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REZUMAT

Fatetele ceramice sunt restaurari protetice minim invazive care se lipesc pe
suprafata vestibulara a dintilor anteriori si sunt considerate o solutie conservatoare pentru
imbunatatirea formei, culorii sau pozitiei dintilor. Odata lipite cu un ciment de rasina, fatetele
ceramice devin o parte inerenta a morfologiei dentare, participand astfel activ la adsorbtia
stresului generat de activitatile functionale si parafunctionale.

Restaurarea cosmetica a dintilor anteriori a reprezentat intotdeauna o provocare
pentru medicii dentisti. Popularitatea fatetelor ceramice s-a amplificat datoritd cresterii
gradului de constientizare si a cererii pacientilor. Cu toate acestea, deoarece sunt supuse la
solicitari multiple, durabilitatea fatetelor ceramice a fost mereu pusa sub semnul intrebarii.
Selectia adecvatd a cazului, substratul dentar, designul preparatiei dentare, precum si
grosimea ceramicii, tehnologia de fabricare a fatetelor, materialele de lipire si, nu in ultimul
rand, activitatile functionale si parafunctionale sunt cateva dintre variabilele care ar putea
afecta prognosticul pe termen lung al fatetelor ceramice.

Designul preparatiei dentare este unul dintre cei mai controversati factori care
influenteaza rata de succes a fatetelor ceramice. Sarcina ocluzala este un alt factor esential
care afecteaza longevitatea restaurarilor minim invazive.

Existd numeroase materiale ceramice moderne ranforsate cu leucit, dioxid de
zirconiu, disilicat de litiu si oxid de aluminiu, care pot fi utilizate pentru a fabrica restaurari
protetice cu grosimea de 0,1 - 0,5 mm, care necesita o pregatire minima a dintilor. Datorita
acestor variatii, selectia materialului este considerata unul dintre cei mai importanti factori in
determinarea eficientei restaurarilor extra-coronare si intra-coronare.

Adaptarea marginala este un alt factor decisiv care influenteaza longevitatea fatetelor
ceramice. Niciun material nu poate asigura o etansare perfecta a interfetei dinte-restaurare;
prin urmare, este esential sa se reduca la minimum spatiul marginal cu scopul de a bloca
expunerea cimentului rasinic la saliva, ceea ce ar duce la eventuale microinfiltratii, carii
recurente, discromia dintilor si fracturarea sau desprinderea fatetelor. in plus, adaptarea
marginald externa este cruciala pentru succesul de durata al fatetelor ceramice; aceasta
este definita ca fiind distanta dintre marginea fatetei si limita cervicala a preparatiei, in plan
vertical. Adaptarea marginala interna este considerata o masura directa a grosimii
cimentului, care este influentatd semnificativ de precizia procesului de fabricatie.
Microinfiltrarea a fost consideratd, de asemenea, un indicator al durabilitatii restaurarilor
lipite timp de multi ani. Cererea pentru fatete ceramice a crescut vertiginos atat in cabinetele
stomatologice generale, cat si in cele specializate, datorita cresterii numarului de pacienti
orientati spre estetica, precum si datorita succesului clinic si a invazivitati minime a

acestora. Dezvoltarea unor noi sisteme adezive, a unor materiale integral ceramice si a unor



tehnici noi de fabricatie, in special a tehnologiei de proiectare, modelare, si control al
productiei asistatd de computer (CAD-CAM), a modificat abordarea noastra fata de aceste
restaurari protetice.

Literatura de specialitate demonstreaza rate anuale de esec ale fatetelor anterioare
care variaza intre 0% si 5%. Deoarece in studiile clinice lipseste frecvent o documentatie
precisa a modului de pregatire a dintilor si a nivelului de expunere a dentinei, este imposibil
sa se facd o corelatie intre cantitatea de smalt rezidual si succesul clinic. In plus, numeroase
alte variabile, cum ar fi sistemul adeziv, cimentul si protocolul de lipire, modul de
fotopolimerizare, procedurile clinice si factorii legati de pacient, pot influenta, de asemenea,
rezultatul clinic.

Din punct de vedere clinic, numerosi factori predispozanti au fost legati de fractura
fatetelor ceramice. Aceste variabile includ, printre altele, designul preparatiei muchiei
incizale, tipul de ceramica, agentul de lipire si grosimea cimentului rasinic.

