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INTRODUCERE  

 

În ultimul deceniu, au fost introduse o serie de noi sisteme integral ceramice pentru 

fațete, coroane și proteze parțiale fixe (FPD) cu utilizare atât în regiunea anterioară, cât și în 

cea posterioară a arcadei dentare. A existat o cerere crescută pentru aceste restaurări a 

pacienților, din cauza așteptărilor crescute în ceea ce privește estetica dar și a problemelor legate 

de îmbunătățirea  proprietăților mecanice, lipsa de biocompatibilitate a metalelor și alergiile la 

metal. Pregătirii minim invaziva a dinților și diversitatea metodelor de fabricație au reprezentat 

alte motive pentru creșterea utilizării ceramicii integrale [1].  

În general, ceramica poate fi caracterizată prin rezistență, fragilitate, transparență și 

duritate [2].  

În ultimii ani a crescut utilizarea restaurărilor total ceramice [3] și s-au obținut 

îmbunătățiri atât ale ceramicilor dentare prin creșterea, rezistenței acestora, cât și a metodele 

lor de prelucrare, cum ar fi tehnologia CAD/CAM (proiectare asistată de computer / fabricație 

asistată de computer).   

Restaurările ceramice realizate cu sistemul CAD/CAM au ca principale avantaje 

biocompatibilitatea, sensibilitatea scăzută a aderenței la placă și stabilitatea culorii [4].  

Obiectivele pe care teza le urmărește sunt legate de influența pe care o are materialul 

ceramic utilizat, design-ul preparației și tehnica de cimentare în predictibilitatea restaurărilor 

total ceramice. 

Teza de doctorat este structurată în două părți componente, prima reprezentând stadiul 

actual al cunoașterii, iar cea de-a doua contribuțiile personale la tema de cercetare aleasă.  

Stadiul cunoașterii, alcătuit din trei capitole, a fost realizat dupa consultarea literaturii de 

specialitate recentă la nivel național și international. Această parte conține date legate de 

clasificarea și proprietățile materialelor ceramice precum și prezentarea unor factori 

răspunzători de performanțele clinice ale restaurărilor total ceramice. Prepararea dinților, 

adeziunea și tehnica de adeziune sunt câțiva dintre aceștia.  

Cea de-a doua parte componentă a prezentei teze este structurată în patru capitole, 

fiecare reprezentând câte un studiu al cercetării personale. 

Partea de cercetare personală începe cu expunerea ipotezei de lucru și a obiectivelor 

generale ale tezei. Următorul capitol reprezintă un studiu comparativ legat de proprietăţile 

fizico-chimice ale materialelor ceramice şi implicaţiile lor clinice. Este determinat coeficientul 

de dilatare al fiecărei ceramici, analiza cantitativă şi calitativă a probelor prin difractograme 



precum și compoziția chimică prin microscopie electronică de baleiaj (imagini SEM sau 

micrografie) şi spectroscopie de raze X (analiza EDX). 

Al treilea capitol analizează comparativ, prin microscopie de baleiaj, adeziunea la 

structura dentară a restaurărilor tip inlay, onlay și coroană cimentate cu diferite cimenturi 

adezive. A fost analizat comportamentul interfețele structura dentară/ciment adeziv /restaurare 

ceramică. 

Ultimul studiu reprezintă o validare a rezultatelor obținute în capitolul anterior, realizată 

prin analiza cu element finit (FEA) si studierea rezistenței la forța de forfecare si compresiune 

a adeziunii aplicata pe grupe identice capitolului 3. 

Capitole în care au fost expuse studiile originale au fost urmate de un capitol alocat 

concluziilor finale. În încheiere este expusă bibliografia, cuprinzând un număr de 209 referințe 

de actualitate.  

Ținând cont de toate cele prezentate, prezenta teză de doctorat se supune ghidurilor în 

vigoare, având o structură conformă cerințelor actuale. 
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CAPITOLUL 1 

CERAMICA DENTARĂ 

 

 

1.1. Introducere 

Din punct de vedere istoric, ceramica în stomatologie este sinonimă cu estetica și în 

ultimele decenii, s-au dezvoltat puternic tehnicile care înlocuiesc aliajele metalice, o garanție a 

rezistenței dar nu a esteticii reconstituirilor cu tehnici și materiale estetice. În anii 70’ se 

introduc metode CAD/CAM, iar în anii 80’ alături de introducerea gravării acide a smalțului și 

apariția rășinilor compozite, se răspândește combinația de tratament acid al porțelanului și 

restaurările adezive [5]. 

