




Acest editorial este despre şi pentru cei

cărora le place să predea şi cei cărora

le place să înve]e. Cele două atribute

se regăsesc simultan în aceeaşi 

persoană, manifestându-se alternativ

de-a lungul vie]ii. A preda nu înseamnă

nici pe departe a considera ca nimic nu

mai este de învă]at, iar a învă]a nu

înseamnă că cel de la care înve]i nu

înva]ă la rândul său de la tine.

Curiozitatea fa]ă de lumea care ne

înconjoară, dorin]a de progres 

intelectual, căutarea acestora în ceilal]i

prin diseminarea informa]iei într-o

formă utilă şi în acelaşi timp stimula-

toare sunt numai câteva din atributele

care îi unesc pe cei care se angajează

împreună pe această cale.

Stomatologia este o profesie caracteri-

zată în acelaşi timp printr-o continuă

schimbare dar şi prin raportarea 

acestei schimbări la unul şi acelaşi

reper, fiin]a umană. Materialele, instru-

mentele şi tehnicile noi se întâlnesc la

tot pasul şi trebuie armonizate cu

în]elegerea bazelor biologice ale 

tratamentului aplicat fiecărui pacient

individual. Apar mereu răspunsuri, dar

în acelaşi timp se ridică alte întrebări.

Ca în toate profesiile medicale, 

complexitatea şi provocarea sunt o

prezen]ă zilnică în meseria noastră, fie

că suntem sau ne pregătim să fim

medici, asistente sau tehnicieni 

dentari. Impactul tehnologiei nu este

unul neglijabil, totuşi computerele nu

vor putea vreodată înlocui un bun 

diagnostician şi terapeut decât poate

cel mult pentru a trata alte computere

şi nici nu vor putea arăta bolnavului

răbdarea, compasiunea şi în]elegerea

atât de importante pentru ob]inerea

vindecării. 

Iată de ce un lucru a rămas neschim-

bat: există încă oameni cărora le este

drag să predea şi oameni cărora le este

drag să înve]e. Când aceşti oameni se

întâlnesc şi lucrează împreună, rezul-

tatele influen]ează pozitiv întreaga

omenire.

Câteva vorbe despre învă]ătură
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VIVANT PROFESSORES!
Profesorul Pătru Firu la 92 de ani

Acum, când profesorul universitar Dr. docent Pătru Firu a trecut de 

venerabila vârstă de 92 de ani, mă gândesc cu nostalgie la anii tinere]ii

când ne-am cunoscut.

Deşi cu aproape 12 ani mai în vârstă, profesorul nu mi-a fost dascăl

deoarece ini]ial eu am urmat facultatea de pediatrie din Timoşoara,

specializându-mă ulterior în stomatologie în anii 1958 – 1959 la

Bucureşti, conducători ai cursului fiind regretatul chirurg maxilo-facial

Dr. Cicerone Mihail şi profesorul (pe atunci şef de lucrări) Dr. Ioan I. gall.

În 1963 am intrat, prin concurs, asistent la disciplina de protetică a nou

înfiin]atei facultă]i de stomatologie din Timişoara, şef fiindu-mi Dr. Radu

Roşiu, şef de lucrări. În anul următor, la solicitarea mea, regretatul 

profesor Nicolae Du]escu m-a transferat la disciplina de stomatologie

infantilă, cum i se spunea, pe care am condus-o până la pensionarea

mea în 1998.

După ce am preluat disciplina l-am cunoscut pe profesorul Firu, cu

ocazia cursurilor pe care le organiza în fiecare vară în diverse localită]i

din ]ară. Aceste cursuri de „stomatologie infantilă“ erau extraordinare.

În plină perioadă comunistă profesorul Firu reuşea să aducă din Vest

personalită]i marcante ale stomatologiei, care ne împărtăşeau şi nouă,

cei ]inu]i încătuşa]i de regim, cunoştin]ele şi experien]a lor. După 1989

soarta ne-a apropiat. Am participat împreună la numeroase congrese

interna]ionale, ocazii cu care am putut aprecia vasta erudi]ie a 

profesorului.

Eram la Iaşi la o conferin]ă cand profesorul Firu a primit un telefon 

care-l înştiin]a că biroul lui din clinica bucureşteană a fost spart, iar

lucrurile lui au fost împrăştiate pe coridor. L-am văzut în acel moment

lăcrimând. Am fost atât de şocat încât ne-am apropiat şi mai mult unul

de altul. Deşi cu ani în urmă avusesem unele divergen]e de păreri 

(eu optam pentru termenul de „stomatologie pediatrică“ în loc de

„infantilă“, care avea şi un în]eles de „imatur“, în timp ce el nu voia să

renun]e la vechiul termen), am devenit atât de apropia]i încât imi 

trimetea cu regularitate ultimele sale texte.

Mă bucur că am posibilitatea să evoc personalitatea profesorului 

Dr. docent Pătru Firu, căruia îi doresc în continuare sănătate şi putere de

muncă spre a-şi desăvârşi opera vie]ii sale „ Etnogeneza poporului român“.

Prof. Dr. Docent Pătru Firu

Născut în 13 septembrie 1919, 

în Căpreni Jude]ul Dolj.

•Decan al Facultă]ii de Stomatologie 

(1957-1961, 1976-1984);

•Prorector didactic I.M.F. (1961-1964);

•Director al clinicii de ortodon]ie şi pedodon]ie I.M.F. 29 de ani 

(1961-1989);

•Decan al Facultă]ii de Stomatologie Universitatea Ecologică 

(1990-1997);

•Prorector al Universită]ii Ecologice (1992-1997);

•Coordonator al sec]iei Bucureşti a Centrului de Colaborare al

Organiza]iei Mondiale a Sănătă]ii (1962-1988);

•Secretar general al Uniunii Medicale Balcanice 

(The Balkan Medical Union – BMU) (1988-1997);

•1944-Doctor în medicină şi chirurgie;

•1950-1960 –Cercetător ştiin]ific clasa I, la Centrul de Cercetări

Antropologice Fr. Rainer al Academiei Române;

•1961 Asistent professeeur a titre etranger, Paris;

•1970 Docent în ştiin]e medicale;

•1974-1989 Director al Colectivului de cercetare în stomatologia

infantilă;

•1992-1996 Reprezentant în Consiliul Europei (Council of

Europe), în calitate de medic stomatolog chirurg.

•Premiul Victor Babeş al Academiei Române pentru lucrarea 

,,Sărata Monteoru studiu antropologic’’ împreună cu al]i trei

cercetători;

•1965 medalia de aur la Congresul Interna]ional de Stomatologie

Varşovia;

•1966 premiul interna]ional - ASI Congresul Interna]ional de

Stomatologie Roma;

•1968 marele premiu interna]ional gIRS - Poitiers Fran]a;

•1970 premiul Claude Martin al Academiei Na]ionale Franceze;

•1982 profesor universitar eviden]iat ordin MEI;

•10 brevete de inventator.

Împreună cu redac]ia 
Dental Target î]i urez 
La Mul]i Ani 
şi multă sănătate 
drag prieten!

Profesor Dr. Ovidiu grivu
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Prezenta culegere de teste îşi propune să ofere
studen]ilor Universită]ii de Medicină Dentară,
Specializare în Tehnica Dentară şi Asisten]a în
Medicina Dentară, candida]ilor la examene,
precum şi tuturor colegilor tehnicieni dentari şi
asistente de medicină dentară care doresc 
să-şi verifice singuri cunoştin]ele, un material
informativ din tematica reabilitării orale.
Autorii s-au străduit să ofere o culegere care să
cuprindă cea mai mare parte din materia pre-
dată la disciplina de reabilitare orală. Această
materie doreşte să fie un liant interdisciplinar,
unde sintetizarea cunoştin]elor acumulate din
anii anteriori poate, şi trebuie să deschidă noi
perspective în aplicarea artei dentare.
Se poate descoperi în mod cert, că dorin]a
colectivului este „ca tehnica dentară să 
devină artă în loc de meserie, iar asisten]a 
oro-dentară să fie o adevărată profesie califi-
cată, sus]inută intens de implicarea afectivă”. 
Dintre multiplele tipuri de teste cunoscute în 
literatura de specialitate, au fost selectate
numai cele frecvent utilizate. Astfel s-au folosit
teste tip complement simplu unde fiecare între-
bare, enun] sau declara]ie are un număr de
răspunsuri propuse, notate cu a, b, c, d, e, din-
tre care unul singur este corect. Paralel 
s-au utilizat teste tip complement multiplu,
unde fiecare întrebare are un număr de răspun-
suri propuse, notate cu a, b, c, d, e, dintre care
2, 3, 4, sau 5, răspunsuri sunt corecte.
Metoda verificării cunoştin]elor prin teste de
tipul complementului simplu sau multiplu are
inconvenientul că este şi rămâne o formă 
teoretică de examinare. Tehnica dentară şi 
asisten]a în medicina dentară sunt îndeletniciri
practice, unde fără cunoştin]e teoretice solide
despre morfologia şi func]iile aparatului dento-
maxilar, viitorul profesionist rămâne doar semi-
specialist. Atât tehnicianul cât şi asistenta 
trebuie să în]eleagă contextul în care îşi 
desfăşoară activitatea şi mai ales condi]iile şi
obiectivele actului de reabilitare orală. Chiar şi
studen]ii de la medicina dentară pot găsi o
serie de informa]ii practice şi utile dacă 
răsfoiesc culegerea de teste ca pe un rebus.
Medicina dentară operează cu no]iuni 

specifice, complexe, folosind un limbaj aparte.
Conceperea şi prezentarea volumului de fa]ă
este rodul unei experien]e de peste 40 de ani a
unui profesor universitar timişorean, cu simt
didactic deosebit, spirit de sinteză şi capacitate
de selec]ie. Echipa de colaboratori a în]eles
bunele inten]ii şi au pornit împreună la
redactarea acestui volum „set de cunoştin]e la
purtător”, cu dorin]a de a acoperi o arie practică
cât mai largă din programa analitică a 
disciplinei de reabilitare orală, oferită 
specialiştilor echipei de medicină dentară.

Stilul clar şi ferm al redactării, la care se adaugă
lista abrevierilor, o bibliografie accesibilă şi o
prezentare grafică simplă şi sugestivă oferă 
calită]i academice acestui volum. grila cu
răspunsurile corecte permite confruntarea
răspunsurilor posibile cu cele exacte.
Culegerea a aparut cu sprijunul sponsorilor
Blend a med, Ivoclar Vivadent şi Dental Target.

Pap Péter, Student anul V 
la U.M.F.- Târgu Mureş

Doritorii se pot adresa la tel.: 0744 158357

RECENZIE CARTE

Reabilitare�orală�-�Culegere�de�teste
Matekovits gheorghe, Dragoş Belengeanu, Dan Ilieş, Kovács Mónika, Tóth gheorghe, Despina Ignat

Timişoara 2012





Solu]ia�pentru�încărcare�imediată�cu�un�numar�redus�de�implanturi�de�la�bredent�group

Abstract
SKY fast & fixed is a treatment concept through which the bredent group specialists
have joined forces in order to provide the clinicians a “ready-made” solution for imme-
diate loading of implants in patients  that are facing the perspective of being 
edentulous in the near future.
Psychosocial studies indicate that people receiving the first full denture are suffering
a psychological trauma similar as impact to the loss of a mates or child.
Most of the patients that could become edentulous are still having enough bone 
interforaminally or in the anterior area of the maxilla.
The idea of using native bone and inserting tilted implants is not new in implantology,
but due to 38 years experience in dental field, the specialists from bredent have
developed prosthetic components which helps in standardisation of the immediate
loading procedure of SKY implants, the feed-back from users has always been an
important refference for bredent, and SKY fast & fixed has been no exception.
This is why we can speak about evolution of a system, in which new elements
appeared, like abutments with special angulations or a new resin for easier fixation of
the provisional bridge.
The Visio.lign System completes in a symbiotic way the SKY fast & fixed treatment,
both for the provisional and the definite restoration, increasing the predictability of the
outcome, the saying “what you see is what you get” receiving a realistic sense.
Keywords: SKY fast & fixed, implantology, immediate loading, tilted implants.