In ceea ce priveste tehnica de preparare a dintelui, existd numeroase sisteme de
clasificare pentru a distinge diferite design-uri de preparatii debtare pentru fatetele ceramice,
dintre care binecunoscuta clasificare de trei tipuri: cap-la-cap (,butt-joint”), cu chanfrein
palatinal (,overlap”) si fereastra (,window”) este frecvent utilizata. Preparatia de tip fereastra
se caracterizeaza prin faptul ca nu reduce marginea incizala si este recomandata pentru
dintii cu o lungime adecvata. Celelalte doua tipuri de preparatii sunt recomandate pentru
pacientii care necesitd modificarea lungimii si a transluciditatii dentare. In functie de
prepararea sau nu a unui chanfrein palatinal, varietatile sunt clasificate in continuare ca fiind
de tip overlap sau butt-joint. Prin realizarea unui design precis si adecvat al preparatiei
dentare, medicul dentist poate avea o influenta considerabila asupra longevitatii restaurarii
protetice.

Marginea proximala liniara care contureaza conturul facial al dintelui este comuna
tuturor tehnicilor de preparare a dintilor descrise in literatura de specialitate; ne referim la
aceasta ca fiind o preparare conventionala (CO). Aceast concept are dezavantajele unei
zone de contact limitate cu smaltul adiacent si a unei cantitati substantiale de indepartare a
dintelui sénatos. Au fost raportate multe cazuri de esec clinic ca urmare a desprinderii
fatetelor de pe substratul dentar. Astfel, scopul studiului doctoral a fost elaborarea un nou
design al fatetelor ceramice care sa vizeze imbunatatirea proprietatilor biomecanice si
functionale, factori cruciali pentru succesul clinic pe termen lung. in consecinta, investigatia
a fost organizata in conformitate cu patru obiective majore.

Primul obiectiv a fost acela de a breveta un nou design de fatete cunoscut sub
numele de fatete crenelate (CR) datoritd conturului proximal sinusoidal al acestora, conceput
pentru a creste suprafata de contact dintre restaurare si structura dentaré subiacents,

oferind astfel o rezistenta mai mare la adeziune si o adaptare marginala si interna



superioara. In plus, s-a anticipat ca micro-retentiile periferice vor spori retentia fatetelor pe
suprafata dentara, diminuand astfel riscul de desprindere a acestora. Mai mult decét atat,
marginile sinusoidale erau destinate sa serveasca drept ghid in timpul procedurii de lipire,
impiedicand pozitionarea necorespunzatoare a fatetei pe suprafata adeziva a dintelui. Nu in
ultimul rand, interfetele adezive sinusoidale localizate de-a lungul suprafetelor proximale ar fi
mai putin vizibile decat cele conventionale liniare, imbunatatind astfel rezultatul estetic.

Al doilea obiectiv al cercetarii a fost compararea adaptarii marginale si interne a
fatetelor crenelate cu cele ale fatetelor conventionale. Astfel, au fost efectuate investigatii de
microscopie optica, micro-CT si tomografie in coerenta optica (OCT) pentru a identifica orice
imbunatatiri semnificative oferite de designul nou al preparatiei si restaurarii dentare.
Rezultatele acestor investigatii imagistice au evidentiat o adaptare interna si marginala
superioara a fatetelor crenelate (CR) la suprafata dentara decat a fatetelor conventionale
(CO), precum si un strat mai subtire si mai uniform de ciment adeziv pentru probele CR. De
asemenea, interfetele adezive ale fatetelor crenelate prezinta o structurd precisa si
omogena, fara defecte ale cimentului sau ale interiorului fatetei.

Cel de-al treilea obiectiv a fost acela de a compara fortele mecanice si adezive ale
fatetelor crenelate si conventionale utilizate pentru restaurarea protetica a dintilor anteriori,
generand astfel concluzii relevante cu privire la influenta pe care deisgn-ul preparatiei
dentare 1l are asupra rezistentei fatetelor la deslipire si fractura. Studiul experimental a
relevat faptul ca fatetele ceramice crenelate ofera o fortd de adeziune mai mare decat cele
conventionale. in plus, preparatia dentara crenelata a indus o rezistenta la adeziune mai
mare decéat preparatia conventionald, in timp ce propagarea fracturii stratului de adeziv a
fost comparabila intre fateteke crenelate si cele conventionale.

Al patrulea si ultimul obiectiv al studiului a fost evaluarea clinica a 25 de fatete
crenelate si 25 de fatete conventionale utilizate pentru a imbunatati designul zambetului a 15
pacienti. In consecinta, criterile USPHS (retentie, schimbarea culorii, coloratii marginale,
carii secundare, uzura restaurarii, fracturarea restaurarii, fracturarea dintelui si lipsa adaptarii
marginale) au fost evaluate pe parcursul unei perioade de 3 ani. Performanta clinica a
fatetelor crenelate s-a dovedit a fi superioara celei a fatetelor CO; prin urmare, fatetele
crenelate par a fi o optiune de tratament de succes pe termen lung in stomatologia estetica
si pot deveni optiunea de prima intentie in vederea reducerii ratei de dezlipire a fatetelor de
substratul dentar.

Teza este compusa din doua parti: prima descrie stadiul actual al cunoasterii privind
fatetele ceramice conventionale si cea de-a doua prezintd evaluérile imagistice si testarile
mecanice, precum si studiul clinic al noilor fatete crenelate.