 

1.2   Clasificarea ceramicii dentare 

Clasificarea ceramicii în stomatologie este aparent o sarcină imposibilă datorită 

îmbunătățirilor vaste aduse compozițiilor. Cu toate acestea, clasificarea următoare oferă o idee 

generală, să zicem o vedere per ansamblu asupra ceramicii în stomatologie. 

 

1.2.1.  Clasificare pe bază de compoziție: 

1.2.1.1. Ceramică cu matrice de sticlă  

a) Ceramica feldspatică 

b) Ceramica sintetică: 

- Ceramica armată cu leucit (ex. IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent) constă din cristale de 

leucit (35–45 vol%) care sunt distribuite omogen în matricea sticloasă. 

- Ceramica disilicat de litiu (ex.IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent) este compusă din 

aproximativ 70% vol de fază cristalină încorporată în matricea sticloasă. 

- Silicatul de litiu armat cu zirconiu este un material vitroceramic îmbogățit cu zirconiu foarte 

dispersat 

- Ceramica pe baza de fluorapatită (ex. IPS e.max Ceram și IPS e.max ZirPress, Ivoclar 

Vivadent) conține cristale de fluorapatită Ca5(PO4)3F în diferite dimensiuni încorporate în 

matricea sticloasă;  



c) Ceramica infiltrată cu sticlă conține o fază de matrice de sticlă și cel puțin o fază vitroasă [6].  

 

1.2.1.2  Ceramica policristalină 

a) Oxid de aluminiu 

b) Zirconia pură 

 

1.2.1.3 Ceramica cu matrice de rășină 

1.2.2 Clasificare pe baza tehnicii de fabricație 

Pentru realizarea restaurărilor ceramice sunt folosite mai multe metode. Aceste metode 

variază de la o tehnică convențională simplă în care o suspensie ceramică este aplicată pe o 

folie de platină sau o matriță refractară, la o metodă relativ nouă în care un software este utilizat 

pentru a proiecta și a realiza restaurarea (CAD/CAM). 

 

1.3  Proprietăţile materialelor ceramice 

 

1.3.1 Proprietățile fizice: 

- densitatea este mai mică cu aproximativ 50% față de cea a metalelor. Aceasta variază 

între 2,42 - 2,95 g/cm³ 

- porozitatea depinde de tipul de ardere efectuat și răcirea (arderea în vacuum determină 

eliminarea porilor, răcirea sub presiune determină reducerea dimensiunii porilor) 

- temperatura de topire este ridicată, de multe ori depăşind-o pe cea a materialelor 

metalice refractare; unele materiale ceramice se topesc la peste 3000°C (grafit – 3650 °C; fibre 

de carbon – 3650 °C; diamant 3500 °C; carbură de zirconiu–3540°C; carbură de titan – 3100 

°C), masele ceramice cu fuziune înaltă la 1200- 1400°C, masele ceramice cu fuziune medie la 

1050- 1200°C, mase ceramice cu fuziune joasă (800- 1050°C) [7]. 

- coeficientul de dilatare liniară al materialelor ceramice este mai mic decât cel al 

metalelor; 

- conductibilitatea termică a materialelor ceramice este mai scăzută decât cea a 

metalelor; 

- conductibilitatea electrică este scăzută întrucât legăturile ionice şi covalente implică 

toţi electronii de valenţă, nemairămânând electroni liberi care să transporte sarcinile electrice.  



1.3.2. Proprietăţile chimice 

- rezistenţa la coroziune a materialelor ceramice este foarte mare datorită faptului că 

legăturile ionice şi covalente sunt puternice şi stabile. Ceramicele rezistă foarte bine atât la 

acţiunea mediului înconjurător, cât şi la acţiunea agenţilor chimici; 

- proprietatea de refracţie este, în general, foarte bună, iar pentru materialele ceramice 

refractare cu care se căptuşesc furnalele şi cuptoarele metalurgice, excepţională[7,8]. 

 

1.3.3. Proprietățile mecanice 

Proprietăţile mecanice diferă foarte mult faţă de cele ale metalelor, astfel: 

- rezistenţa de rupere la tracţiune este scăzută, ceramicele rupându-se fără deformare 

plastică, spre deosebire de metale. Acest lucru se datorează porilor microscopici şi altor 

imperfecţiuni structurale.  