Rezumat
SKY fast & fixed este un concept de tratament în cadrul căruia specialiştii de la bredent group şi-au unit eforturile pentru  a pune la dispozi]ia  
clinicienilor o solu]ie “la cheie” pentru  încărcarea imediată a pacien]ilor care  au perspectiva edenta]iei; 
Studiile psiho-sociale  arată  că  momentul în care  oamenii  primesc prima proteză dentară totală este o traumă psihologică asemănătoare ca impact
cu pierderea partenerului de via]ă sau a unui  copil. Cei mai mul]i dintre pacien]ii care ar putea ajunge edenta]i în viitorul apropiat dispun încă de 
suficient os în regiunea interforaminală, sau în zona anterioară a maxilarului.
Ideea de a folosi osul nativ şi de a plasa implanturi angulate nu este nouă în implantologie, dar datorită  experien]ei de 38 de ani în domeniu, 
specialiştii de la bredent au dezvoltat componente  protetice care contribuie la standardizarea procedurii de încărcare imediată a implanturilor SKY,
feed-back-ul utilizatorilor pentru produsele sale fiind întotdeauna o referin]ă importantă pentru bredent, iar cu SKY fast & fixed nu s-a facut excep]ie.
Tocmai de aceea putem vorbi despre evolu]ia unui sistem, în care pentru usurarea timpilor clinici şi de laborator au apărut elemente noi, cum ar fi 
bonturi cu angula]ii speciale, răşini pentru fixarea mai facilă a pun]ii provizorii.
Sistemul de fa]ete visio.lign completează simbiotic acest tratament, atât pentru lucrarea provizorie cât şi pentru cea definitivă, mărind predictibilitatea
rezultatului, expresia “ce vede]i este ce ve]i primi” căpătând un sens propriu. 
Cuvinte cheie: SKY fast & fixed, implantologie, încărcare imediată, implanturi angulate.
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Prezentare�Concept
Categoria căreia i se adresează conceptul SKY fast & fixed este reprezentată de pacien]ii edenta]i
total, dar mai ales de cei edenta]i subtotal. Acest grup de pacien]i îşi doreşte o rezolvare rapidă,
predictibilă, folosind un număr cât mai mic de implanturi, cu cât mai pu]ine vizite la clinică, si, dacă
se poate, cu un pre] fix, dinainte cunoscut. Astfel, cu SKY fast & fixed se poate ob]ine protezarea
imediată, cu o punte perfect pasivă, demontabilă datorită înşurubărilor ocluzale prefabricate.
Datorită densită]ilor diferite ale osului, recomandabil este să folosim pentru restaurările 
mandibulare 4 implanturi iar pentru maxilar 6 (fig. 1).
După expunerea şi regularizarea osului, implanturile distale vor fi plasate angulat, sub un unghi de
aproximativ 35o (fig. 2), tocmai pentru a putea evita elementele anatomice limitante – pachetul vas-
culo - nervos alveolar inferior sau sinusul maxilar. Astfel, restaurarea provizorie va cuprinde 10 din]i,
incluzând premolarii 2, implanturile angulate asigurând sprijinul posterior al arcadei. 
Lungimea recomandată a implanturilor plasate “drept” este de 12-14 mm, iar a celor angulate de
14-16 mm, iar cuplul de inser]ie a implanturilor trebuie să depăşească 40 Ncm;
diametrul optim al  implanturilor este de 4 mm, astfel este asigurată o bună ancorare a întregii
structuri în osul nativ al pacientului. Stabilitatea primară excelentă a implanturilor SKY este asigu-
rată şi de forma cilindro-conică a corpului implantului, cu spirala dublă, autofiletantă,  dar şi de
microrelieful acestora din por]iunea de colet (blueSky).
O caracteristică specială a SKY implant system este faptul că dispune de una dintre cele mai 
stabile conexiuni: Torx-ul ca element antirota]ional este completat de cea mai lungă conexiune tub-
in-tub din industrie, care măsoară 3,5 mm. Aceasta conexiune permite fixarea suruburilor bonturilor
cu un cuplu de doar 25Ncm (fig.4). (Este cunoscut faptul că solicitările mai mari ale şuruburilor duc
la “oboseala titanului”, şi până la urmă la fractura lor). Pozi]ia torx-ului, ca element antirota]ional,
va determina şi pozi]ia înşurubării ocluzale, care, ideal ar trebui pozi]ionată către ocluzal sau uşor
oralizată (fig. 3). Montarea capelor de amprentare pe bonturi (fig. 5) se face înainte de sutură, pen-
tru a împiedica interferen]a păr]ilor moi în momentul fixării lor pe bonturi.
Amprentarea se realizează la nivelul bonturilor, şi poate fi realizată cu cape pentru lingura
deschisă (fig. 5) sau pentru lingura închisă. După dezinfec]ia amprentei (fig. 6), de exemplu cu
Dentaclean de la firma bredent, tehnicianul poate începe fabricarea modelului. Analoagele 
speciale pentru SKY fast & fixed sunt prevăzute cu înşurubarea ocluzală prezentă şi la bonturile 
destinate încărcării imediate.
Pe modelul de lucru sunt fixate capele protetice din titan (fig. 8), iar una dintre ele va ramane 
neprotejată de varnişul de silicon, pentru a fi fixată direct din laborator în lucrarea provizorie (fig. 9). 
Pozi]ia în care sunt montate fa]etele este păstrată datorită cheii vestibulare de Haptosil D. După
fixarea fa]etelor visio.lign cu breformance, acrilat cold-curing cu contrac]ie mică de priză, se poate
trece la prelucrarea grosieră a lucrării provizorii (fig. 9). Pentru a ob]ine o lucrare cu pasivitate 
perfectă fixarea  pe celelalte implanturi trebuie facută intraoral cu Qu-Resin (fig.10). 

Concluzii:
Folosirea optimă a osului nativ, evitarea unor opera]ii suplimentare de augmentare, protezarea
provizorie imediată, dar şi gradul mare de predictibilitate demonstrat în ultimii 5 ani de cele peste
5000 de cazuri rezolvate prin această metodă de tratament, au transformat SKY fast & fixed
într-un tratament revolu]ionar, adoptat cu succes şi în clinicile din România.
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Cum putem ob]ine o îmbunătă]ire majoră a culorii
[i formei din]ilor? Există o singură procedură adec-
vată de tratament, sau există alternative?
Datorită esteticii [i proprietă]ilor mecanice supe-
rioare, fa]etele indirecte sunt ideale atunci când
sunt necesare ajustări estetice extinse. Înainte
de a alege materialul, clinicianul trebuie să
în]eleagă cele două provocări majore ale reabi-
litării orale estetice: să selecteze culoarea [i
opacitatea adecvate ale materialului de restau-
rare [i să determine cantitatea de ]esut dentar ce
trebuie îndepărtată spre a atinge rezultatul dorit.
De exemplu, în cazurile de malpozi]ie de la 
moderată la severă, când tratamentul ortodontic
nu este posibil, pentru alinierea din]ilor în curbu-
ra vestibulară a arcadei dentare, va fi necesară o

preparare agresivă a din]ilor. Aceea[i regulă se
aplică din]ilor intens modifica]i de culoare
datorită fluorozei sau tetraciclinei.
Indica]ie:�fa]ete�non-prep

Prezen]a diastemelor multiple: când există o
incongruen]ă dento-alveolară în sensul existen]ei
unui spa]iu excedentar la nivelul maxilei sau al
mandibulei, sau post-tratament ortodontic făcut
în vederea ob]inerii unei rela]ii canine clasa I.
Acestea sunt situa]ii ideale pentru tratament
minim invaziv prin fa]ete sub]iri sau fa]ete non-
prep, mai ales dacă nu sunt prezente modificări
majore de culoare [i dacă din]ii sunt de formă
dreptunghiulară cu fa]a vestibulară plată. Contrar
gândirii generale, fa]etele non-prep pot reprezen-
ta din multe puncte de vedere o provocare clinică.

mock-up�digital

Pentru a evalua fezabilitatea tratamentului, 
modelarea diagnostică în ceară (wax-up-ul diag-
nostic) este de o importan]ă crucială. Odată
creat wax-up-ul, trebuie transferat în cavitatea
orală a pacientului spre a-i demonstra acestuia
rezultatul posibil estetic [i functional la care se
poate ajunge. Pentru aceasta, se amprentează
wax-up-ul [i se fabrică un mock-up. Dacă se
urmăre[te protocolul traditional, clinicianul va
avea oportunitatea să facă mici ajustări pe
mock-up [i să le discute cu pacientul. Aceste
ajustări vor fi comunicate tehnicianului dentar [i
pe baza lor sunt fabricate restaurările definitive.
În cazul fa]etelor non-prep, un mock-up direct
poate fi dificil de fabricat, iar rezultatul final dificil

Argumente Pro [i Contra
Remodelarea�zâmbetului�fără�a�prepara�din]ii

Dr Eduardo Mahn, Las Condes, Santiago - Chile, and 
Volker Brosch, MDT, Essen - germany
Dr. Andrea Czimmermann - traducere din Reflect Magazine nr. 1/2012

AbStRACt
For quite some time, we have been hearing about minimally invasive techniques for the esthetic rehabilitation of the oral cavity. Whether a patient
wishes to have stains removed, teeth bleached or the tooth shape and general appearance improved, the range of treatment options is almost unlim-
ited. Procedures include tooth bleaching, enamel micro-abrasion, direct composite restorations and the whole spectrum of laminate veneer restora-
tions, ranging from full veneers involving more aggressive preparation and the different types of thin or micro-veneers to non-prep veneers and edge-
ups. In cases where a major improvement of the shade and shape is desirable, indirect veneers are clearly the clinician’s first choice.
KEY-WORDS: non-prep veneers, edge-ups (partial veneers), multiple diastema closure, wax-up, digital mock-up, protocol of adhesive cementation using
Variolink Veneer
RezumAt
De ceva vreme deja auzim despre tehnicile minim invazive pentru reabilitarea estetică a cavită]ii orale. Fie că pacientul dore[te îndepărtarea petelor,
albirea din]ilor sau îmbunătă]irea formei [i a aspectului general, gama de op]iuni de tratament este aproape nelimitată. Procedurile includ tratamente pro-
fesionale de albire a din]ilor, micro-abrazia smal]ului, restaurări directe cu ră[ini compozite [i tot spectrul de restaurări prin fa]ete laminate: de la fa]etele
clasice ce implică o preparare mai agresivă a substan]ei dentare, diferite tipuri de fa]ete fine, sau micro-fa]ete, până la fa]ete no-prep [i edge-up-uri. 
În cazurile unde se dore[te o îmbunătă]ire majoră a culorii [i formei, fa]etele indirecte sunt clar prima alegere a clinicianului.
CUVINTE CHEIE: fa]ete non-prep, fa]ete par]iale (edge-ups), închidere diasteme multiple, wax-up, mock-up digital, protocol de cimentare adezivă utilizând
Variolink Veneer

Volker BroschEduardo Mahn

Fig. 1 Situa]ia preoperatorie: sunt prezente diasteme 

multiple. Dorin]a pecientei a fost să le închidem.

Fig. 3 O fotografie digitală a wax-up-ului a fost suprapusă

peste fotografia situa]iei clinice preoperatorii. Astfel a fost

creat un mock-up digital.

Fig. 4 Au fost presate fa]ete din LS2 IPS e.max Press cu

grosimea de 200 până la 300 microni.

Fig. 5 La nivelul mandibulei spa]iile au fost închise cu fa]ete

par]iale (edge-up).

Fig. 2 a [i b Wax-up-ul pe model cu mască gingivală ne dă o idee despre cum poate fi îmbunătă]ită situa]ia.
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de vizualizat datorită grosimii minime a restau-
rărilor finale [i diferen]ei dintre ră[ina folosită
pentru mock-up [i ceramic utilizată pentru 
confec]ionarea fa]etelor finale. Programele de
prezentare [i imagistică (care sunt disponibile [i
accesibile tuturor) sunt o op]iune nouă de simu-
lare a rezultatului final. Ele permit crearea de
mock-up-uri digitale pe ecranul calculatorului.
Această metodă este extrem de u[oară, precisă
[i de încredere [i economise[te timp [i bani. În
timp ce un mock-up clasic necesită un timp la
scaun de 15-20 de minute, mock-up-ul digital
poate fi efectuat în mai pu]in de un minut de
asistentă sau de medic, dacă există fotografii
adecvate clinice [i tehnice. Prin suprapunerea
fotografiei wax-up-ului pe imaginea situa]iei 
pre-operatorii, ob]ine]i imaginea digitală a 
rezultatului final. Singura cerin]ă este aceea de a
a exista o congruen]ă a dimensiunilor, axelor de
înclinare [i perspectivei.
Selectarea�materialului
Închiderea diastemelor multiple prin fa]ete non-
prep poate fi o sarcină destul de provocatoare
clinic [i tehnic. În majoritatea cazurilor, aspectul
vestibular al fa]etelor va fi extrem de sub]ire [i în
acela[i timp foarte gros mezial [i distal. În timp
ce este dorită o transluciditate crescută a 
materialului vestibular, pentru a captura din
culoarea structurilor dentare subiacente, asi-
gurând astfel aspectul natural, acela[i material
trebuie să aibă - în acela[i timp - o opacitate
rezonabilă spre a putea masca întunericul 
cavită]ii orale ce va transpare prin zona
diastemelor. Ceramicile feldspatice sunt bine
cunoscute pentru proprietă]ile lor estetice fan-
tastice, dar [i pentru punctele lor slabe. Fa]etele
confec]ionate pe masă refractară vor întruni
cerin]ele unui caz standard, însă dacă spa]iile de
închis sunt mult mai largi (1,5 mm [i peste), pot
apare problem determinate de for]ele ocluzale.
În ultimii ani, proprietă]ile estetice ale ceramicii
pe bază de di-silicat de litiu IPS e.max (LS2) au
fost considerabil îmbunătă]ite datorită 
introducerii diferitrlor grade de transluciditate.
Astăzi, ceramica LS2 poate fi procesată utilizând
fie tehnologia de frezare CAD/CAM, fie tehnolo-
gia de presare. Materialele sunt disponibile în
cinci nivele diferite de transluciditate [i au o

rezisten]ă de la 360 la 400 MPa. Pentru cazul de
fa]ă am ales ceramica LS2 cu transluciditate ridi-
cată: IPS e.max Press HT.
Raportare�de�caz�clinic
Pacientă, 37 de ani s-a prezentat la cabinetul
nostru. Era nemul]umită de aspectul ei. Nu îi
plăceau diastemele multiple vizibile când zâm-
bea (fig.1) [i spera să găsească o clinică care să
îi poată oferi un tratament cu rezultate previzibile
[i durabile în timp, fără să implice deloc
prepararea din]ilor ei [i la un pre] rezonabil.
Anterior urmase un tratament ortodontic. La o
altă clinică i-a fost restaurat direct distalul
din]ilor 11 [i 21 prin obtura]ii de compozit. În
clinica noastră, vechile obtura]ii au fost îndepăr-
tate. În cazul fa]etelor non-prep este esen]ial ca
tehnicianul să [tie exact adâncimea sulcusului
gingival. De aceea, am plasat două fire de retrac-
tile gingivală: triplu 0 (Ultrapak, Ultradent) ce a
fost lăsat pe loc în timpul amprentării [i 0, care a
retractat gingia [i a fost îndepărtat înainte de
finalizarea amprentei. S-a fabricat un wax-up
(fig. 2a [i b), digitizat [i suprapus peste fotografia
cazului clinic spre a crea un mock-up digital, care
a fost apoi discutat cu pacientul (fig.3).
Pe baza wax-up-urilor, în laborator au fost pre-
sate fa]etele sub]iri din IPS e.max Press. Au fost
individualizate [i glazurate (fig. 4). grosimea lor
era cam ca cea a unei unghii umane. La
mandibulă ne-am confruntat cu o provocare
diferită. Existau diasteme între laterali [i canini
bilateral. Pacienta nu avea a[teptarea unei
schimbări dramatice a culorii din]ilor ei.
Principala ei grijă erau costurile acceptabile [i
evitarea oricărei preparări a din]ilor ei. Prin
urmare, am hotărât să-i restaurăm din]ii cu fa]ete
par]iale (edge-up-uri). În mod traditional,
fa]etele non-prep ar fi crescut grosimea incisivilor

laterali [i a caninilor, a.î. ar fi devenit incompati-
bili cu incisivii centrali. Aceasta ar fi creat necesi-
tatea creării a 2 sau 3 fa]ete adi]ionale (fig.5).
În cazul de fa]ă compozitul de cimentare ne-a
fost de ajutor. Conceptul de Value (luminozitate)
al lui Variolink Veneer permite clinicianului să
facă u[oare ajustări ale culorii restaurării.
Nuan]ele High Value permit luminarea graduală
a nuan]ei coloristice, în timp ce cu nuan]ele Low
Value ceramica integrală de deasupra poate fi
făcută să vireze gradual spre nuan]e mai
întunecate. Pentru cimentarea permanentă am
utilizat  un agent de bonding fără solvent
(Heliobond pentru adeziunea la smal]) [i o ră[ină
compozită de cimentare foto-ini]iată (Variolink
Veneer Value +1) (fig 6 la 9).
Selectarea�nuan]ei�coloristice�finale�a�restau-

rării�este�una�dintre�cele�mai�dificile�decizii�pe

care�un�clinician�trebuie�să�le�ia�împreună�cu

pacientul.