O restaurare protetica de succes depinde in mare masura de o adaptare marginala

precisa, care este cruciald pentru a preveni microinfiltratiile, degradarea agentului de lipire,



acumularea de placa bacteriana si aparitia consecutivd a leziunilor carioase, leziunilor
pulpare, inflamatiei gingivale, bolii parodontale si, in final, a esecului restaurarii.

Realizarea corecta a preparatiei dentare si selectia corespunzatoare a materialului
de restaurare imbunatatesc adaptarea marginala si rezistenta la fractura, contribuind astfel
la succesul pe termen lung al tratamentului protetic. Adaptarea marginala externa a fatetelor
ceramice, definita prin distanta verticala dintre terminatia marginala a preparatiei si marginea
fatetelor, joaca un rol vital in succesul acestora.

Evaluarea adaptarii marginale si interne a restaurarii este complexa si variata
datorita unor factori precum zonele masurate, numarul de masuratori si metodele de
colectare a datelor utilizate. Unii cercetatori evalueaza adaptarea orizontald si verticala, in
timp ce altii combina toate masuratorile intr-o singura valoare absoluta a spatiului marginal.

Metoda optima de masurare a discrepantei marginale ramane un subiect de
dezbatere. In timp ce sectionarea restaurarilor si masurarea discrepantelor la microscopul
optic sau la microscopul electronic de scanare (SEM) este cea mai comuna abordare, micro-
computer tomografia (micro-CT) ofera o evaluare nedistructiva a adaptarii marginale. Cu
toate acestea, micro-CT are o capacitate de discriminare mai mica in comparatie cu
microscoapele optice sau electronice si poate produce artefacte din cauza refractiei. n plus,
definirea liniilor dintre materiale cu coeficienti de absorbtie diferiti devine mai dificila atunci
cand se utilizeaza micro-CT pentru evaluarea spatiului marginal.

Alothman et al. identifica patru tipuri de preparatii dentare mentionate frecvent in
literatura de specialitate:

1. Fereastra: pastreaza marginea incizala a dintelui;

2. In pana: presupune o preparare vestibulo-palatinald a marginii incizale a dintelui,

fara a-i modifica lungimea;

3. Tn bizou: se reduce usor lungimea marginii incizale a dintelui (0,5-1 mm) prin

prepararea vestibulo-palatinala;

4. Cu suprapunere incizala: Diminueaza lungimea marginii incizale a dintelui cu

aproximativ 2 mm prin intermediul prepararii vestibulo-palatinale, permitand ca

fateta sa se extinda pana la nivelul fatei palatina a dintelui.

Alaturi de tipurile de preparatii conventionale mentionate, fatetele ce nu necesita
prepararea suprafetei dentare au castigat popularitate datoritd cresterii cererii pentru
restaurarile protetice non-invazive, estetice si de lunga durata, precum si datorita introducerii
pe piata a materialelor ceramice avansate. Sistemele integral ceramice nou-aparute
faciliteaza elaborarea unor restaurari cu grosime redusa si asigura adeziune eficienta la
smalt si dentina, determinand, astfel, minim-invazivitatea procedurii de preparare dentara.

Aceasta abordare se aliniaza cu principiile stomatologiei minim invazive si ofera o mai buna



gestionare a diferitelor probleme mecanice si clinice prin reducerea stresului de flexie si a
tensiunii in cadrul restaurarilor, minimizarea dentinei expuse si asigurarea unui substrat de
smalt mai extins pentru adeziune.

Studiile anterioare au indicat faptul ca valoarea optima a discrepantei marginale
pentru restaurari ar trebui sa fie cuprinsa intre 100 si 120 micrometri pentru a evita
degradarea cimentului si consecintele inerent acestui fenomen. Diferite cercetari au aratat
ca, in anumite circumstante clinice, valoarea tolerabila a adaptarii marginale ar putea fi
diferita, pana la 300 de micrometri, fiind considerata satisfacatoare pentru restaurarile
ceramice.

Limitarea prepararii in grosimea smaltului este considerata un factor crucial pentru o
rezistentd favorabila la adeziune si, in consecintd, pentru succesul pe termen lung al
tratamentului protetic. Mentinerea contactului interproximal este recomandata in majoritatea
studiilor din literatura de specialitate, datoritd conservarii smaltului dentar. Cu toate acestea,
clinicienii pot intalni situatii specifice in care eliminarea contactului interproximal poate
produce rezultate estetice imbunatatite, cum ar fi dintii nealiniati sau diastema. Totodata,
prepararea suprafetei vestibulare ar trebui sa varieze intre 0,4-0,7 mm pentru fatetele
ceramice. Acest lucru se datoreaza faptului ca grosimea smaltului la dintii anteriori, asa cum
au afirmat Ferrari et al. (1991), variaza intre 1,0 si 2,1 mm in treimea incisiva, intre 0,6 si 1,0
mm Tn treimea mediana si intre 0,3 si 0,5 mm in treimea gingivala.

in prezent, existd o varietate de materiale ceramice avansate ranforsate cu leucit,
disilicat de litiu, dioxid de zirconiu si oxid de aluminiu pentru realizarea de restaurari minim
invazive cu grosimi cuprinse intre 0,1 si 0,7 mm, care necesita o pregatire minima a structurii
dentare.