- modulul elastic este relevant din punct de vedere clinic, deoarece poate ajuta la 

selectarea unui material de restaurare cu proprietăți deformabile similare cu cele ale 

materialului pe care îl înlocuiește; elasticitatea, plasticitatea şi tenacitatea ceramicii integrale 

sunt foarte scăzute; 

- rigiditatea este mare datorită legăturilor atomice puternice; 

- fragilitatea este ridicată, ceramicele distrugându-se fără deformare plastică. Când se 

apropie de temperatura de topire, fragilitatea scade; Structurile cristaline ale materialelor 

ceramice nu pot fi modelate pentru a contracara elastic forțele fizice care încearcă să le rupă. 

Ceramicile sunt casante, însemnând că ele tind să se fractureze fără o deformare semnificativă 

(adică are rezistenţă crescută, dar duritate relativ scăzută) [8].  

- duritatea şi rezistenţa la uzură sunt foarte mari atât la temperatură ambiantă, cât şi la 

temperaturi ridicate, ceea ce permite utilizarea lor la prelucrări prin aşchiere sau protecţii 

tribologice. Legăturile din materialele ceramice sunt foarte puternice, astfel încât atomii lor sunt 

ferm limitați în pozițiile lor respective. Acest lucru le conferă o duritate mare, chiar și atunci 

când sunt solide fragile [9]. 

 

 

 

 

 

 



1.3.4. Estetica ceramicii dentare 

Se caracterizează prin două proprietăți si anume: culoarea și transluciditatea. 

1.3.5. Proprietăţile tehnologice 

Materialelor ceramice se deosebesc total de cele ale materialelor metalice şi plastice, 

având în vedere procedeele lor de prelucrare în piese. Ele se obţin din materii prime naturale 

anorganice (ceramica utilitară şi de artă) sau din materii prime sintetice (ceramica industrială) 

[10]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPITOLUL 2 

ADEZIVI ȘI ADEZIUNEA DENTARĂ 

 

 

2.1. Introducere 

Performanța de succes a unei restaurări dentare, legată de adaptarea marginală adecvată 

sau estetică și retenție, necesită o adeziune durabilă între țesuturile dure dentare și materialul 

adeziv de cimentare precum și materialul de restaurare. 

 

2.2. Adeziunea dentară 

Adeziunea dentară a reprezentat o etapă importantă în dezvoltarea managementului 

modern al restaurărilor directe și indirecte precum și a prevenției cariei dentare. Adezivii dentari 

au devenit unul dintre cele mai interesante biomateriale din stomatologie [11].  

 

2.2.1. Clasificarea adezivilor dentari  

Stomatologia adezivă a început în 1955 cu Buonocore și tehnologia a evoluat de la 

strategii adezive fără gravare la gravare totală (generația a 4-a și a 5-a) sau la sistemele de 

autogravare (generația a 6-a, a 7-a și a 8-a) [12]. 

 

2.3. Adeziunea la structurile dentare  

2.3.1. Adeziunea la smalț 

Adeziunea la nivelul smalțului presupune creșterea reactivității structurii sale prin 

demineralizare cu un acid (acid fosforic 37%) în urma căreia se formează microretenții 

(microdigitații) care sunt responsabile de legătura micromecanică dintre smalț și restaurarea 

rășinică. Prin transformarea smalțului într-o suprafață neregulată și creșterea tensiunii 

superficiale rășina adezivă este înglobată în microdigitațiile create. 

Gravarea cu acid fosforic (35%,  sub formă de gel, timp de15 sec până la 1min, par a fi 

reperele recomandate pentru a obține rezultate optime ). Cardenas, A. F. M. et al. [11] și  



SatoT et al. [12] realizează pregătirea smalțului pentru procesul adeziv prin îmbunătățirea 

energiei de suprafață si a gradului de umiditate. 

 

2.3.2. Adeziunea la dentină 

Adeziunea la dentină este mai dificil de realizat deoarece prezintă o serie de 

particularități care o diferențiază de smalț, precum prezența odontoblaștilor în canaliculele 

dentinare ce îi conferă un grad de senzitivitate, o varietate a formei și dimensiunii canaliculelor 

dentinare la suprafață și în profunzimea dentinei, dar și prezența limfei dentinare și smear layer-

ului. 

   În plus, odată cu înaintarea în vârstă apare dentina sclerotică, ce se caracterizează printr-

o mineralizare crescută ceea ce afectează procesul adeziv [12]. 

