit pentru detectarea
defectelor structurale inainte ca protezele sa fie plasate in cavitatea bucala, asigurand
succesul si longevitatea tratamentului. Aceste perspective subliniaza importanta
materialelor si tehnicilor moderne in imbunatatirea protezelor dentare, recunoscand in

acelasi timp limitarile si cerintele lor specifice.