IPS e.max CAD, un sistem de vitroceramica din disilicat de litiu (Li2O2SiO,),
reprezintd unul dintre cele mai frecvent utilizate materiale pentru crearea de fatete ceramice
si a fost introdus in 2007 de catre Ivoclar (Schaan, Liechtenstein), utilizdnd tehnologia
CAD/CAM. Blocurile sunt formate prin turnarea lingourilor de sticla transparenta, iar
defectele (porii si acumularea de pigmenti) sunt reduse la minimum cu ajutorul unui proces
de fabricatie bazat pe tehnologia sticlei continue. Procesul de cristalizare partiala are ca
rezultat cristale de metasilicat de litiu, contribuind la caracteristicile remarcabile de
prelucrare a materialului, la stabilitatea marginilor si la rezistenta relativ ridicata a acestuia.

Mai recent, in 2013, silicatii de litiu intariti cu zirconiu (ZLS) (de exemplu, VITA
SUPRINITY) au fost introdusi de VITA Zahnfabrik (Bad Sackingen, Germania). Materialele
ZLS sunt materiale vitroceramice din silicat de litiu intarite cu aproximativ 10% in greutate cu
cristale de zirconiu. Testele initiale in vitro ale acestor noi materiale au aratat ca acestea
detin proprietéati optice si fizice excelente, similare disilicatilor de litiu, datoritd structurii lor

unice cu granulatie fina si omogena.



Cu toate acestea, abordarile CAD/CAM au si dezavantaje specifice. Frezarea unor
margini subtiri, cu o grosime mai mica de 300 micrometri, a fatetelor ceramice poate fi
problematica, cu potentiale neconcordante sau defecte marginale care afecteaza
semnificativ adaptarea marginala. Un alt dezavantaj este consumul mare de material;
frezarea CAD/CAM consuma mai mult material decat imprimarea 3D, deoarece materialul
ramas in urma proceselor de frezare nu poate fi refolosit. In plus, existd constrangeri in
alegerea nuantelor si culorilor pentru fatetele fabricate prin CAD-CAM, datorita paletei
limitate de blocuri de frezare rezervate acestei categorii de restaurari.

Pentru a rezuma concluziile lui Badami et al. evaluarea cuprinzdnd comparatia
adaptarii marginale intre fatetele traditionale feldspatice, CAD-CAM si cele presate, precizia
marginala a fost considerata satisfacatoare din punct de vedere clinic. Fatetele feldspatice
au prezentat o adaptare marginald superioara in raport cu fatetele CAD-CAM. Cu toate
acestea, in comparatia dintre fatetele fabricate prin CAD-CAM si cele presate, s-au observat
rezultate diferite. Din cauza literaturii limitate, nu a fost viabil s& se stabileasca o ierarhie
pentru sistemele distincte sau sa se efectueze o comparatie amanuntita.

Tn ciuda utilizarii tot mai frecvente a scanerelor intraorale in cabinetele stomatologice,
amprentele traditionale raman cea mai raspandita tehnica si continua sa fie recunoscute ca
fiind standardul de aur in luarea amprentelor. Selectarea materialului si tehnicii de
amprentare, a protocolul de dezinfectie, transportul, timpul de resetare, tipul de gips si chiar
intervalul de timp dintre etapele individuale, toate acestea au un impact asupra preciziei
finale.

Amprentele digitale au devenit din ce in ce mai populare in realizarea restaurarilor
protetice fixe, in special pentru fatetele ceramice, datorita avantajelor lor in ceea ce priveste
precizia, eficienta si confortul pacientului. Printre numeroasele solutii digitale utilizate pentru
fabricarea fatetelor ceramice, se enumera scanerele intraorale, care capteaza amprente
optice directe, eliminand necesitatea materialelor de amprentare traditionale si ofera modele
digitale 3D de inaltad rezolutie, ce pot fi vizualizate si manipulate imediat pe ecranul unui
computer.

Delipirea fatetei ceramice se refera la desprinderea acesteia de pe suprafata dintelui,
iar factorii determinanti pot fi: lipirea insuficienta intre fateta si dinte, forte de ocluzie
excesive sau leziuni dentare.