 

2.4. Adeziunea la ceramică 

  Adeziunea acestor restaurări la structura dentară se poate realiza fie prin tehnici 

tradiționale (la care s-a renunțat în mare parte datorită neajunsurilor produse de încălcarea 

principiilor stomatologiei minim invazive) sau prin tehnici adezive.  

Aceste tehnici adezive presupun prepararea pe de o parte a structurilor dentare, iar pe 

de altă parte a suprafeței ceramice pentru ca apoi ele să fie unite prin intermediul unui ciment 

rășinic adeziv. 

Un studiu a demonstrat că primerul ceramic a determinat creșterea performanței la 

oboseală a ceramicii disilicat de litiu [13].  

Acidul fluorhidric şi un agent pe bază de silan cu rol de cuplare reprezintă soluțiile 

frecvent utilizate pentru prepararea ceramicii pe bază de silicat [14]. 

O revizuire recentă a studiilor legate de acest subiect a relevat o diferență semnificativă 

statistic în rezistența adeziunii între probe tratate cu diferite metode de condiționare a suprafeței 

sau între probe condiționate și probe necondiționate [15].  

 

 

 

 

 



 

CAPITOLUL 3. 

ROLUL DESIGN-ULUI PREPARAȚIEI ÎN PERFORMANȚA 

RESTAURĂRILOR CERAMICE 

 

 

3.1. Prepararea dinților 

Prepararea dinților în vederea restaurării are ca principiu prepararea minim invazivă a 

structurii dentare care a fost susținut pe scară largă. Literatura de specialitate, împreună cu 

rezultatele cercetărilor au arătat avantaje mari datorită îndepărtării minime a țesuturilor, 

păstrând intact complexul pulpo-dentinar și parodonțiul [16]. 

Prepararea dinților pentru acoperire, indiferent de tipul de restaurare, trebuie să aibă în 

vedere o bună adaptare la nivel gingival atât pentru protecția parodontală, cât și pentru a evita 

formarea golurilor la acest nivel și apariția astfel a infiltrațiilor marginale răspunzătoare de 

formarea cariilor.  

Prepararea dinților prezintă unele particularități legate de considerente precum axul de 

inserție/desinserție, realizarea adaptării marginale, asigurarea retenției și rezistenței 

confortabile. 

Prepararea cavităților pentru inlay și onlay constă în realizarea divergenței pereților 

axiali pentru a se putea manevra piesa şi amprenta, a unui istm cu lățime de minim 1,5 mm, o 

grosime ocluzală a restaurărilor de cel puțin 1,5–2,0 mm. Grosimile minime de pregătire a 

dinților pentru coroane în diverse zone sunt de 2 mm pe suprafețele ocluzale sau incizale, 1,5 

mm pe suprafețele labiale sau bucale, 1 mm pe suprafețele proximale și linguale și bizou sub 

forma de chamfer cu lățime de  1,0 [17]. 

Dimensiunea reducerii dintelui este dependentă și de tipul de ceramică utilizat. Astfel, 

atunci când se utilizează coroane monolitice de disilicat de litiu, reducerea variază de la 1,5 mm 

la 2 mm [18].  Deoarece, zirconia monolitică are o rezistență la încovoiere mai mare decât 

disilicatul de litiu, producătorii recomandă reducerea dinților cu 0,6 mm sau mai mult pentru 

coroanele posterioare din zirconiu monolit [19,20]. Un alt studiu a arătat că coroanele din 

zirconiu monolit cu grosimea de 0,6 mm au avut capacitate de fractură comparabilă cu 

restaurările monolitice din disilicat de litiu cu grosimea de 1,5 mm și 2 mm [21]. Un studiu 



suplimentar a confirmat că coroanele de zirconiu monolit cu o grosime de 0,5 mm rezistă 

forțelor ocluzale [18-22]. 

Un alt studiu (Ahmed și colab., 2019) a constatat o interacțiune semnificativă între 

grosimea coroanei, lățimea pragului și protocolul de sinterizare asupra adaptării marginale a 

coroanei de zirconiu [23]. 