Concluzii

Fotografiile făcute la o săptămână după încorpo-
rarea fa]etelor arată integrarea lor în mod invizibil
în mediul oral (fig. 10 [i 11). Sunt men]ionate
întotdeauna ca [i dezavantaje două aspecte ale
fa]etelor non-prep: aspectul lor voluminos [i
tranzi]ia între fa]etă [i structura dentară ce
rezultă în por]iunea cervicală, care poate duce la
probleme periodontale pe termen lung.

A[a cum se vede în figura 12, ambele situa]ii pot

fi controlate dacă grosimea ceramicii este mini-

ma, lustruită [i poli[ată adecvat. Figura 13 arată

aspectul final după 2 luni.

Fig. 9 Imediat după cimentare este verificată func]ionalitatea
fa]etelor. gingia era încă u[or traumatizată în acest moment.

Fig. 10 [i 11 La o săptămână după cimentare. Din]ii mandibulari au fost supu[i unui tratament de albire într-o [edin]ă.

Fig. 6 Proba uscată a fa]etelor pentru a determina nuan]a

coloristică a materialului de cimentare.

Fig. 7 Cimentarea adezivă a fa]etelor utilizând un agent de

bonding fără solvent (Heliobond / adeziv de smal]…).

Fig. 8 … în combina]ie cu Varionlink Veneer, un compozit de

cimentare pur foto/ini]iat.

Fig. 13 Rezultatul final după două luni.Fig. 12 După 2 săptămâni gingia s-a vindecat complet.
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M E T O D E  D E  A P R E C I E R E  R A D I O L O g I C ă  A  R E S O R B } I E I  O S O A S E
L A  P A C I E N } I  P U R T ă T O R I  D E  P R O T E Z E  S C H E L E T A T E  C U  C A P S E
Şef de Lucrări Dr. Oana-Cella Andrei 1), Mustea]ă Monica Alexandra, Mihăescu Cristina-Steliana, Miu Cosmin Mădălin 2)

1) Catedra de Protetică Mobilă, Disciplina de Protezare Par]ială Mobilizabilă, UMF “Carol Davila” Bucureşti, 2) Student anul VI, UMF “Carol Davila” Bucureşti

AbStRACt
Introduction: In class I and II Kennedy edentulous patients the bone loss is continuous. Its rhythm influences directly the biodynamic of the denture.
Aim: to describe a method of radiological analysis of this bone loss and to assess the degree of functional equilibrium of these dentures depending
on the quantity of the bone loss on the long term. 
material�and�methods: for this analysis of the dimensions of bone jaws we used 13 panoramic radiographs taken for 5 patients considering the seg-
ments corresponding to bone layers. Bone resorption was assessed by two techniques: direct measurement with a caliper with accuracy of 0,2 mm
and measuring graphical program using Planmeca Romexis, Romexis Viewer application. 
Results: the results indicated that, in proper occlusal balanced dentures and in the cases of patients that respected the oral hygiene and the recall
schedule established with the dentist, the bone loss in the distal area of the arches is reduced to a minimum and is limited to a dimension which can
be controlled by periodically relining the dentures.
Conclusions: at the beginning of the restorative prosthodontic therapy in cases of partially edentulous arches we should indicate retroalveolar and
panoramic radiographs. On these radiographs we can assign reference lines, in such manner that the contours of the alveolar and edentulous ridges
can be analyzed on the initial radiographs and compared with the ones made on the intervals of one year minimum to assign the bone loss. The degree
of bone loss depends of many factors such as the dentures functional equilibrium and the proper recall schedule are very important.
Keywords: free-end RPDs, bone loss, panoramic Xray

RezumAt

Introducere: la pacien]ii edenta]i terminal resorb]ia osoasă în zona distală a arcadei este un fenomen continuu şi al cărui ritm influen]ează în mod direct
biodinamica protezei scheletate. 
Scopul: este de a prezenta metode de analiză radiologică a acestei resorb]ii şi de a aprecia gradul de echilibru func]ional al protezelor respective în func]ie
de cantitatea pierderii osoase pe termen lung.
material�şi�metodă: au fost utilizate în cadrul analizei dimensiunilor oaselor maxilare 13 radiografii panoramice ale unui număr de 5 pacien]i luându-se
în considerare segmentele corespunzătoare straturilor osoase. Resorb]ia osoasă a fost evaluată prin două tehnici: măsurare directă pe radiografie cu aju-
torul unui şubler cu şurub, cu precizia de 0,2 mm şi măsurare grafică cu ajutorul programului Planmeca Romexis, modulul Romexis Viewer.
Rezultate: rezultatele au indicat faptul că la protezele corect echilibrate ocluzal şi la pacien]i care respectă igiena orală şi programul de dispensarizare sta-
bilit cu medicul resorb]ia osoasă în zona distală edentată a arcadei este minimă şi se încadrează în parametri controlabili prin căptuşiri periodice ale pro-
tezelor.
Concluzii: la începutul terapiei protetice restaurative a pacien]ilor cu edenta]ii par]iale întinse trebuie să se realizeze radiografii panoramice. Pe aceste
radiografii pot fi atribuite linii de referin]ă, astfel încât contururile crestelor alveolare şi edentate pot fi analizate pe radiografiile ini]iale şi comparate cu cele
efectuate la interval de timp de minim un an pentru ca resorb]ia osoasă să poată fi evaluată. gradul de resorb]ie osoasă depinde de o multitudine de factori,
între care echilibrul func]ional al protezelor şi respectarea programului de dispensarizare sunt foarte importante.
Cuvinte�cheie: proteze scheletate terminale, resorb]ie osoasă, ortopantogramă. 

Introducere�
Ritmul resorb]iei osoase influen]ează în mod
direct biodinamica protezelor par]iale deoarece
bascularea prin înfundare, posibilă datorită
rezilien]ei mucoasei crestelor, va avea o amplitu-
dine mai mare în cazul atrofiei osului pe care se
sprijină şeile.
Resorb]ia osoasă la nivelul proceselor alveolare
edentate a fost studiată extensiv iar concluzia este
aceea că procesul este cronic, progresiv şi ire-
versibil şi apare la to]i pacien]ii.1,2 Diferen]ele au
fost observate între indivizi la care cantitatea şi
viteza diminuării osului alveolar au fost atribuite
mai multor factori: vârsta, sexul, anatomia facială,
metabolismul, igiena orală, parafunc]iile, starea
generală de sănătate, starea de nutri]ie, bolile sis-
temice, osteoporoza, medicamentele şi perioada
edenta]iei pacien]ilor. În cazul pacien]ilor purtători
de proteze scheletate, monitorizarea resorb]iei
osoase oferă informa]ii privind echilibrul
func]ional al protezelor şi măsurile corective nece-
sare în cadrul programului de dispensarizare.

Purtarea protezelor mobilizabile se înso]eşte con-
stant de resorb]ii osoase ce variază mult de la caz
la caz. La pacien]ii purtători de proteze par]iale
mobilizabile resorb]ia osoasă şi intervalul de timp
în care apar fenomenele de atrofie osoasă vari-
ază în func]ie de o serie de factori ca de exemplu: 
- reactivitatea individuală a organismului legată
de rezisten]a osoasă care la rândul ei depinde de
vârstă, afec]iuni ale sistemului osos (mai ales
osteoporoza), afec]iuni glandulare şi metabolice,
afec]iuni vasculare, etc.; 
- perioada de purtare a protezei de către pacient; 
- tipul de sprijin al protezelor par]iale, cele cu spri-
jin mucozal provocând o atrofie mai rapidă decât
cele cu sprijin mixt, în compara]ie cu sprijinul
dento-parodontal care nu afectează creasta alve-
olară; 
- etiologia pierderii din]ilor; crestele alveolare de
la nivelul spa]iilor edentate au o biostructură mai
favorabilă protezării atunci când din]ii se pierd
datorită unor carii complicate decât prin paro-
dontopatie; 

- crestele alveolare mandibulare se atrofiază mai
repede decât cele maxilare pentru că la
mandibulă sprijinul protezei este asigurat numai
de creste în timp ce la maxilar, la realizarea spri-
jinului contribuie şi bolta palatină. 
În literatura de specialitate sunt prezentate
diferite metode de evaluare a dimensiunilor
osoase prin utilizarea radiografiilor panoramice
şi retroalveolare. Scopul lucrării este prezentarea
unor metode de analiză radiologică a resorb]iei
osoase şi aprecierea gradului de echilibru
func]ional al protezelor scheletate cu capse în
func]ie de pierderea osoasă pe termen lung.

material�şi�metode
Materialul acestui studiu constă în 13 radiografii
panoramice ale unui număr de 5 pacien]i purtă-
tori de proteze scheletate cu capse. Radiografiile
au fost realizate înainte de tratament (radiografii
de referin]ă) şi ulterior după protezare,  la diferite
intervale de timp cuprinse între 1 şi 5 ani.
Metodele de lucru constau în:
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- investiga]ii ortopantomografice realizate cu un
aparat HYPER-X CM dotat cu software ADR PLUS
pentru procesarea imaginilor (ASAHI ROENTgEN
IND. CO., LTD.) cu mod de expunere: panoramic
(timp de expunere 7/12s), sinus maxilar (timp
de expunere 8s), ATM frontal (timp de expunere
3sx2), ATM lateral (timp de expunere 3sx4),
cefalometric lateral (timp de expunere 2,9s/4s),
cefalometric frontal (timp de expunere 4s), con-
stante de expunere: 60-90 kV (1kV/pas) şi 2-12
mA (2 mA/pas);
- evaluarea resorb]iei osoase prin măsurare direc-

tă pe radiografie cu un instrument uzual, şublerul şi
prin măsurare grafică cu ajutorul
programuluiROMEXIS VIEWER. 
Pentru evaluarea resorb]iei osoase prin măsurare
directă pe ortopantomogramă cu şublerul s-au
trasat următoarele linii de referin]ă:
- o linie orizontală în zona molarilor de 6 şi 12 ani la
nivelul crestei edentate;
- linii verticale, între linia orizontală şi bazilara
mandibulei pentru arcada mandibulei şi planşeul
sinusului maxilar, pentru arcada superioară;
- o linie verticală cuprinsă între apexul ultimului

dinte stâlp al protezei şi bazilara mandibulei pentru
a determina valoarea erorii.
Pentru o pozi]ionare precisă a instrumentului de
măsură peste radiografie s-a suprapus o grilă mili-
metrică. S-a utilizat un şubler cu şurub cu precizia
de măsurare de 0,02 mm şi incertitudinea de
măsurare de ±0,01 mm pentru un interval de
încredere de 95%. Dimensiunile segmentelor
măsurate pe radiografiile panoramice ini]iale au
fost comparate cu cele ob]inute prin măsurarea
aceloraşi segmente pe radiografiile panoramice
realizate după diferite perioade de purtare a pro-
tezelor scheletate cu capse. Resorb]ia osoasă se
calculează ca diferen]a dintre cele două valori şi se
exprimă în mm.  Fiecare valoare reprezintă media
aritmetică a trei măsurători.

Pentru evaluarea resorb]iei osoase prin măsurare

grafică, ortopantomogramele au fost transformate

în format digital cu un scaner HP Scanjet 4470. Cu

ajutorul programului Adobe Photoshop CS3, imag-

inile radiografiilor au fost suprapuse două câte

două, astfel încât compararea lor să eviden]ieze

resorb]ia osoasă la maxilar şi mandibulă, după

diferite perioade de timp de purtare a protezei

scheletate cu capse. Pentru o suprapunere cât

mai exactă a imaginilor s-au stabilit ca repere

simfiza mentonieră şi unghiul goniac. 

Procesarea imaginilor a fost realizată cu PLAN-

MECA ROMEXIS, un software avansat care per-

mite monitorizarea şi prelucrarea imaginilor

pacientului: radiografii intra şi extraorale,

scanări, imagini radiologice şi fotografii 2D şi

3D. Planmeca Romexis îmbunătă]eşte valoarea

diagnostică a radiografiilor prin aplica]ii pentru

vizualizarea, îmbunătă]irea, măsurarea,

desenarea şi adnotările imaginilor.  

Vizualizarea imaginilor şi măsurătorile s-au

realizat cu ajutorul aplica]iei ROMEXIS VIEWER.

Prin această metodă, resorb]ia osoasă repre-

zintă distan]a dintre conturul crestelor alveolare

din cele două radiografii suprapuse, măsurată

şi exprimată în mm. Fiecare valoare înregistrată

reprezintă valoarea măsurată în punctul cel mai

decliv al crestelor, în zona posterioară.

Fig. 2. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul  mandibulei
după 4 ani (M.M.A.).

Fig. 10. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul mandibulei
şi maxilarului după 3 ani (H.V.).