Modurile frecvente de esec al tratamentelor cu fatete ceramice implica fracturarea
sau deslipirea acestora, intensitatea si orientarea sarcinii influentand considerabil succesul
lor de termen lung. Mai multe studii au demonstrat ca stresul se acumuleaza la nivelul
interfetei adezive dintre cimentul de lipire si smalt. Stresul de forfecare provoaca deplasarea
fatetei, impunand un stres de compresiune in regiunile cele mai fragile (marginile incizale

sau gingivale). Acest fenomen poate genera microfisuri care se propaga si determina



fractura sau deslipirea fatetelor. Majoritatea fracturilor rezultd din cedarea adezivului la
interfata ceramica/ciment, din cauza desprinderii complete sau a fracturii fatetelor. Tn timpul
contractiei de polimerizare a cimentului din résind compozita, portelanul suferé o deformare
minima, producand astfel o tensiune reziduala la interfata.

O meta-analiza a studiilor in vitro privind fatetele ceramice obtinute prin diferite
tehnici de preparare dentara a demonstrat ca design-ul de tip butt-joint au cel mai mic
impact asupra rezistentei dintelui, iar design-ul de tip chanfrein palatinal sunt cele mai
predispuse la fracturi ceramice, pe baza testelor statice de incarcare pana la fractura.

Alte studii in vitro care au comparat designul preparatiei dentare de tip muchie de
pana si cu cel de tip imbinare cap la cap, fie nu au relevat vreo diferentd semnificativa din
punct de vedere statistic in ceea ce priveste valorile de incarcare la fractura intre cele doua
tipuri de preparatii, fie au demonstrat o valoare de incarcare la fractura mai mare in cazul
preparatiei dentare de tip imbinare cap la cap.

Rezultatele diferite se explica prin faptul ca testarea la oboseala a materialului
ceramic depinde de factori precum frecventa de incarcare, magnitudinea, distanta, directia si
calitatea dintilor din esantion. Este esential de mentionat faptul ca nu exista protocoale
standardizate pentru simularea fracturilor clinice ale fatetelor ceramice. Analizele cu
elemente finite efectuate de Zarone et al. au evidentiat concentratii de stres in principal la
nivelul marginii incizale si in regiunea cervicala a dintelui, in timp ce Li et al. au observat
concentratii de stres pe treimea cervicala vestibulara.

Fatetele din zirconiu au prezentat o rezistenta remarcabild, cu cele mai putine fracturi
si cea mai mare ratd de deslipire integrald. Tn schimb, fatetele ceramice feldspatice au
demonstrat o predispozitie mai mare la fracturi si o ratd mai micad de deslipire integrala.
Aceste constatari sunt cruciale pentru managementul deciziilor clinice si pentru
imbunatatirea longevitatii si performantei restaurarii cu fatete.

Succesul fatetelor ceramice este influentat in mod decisiv de durabilitatea si
longevitatea reactiei chimice stabilite intre cele trei elemente distincte ale interfetei adezive:
suprafata dintelui, restaurarea ceramica si agentul de lipire. Progresul in metodologiile de
adeziune a intarit concluzia conform careia rezistenta biomecanica si structurala a
complexului smalt-dentind poate fi partial reprodusa cu ajutorul fatetelor ceramice.
Realizarea unei adeziuni eficiente la structurile dentare se bazeaza pe pregatirea i
conditionarea corespunzatoare a suprafetelor participante, care cuprind ceramica si
tesuturile dentare mineralizate

In ceea ce priveste tratamentele de suprafatd ale structurilor dentare, suprafata
smaltului trebuie sa fie supusa conditionarii cu acid fosforic 37%. Acest proces
imbunatateste energia de suprafatd a structurii, rezultdnd o umezire optima a suprafetei cu

adezivul. In timpul acestei faze, trebuie luate masuri de precautie pentru a preveni



contaminarea cu saliva, care poate reduce energia de suprafatd a smaltului. In consecinta,
se recomanda izolarea cu diga, deoarece reduce aportul de stres in timpul procedurii clinice.

in cazurile in care dentina este expusd, recomandarea este de a sigila tubulii
dentinari cu ajutorul unui adeziv dentinar imediat dupa pregatirea dintelui si inainte de
amprenta definitivd propriu-zisa, deoarece dentina proaspat pregatita este optima pentru
adeziune. Aceasta strategie, denumita "tehnica de acoperire cu rasina", implica aplicarea
unui strat de rasina cu vascozitate redusa intre substratul dentar si cimentul de lipire. Acest
procedeu pare sa conduca la o rezistenta sporita a adeziunii, la scaderea riscului de aparitie
a fisurilor, a patrunderii bacteriilor si a sensibilitati postoperatorii, deoarece permite
conditionarea acida a smaltului, evitand in acelasi timp conditionarea dentinei si facilitand un
control mai bun asupra conditionarii smaltului.