Designul și adâncimea liniei marginale pot afecta adaptarea marginală și rezistenta la 

fractură a zirconiei monolitice. Rezultatele prezintă, însă, o adaptare marginală acceptabilă 

clinic, indiferent de designul liniei marginale [24]. Un studiu comparativ a arătat că nu există 

nicio diferență semnificativă în sarcina de fractură a coroanelor din zirconiu fabricate pe o 

adâncime a șanfrenului de 0,5, 0,7 sau 1,0 mm [25]. Mitov și colab. a sugerat că modelele cu 

preparare chamfer de 0,4 mm au o sarcină de rupere semnificativ mai mare în comparație cu 

modelele de linie de finisare a șanfrenului de 0,8 mm [25,26,27]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERCETARE PERSONALĂ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITOLUL 4 

IPOTEZA DE LUCRU ȘI OBIECTIVELE GENERALE 

 

     Ipoteza de lucru pentru această cercetare a plecat de la constatarea clinică conform căreia  

predictibilitatea restaurărilor total ceramice este dependentă de o serie de factori anatomici 

locali sau generali, precum selectarea materialului, gradul de distrucție a structurii dentare, 

modul de preparare a dintilor, optiunea pentru tipul de ceramică și tehnica de prelucrare alese 

sau strategia de cimentare si modul de prelucrare a ceramicii pentru cimentare [24]. 

Pornind de la această constatare, am stabilit un obiectiv general al tezei de doctorat, și 

anume stabilirea modului în care proprietățile fizice, tipul de ceramică, design-ul preparației și 

tehnica adeziva de cimentare influențează performanțele restaurărilor total ceramice.  

Pentru aceasta, am stabilit următoarele direcții de cercetare:  

Prima direcție de cercetare a constat în analiza comparativă a proprietăţilor fizico-

chimice ale materialelor ceramice şi implicaţiile clinice. Morfologia a trei materiale ceramice 

(oxidul de zirconiu, ceramică presată si oxid de zirconiu) a fost analizată prin imagini de 

microscopie electronică cu baleiaj-SEM iar componența elementară spectre EDX. Compoziția 

fazelor mineralogice a fost analizata prin difracție de raze X-XRD) iar comportarea la diferite 

temperaturi ale materialelor analizate prin dilatometrie.  

Acest studiu a relevat faptul că materialele fără fază vitroasă prezintă rezistenţă 

mecanică mai mare şi rezistenţă mai crescută la şoc termic comparativ cu cele cu fază sticloasă 

care sunt mai estetice şi interacţioneaza mai bine cu alte materiale.  

A doua direcție de cercetare a avut drept scop analiza cu ajutorul microscopiei 

electronice și a microscopiei FTIR, a modului în care se realizeaza aderența la structura dentară 

și la diferite tipuri de ceramică și design –uri de preparare a unor materiale adezive. Pentru acest 

studiu, s-au folosit 45 de dinți extrași, care au fost împărțiți în 3 grupe egale: grupul I restaurat 

cu ceramica IPS E.max CAD-ON, Ivoclar Vivadent cimentat cu Maxcem Elite, Kerr; grupul II 

restaurat cu ceramica IPS E.max Press, Ivoclar Vivadent cimentat cu RelyX Ultimate Clicker, 

3M Espe si grupul III restaurat cu Novodent GS zirconia cimentate cu Variolink Esthetic. Dinții 

au fost încorporați în rășină, secționați și supuși analizelor. Atât interfața dinte-ciment, cât și 

interfața coroană ciment-ceramică au fost evaluate cu ajutorul SEM și FTIR. Materialele 

utilizate au arătat o bună aderență la structura dentară, iar prezența microfisurilor a fost 



observată la interfața coroanei ceramice. Mai mult, materialele evaluate au arătat o capacitate 

de atașare microbiană diferită, cea mai semnificativă inhibare a aderenței a Lactobacillus 

acidophilus fiind observată în cazul coroanelor de zirconiu cimentate.  

A treia direcție de cercetare a constat în studiul prin metoda element finit (MEF) privind 

rezistența la forța de forfecare și compresiune a acelorași 3 design-uri de preparare executate 

din 3 tipuri de ceramică cimentate cu 3 tipuri de ciment adeziv. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITOLUL 5 

STUDIU COMPARATIV LEGAT DE PROPRIETĂȚILE FIZICO-

CHIMICE ALE MATERIALELOR CERAMICE ȘI IMPLICAȚIILE 

CLINICE 

 

 

5.1 Introducere 

        În comparaţie cu materialele metalice dure şi extradure, materialele ceramice tehnice 

prezintă proprietăţi fizico-mecanice superioare: duritate mare (între 1500-2100HV), rezistenţă 

la uzura (de 2-3 ori mai mare decât aceea a materialelor metalice), densitate redusă (de circa 

1/3 faţă de materialele metalice), stabilitate dimensională până la temperaturi de 2000 ℃ [28]. 