Fig. 8. Estimarea resorbţiei osoase la nivelul mandibulei si
maxilarului după 1 an (H.V.).

Fig. 11. Radiografia ini]ială a pacientului P.M. (radiografia
de referin]ă).

Fig.12. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul mandibulei
şi maxilarului după 3 ani (P.M.).

Fig. 3. Radiografia ini]ială a pacientului N.C. (radiografia
de referin]ă).

Fig. 9. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul mandibulei şi
maxilarului după 2 ani (H.V.).

Fig. 7. Radiografia ini]ială a pacientului H.V. (radiografia
de referin]ă).

Fig. 4. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul mandibulei si
maxilarului după 4 ani (N.C.).

Fig. 6. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul mandibulei şi
maxilarului după 5 ani (M.M.B.).

Fig. 5. Radiografia ini]ială a pacientei M.M.B. (radiografia
de referin]ă).

Fig. 1. Radiografia ini]ială a pacientei M.M.A. (radiografia
de referin]ă).
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Rezultate

Datele ob]inute prin măsurarea cu şublerul direct

pe ortopantograme sunt prezentate în tabelul 1.

Din analiza rezultatelor reiese că valorile medii

ale resorb]iei osoase, într-o perioadă de maxim 5

ani sunt de 1.04 mm la nivelul mandibulei şi de

0.65 mm la nivelul mandibulei şi de 0.65 mm la

nivelul maxilarului.

Metoda de evaluare a resorb]iei osoase cu aju-

torul programului ROMEXIS VIEWER (tabelul 2) a

condus la ob]inerea unor valori medii într-o

perioadă de maxim 5 ani de 1.71 mm la nivelul

mandibulei şi de 1.23 mm la nivelul maxilarului.

Discu]ii

Osteoporoza simptomatică pare a fi un factor
de risc sever pentru reducerea crestei edentate
în special la femei, atât la nivelul maxilarului cât
şi al mandibulei. 
În cazul pacien]ilor cu osteopenie şi osteo-
poroză, utilizarea radiografiilor panoramice
oferă informa]ii privind gradul şi ritmul

resorb]iei osoase. 3, 4, 5 Una dintre cele mai
folosite metode de evaluare a resorb]iei crestei
alveolare este măsurarea grosimii osului
mandibular sau maxilar prin măsurare directă
pe radiografii panoramice după atribuirea unor
linii de referin]ă. 
Srđan D. Poštić prezintă o metodă de evaluare
a resorb]iei osoase prin trasarea unor linii de
referin]ă pe radiografia panoramică, în centrul

conturului mandibular (în regiunea foramenului
mental şi în regiunea posterioară) şi măsurarea
înăl]imii segmentelor osoase perpendiculare pe
marginea inferioară a radiografiei şi a înăl]imii
segmentelor cu înclina]ii către păr]ile distale,
cu ajutorul unei grile cu dimensiunea pătratului
de 2x2 mm. Rezultatele ob]inute arată că
resorb]ia cea mai mare s-a înregistrat la
mandibulă, în zona premolari-molar atât la
femei cât şi la bărba]i.4 

A. U. güler şi colaboratorii au realizat un studiu
pentru determinarea înăl]imii verticale a maxi-
larului şi a mandibulei edentate prin
măsurarea segmentelor osoase pe radiografi-
ile panoramice, cu ajutorul unui şubler digital,

în zona corespunzătoare primului premolar şi
molarului.6 În acest studiu, măsurătorile s-au
realizat în raport cu patru linii de referin]ă la
maxilar şi o linie de referin]ă la mandibulă.
Rezultatele ob]inute au arătat o resorb]ie
osoasă mai mare la mandibulă decât la maxi-
lar, în zona primului molar.
Andrés López-Roldán estimează pierderea
osoasă a unui grup de pacien]i prin analiza

radiografiilor panoramice realizate ini]ial şi
după şase ani, printr-o metodă de măsurare
liniară bazată pe tehnica descrisă de Xie şi
colaboratorii.7 Metoda constă în selectarea lin-
iei mediane maxilare şi a două linii trasate dis-
tal de canin, bilateral ca zone de măsurare în
zona anterioară. În zona posterioară a maxilaru-
lui au fost stabilite patru zone de referin]ă pen-
tru măsurare: două zone distal de premolarii 2
şi două zone distal de molarii 1. La mandibulă,
au fost stabilite patru zone de măsurare la nivel
posterior: două zone situate distal de premolarii
2 şi două zone situate distal de primul molar
inferior, bilateral. După trasarea zonelor de

Fig. 17. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul mandibulei
după 2 ani pacientul H.V. cu programul ROMEXIS VIEWER

Fig. 18. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul mandibulei
după 3 ani la pacientul H.V. cu programul ROMEXIS VIEWER

Fig. 13. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul mandibulei
după 4 ani la pacientul M.M.A. cu programul ROMEXIS
VIEWER.

Fig. 16. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul mandibulei
după 5 ani la pacientul M.M.B. cu programul ROMEXIS
VIEWER.

Fig. 19. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul maxilarului
după 2 ani la pacientul H.V. cu programul ROMEXIS VIEWER

Fig. 15. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul maxilarului
după 4 ani la pacientul N.C. cu programul ROMEXIS VIEWER.

14. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul mandibulei după 4 ani la
pacientul N.C. cu programul ROMEXIS VIEWER.e la nivelul
mandibulei după 4 ani (M.M.A.).

Fig. 20. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul maxilarului
după 3 ani la pacientul H.V. cu programul ROMEXIS VIEWER

Fig. 21. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul mandibulei
după 3 ani la pacientul P.M. cu programul ROMEXIS VIEWER

Fig. 22. Estimarea resorb]iei osoase la nivelul maxilarului
după 3 ani la pacientul P.M. cu programul ROMEXIS VIEWER



măsurare s-a calculat distan]a dintre acestea şi
ambele arcade, la maxilar şi mandibulă, după
trasarea unei serii de linii de referin]ă la maxilar
şi mandibulă. 
Cu toate că sunt disponibile şi alte tehnici sau
dispozitive de scanare care contribuie la
îmbunătă]irea tehnicii de diagnostic şi a 
terapiei, radiografiile panoramice şi retroalveo-
lare sunt metode valoroase şi sigure pentru
evaluarea dimensiunii, volumului şi densită]ii
osoase în practica dentară iar examinarea radi-
ologică a pacien]ilor edenta]i în vederea modi-
ficării planului de tratament este considerată ca
o necesitate.8 Din cauza efectelor cumulative
ale expunerii la radia]ii a pacientului, această
metodă de imagistică nu ar trebui însă transfor-
mată într-o procedură de rutină.9

Concluzii�

Utilizarea radiografiilor panoramice în evalu-
area resorb]iei osoase reprezintă o metodă de
monitorizare a situa]iei clinice a pacien]ilor
purtători de proteze par]iale scheletate cu
capse şi nu numai. Din măsurătorile efectuate
prin cele două metode reiese faptul că resorb]ia
osoasă a mandibulei şi maxilarului nu a înregis-
trat valori semnificative pe parcursul purtării
protezei scheletate cu capse. 
Rezultatele ob]inute au arătat că la pacien]ii
care respectă igiena orală şi programul de 
dispensarizare stabilit cu medicul, resorb]ia
osoasă în zona distală edentată a arcadei este
minimă ceea ce permite căptuşirea periodică a
protezelor.
Este importantă stabilirea unor linii, segmente
şi zone de referin]ă la începutul tratamentului
deoarece măsuratorile ini]iale şi cele ulterioare
trebuie realizate pe aceleaşi segmente şi prin
aceeaşi metodă iar valorile ini]iale trebuie
înregistrate şi utilizate ca valori de referin]ă 
pentru estimarea resorb]iei osoase în timp. 
La începutul terapiei protetice restaurative a
pacien]ilor cu edenta]ii par]iale întinse trebuie
să se realizeze radiografii panoramice pe care
pot fi trasate linii de referin]ă, astfel încât contu-
rurile crestelor alveolare şi edentate să poată fi
analizate. Compararea radiografiilor ini]iale cu
cele efectuate la interval de timp de minim un
an permit evaluarea resorb]iei osoase. gradul
de resorb]ie osoasă depinde de o multitudine
de factori, dintre care sunt foarte importante
echilibrul func]ional al protezelor şi respectarea
programului de dispensarizare.  
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Reprezentant Straumann: JOSE SOUSA, trainer interna]ional

Loca]ia:�bucureşti,�Hotel�Siqua

http://www.hotelsiqua.ro

Perioada:�15�-16�iunie�2012

Tematica cursului:
Bazele biologice ale vindecării/ regenerării osoase,
Tehnici gBR,
Implantarea imediată împreună cu augmentarea simultană a crestei,
Implanturile Straumann şi procedurile de inserare pas-cu-pas,
Augmentare orizontala: grefe de os şi tehnici gBR,
Implantul de diametru mic: Straumann ROXOLID
Augmentare verticală: tehnici de sinus lifting intern şi extern,
osteotoame,
Inserarea implanturilor Straumann TE şi BL.
CURSUL INCLUDE 4 ORE DE EXERCI}II HANDS-ON PE CAPETE DE PORCI: 
Sinus Lift fereastra laterală,
gBR cu grefa de bloc de os,
Implantarea imediată a unui Straumann Tapered Effect,
gBR simultan cu inserarea unui Straumann Bone Level.

Taxa de participare este de 400 euro;
Pentru înscrierea înainte de 30 aprilie taxa se reduce cu 50 euro.
Taxa include participarea la curs, materialele utilizate în cadrul
exerci]iilor, pauzele de cafea şi mesele de pranz corespunzatoare.
Înscrierea este considerată validată prin achitarea unui avans de 25%
din taxă. 

Participan]ii la curs primesc un voucher de reducere de 10% aplicabil
primei comenzi de materiale Straumann, indiferent de cantitatea coman-
dată!
Cursul va fi sustinut în limba engleză. 

Contact: 
RUXANDRA POPESCU, Tel. 0727 735534
ruxandra.popescu@implantdivision.com
www.implantdivision.ro

Aleksa Marković, DDS, MSc, PhD.
Profesor de chirurgie orală şi implantologie
Clinica de Chirurgie Orală, Facultatea de
Medicină Dentară, Universitatea din Belgrad
E-mail: maleksa@sbb.rs, maleksa64@gmail.com
Diplome, Certificări, Titluri
1989 - Doctor în Stomatologie, 
Facultatea de Medicină Dentară, Universitatea Belgrad, Iugoslavia,
1996 - Specializare în Chirurgie Orală, 
Facultatea de Stomatologie, Universitatea Belgrad, Iugoslavia,
1995 - Diploma Master of Science, 
Facultatea de Stomatologie, Universitatea Belgrad, Serbia,
2000 - Diploma PhD, Facultatea de Stomatologie, 
Universitatea Belgrad, Serbia.
Func]ii principale 
2005 – prezent Professor de chirurgie orală şi implantologie, 
Clinica de chirurgie orală, Universitatea din Belgrad, Serbia address: Clinic of
Oral Surgery, Faculty of Dentistry , University of Belgrade, dr Subotica str. No 4,
11000, Belgrade, Serbia.
Participari în organiza]ii profesionale şi ştiin]ifice
• Societatea Sârbă de Chirurgie Orală,
• Preşedintele Societă]ii Sârbe de Implantologie Orală,
• ITI Fellow,
• Preşedintele Centrului ITI Belgrad,
Cercetare
• guide bone regeneration with a bioactive and biodegradable membrane. 
A comparative study in dogs – Project university of Belgrade, Serbia and 
university of Zurich, Switzerland - in press
• Closure of oroantral comunication and oroantral fistula using bioactive 
membrane. - Project university of Belgrade, Serbia – abstract published in Clin
Oral Impl Res 17;4:c. 15th Annual Scientistic Meeting, Zurich, Switzerland 2006.
• Immediate loading of Straumann TE implants - Project university of Belgrade,
Serbia- study supported by Straumann company- published as abstract in: Clin
Oral Impl Res 17;4:lxxvi. 15th Annual Scientistic Meeting, Zurich, Switzerland
2006.; Clin Oral Impl Res 2007. 18; 5: lxxii.16th Annual Scientistic Meeting,
Barcelona, Spain 2007.; A case report” ITI World Symposium, June 18-20,
2005, Munich, germany; Research competition – ITI World Symposium 26-28.
April 2007, New York.
• Early loading of SLActive Straumann® implants placed by osteotome sinus
floor elevation: a 1-year prospective study, Project University of Belgrade, Serbia,
2007, published in JOMI Implant stability after bone condensation, 
Project University of Belgrade, Serbia, 2007, 
• Immediate loading of mini implants with prosthodontics with regular implants –
one year study - Project University of Belgrade, Serbia and Bredent Medical,
germany 2009 – in progress
• A prospective clinical and radiological study of Straumann Bone Level implants
placed in the posterior maxilla – clinical study KCA 60 - Project University of
Belgrade, Serbia and Institut Straumann Ag, Switzerland 2010. – in progress

CURS DE PROCEDURI DE AUgMENTARE ÎN IMPLANTOLOgIA ORALă
Bone Augmentation Procedures in Implant Dentistry
Lector: Prof. ALEKSA MARKOVIC, Profesor de Chirurgie Orală şi Implantologie în cadrul 
Clinicii de chirurgie orală a Facultă]ii de Medicină Dentară - Universitatea din Belgrad - Serbia









Maraton de Estetică Dentară Modernă
Seminar Interna]ional de Estetică Dentară Contemporană  
Sezonul 4

15 -16 iunie 2012, Poiana Braşov
AnaHotels, Hotel Sport ****

Pentru Medici Dentişti Pentru Tehnicieni Dentari
Prezentări & Demonstra]ii Live

09.30–10.30 Welcome Coffee [i 
Înregistrarea Participan]ilor

10.30–10.45 Admiterea în Sala de Conferin]ă
10.45–11.00 Deschidere
11.00–13.00 Plan de tratament [i 

Protocoale de Comunicare Medic-Tehnician
Christian Coachman, DDS, CDT (Brazilia)
Cuvinte-cheie: în]elegerea procedurilor clinice, protocoale
de comunicare ]intite, wax-up diagnostic, mock-up,
design-ul prepara]iilor, selectarea culorilor [i a materialelor