Datorita naturii fragile inerente a ceramicii, cimentarea adeziva este utilizata pentru a
spori rezistenta la fracturd prin infiltrarea imperfectiunilor si a neregulilor de pe suprafetele
interne, reducénd expansiunea fisurilor si facilitdnd un transfer mai eficient al stresului de la
restaurare la structura dentara subiacenta. Cimenturile adezive, fiind substante versatile, pot
obtine rezultate estetice exceptionale si sunt recomandate pentru cimentarea fatetelor, inlay-
urilor, onlay-urilor si a restaurarilor integral ceramice, precum si a pivotilor din fibra de sticla,
datorita potentialului lor de adeziune, atat cu substratul dentar, cat si cu materialele de
restaurare. Componenta organica a cimenturilor este de obicei constituitd din monomeri
similari rasinii compozite, in timp ce partea anorganica (intr-o masura mai mica, pentru a
oferi vascozitate si fluiditate materialului) cuprinde particule silanizate, de obicei din sticla
sau silice.

Intr-un studiu realizat de Kusaba et al. (2018), a fost evaluata influenta a trei tipuri de
preparatii dentare asupra adaptéarii marginale si interne a fatetelor ceramice din zirconiu.
Designul preparatiei a influentat atat valorile discrepantei marginale, cat si pe cele ale
spatiului intern. Preparatia tip fereastrd a prezentat cele mai mici discrepante marginale in
regiunea incizala, meziala si distala, precum si cele mai mici spatii interne in regiunea
incizald. Tn schimb, tipul de preparare cu chanfrein palatinal a demonstrat cele mai mari
valori pentru acesti

Cele trei tipuri de preparatii au avut ca rezultat o adaptare marginala comparabila la
nivelul regiunii cervicale si o adaptare interna asemanatoare la nivelul regiunii cervicale si
mijlocii. Acest lucru sugereaza ca adaptarea zonelor cervicale nu a fost afectata de procesul
de frezare sau sinterizare din timpul fabricarii fatetelor ceramice. Valorile discrepantei
marginale au variat intre 54,7 si 73,0 micrometri, in timp ce spatiul intern a fluctuat intre 53,4
si 70,4 micrometri. In ciuda cercetarilor limitate, o discrepanta marginala de 120 micrometri a

fost propusa ca fiind pragul optim superior pentru longevitatea restaurarii. Pentru adaptarea



interna, un spatiu intern de 50-100 micrometri a fost recomandat pentru performanta clinica
ideala a materialelor de lipire pe baza de rasina.

Avand ca scop Tmbunatatirea proprietatilor mecanice si adezive ale fatetelor
ceramice, scopul principal al tezei de doctorat a fost de a breveta un nou design de
preparare a dintilor pentru a mari considerabil rata de supravietuire a restaurarilor protetice
minim-invazive si de a investiga in continuare comportamentul lor atat in vitro, cat si in vivo.

Astfel, activitatile de cercetare doctorala au fost initiate prin elaborarea brevetului
pentru fatetele crenelate si au continuat cu mai multe studii in vitro pentru a determina
comportamentul mecanic si functional al acestora, precum si cu un studiu in vivo de
evaluare pe o perioada de 3 ani, care a relevat la concluzii valoroase cu privire la
performanta clinica a fatetelor crenelate.

Noul design crenelat a fost proiectat cu scopul de a imbunatati proprietatile mecanice
si functionale ale fatetelor dentare conventionale actuale, crescand ulterior rata de
supravietuire a acestor restaurari protetice conservatoare.

Obiectivele initiale ale prezentei lucrari de cercetare au fost indeplinite in totalitate
prin urmarirea celor patru directii principale propuse: obtinerea brevetului pentru fatetele
crenelate, investigatii imagistice ale interfetelor adezive, evaluari mecanice ale fatetelor
crenelate fata de cele conventionale si evaluarea performantelor clinice ale fatetelor noi.

Principalele concluzii declansate de studiile in vitro si in vivo care au fost efectuate
pe parcursul cercetarii doctorale sunt prezentate mai jos.

Brevetul intitulat "Fatete dentare crenelate”, nr. RO 131840 B1, eliberat de OSIM la
30 decembrie 2020, descrie un contur marginal nou si unic al fatetelor dentare, care se
considera ca imbunatateste atat rezultatele mecanice si adezive, céat si cele estetice ale
reabilitarii protetice a dintilor frontali. Esecurile clinice cauzate de fatetele conventionale,
inclusiv desprinderea fatetelor, microinfiltrarea marginald, fractura ceramicii, adaptarea
marginala si internd necorespunzatoare si plasarea in situ necorespunzatoare a fatetelor in
timpul operatiei de lipire, au dat nastere acestei idei.