         IPS E.maxCeram este utilizată mai des pentru estetică, precizia şi fiabilitatea sa, fiind o 

vitroceramică de disilicat de litiu (LS2) utilizată frecvent [29]. Transluciditatea este printre cei 

mai importanţi factori în redarea aspectului natural al dinţilor şi este dată de disilicatul de litiu, 

utilizat datorită esteticii sale ridicate [30]. 

         Un alt material des utilizat este Ceramill zolid FX, o ceramică super-translucidă cu 

nuanţă şi gradienţă de transluciditate [31]. 

        Cel mai apreciat material utilizat în restaurările monolitice este oxidul de zirconiu. 

Avantajele utilizării acestuia sunt determinate de caracteristici mecanice excelente, considerate 

superioare altor materiale ceramice. Performanţele oxidului de zirconiu sunt date de proprietăţi 

precum: stabilitate volumetrică, potențial scăzut de coroziune, proprietăți chimice bune, 

radioopacitate, acestea fiind aproximativ egale cu ale oţelului [32]. 

BruxZir reprezintă o alternativă pentru restaurările care impun o durabilitate 

suplimentară. Se indică utilizarea acestui material pacienţilor cu bruxism , având în vedere 

rezistenţa crescută [33].  

 

 



 

5.2 Material şi metodă 

   Studiul a fost efectuat pe 3 tipuri de ceramică: ceramică presată - Ceramica Ivoclar IPS 

E.max şi două tipuri de oxid de zirconiu –Ceramill zolid FX şi BruxZir. 

Tipurile de ceramică au fost împarţite în 3 grupuri pentru fiecare aparat de analiză. 

 

5.2.1 Dilatometrul 

 Dilatometrul, numit şi analizor de dilatare, măsoară cu înaltă precizie modificările 

dimensionale ale celor trei tipuri de ceramici la variații programate de temperatură. 

 

5.2.2 Microscop electronic cu baleiaj 

Ulterior, a fost utilizat microscopul electronic cu baleiaj, pentru a putea obţine 

diversitatea informaţiilor legate de topologia şi compoziţia fazică a suprafeţelor celor trei tipuri 

de ceramici examinate, alături de o rezoluţie bună asociată cu un domeniu întins şi continuu al 

măririi. 

 

5.2.3. Difractometrul 

          Cu ajutorul difractometrului, materialele au fost analizate prin difractometrie de raze X. 

 

5.3. Rezultate 

5.3.1. Dilatometrul 

Dilatarea materialelor studiate pe intervalul larg de temperatură între 20 și 700 °C 

prezintă valori între 104 și 113·10-7 K-1, valori specifice materialelor ceramice. Acestea 

sugerează că materialele prezintă rezistență la șoc termic (alternanța alimente fierbinti / reci). 

Valorile mai scăzute ale ceramicii presate şi oxidului de zirconiu-Ceramill zolid FX  pot fi 

datorate şi prezenţei fazei vitroase, care are o temperatură de topire mai mică decât cea a 

oxidului de zirconiu-BruxZir. 

 



 

5.3.2. Microscop electronic cu baleiaj 

Imagini SEM +analiza EDX 

       Micrografiile materialului oxid de zirconiu-BruxZir indică aglomerări de grăunți cristalini 

uniform crescuți, cu dimensiuni în jurul a 100-200 nm, fără fază vitroasă și cu limite granulare 

bine delimitate. De asemenea, atât la mărire mică cât şi la mărire mare, se poate observa că 

material este compact, lipsit de porozitate. Acest aspect indică că materialul va prezenta şi o 

bună rezistență mecanică. 

       În cazul ceramicii presate, predominantă este o fază vitroasă ce înconjoară cristale izolate 

de disilicat de litiu de 300-400 nm și aglomerări de grăunți cristalini de zirconat de ceriu. 

Materialul este compact, lipsit de porozitate. Totuși, faza vitroasă este mult mai fragilă decât 

faza ceramică care este minoritară. Astfel, materialul va avea o rezistenţă mecanică mai mică 

decât proba discutată anterior.În acelaşi timp, faza vitroasă conduce la un aspect exterior mult 

mai natural, translucid. 