13.00–14.30 Schimbare de paradigmă 
în estetica albă [i roz
Stefen Koubi, DDS, PhD (Fran]a)
Cuvinte-cheie: fa]ete ceramice biomimetice, func]ionale,
estetice, cosmetice, revolu]ia roz, tratamentul resorb]iilor
masive de os în zona frontală evitând reconstruc]ia
chirurgicală sau alternativa protetică

14.30-15.00 Coffe-break Sweet & Salty
15.00–16.30 Rezultate estetice prin alegerea 

inteligentă a materialelor
Hilal Kuday, CDT (Turcia)
Cuvinte-cheie: design-ul zâmbetului, rezultate estetice,
alegerea materialului func]ie de indica]ie, experien]ă,
solu]ii estetice, comunicare,ob]inerea de informa]ii

16.30–18.00 Protetica modernă pe bonturi dentare [i implantare:
Desăvâr[ire prin Simplitate Dan Pătroi, DDS /
Florin Stoboran, CDT (România)
Cuvinte-cheie: bonturi implantare hibride personalizate,
profil de emergen]ă gingivală, ceramică integrală, plan
de tratament, amprenta gingiei, estetică dentară

20.30 Friends & Party muzică live [i bucate alese

P r o g r a m u l  E v e n i m e n t u l u i

Organizator

VINeRI:�15�IuNIe�2011�SeSIuNeA�eCHIPeLOR:�meDICI�DeNtIŞtI�&�teHNICIeNI�DeNtARI
Sala Ana Ballroom

DEMONSTRA}II LIVE PENTRU MEDICI DENTI{TI
Sala Ana Ballroom
10.30–11.30 Cimentarea adezivă a coroanelor integral ceramice

pe bonturi implantare hibride – LIVE DEMO
Dan Pătroi, DDS (România)
Cuvinte cheie:  bont implantar hibrid, cimentare adezivă,
mezostructură, disilicat de litiu, Multilink Implant,
Variolink II

11.30–11.45 Q & A
11.45–13.15 Compozitele & Frontalii: Minimizarea nuan]elor 

coloristice, Maximizarea rezultatelor
Walter Devoto, DDS (Italia)
Cuvinte-cheie: rezultate predictibile d.p.d.v. estetic [i
clinic, alegerea corectă a culorii, tehnici de lucru, în
avantajul clinicianului

13.15–13.30 Q & A
13.30–15.00 Adevărul despre selectarea culorii – LIVE DEMO

Walter Devoto, DDS, (Italia)
Cum alegem seringile dintr-un sistem de compozit în
concordan]ă cu toate nevoile clinice urmând Filosofia
Originală a “Cheilor de culori Italiano Style“

15.00–15.15 Q & A
15.15–15.30 Coffee-break Sweet & Salty
15.30–17.30 Pas cu pas către zâmbetul ideal: cimentarea

adezivă a fa]etelor integral ceramice – LIVE DEMO
Dan Pătroi, DDS, (România)
Cuvinte cheie:  protocolul cimentării adezive,
ordinea de cimentare,6 fa]ete integral ceramice,
din]i frontali maxilari, culoarea finală a restaurării,
Variolink Veneer

17.30–17.45 Q&A
18.00               Închiderea Seminarului

DEMONSTRA}II LIVE PENTRU TEHNICIENI DENTARI 
Sala Bradul
10.30-12.30 Solu]ii noi presabile la cazuri pe implante cu bonturi

hibride – LIVE DEMO
Florin Stoboran (România)
Cuvinte-cheie: bont implantar hibrid anatomic pre-
sat ,capă calcinabilă pentru implante, frezarea ei,
realizarea capei, stratificarea acesteia

12.30-12.45 Q & A
12.45-13.15 Coffee-break Sweet & Salty
13.15-15.15 Conceptul de Design Digital al Zambetului (DDZ) –

LIVE DEMO
Christian Coachman, CDT (Brazilia)
Cuvinte cheie: un instrument simplu [i eficient de
Planificare a Restaurărilor Ceramice, demonstrarea
pas cu pas a Conceptului DDZ [i aplicabilitatea lui
în munca de zi cu zi,  de la planificare la executarea
unui caz de Design al Zâmbetului

15.15-15.30 Q & A
15.30-17.30 Să ne jucăm cu plastelina ceramică – LIVE DEMO

Hilal Kuday, CDT (Turcia) 
Cuvinte-cheie: consisten]e diferite ale amestecurilor
de mase ceramice, pensula – baza unei stratificări
corecte, diferen]e de temperatură între masele
ceramice, crearea de amestecuri individualizate de
mase de smal]

17.30-17.45 Q & A
18.00               Închiderea Seminarului

SâMBăTă: 16 IUNIE 2011 SESIUNEA DEMONSTRA}IILOR LIVE

TAXA DE PARTICIPARE 
până pe data de 1 Mai 2012:  

TAXA DE PARTICIPARE 
după data de 1 Mai 2012: 
1350 RON

Tip Cazare 3* single 4* single 3* dublă 4* dublă

Pret/
persoană 800 RON 900 RON 750 RON 800 RON

TAXA DE PARTICIPARE INCLUDE:
1. O noapte de cazare cu mic dejun 
(15 spre 16 iunie 2012)
2. Programul de Cursuri şi Demonstra]ii
Live
3. Expozi]ia dentară
4. Coffee-break-urile Sweet & Salty
5. Petrecerea Friends & Party

TAXă PARTICIPARE ÎNSO}ITORI: 350 RON
All-Inclusive* (*FăRă punctul 2)

Număr de locuri: Limitate

Regula de înscriere, pe baza Invita]iei
Personale după regula: 
“Primul Sosit - Primul Servit"
Înscrierea se face prin achitarea taxei de
participare în contul RO 70 BACX 0000
0004 7746 4000, Cont in RON deschis la
Banca Unicredit }iriac, sucursala Rosetti,
beneficiar S.C. Sanident group S.R.L, 
CIF RO 1685672, cu men]ionarea 
obligatorie a numelui participantului.
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în munca de zi cu zi,  de la planificare la executarea
unui caz de Design al Zâmbetului

15.15-15.30 Q & A
15.30-17.30 Să ne jucăm cu plastelina ceramică – LIVE DEMO

Hilal Kuday, CDT (Turcia) 
Cuvinte-cheie: consisten]e diferite ale amestecurilor
de mase ceramice, pensula – baza unei stratificări
corecte, diferen]e de temperatură între masele
ceramice, crearea de amestecuri individualizate de
mase de smal]

17.30-17.45 Q & A
18.00               Închiderea Seminarului

SâMBăTă: 16 IUNIE 2011 SESIUNEA DEMONSTRA}IILOR LIVE
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Situa]ia�initială:

Pacienta în vârstă de 24 ani s-a prezentat la ca-
binetul nostru cu o cerin]ă estetică izvorâtă din
faptul că îi displăcea aspectul dintelui 11, care
era intens modificat de culoare consecutiv unui
tratament endodontic. Examenul clinic a relevat
faptul că rădăcina dentară fusese extirpată con-
secutiv unui accident, iar un fragment fracturat
din por]iunea coronară a fost reata[ată cu mate-
rial compozit (fig. 1 [i 2). La examenul radiologic
s-a observant faptul că tratamentul de canal 
fusese corect executat, dar nu s-a utilizat un pivot
endodontic.
Datorită faptului că aproximativ jumătate din
structura dentară originală a fost pierdută, am
optat pentru o restaurare directă cu ră[ină com-
pozită, cu atât mai  mult cu cât s-a reu[it efectu-
area unui tratament de albire  cu rezultate bune.
Din spectrul posibil de tratamente, această abor-
dare este localizată între restaurările
“conven]ionale” din ră[ini compozite [i fa]etele
ceramice [i de aceea este clinic indicată.
Pacienta, ale cărei principale griji erau o nuan]ă
coloristică naturală [i pierderea minimală de
]esut dentar, a fost de accord cu procedura 
planificată. Am hotărât să utilizăm IPS Empress
Direct pentru fabricarea restaurărilor. Adi]ional
maselor de dentină [i smal], acest material 
compozit oferă si o masă opalescentă.
tratament�preliminar

Înainte de toate s-a efectuat un tratament de
albire endodontică pe acest dinte. Direc]ia în
care urma să evolueze tratamentul ulterior, fiind

dependentă de succesul acestei proceduri.
Accesul la camera endodontică a fost creat prin
vechea obtura]ie, iar din stratul de gutaperca a
fost îndepărtat până când cantitatea restantă
apical a fost de 3mm sub nivelul jonc]iunii
cemento-dentinare. Pentru a preveni accesul
substan]ei de albire în zonele sensibile, pe fun-
dul cavită]ii am inserat un strat protector de 2
mm înăl]ime din ciment ionomer de sticlă. Pentru
procedura propriu-zisă am utilizat o mixtură de
perborat [i apă distilată. Apoi, accesul la cavitate
a fost sigilat cu un material de restaurare provizo-
riu. Deoarece nu s-a ob]inut nuan]a coloristică
dorită, întreaga procedură a fost repetată după o
săptămână. Rezultatul ob]inut după cea de-a
doua sesiune de albire de o săptămână a fost
optim (fig. 3). Pentru a neutraliza efectul agentu-
lui de albire este indispensabilă aplicarea de
hidroxid de calciu în cavitate [i să fie lăsată pe
loc pentru cel pu]in o săptămână.
De abia la două săptămâni după terminarea
tratamentului de albire se poate aplica un adeziv
pentru a asigura adeziune optima [i stabilizarea
nuan]ei coloristice a dintelui post-albire.
Diagnosticul�estetic�[i�determinarea�nua]ei�de

culoare

Am făcut analiza formei dintelui [i am ajuns la
concluzia că propor]iile erau armonioase com-
parative cu dintele 21. Am determinat nuan]a
coloristică a dintelui la lumina zilei [i înaintea
oricărei interven]ii spre a evita desicarea sub-
stan]ei dentare a dintelui vecin [i implicit deter-
minarea gre[ită a culorii. Pentru determinarea

nuan]ei coloristice a smal]ului [i a dentinei am
utilizat cheile de culori ale IPS Empress® Direct.
Am determinat nuan]a dentinei pe baza treimii
cervicale [i cea a smal]ului pe baza treimii inciza-
le  a dintelui adiacent. Întrucât scopul nostru era
să imităm prin restaurarea noastră structura
anatomică [i variatele reflexii opalescente 
vizibile la nivelul treimii incizale ale dintelui adia-
cent, am observant foarte atent aceste detalii.
Am pregătit o hartă coloristică a dintelui, detali-
ind toate materialele [i masele pe care urma să
le utilizăm. În acest caz am utilizat doar patru
mase: dentină A3 [i A2, smal] A2 [i Trans Opal.
Ulterior, am creat o cheie de silicon palatinală pe
dintele 11cu forma [i ocluzia adecvate. Odată
plasată intra-oral, această cheie ne-a servit la
crearea peretelui palatinal al restaurării într-un
singur pas. Cheia noastră siliconică includea [i
din]ii adiacen]i dintelui de restaurant [i acoperea
[i por]iunea incizală
Preparare�[i�aplicarea�adezivului

Restaurarea existentă a fost îndepărtată cu
instrumente rotative [i ultrasunete, cu grijă, spre
a nu leza din]ii adiacen]i. În timpul preparării din-
telui, trebuie luate în considerare proprietă]ile
mecanice ale materialului de restaurare utilizat [i
integrarea estetică. În cazul lui IPS Empress®
Direct, compozit nano-hibrid, pe care l-am uti-
lizat aici, design-ul ideal al prepara]iei include un
chamfer vestibular [i un prag în unghi drept 
proximal [i palatinal (fig. 4).
Am izolat din]ii anteriori, inclusiv caninii, cu un
câmp de diga. Această arie de tratament extinsă

Abordări moderne ale restaurărilor estetice frontale
Restaurări directe utilizând IPS Empress® Direct
Combinarea unui material înalt performant cu un protocol clar definit extinde grani]ele posibilită]ilor 
de tratament în procedurile restaurative directe
Dr gauthier Weisrock, Marsilia/Fran]a
Dr. Andrea Czimmermann - traducere din Reflect Magazine nr. 1/2012

AbStRACt

Modern and high-performance composite materials and an approach that has been standardized by now have led to ever more direct composite
restorations being fabricated in the anterior region. Even extreme cases may now be treated at the chairside, while the results are predictable and the
loss of tooth structure minimal.
KEY-WORDS: aesthetic restoration, minimal-invazive, preparation, shade selection, build-up protocol with shades and materials, surface texture, 
finishing and polishing, IPS Empress® Direct,ExciTE® F, OptraPol®Ng
RezumAt

Materialele compozite moderne [i înalt performante împreună cu o abordare standardizată au dus la cre[terea fără precedent a numărului de restaurări
directe din ră[ini composite inserate în zona frontală. Actual pot fi tratate la scaun chiar [i cazurile extreme cu rezultate predictibile [i pierderi minimale ale
structurilor dentare.
CUVINTE-CHEIE: restaurare estetică, minim invazivă, preparative, selectarea culorilor, protocol de inserare a culorilor [i maselor, textură de suprafa]ă, 
finisare [i poli[are, IPS Empress® Direct, ExciTE® F, OptraPol®Ng

gauthier Weisrock

Fig. 1 Dintele 11 intens modificat de culoare. Fig. 2 Forma dintelui 11 era adecvată comparative cu 21. Pierderea
totală de substan]ă dentară reprezintă mai pu]in de jumătate din dinte.