Fatetele crenelate prezinta un contur marginal sinusoidal unic, care se preconizeaza
ca va oferi urmatoarele avantaje:

- mareste fortele adezive dintre ceramica si suprafata dentard, datoritd micro-
retentiilor proximale care formeaza Tmbinari adezive precise si complexe,
prevenind astfel desprinderea fatetelor, precum si microinfiltratile marginale si
cariile secundare;

- asigura un contact mai bun in suprafeta, combinand astfel fortele adezive si
mecanice care previn deslipirea fatetelor;

- Asigura o pozitionare mai precisa a fatetelor in situ in timpul procedurii de lipire;

- Faciliteaza o adaptare mai adecvata a culorii de-a lungul interfetelor adezive.
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Noul design crenelat a fost investigat in continuare in ceea ce priveste adaptarea
marginala si interna, rezistenta la adeziune si performanta clinica in comparatie cu fatetele
conventionale.

Influenta pe care designul crenelat al preparatiei dentare o are asupra adaptarii
marginale si interne a fatetelor in comparatie cu designul conventional a fost investigata in
doua studii in vitro. Primul, intitulat MICRO-CT AND MICROSCOPY STUDY OF INTERNAL
AND MARGINAL GAP TO TO TOOTH SURFACE OF CRENELATED VERSUS
CONVENTIONAL DENTAL INDIRECT VENEERS, care a fost publicat in revista Medicina
Journal IF= 2.43, indexata in PubMed, ca parte a numarului special New Concepts for
Dental Treatments and Evaluation si este disponibil online: https://www.mdpi.com/1648-
9144/57/8/772. Cel de-al doilea, intitulat Crenelated versus Conventional Ceramic Dental
Veneers: Microscopy and Micro-CT Evaluations of Marginal and Internal Fit to Tooth
Surface, care a fost publicat in ISI Proceedings SPIE, DOI:10.1117/12.2607522.

Concluziile declansate de aceste investigatii imagistice au fost urmatoarele:

- Fatetele dentare ceramice crenelate, cu conturul lor marginal sinusoidal, prezinta

o adaptare marginala mai mare (60 ym) decét fatetele conventionale (cu margini
liniare) (230 pm);

- adaptarea internd este considerabil mai bund pentru fatetele crenelate in
comparatie cu cele conventionale, deoarece grosimea/latimea cimentului
acceptata clinic de pana la 120 ym a acoperit 81,5% din suprafata dentara pentru
CR, comparativ cu 64,5% pentru CO;

- Un astfel de strat mai subtire si mai uniform de ciment, care este specific pentru
interfetele adezive crenelate, creaza premisele unei mai bune protectii a
restaurarilor impotriva contractiei cimentului, a microinfiltratiilor, a fortelor de
tractiune sub fatete si, in cele din urma, a deslipirii sau a fracturii lor;

- omogenitatea cimentului de lipire este similara atat pentru fatetele crenelate, cat
si pentru cele conventionale;

- Micro-CT se dovedeste a fi un instrument fiabil si precis pentru a evalua
adaptarea interna a restaurarilor, precum si porozitatile localizate in grosimea
stratului de ciment. In plus, are avantajul de a furniza informatii 3D privind
intregul volum de ciment dentar (adica interfata dintre suprafata dentard si

fatete).

Adaptarea marginala si interna a noilor fatete crenelate a fost, de asemenea,
investigata cu ajutorul tomografiei in coerenta optica (OCT) care lucreaza in Time-Domain
(TD), asa cum este prezentat in studiul in vitro intitulat OPTOELECTRONIC EVALUATION
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OF INDIRECT DENTAL VENEERS INTERFACES, publicat in ISI Proceedings SPIE Volume
10831, 2018, Seventh International Conference on Lasers in Medicine; 1083100 (2018)
https://doi.org/10.1117/12.2282648.

Concluziile trase in urma efectuarii evaluarii OCT au fost urmatoarele:

Interfetele adezive ale fatetelor crenelate prezintad structuri interfaciale precise,
fara defecte interne ale cimentului sau ale fatetelor;

Stratul de ciment are aceeasi grosime omogena pe toata suprafata jonctiunilor
sinusoidale, dovedind astfel o adaptare internd si marginala corespunzatoare a
fatetelor crenelate la smalt;

Adaptarea internd si marginald a fatetelor crenelate la suportul dentar este
corecta, fara lacune sau defecte interne identificate de-a lungul interfetelor. Prin
urmare, rata de esec datorata percolatiei marginale, cariilor secundare sau
deslipirii fatetelor poate fi redusa semnificativ prin elaborarea acestui tip special

de restaurari indirecte;

Evaluarea influentei pe care designul crenelat o are asupra fortelor adezive

interfaciale si a rezistentei mecanice la desprinderea fatetelor in comparatie cu designul

conventional a fost descrisa Tn studiul experimental in vitro intitulat THE INFLUENCE OF A
NOVEL, CRENELATED DESIGN OF CAD-CAM CERAMIC VENEERS ON THE
DEBONDING STRENGTH, care a fost publicat in Materials Journal IF= 3.74, indexat n
PubMed, ca parte a numarului special Biomaterials and Mechanics in Dentistry si este
disponibil online: https://www.mdpi.com/1996-1944/16/10/3694.