      Proba de ceramică Ceramill zolid FX este constituită dintr-o fază vitroasă majoritară, ce 

înconjoară aglomerări de grăunți cristalini uniform crescuți, cu dimensiuni de aproximativ 100 

nm. Dimensiunile și forma grăunților cristalini, foarte similare ceramicii BruxZir, sugerează 

același compus chimic, un oxid de zirconiu dopat cu ytriu, așa cum a fost determinat prin 

difracția de raze X. Prezenta fazei vitroase va afecta materialul din punct de vedere al rezistenţei 

mecanice în sens negativ. Comparând cu proba de ceramică BruxZir prezentată mai sus, aceasta 

poate avea o rezistenţă mecanică mai mică, dar prin prezenţa fazei vitroase, în aplicaţiile 

dentare, aspectul exterior este mai plăcut şi asemănător cu cel al dintelui natural. 

 

5.3.3. Analiza edx a materialelor analizate 

      În cazul probei BruxZir s-au regăsit elementele Zr și Y, iar în cazul probei Ceramill zolid 

FX  Si, Zr, Al, K, Ce și urme de Zr, în timp ce în proba de ceramică presată IPS E.maxCeram  

au fost identificate Si, Al, Na, Zr, K și urme de Ce. Astfel, prezenţa fazei vitroase din proba 

Ceramill zolid FX si ceramica presată- IPS E.maxCeram, identificată în imaginile SEM  se 

explică datorită prezenţei Si, care formează SiO2 şi este formator de retea vitroasă. De semenea, 

prezenţa de Na2O sau K20, care sunt modificatori de reţea vitroasă, favorizează formarea 

acesteia. 

 



 

5.3.4. Difractometrul –difractograme 

Difractograma ceramicii presate IPS EmaxCeram indică prezența unui disilicat de litiu 

(litiul nu poate fi identificat de analiza EDX) împreună cu un zirconat de ceriu, restul 

elementelor chimice neputând fi detectate sub formă de compuși cristalini, explicația rezidând 

în zgomotul de fond crescut în zona 2θ=25°, zgomot specific prezenței fazei vitroase ce conține 

Si, Al, Na și K, așadar o sticlă silico-aluminoasă cu sodiu și potasiu. 

In difractograma pentru proba Ceramill zolid FX. Peak-urile au fost atribuite unor 

aluminosilicați de potasiu (ortoclaz, dar și o variantă nonstoechiometrică, apărută cel mai 

probabil ca produs secundar al reacției de sinterizare) și zirconatului de ceriu. Zgomotul de fond 

crescut sugerează prezența unei faze vitroase secundare. 

În difractograma ceramicii oxid de zirconiu- BruxZir este prezentată difracția de raxe X a 

ceramicii zirconice, toate peak-urile fiind atribuite unui oxid de zirconiu dopat cu oxid de ytriu. 

 

5.4. Discuţii 

Studiul a supus analizei trei materiale: oxidul de zirconiu-BruxZir, ceramică presată- 

IPS E.maxCeram și oxid de zirconiu- Ceramillzolid FX. 

Microstructura materialelor este cea care influentează o mare parte din proprietățile 

ulterioare ale acestora prin porozitate, dimensiunea particulelor, forma şi așezarea granulelor 

sau a particulelor. Microstructura poate fi analizată prin imagini SEM. Conform acestora, cele 

trei materiale analizateau o morfologie diferita, cu faze diferite. BruxZir este un material format 

doar din faza cristalină şi bine densificat, format din grăunţi cristalini, cu uniformitate 

dimensională de aproximativ 100-200 nm şi limite intragranulare bine definite. Studiile au 

aratat o rezistență la rupere de aproximativ 900-1200 Mpa [34]. Imaginile SEM obținute în 

cadrul acestui studiu pentru BruxZir sunt comparabile cu o publicație realizată de Glidewell cu 

privire la acelaşi material, care accentuează proprietățile mecanice ale materialului, dar și 

rezistența la propagarea unei fisuri mult mai bună, datorită dopării cu Y3+[33]. În restaurările 

dentare, în cazul în care forțele masticatorii sunt mari, se recomandă utilizarea BruxZir [35]. 

Un studiu recent a scos în evidenţă faptul că, deși rezistența la fractură este ridicată în cazul 

ceramicii BruxZir, gradul de uzură al antagoniştilor a fost de patru ori mai mare la ceramica 

dentară decât la acest oxid de zirconiu lustruit, fără glazură, ceea ce demonstrează că restaurările 

sunt, în acelaşi timp, şi mai blânde în interacțiunea lor funcțională cu dinţii naturali [36].  