Fig. 3 După albire nuan]a coloristică a lui 11 era optimă.
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ne-a permis să evaluăm linia incizală [i dimensi-
unea [i forma din]ilor adiacen]i. Am verificat
posibilitatea de pozi]ionare exactă a cheii de sili-
con. Dacă este necesar, zonele de interferen]ă
pot fi ajustate cu un bisturiu până se ob]ine o
adaptare perfectă.
Am gravat acid zonele de smal] timp de 30 sec,
iar dentina timp de 15 sec [i apoi am clătit cu
apă din abunden]ă [i am uscat. Am aplicat sis-
temul adeziv protejând din]ii adiacen]i cu
matrice metalică. Am utilizat sistemul adeziv
total etch ExciTE® F. Datorită design-ului non-
retentiv al prepara]iei [i datorită faptului că
majoritatea restaurării va fi creată pe smal], am
preferat utilizarea acestui sistem adeziv în
defavoarea unuia cu gravaj acid inclus. Pentru a
promova penetrarea adezivului în tubulii denti-
nari am masat u[or adezivul în pere]ii cavită]ii.
După uscarea adezivului cavitatea trebuie să
aibă un aspect lucios. Dacă nu se observă acest
aspect, procedura trebuie repetată. Am
fotopolimerizat apoi sistemul adeziv timp de 10
sec. cu lampa de fotopolimerizare
bluephase®style.
Construirea� peretelui� palatinal� [i� a� pere]ilor

proximali

Ca prim pas am reconstituit smal]ul palatinal.
Am aplicat un strat sub]ire de smal] culoarea A2
în cheia palatinală [i l-am netezit cu ajutorul unei
pensule. grosimea stratului de material era mai
sub]ire de 0,5 mm. Apoi cheia încărcată cu
material compozit a fost inserată pe arcadă [i
adaptarea re-verificată. Dacă este necesar
materialul poate fi remodelat înainte de
fotopolimerizarea timp de 10 sec. Peretele
palatinal creat astfel avea exact culoarea dorită
[i nu atingea din]ii adiacen]i (fig. 5).
Prin aplicarea unui strat fin de smal] A2 pe pere]ii
proximali, am schimbat geometria cavită]ii dintr-
una complexă într-una simplă. Pentru a crea un
strat sub]ire, am securizat o matrice 

transparentă cu pene de lemn. Aceasta ne-a per-
mis crearea zonelor de tranzi]ie (zona convexă ce
separă fa]a proximală de zona vestibulară).
Rezultatul final al restaurării este influen]at de
design-ul acestor arii de tranzi]ie, pentru că ele
nu pot fi modelate din freză.
Am aplicat apoi material compozit dinspre dis-
talul lui 11, în timp ce tensionam matricea din-
spre partea opusă, polimerizând materialul în
această pozi]ie (fig. 6). Astfel, am putut adi]iona
suficient material compozit până ce aria de
tranzi]ie dorită a fost ob]inută. Partea mezială a
fost reconstituită în acela[i fel (fig. 7).
Reconstituirea�corpului�de�dentină

Prin utilizarea maselor de dentină, restaurarea
creată de noi trebuie să arate o scădere a satu-
ra]iei de culoare dinspre cervical spre incizal [i
dinspre palatinal spre vestibular. Spre a ob]ine
aceasta, utilizăm o tehnică tridimensională de
aplicare a straturilor, utilizând material cu nivele
de satura]ie diferite. Întâi am aplicat un material
cu o satura]ie de culoare cu un pas mai mare
decât nuan]a coloristică finală dorită. De aceea,
am folosit dentină de A3 în zona marginii cervi-
cale. Stratul a fost aplicat pe peretele palatinal
utilizând o spatulă pentru material composite
(fig. 8). Ulterior, am aplicat un strat de dentină cu
o satura]ie mai mica (A2). Pentru aplicarea aces-
tui strat am utilizat un instrument cu vârf siliconic
ascu]it spre a crea o margine u[or neregulată ce
cobora până la o distan]ă de 1 mm de muchia
incizală, acopering jumătate din chamfer (fig. 9).
Dacă folosi]i această tehnică, transluciditatea
materialului de smal] utilizat devine vizibilă la
nivelul muchiei incizale, iar tranzi]ia dintre struc-
turile dentare [i materialul de restaurare este
mascată. Fiecare strat în parte a fost
fotopolimerizat individual cu bluephase® style
timp de 10 sec.
modelarea�smal]ului

Efectul de opalescen]ă a fost sporit prin aplicarea
unui strat fin de material Trans Opal în zona
muchiei incizale. Întrucât efectul vizibil generat de
acest material este foarte intens, trebuie utilizată
doar o cantitate mică. În zona vestibulară am apli-
cat, în pa[i consecutivi, un strat de smal] A2, con-
turat cu pensule [i polimerizat 10 sec. Acest strat
de smal] acoperă întreaga restaurare (fig. 10).

Finisare�[i�poli[are

Din]ii naturali ai pacientului aveau o micro [i o
macro-textură de suprafa]ă foarte pronun]ate
(depresiuni verticale [i striuri orizontale).
Imitarea acestor caracteristici de suprafa]ă la
nivelul restaurării pentru a ob]ine o reflec]ie 
naturală a luminii a fost o provocare. Acest pas
este la fel de important ca [i determinarea corec-
tă a culorii.
Am imitat textura suprafe]ei dentare naturală uti-
lizând freze diamantate fine de formă flacără [i
lenticulară (întâi cu inel ro[u [i apoi cu inel gal-
ben). Frezele au fost montate pe o piesă cu mul-
tiplicare fără a utiliza răcirea cu apă.
Ochiul� uman� percepe� mai� degrabă

imperfec]iuni�de�formă�decât�diferen]e�minore

de�culoare

Un alt pas important l-a reprezentat finisarea lini-
ilor de tranzi]ie [i zonelor interproximale. 
Este recomandabil să utiliza]i benzi abrazive în
acest scop, pentru că instrumentele rotative pot
produce zone plane ce reflectă lumina inadecvat.
Pentru poli[are am utilizat OptraPol®Next
generation cu răcire cu apă. Poli[area este 
facilitată de poli[abilitatea convenabilă a acestui
material compozit (fig. 11 [i 12).
Concluzii

Datorită unor materiale, cum este IPS Empress®
Direct, care evoluează continuu [i datorită unor
protocoale clare de lucru, putem utiliza 
materialele composite pentru indica]ii din ce în
ce mai largi, extinzând grani]ele procedurilor de
tratament restaurativ direct.

Fig. 5 Crearea peretelui palatinal cu masă de smal] A2. Fig. 6 Modelarea zonei proximale [i a zonei de tranzi]ie.Fig. 4 Dintele 11 preparat cu chamfer vestibular [i prag în
unghi drept palatinal.

Fig. 8 Aplicarea masei de dentină A3. Fig. 9 Aplicarea masei de dentină A2. Stratul anterior a
fost în întregime acoperit cu acest material.

Fig. 7 Construirea zonei palatinale [i a zonelor proximale, sau
transformarea unei prepara]ii complexe într-o prepara]ie simplă.

Fig. 12 Dintele refăcut 11 are un aspect armonios ob]inut cu o
pierdere minimă de substan]ă dentară.

Fig. 11 Dintele refăcut 11 are un aspect armonios ob]inut cu o
pierdere minimă de substan]ă dentară.

Fig. 10 Aplicarea unui ultim strat de acoperire de smal] A2.
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Introducere
Când vorbim de estetică şi naturale]e, vorbim, de
fapt, de o percep]ie vizuală individuală şi subiectivă.
În practica privată zilnică a laboratorului, ne con-
fruntăm cu acest lucru sub diverse forme, şi
anume:
- prea multă transparen]ă în treimea incizală,
- ar trebui un pic mai mult transparent,
- pe model arată foarte bine, dar în cavitatea
bucală ceva nu se potriveşte, dar nu ştiu ce,
- ceva nu este ok,  te rog, vino sa vezi pacientul, etc.
Toate aceste situa]ii se datorează diferen]ei de
percep]ie şi modului în care fiecare specialist 
şi-a format, dezvoltat şi perfec]ionat modul de a
privi un dinte natural sau o lucrare protetică.
Datorită acestor factori de natură subiectivă şi
educativă, activitatea tehnicianului dentar este
una complexă şi adaptabilă situa]iei fiecărui caz
în parte. Consider că cel mai greu lucru este să
po]i să priveşti lucrarea pe model ca şi când ai
vedea-o în cavitatea bucală. Tehnicianul dentar
trebuie să în]eleagă că o cavitate măreşte con-
trastul şi în func]ie de grupa scheletală din care
face parte pacientul, lumina se comportă diferit
de la caz la caz. 
Un factor decisiv care influen]ează aceste per-
cep]ii diferite este treimea incizală a lucrării 

protetice, deoarece ea este prima zonă care ia
contact cu lumina şi face contrast cu buzele.
Prezentare�de�caz:
Pacient de gen feminin în vârstă de 44 ani, cu
cerin]e estetice mari doreşte să aibă în zona
frontală superioară lucrări protetice pe suport de
dioxid de zirconiu. Şlefuirea în acest caz este
realizată cu prag (fig. 1, fig. 2). 

După turnarea modelului se verifică existen]a
zonelor retentive pe suprafa]a prepara]iei, şi
dacă totul este în regulă, modelul de lucru (fig.4)
este trimis la centrul de frezare pentru realizarea
structurii de dioxid de zirconiu. După ce s-a făcut
proba capelor în cavitatea bucală (fig. 3)
urmează stratificarea cu mase ceramice 
specifice structurii.

Ob]inerea transparen]ei în treimea incizală cu mase ceramice 
– factor decisiv în realizarea unei lucrări protetice naturale
Dr. Andi Ciprian Drăguş - Cabinet şi Laborator privat
CDT gC EUROPE N.V.

AbStRACt

In the daily work of a dental lab the build-up of different ceramic masses is something usual and accessible to all labs. To layer ceramics takes expe-
rience, skill and enough teoretical knowledge in order to get predictible results in terms of final shades and volume of the crowns fabricated.
The complexity of the layering is given by the number of layers of ceramic applied (minimum6) which have to be applied and overlaped according to
the space made available by the preparation and by the degree of the shade individualization desired.
The critical area - from the shade point of view and behaviour in the light and towards the oral cavity - is the incisal third. In this very thin area, vestibu-
lo-oraly, we see in natural teeth fluorescence, opalescence and trasnparency. Here also natural teeth show mammelons and other morphological
details.
KEY-WORDS: layering, incisal third, fluorescence, transparence, opalescence, vestibular texture, volume, color, light

RezumAt

În practica zilnică a laboratorului dentar stratificarea cu mase ceramice este o tehnică uzuală şi accesibilă tuturor laboratoarelor. Stratificarea maselor
ceramice necesită experien]ă, manualitate şi cunoştin]e teoretice suficiente pentru a putea avea predictibilitate asupra culorii finale şi volumului
coroanelor fabricate. 
Complexitatea stratificării este dată de numărul mare de straturi ceramice (minimum 6) care trebuiesc aplicate şi suprapuse în func]ie de spa]iul conferit
de prepara]ie şi de gradul de individualizare a culorii dorit.
Zona critică din punct de vedere al culorii şi al comportamentului fa]ă de lumină şi fa]ă de cavitatea  bucală este treimea incizală. În această zonă cu
grosime foarte mică în sens vestibulo-oral  întâlnim la nivelul din]ilor naturali fluorescen]ă, opalescen]ă şi transparen]ă. Tot aici, din]ii naturali prezintă
frecvent lobuli de creştere şi diverse alte particularită]i morfologice. 
CUVINTE-CHEIE: stratificare, treime incizală, fluorescen]ă, transparen]ă, opalescen]ă, textură vestibulară, volum, culoare, lumină.

Fig. 1

Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4
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Pentru a ob]ine o trecere cât mai naturală între
diferitele straturi ceramice suprapuse (fig. 5), se
vor aplica, la prima ardere, atât mase opace, cât
şi mase transparente pe tot volumul dintelui, iar
rezultatul ob]inut după coacere este unul foarte
bun pentru prima ardere, dar, după cum se
poate observa şi în fig. 7, transparen]a este
foarte mare. De asemenea, tot în prima etapă a
stratificării, se va realiza textura vestibulară cu
ajutorul pensulei pentru a câştiga timp şi natu-
rale]e la final (fig. 6).
Prima corec]ie a fost realizată numai cu mase
transparente şi opalescente. 
În această etapă intermediară de laborator, con-
centrarea se face mai mult pe formă, volum şi
textură vestibulară decât pe controlul stratificării
(fig. 8). La final, după prima corec]ie, se observă
o atenuare a transparen]ei din treimea incizală şi
o apropiere de natural (fig. 9).
Se constată că mai este nevoie de o corec]ie
mică a volumului şi a transparen]ei din treimea
incizală care, dacă ar rămâne în acest stadiu, în
cavitatea bucală ar fi mult mai accentuată decât
pe model. După coacere, rezultatul ob]inut este
mul]umitor şi în  special în acest moment privirea
se va concentra pe echilibrul culorii, adică pe
propor]ia dintre transparent, opalescent, fluores-
cent şi opac. Dacă acest echilibru este mul]umi-
tor, se va continua cu individualizarea texturii
vestibulare, a unghiurilor incizale, cu finisarea,
lustruirea şi auto-glazurarea (fig. 10).
Rezultatul final al texturii vestibulare se poate
vedea mai bine în alb-negru (fig. 11 şi 12).
Concluzii

Articolul de fa]ă îşi propune să sublinieze com-
plexitatea muncii tehnicianului dentar şi o parte
dintre problemele cu care acesta se confruntă în
activitataea zilnică.
Numai în]elegând tot acest proces de realizare în
laborator şi lucrând într-o echipă bazată pe
respect profesional reciproc, se poate ajunge la
rezultate satisfăcătoare pentru pacient, în primul
rând şi apoi şi pentru echipa medic-tehnician.
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Saliva este o adevărată minune a naturii. 
Acest lichid special al organismului are multiple
func]ii fiziologice deosebit de importante, de la
men]inerea echilibrului ecologic oral până la
prepararea şi finisarea bolului alimentar.
Xerostomia este o malfunc]ie, o secre]ie insufi-
cientă de salivă, cu reducerea (hiposialie)  până
la absen]a totala (asialie) a secre]iei salivare, 
atât din cauza disfunc]iei glandelor salivare mari
cât şi din partea celor accesorii (gr. xeros – uscat,
stomac – gura).
Reducerea sau chiar absen]a secre]iei salivare la
om are o gamă largă de repercusiuni asupra 
calită]ii vie]ii.
Milioane de oameni suferă de această stare pato-
logică, care devine din ce în ce mai frecventă în
rândurile popula]iei vârstnice.
Este o stare patologică a civiliza]iei actuale, care
modifică pe de o parte ecosistemul bucal, pe de
altă parte duce la alterări serioase ale stării gen-
erale, modificând astfel calitatea vie]ii.
Focalizând interesul echipei de medicină dentară
spre această stare patologică, se pot formula o
serie de întrebări în legătură cu xerostomia.
Importanta xerostomiei pentru medicul de 
medicina dentară
Este un fenomen interesant, deşi o bună parte a
medicilor dentişti subapreciază importan]a
hiposialiei. 
După relatarea celor care suferă de această hipo-
func]ie secretorie, limba şi mucoasele bucale
devin aspre, asemănătoare hârtiei abrazive, „aşa
simt limba ca un şmirghel”.
Limba în timpul mesei şi vorbirii se lipeşte de cerul
gurii, şi dispare gustul mâncărurilor.
Bolnavii care sforăie în timpul nop]ii, suferă în
mod serios de uscăciunea gurii.
Reducerea semnificativă a salivei afectează buna
func]ionare a „primei linii de apărare” a organis-
mului, împotriva agresiunilor chimice, mecanice
şi infec]ioase.