in functie de rezultatele obtinute, se pot sustine urmatoarele afirmatii finale:

Fatetele ceramice crenelate, cu conturul lor sinusoidal proximal, prezintd o
rezistentd la adeziune mai mare decat fatetele conventionale, forta maxima
inregistrata crescand cu 14,07 %;

Conditionarea precisa si optima a ceramicii si a smaltului in timpul procedurii de
fixare este de o importanta capitald pentru a preveni deslipirea fatetelor; in plus,
stratul adeziv remanent care acoperd aproape intreaga suprafata a probelor
crenelate dupa deslipirea fatetelor subliniazd superioritatea noului tip de
preparatie;

Preparatia dentara crenelatad asigura o rezistentd adeziva mai mare decéat cea
conventionala, deoarece tensiunea maxima de desprindere a crescut cu 25,06%
pentru probele crenelate;

Propagarea fracturii stratului adeziv este similara intre venele crenelate si cele

conventionale, iar tipul de preparatie dentara nu influenteaza valorile tensiunii
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maxime care este generata la nivelul interfetei adezive, in timpul incarcarii

functionale.

Performanta clinica a fatetelor crenelate fata de cele conventionale a fost evaluata pe
parcursul unei perioade de 3 ani, din septembrie 2019 pana in septembrie 2022.
Restaurarile au fost evaluate la momentul initial si dupa fiecare 6 luni, in conformitate cu
criteriile modificate ale Serviciului de Sanatate Publica al Statelor Unite (USPHS) pentru
retentie, adaptare marginala, schimbare de culoare, colorare marginala, fractura restaurarii,
fractura dentara, uzura a restaurarii, carii secundare, sensibilitate postoperatorie, satisfactia
pacientului. Etapele clinice ale preparatiei dentare crenelate, tehnica de amprentare digitala,
elaborarea designului fatetelor si procedura de lipire sunt descrise in raportul de caz clinic
intitulat CHAIR-SIDE CAD/CAM CERAMIC VENEERS WITH A NOVEL PREPARATION
care a fost publicat in Medicine in Evolution 2018; XXIV (4) : 335-341, indexat BDI.

Evaluarea clinica a constat in inspectie vizuala si sondaj de satisfactie a pacientului
si a oferit urmatoarele concluzii:

- Rezistenta la adeziune asiguratd de fatetele crenelate este superioara celei

conventionale, deoarece nu s-a observat vreun caz de deslipire a fatetelor.
Astfel, preparatia dentara crenelata imbunatateste proprietatile mecanice ale
fatetelor, fiind un aspect definitoriu pentru succesul pe termen lung al reabilitarii
protetice;

- Designul conturului proximal al preparatiei dentare, fie el liniar sau sinusoidal, nu
determind schimbarea culorii fatetei ceramice, fracturarea dintelui si uzura
restaurarii;

- Riscul de microinfiltratie la nivelul interfetelor adezive ale fatetelor crenelate este
mai mic decat al celor conventionale, deoarece s-au observat mai putine coloratii
marginale de-a lungul fatetelor crenelate in comparatie cu cele conventionale;

- Conturul marginal crenelat al preparatiei dentare declanseaza o adaptare
marginala superioara a fatetelor la smalt, deoarece nu au fost identificate carii
secundare de-a lungul interfetelor adezive, in timp ce la dintii restaurati cu fatete
conventionale au fost identificate mai multe carii secundare, chiar daca in unele
cazuri au fost observate aceleasi conditii orale nefavorabile;

- Designul crenelat al preparatiei dentare nu influenteaza integritatea interfetei
adezive, deoarece tipul de fracturd a fatetelor a fost de tip coeziv, in grosimea
ceramicii, cauzata de factori externi;

- Sensibilitatea dentara dupa cimentarea fatetelor crenelate este substantial mai
mica, ceea ce reprezintd un parametru indirect pentru o mai buna adaptare

marginala si interna;
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Desi inspectia clinica a fatetelor in perioada de evaluare de 3 ani a evidentiat
unele cazuri de evolutie nesatisfacatoare sau chiar de esec, toti pacientii si-au
exprimat un grad inalt de satisfactie in ceea ce priveste rezultatul tratamentului,
atat din punct de vedere functional, cét si estetic;

Ca o concluzie finala, performanta clinica a fatetelor crenelate este superioara
celei fatetelor CO, conform criteriilor oferite de sistemul de evaluare USPHS
modificat; in plus, fatetele crenelate par sa reprezinte o optiune viabila de

tratament, cu succes pe termen lung in stomatologia estetica moderna.
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