Saliva asigură lubrifierea bolului alimentar astfel
devenind cheia degluti]iei. 
Apără suprafe]ele dentare prin biofilmul care
acoperă smal]ul, şi împiedecă suprapopularea
microbiană, formarea plăcii bacteriene 
patologice şi previne infec]ia mucoaselor bucale.
La persoanele în vârstă cantitatea de salivă este
diminuată, iar sub aspect calitativ, saliva este
vâscoasă. Această hiposialie caracteristică 
vârstnicilor este agravată de anumite situa]ii
patologice, cum ar fi: alcoolismul, tabagismul,
supradoze medicamentoase, etc. 
La toate aceste cauze enumerate se adaugă şi
transformarea adipoasă a glandelor salivare
accesorii şi deshidratarea, fenomen frecvent
întâlnit la vârstnici.
Cauzele cele mai frecvente al xerostomiei
Etiologia xerostomiilor este complexă, dar majori-
tatea autorilor – de ex. profesorul Sreebny din
New York, supranumit şi părintele bolnavilor cu
afec]iuni salivare – consideră că la baza acesteia
stau trei categorii de factori: tratamentele
medicamentoase de lungă durată, maladiile 
sistemice şi radioterapia pentru tumorile din sfera
cervico – facială.
O xerostomie tranzitorie poate surveni în caz de
anxietate, frica înainte de examen de ex., teama
de o opera]ie etc. Poate apare şi după o
deshidratare acută, vara, în condi]ii caniculare.
Reducerea volumului salivar pe termen lung
apare în acele situa]ii clinice, în care glandele
salivare nu pot secreta cantitate suficientă de
lichid salivar. Măsurat prin metode obiective,
ştiin]ifice, prin teste de secre]ie salivară se con-
sideră xerostomie o secre]ie mai mică de 0,1
ml/min. Aceste valori sunt prezente la circa 10%
din popula]ie.
Astfel nu există o lubrifiere suficientă pentru buna
func]ionare a complexului oro-facial .
Sunt cunoscu]i o serie de factori care determină
această hipofunc]ie a glandelor salivare. 

Cei mai cunoscu]i sunt:
- Reac]iile secundare la unele medicamente. 
La ora actuală se cunosc 400 de substan]e
medicamentoase care pot provoca o reducere a
fluxului salivar. Cele mai frecvent utilizate şi deci
cele mai cunoscute sunt medicamentele hipoten-
soare şi antidepresante. 
Sunt bine cunoscute efectele salivaro-reductive a
citostaticelor, beta-blocan]ilor, medicamentelor
antidiabetice, antiepilepticele, ale unor preparate
hormonale, antiastmaticele, antiparkinsonienele,
diureticele, opiaceele, unele preparate psiho-hip-
notice.
- Unele boli sistemice pot influen]a negativ fluxul
salivar. Astfel: Sindromul Sjögren, diabetul, boala
Parkinson, infec]iile HIV/SIDA. Din această cate-
gorie o entitate bine definită este sindromul
Sjögren. Este o exocrinopatie autoimună de eti-
ologie necunoscută. În formele primare se mani-
festă prin reducerea considerabilă a secre]iei sali-
vare şi lacrimale. În cazurile complexe pe lângă
aceste simptome hiposecretorii poate apare artri-
ta reumatoidă, lupusul eritematos, scleroza pro-
gresivă sistemică şi polimiozita.
- S-a observat reducerea func]iei secretorii sali-
vare la bolnavii iradia]i în zona maxilo-facială sau
cervicală. glandele salivare suferă un proces de
inflama]ie acută în stadiile incipiente, urmată de
atrofie, fibroză şi endarterită, care sunt 
responsabile pentru reducerea volumului salivar.  
- Chemoterapia poate produce o vâscozitate
crescută a salivei, mărind senza]ia de uscăciunea
a gurii
- Unele stări traumatice sau sechele posttrauma-
tice din zona maxilo-facială pot produce leziuni
ale traiectoriei nervilor secretori.
- Sunt indivizi, care au func]ia secretorie salivară
normală, dar nu simt prezen]a salivei în gură.
Astfel, la bolnavii cu Alzheimer sau după stroke se
pierde capacitatea de percepere a umidită]ii
bucale.

ASISTENTA DE MEDICINă DENTARă 
ŞI BOLNAVUL CU XEROSTOMIE – partea a VII-a
Prof. Dr. Matekovits gheorghe,* As. Univ. Dr. PhD. Dragoş Belengeanu,* As. Univ. Drd. Dr. Dan Ilieş*, Ignat Despina**
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ABSTRACT
The insufficient salivary secretion, partial or total, temporary or definitive, affects 10% of the population, especially the aged patients. The etiology is
complex, the symptomatology disturbing, the diagnosis almost easy and the treatment poor in solutions. The assistant of dental medicine can help all
these suffering people through few practical advises, which ameliorate the local and general status, fact which implies the life quality increase. 
KEYWORDS: hyposialy, xerostomy, medical advises;
REZUMAT
Insuficienta secre]ie salivară, par]ială sau totală, temporară sau definitivă afectează 10% din popula]ie, îndeosebi pacien]ii apar]inând vârstei a treia.
Etiologia este complexă, simptomatologia supărătoare, diagnosticul relativ uşor iar tratamentul destul de sărac în solu]ii. Asistenta din cabinetul de
medicină dentară poate să vină în ajutorul acestor oameni suferinzi cu o baterie de sfaturi practice, care ameliorează starea locală şi generală, şi
implicit ridică calitatea vie]ii.
CUVINTE CHEIE: hiposialie, xerostomie, sfaturi medicale;
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- Asocierea dintre psihotrope şi diuretice
agravează considerabil xerostomia. Este şi un
handicap al pacien]ilor cu spitalizări îndelungate.
- Orice afec]iune care duce la deshidratarea
organismului poate cauza senza]ia de gură
uscată. De ex.: febra, transpira]ia prelungită,
enterocolita, pierderea de sânge sau ser sanguin
prin piele în urma arsurilor.
Ce întrebări se pun bolnavului care se prezintă in
cabinetul de medicină dentară cu semnele
subiective sau clinice al hiposaliva]iei?
Medicul, stomatologul sau asistenta de medicină
dentară va pune mai multe întrebări, printre care:
- Când au apărut simptomele?
- Acestea sunt continui sau ocazionale?
- Suferi]i de alergie la polen, de boli psihice, ave]i
hipertensiune sau aritmie cardiacă? Se ştie că în
aceste boli se administrează antihistaminice,
antidepresante, hipotensoare, β - blocante şi
diuretice. O bună parte din grupa acestor medica-
mente au ca efecte secundare modificări ale 
fluxului salivar, până la asialie avansată.
- Pacientul a început un tratament nou de
curând?
- Ce medicamente lua]i în mod regulat?
- Pacientul fumează?
- Există ceva care să amelioreze simptomele sau
să stimuleze producerea salivei?
- Ce determină agravarea simptomelor?
Simptomatologie
Hiposialia nu este o afec]iune în sine, dar poate fi
semnul uneia. Bolnavul are senza]ie de 
uscăciune, saliva parca se lipeşte de limbă sau
de cerul gurii.
Apar tulburări în mestecarea alimentelor, per-
ceperea gustului şi în procesul de înghi]ire a bolu-
lui alimentar. Fona]ia, legarea cuvintelor este
îngreunată.
Apare un miros neplăcut al gurii, halitoza,
senza]ia de arsură a limbii, cheilita angulară sau
o cheilita extinsă, limbă roşie, iritată.
La femei, uscăciunea gurii poate duce la lipirea
rujului de suprafa]a din]ilor.
Bolnavul deseori se scoală noaptea să bea apă.
Ca urmare a somnului tulburat apare oboseala,
durerile de cap şi nu rareori o depresie 
accentuată.
gingivita sau infec]iile mucoaselor apare frecvent,
purtătorii de proteze având dificultă]i în folosirea
pieselor.
Simptome]e care acompaniază uneori xerosto-
mia: senza]ia de uscăciune a gâtului, schimbarea
perceperii a mirosurilor, uscarea ochilor şi
senza]ie de arsură a pleoapelor, uscarea pielii,
respira]ie orală.
Poate apare uscarea narinelor, gastropiroza,
(senza]ie de arsură a stomacului), constipa]ie,
prurit vaginal, apari]ia infec]iei candidozice cu
diferite localizări. Candidozele oro-faringiene apar
în urma diminuării activită]ii imunitare non speci-
fice, suprimarea efectelor protectoare ale salivei,
de lubrifiere a bolului alimentar şi de protec]ie a
mucoasei împotriva desicării, diminuarea puterii
de tampon salivare care neutralizează acizii pro-

duşi de bacteriile plăcii dentare, ceea ce duce la
diminuarea pH-ului şi multiplicarea levurilor şi nu
în ultimul rând mărirea permeabilită]ii mucoasei.
Fumatul poate determina simptome ale gurii
uscate.
Diagnosticul se pune pe următoarele semnele
clinice:
Anamneza şi abordarea unui istoric medical com-
plet se impune ca un act medical responsabil.
In func]ie de cauzele declanşatoare, următoarele
semne clinice pot sprijini diagnosticul pozitiv:
•Inflama]ia mucoaselor bucale,
•Dificultatea în purtarea protezei mobilizabile,
apari]ia leziunilor de decubit;
•Prezen]a candido-micozei, în deosebi pe limbă
şi palat,
•Apari]ia leziunilor carioase în unele locuri, care
de obicei nu constituie loc de elec]ie pentru lezi-
unea carioasă,
•Saliva este vâscoasă, dispare umiditatea
mucoaselor, care au o tentă palidă,
•Mucoasele par sub]iate şi palide, fa]a dorsală a
limbii devine brăzdată, fisurile de profunzime
diferită la nivelul col]ului gurii (cheilita angulară)
este prezentă.
Uneori analizele hematologice şi investigarea
imagistică a glandelor salivare poate fi de un real
folos în stabilirea corectă al unui diagnostic
cauzal.
Investiga]iile paraclinice, cum ar fi determinarea
volumetrică a fluxului salivar, nu sunt aplicate de
rutină în estul Europei.În SUA există un set de
unică folosin]ă, cu ajutorul căruia un medic 
stomatolog poate determina, fără durere, 
neinvaziv, în 15 minute volumul mediu de flux
salivar, prezen]a lactobacililor, capacitatea 
tampon a salivei şi prezen]a candidei albicans.
Tratamentul xerostomiei
Primul pas este căutarea şi găsirea cauzei acestei
afec]iuni. Într-un consiliu interdisciplinar se pot
ob]ine rezultate serioase şi de lungă durată.
În cazul în care cauzele determinante rămân
ascunse, se trece la un tratament simptomatic.
Metodele stimulative constau din excita]ii
mecanice, adică stimularea mastica]iei.
Se recomandă schimbarea obiceiurilor alimenta-
re, folosirea alimentelor care necesită un act mas-
ticator intens, iar între mese se preferă folosirea
gumei de mestecat fără zahăr.
Stimularea chimică se ob]ine prin consumarea
sucurilor cu con]inut de lămâie sau alte fructe 
citrice.
Metodele electronice nu s-au răspândit în practi-
ca cotidiană, deşi sunt numeroase cercetări
ştiin]ifice în acest domeniu.
Utilizarea medicamentelor cu ac]iune sialogogă
se limitează la dozarea de pilocarpină hidroclorid
(Salagen) în tablete de 5mg, de 3 – 4 ori pe zi,
după mese şi înainte de culcare. Utilizarea cu 
succes al Salagenului depinde în mare măsură
de prezen]a unor glande salivare mici, reziduale,
care au încă capacitate secretorie.
Se poate administra Cevimelina (un parasimpati-
comimetic), însă nu se prescrie la bolnavii cu

glaucom, boli cardiace, hipertrofie de prostată şi
astmatici. 
Se utilizează cu succes pulveriza]ii repetate cu
saliva artificială, carboxymethilceluloză spray.
Biotène™ - este o pastă de din]i, care con]ine
enzime protectoare orale, recomandată pentru
bolnavii cu xerostomie.
În cazurile rebele, îndeosebi la bolnavii cu neo-
plasme iradiate din regiunea gâtului, sau a maxi-
larelor, unde xerostomia este definitivă, se reco-
mandă folosirea sistemului 
Saliprotect ® descoperit şi introdus în practica
terapeutică de prof. Dr.Hans W. Seeholzer.
Metoda utilizează o gutieră confec]ionată în labo-
ratorul de tehnică dentară, care se aplică peste
arcada dentară superioară. La purtătorii de pro-
teze totale se poate aplica peste arcadele dentare
artificiale. gutiera are o prelungire spre zona
palatinală, sub forma unui mic buzunar.
În acest recipient sunt aşezate tablete care au
proprietă]i higroscopice şi adună apa din aerul
respirat şi din glandele salivare mici, încă
func]ionale. După un timp de câteva minute, prin
presiunea limbii tableta elimina lichidul acumu-
lat, permi]ând o lubrifiere îndelungată. După
nevoie, se poate înlocui tableta. Setul respectiv
se găseşte în farmacie, împreuna cu un CD de
unde tehnicianul dentar poate învă]a
confec]ionarea dispozitivului.
Saliprotect ® descoperit şi introdus în practica
terapeutica de prof. Dr. Hans W. Seeholzer.*
Recomandările şi sfaturile asistentei de medicină
dentară sunt foarte utile bolnavilor care suferă de
reducerea sau absen]a secre]iei salivare, în 
ameliorarea simptomelor
•Dacă afec]iunea poate fi legată de utilizarea vre-
unui medicament, trebuie să avertizăm bolnavul
să aten]ioneze medicul curant despre acest lucru,
şi să ceară o eventuală schimbare a medica]iei;
•În scop profilactic se recomandă vizita periodică
cu scop de control la medicul de medicină den-
tară. Aplicarea sistemică de solu]ii fluoridate –
acolo unde este indicat – poate avea efecte
benefice;
•Igiena bucală individuală regulată, periaj dentar
cu paste de din]i speciale cu fluor (Bioténe™)
ajută in formele uşoare de asialie;
• Clătirea gurii cu solu]ie Oralbalance. Se poate
folosi de câtre bolnavii cu proteze totale. Se reco-
mandă folosirea unor substituen]i pentru saliva,
care se gasec în farmacii. Produsele respective
con]in carboximetilceluloză sau hidroxietilcelu-
loză;
• Mesteca]i guma de mestecat fără zahar! 
Este important, sa fie evitate alimentele care au
con]inut ridicat de zahăr – bomboane, dropsuri,
prăjituri etc. – deoarece din cauza absen]ei pro-
tectoare a salivei, creşte riscul fa]ă de caria 
dentară;
• Nu consuma]i băuturi alcoolice, carbogazoase
sau cu con]inut de cafeină;
•Utiliza]i rujuri protectoare  tip Labello,
•Evita]i sta]ionarea pe un timp mai îndelungat la
soare sau în încăperi calde, cu aer uscat;



• De asemenea nu se
recomandă expunerea
prelungită la vânt uscat;
• Este de preferat
folosirea duşurilor în loc
de şederea îndelungată
în vană cu apă fierbinte;
• În locul săpunurilor
obişnuite, puternice,
folosi]i geluri de duş cu
proprietă]i hidratante;

• În timpul meselor consuma]i multe lichide;
•Preparatele culinare care con]in iaurt, sosuri, maioneză sau margarină sunt
mai uşor de înghi]it;
•Sunt recomandate următoarele alimente moi, cum ar fi macaroanele, brân-
za topită, carne fiartă, supe, ciorbe, papară, brânza dulce, conserve din
legume şi fructe, compoturi, iaurt şi înghe]ată;
•Nu sunt recomandate: mâncărurile uscate, pâinea prăjită, fursecurile, bis-
cui]ii; Acestea se pot înmuia în ceai, lapte, ciorbă sau supă înainte de a fi
servite;
• Sa ave]i în buzunar sau în poşetă o sticlu]ă cu apă, ca în timpul zilei să
pute]i umecta buzele şi mucoasele bucale;
•Folosi]i bomboane fără zahăr, de consisten]ă tare;
•Evita]i mâncărurile prea sărate;
•Nu fuma]i!
• Evita]i folosirea antihistaminicelor şi a decongestivelor nazale care se
eliberează fără re]etă întrucât acestea pot înrăută]i simptomele;
•Respira]i aerul pe narine (orificiile nazale) şi nu pe gură;
•Este benefică umidifierea aerului din cameră pe perioada nop]ii cu ajutorul
unui aparat umidificator;
•Nu uita]i medicina alternativă! Studiile au arătat că acupunctura de exem-
plu, poate fi de folos persoanelor cu uscăciunea mucoasei bucale de diferite
cauze. Această procedură implică folosirea unor ace foarte fine, introduse în
diferite zone ale corpului, în func]ie de motivul afec]iunii. În timp ce acest
tratament pare promi]ător, studiile vor continua pentru a se în]elege exact
modul în care func]ionează terapia tradi]ională şi alternativă în cazul xeros-
tomiei.
Concluzii: 
• Reducerea cantitativă şi modificarea calitativă a salivei la omul vârstnic
sănătos sau la o categorie de bolnavi contribuie în mod real la reducerea cal-
ită]ii vie]ii. 
•Eforturile medicale constau în depistarea cu acurate]e a cauzelor, pentru a
institui o terapie adecvată şi eficientă. Acest deziderat nu este o sarcină
uşoară. Cere răbdare, timp şi perfec]ionare profesională, şi nu în ultimul
rând, muncă în echipă, colaborare cu alte specialită]i medicale.
•Asistenta din cabinetul de medicină dentară poate să vină în ajutorul aces-
tor oameni suferinzi cu o baterie de sfaturi practice, care poate să amelioreze
starea locală şi generală.

Bibliografie:
ANgHEL M.,: Diagnosticul oral. Ed. Orizonturi universitare. Timişoara. 2004;
COLOJOARă C., BOR]UN C., MIRON M.: gerontostomatologie. Ed.”DA&F
Spirit” Timişoara. 1999;
FARCAŞIU A.T., RADU I., PăUNA M.: Impactul hiposecre]iei salivare asupra
sănătă]ii orale. Dental Target. 2010. vol.V., nr. 2. pg. 30 – 33;
FEJÉRDY P., NAgY g., OROSZ M.: gerontosztomatológia. Ed. Semmelweis.
Budapest. 2007;
HAMBURgER J.: Sjögren's syndrome – managing oral and systemic symp-
toms via a multi -disciplinary approach. Oral Diseases. 2004. v. 10. pg. 306
- 309;
MATEKOVITS gH., BELENgEANU D., ILIEŞ D., IgNAT D.: ghid teoretic şi prac-
tic de reabilitare orală. Ed. V. Babeş. Timişoara. 2009;
SEEHOLZER H.W.: glücklich dabei helfen zu können. Dental Tribune Hungary
Edition. 2006. nr. 4. pg. 16-17;



Autorii anun]ă apari]ia, în primăvara lui 2012, a celei de a doua edi]ii a căr]ii editată în 2001
de editura Cermaprint din Bucureşti. Realizarea prezentei edi]ii se datorează cererilor
adresate editurii men]ionate de mai mul]i tehnicieni dentari şi de colegiile de tehnică dentară
ale diverselor universită]i de medicină dentară dar şi dorin]ei primului autor de a se imple-
menta în rela]ia dintre tehnicienii dentari şi medicii stomatologi activan]i în domeniul proteticii
dentare. Edi]ia a doua este mai mult decât o completare a edi]iei ini]iale, este si o invita]ie a
primului autor pentru tehnicienii dentari de a participa la cursurile practice pe care autorul le
efectuează în diverse oraşe din România, cum ar fi Bucureşti, Braşov, Cluj Napoca, Iaşi,
Sfântu gheorghe, Miercurea Ciuc, Arad, Sibiu, Tg-Mureş, Târgovişte. 
Cartea de fa]ă pune accentul pe unele aspecte nepracticate, deşi, practicabile şi în România,
precum:
• amprentarea pre func]ională luată cu proteza veche,
• amprentarea func]ională propriu-zisă, clasică, cu materialele de amprentare buco-plastice,
• amprentarea func]ională amânată, post-factum, tardivă, cu ajutorul protezelor finite,în
condi]ii func]ionale variate (masticatorii şi extramasticatorii), optime şi demne de practicat
cotidian, cu rezultate finale excelente privind stabilitatea protezelor (vezi capitolul: Teste ale
eficien]ei unei restaurări protetice totale func]ionale !).
• Autorul recomandă, pe baza experien]ei sale universitare din germania, de peste 28 de
ani, precum şi pe baza unei publica]ii originale din 1987, ca urmare a unui experiment de
laborator efectuat la clinica de protetică dentară din Köln, utilizarea materialelor fotopolimer-
izabile pentru confec]ionarea portamprentelor individuale şi a bazelor şabloanelor de ocluzie.
• Exersând optimizarea stabilită]ii a peste 300 de proteze totale, prim-autorul a conceput o
metodă publicată în germania în anul 2001, originală, de amprentare optimizantă şi a con-
turat comportamentul adecvat al tehncianului dentar, spre a se transfera, protezei totale opti-
mizate, relieful, design-ul ob]inut la amprentare, reducând contribu]ia “originală” a tehnician-
ului dentar, la prelucrarea marginilor protezelor finite.
• Ca şi în alte cinci căr]i “Protezarea rapidă, logică, func]ională şi eficientă a edenta]ilor
totali”, 2010, “Determinarea rela]iei intermaxilare – în  restaurarea, corectarea şi reabilitarea
orală”, 2011, “gnathologie clinică aplicată/-bilă cotidian”, 2012, “Optimizarea modernă a
restaurării protetice a edentatului total”, 2005, “Optimizarea modernă a ocluziei prin şlefuirea
selectivă a suprafe]elor ocluzale”, 2005 etc.) autorii introduc, promovează şi exemplifică uti-

lizarea celei mai bune metode de  determinare a rela]iei intremaxilare, aceea a înregistrării
grafice intra-orale, atât pentru determinarea la faza cu şabloanele de ocluzie, cât şi la finalul
protezării, anterior inser]iei definitive a protezelor. 
• Un capitol foarte important este adresat optimizării protezelor totale finalizate (de diverşi
medici şi tehnicieni dentari), atât la nivel bazal, cât şi la nivelul ocluziei din]ilor artificiali. Aici s-
au folosit şi imagini realizateî colaborarea cu două laboratoare de tehnică dentară din Braşov.
• La capitolul “Confec]ionarea bazelor protezelor totale” sunt prezentate materiale, pro-
cedee şi instala]ii moderne, dar nu, neapărat, scumpe, unele dintre ele prezente şi în mai
multe laboratoare din România, dar necunoscute absolven]ilor celor mai multe colegii de
tehnică dentară. 
• |n capitolul “Situa]ii clinice particulare” sunt prezentate aspecte mai aparte, precum pro-
tezarea totală unimaxilară, protezarea
totală imediată, restaurarea protetică
totală peste cape radiculare cunoscută şi
sub numele de „overdenture”, restaurarea
protetică totală pe implantate, rebazări cu
materiale elastice, restaurarea protetică
totală şi “creasta balantă”, cazuri clinice
ieşite din comun, aspecte de geronto-pro-
tetică dentară, aspecte de protezare totală
la pacien]ii cu afec]iuni medicale generale,
reprotezarea edenta]ilor totali cu reac]ii
adverse fată de materialele protezelor,
contra-indica]ii ale protezării totale.
• Autorii conturează şi un capitol de “ser-
vice”, care cuprinde aspecte reparatorii, iar
capitolul final se vrea un pachet de sfaturi
constructive pentru cei care, încă, nu s-au
automatizat în meseria de tehnician den-
tar. Cartea are 433 de pagini şi este ilus-
trată cu 1355 imagini color.

RECENZIE CARTE

Restaurarea�protetică�a�edenta]ilor�totali
Indrumar practic pentru instruirea şi perfec]ionarea tehnicienilor dentari, şi nu numai a acestora - edi]ia a II a
Ion�D.�Coca,�Daniel�Gârleanu,�Valentina�Coca,�Sorin�Pen]a





Mic` publicitate l Mic` publicitate l Mic` publicitate l Mic` publicitate l Mic` publicitate l Mic` publicitate l Mic` publicitate l Mic` publicitate l Mic` public-

NUME_________________________________

PRENUME_________________FIRMA_______________

Str,_______________________________Nr,_______

Bl,_______Sc,_______Apt_______Sector__________

LOCALITATEA___________________JUDET____________ COD ______

TEL./FAX__________________ gSM______________ EMAIL_________________

Medic           Tehnician  Patron           Angajat    

Doresc s` primesc revista Dental Target. Prezenta constituie consim]`mântul meu expres [i
neechivoc privind prelucrarea datelor cu caracter personal cuprinse în acest talon. Cunosc c`
am dreptul de a solicita rectificarea, actualizarea sau [ter gerea datelor mele, precum [i celelalte
drepturi oferite de lege.
Semn`tura______________________________

Pentru informa]ii [i abonamente: Claudia L`z`rescu,S.C. Dental Target Srl, 
Str. Hatmanul Arbore Nr. 3-7, Bl. A, Sc. A, Apt. 36, Sector 1, Bucure[ti, cod 11601,
Tel.: 0724 864 358, E-mail: office@dentaltarget.ro; www.dentaltarget.ro

Revist` dustribuit` gratuit medicilor [i 
tehnicienilor dentari de SC Dental Target SRL;
Tiraj 6.000 ex.

Talon
Pentru a nu avea probleme cu recep]ia
revistei, v` rug`m s` completa]i [i s` ne
trimite]i talonul la adresa: C.P. 76, O.P. 63
Bucure[ti

Cost abonament: 80 RON/an; 4 exemplare

Vand cuptor gemini 2 Press, 4000 Euro, Tel.: 0746 020 204

Laborator solicit` colaborare cu medici din zona Mo[ilor-Mihai
Bravu-Pia]a Iancului. Tel.: 0729.589.507

Lawrence Tehnodent angajeaz` tehnicieni dentari. 
Tel.: 0744.561.390

MUTSUMI DENTAL caut` distribuitori \n toat` ]ara. 
Tel.: 0767.071.330

Vând sistem automat DEVELOPER. Tel: 0722.320.927

CHRIS TEHNODENT angajeaz` tehnicieni dentari. 
Tel.: 0722.295.535. CV la chris_tehnodent@yahoo.com

Angajez tehnicieni dentari full time in Bucure[ti. Tel.:
0737.304.065. CV la extradentoffice@yahoo.com

Dac`�nu�po]i�dona�sange,�po]i�dona�2%�din
impozitul�pe�venit�\n�contul
RO35�bPOS�70402778372�ROL02
CuI�13666079.
FuNDAtIA�DONAtORILOR�beNeVOLI�De�SANGe
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EMC/an

cf. Reg. EMC

al CMDR

Pentru medicii denti[ti