În schimb, materialul Ceramillzolid FX, este format din două faze: o fază vitroasă şi o 

fază cristalină. Faza cristalină este formată din aglomerări de graunţi cristalini şi este 

înconjurată de faza vitroasă. Acest lucru a fost observat și de Ludovichetti F si colab. care au 

analizat rezistența la uzură a ceramicii IPS E. MaxCeram, iar din imagini SEM s-a putut observa 

că ceramica Vita Enamic, cu o proporție a fazei cristaline mai mare decât ceramica IPS E. 

MaxCeram, a avut o rezistență mai bună la uzura a smalțului (130) [36]. Graunţii cristalini sunt 

uniformi şi au dimensiuni de aproximativ 100 nm. Prezenţa fazei vitroase va conduce la o 

rezistenţă mecanică a materialului mai mică decât cea a ceramicii BruxZir. Acest lucru a fost 

studiat şi dovedit şi de catre Le Fu, HåkanEngqvist si colaboratorii, care au comparat rezistenţa 

mecanicăa oxidului de zirconiu (BruxZir) cu cea a unei ceramici cu fază vitroasă şi au constatat 

că prezenţa fazei vitroase duce la scăderea rezistenţei mecanice [37]. 

Analizând din punct de vedere al esteticii, materialul cu faza vitroasă va avea 

transluciditate şi un aspect estetic mai mare, fiind mult mai asemanator cu dintele natural decât 

materialul ceramic presat, care are un aspect mat, după cum afirmă şi Shahmiri R şi 

colaboratorii [38].  

În literatură se regăsesc studii care atestă faptul că Ceramill zolid FX prezintă 

transluciditate graduală, fără delimitare a nuanțelor, fiind apropiată de culoarea dinților naturali, 

iar acest lucru este confirmat prin evidențierea prezenței fazei vitroase. Astfel, cercetările 

realizate de Zarone F. şi colaboratorii asupra proprietăţilor optice şi mecanice a trei tipuri de 

ceramică: Zenostar (oxid de zirconiu), Ceramill Zolid FX (oxid de zirconiu) şi Prettau Anterior 

(oxid de zirconiu), au demonstrat că Ceramill Zolid FX are ca avantaj transluciditatea şi 

densitatea mai mare, dar rezistanţa la flexie şi fractură este mai mică decât la Zenostar [39]. 

În ceea ce priveşte microstructura ceramicii presate, aceasta prezintă o faza vitroasă 

majoritară, cu cristale şi graunţi cristalini izolaţi. Se mai poate observa că materialul este mai 

compact decat oxidul de zirconiu-Ceramillzolid FX, datorită fazei vitroase care a unificat 

materialul. Aceeași morfologie a grăunților cristalini a fost identificată și de S. Attachoo și 

colaboratorul lui pentru Ceramill Zolid FX [40]. Faza vitroasă a acestui material este mai 

reactivă decat un material ceramic bine cristalizat, astfel, interacţiunea dintre ceramica presată 

și mediul în care a fost implantată va fi mult mai mare decât cea a materialului BruxZir. Din 

punct de vedere al rezistenței la fractură, faţetele dentare din oxid de zirconiu-BruxZir sunt 

superioare celor din ceramica presată- IPS E.maxCeram. Cea din urmă este indicată în cazul 

unor preparaţii mici singulare sau simetrice, iar pentru că riscul de desprindere sau de fractură 

este crescut, se indică realizarea unei coroane dentare în loc de faţetă [34]. 



Prin dilatometrie, studiul nostru a demonstrat că oxidul de zirconiu-Ceramillzolid FX şi 

ceramica presată au avut o temperatură de înmuiere dilatometrică mai scazută, la care acestea 

îşi pierd forma. Acest lucru demonstrează că prezenţa fazei vitroase conduce la un 

comportament mai sensibil la temperatură al materialelor. Preis şi colaboratorii au realizat teste 

pe oxid de zirconiu şi o vitroceramică din disilicat de litiu pentru a urmări comportamentul 

acestora la temperaturi de până la 55℃ . Testele au demonstrat că oxidul de zirconiu a avut cel 

mai puţin de suferit în urma expunerii la aceste temperaturi, față de proba vitroceramică, ale 

cărei suprafeţe au suferit modificări. Însă, ambele ceramici analizate au înregistrat coeficienţi 

de dilatare, care au aratat că fiecare material poate interacţiona cu diferite temperaturi în 

cavitatea orală [41]. 

În ceea ce priveşte compoziția materialelor și aceasta demonstrează prezența fazelor 

identificate prin analizele discutate anterior. Pentru ceramica BruxZir, spectrul EDX a 

identificat ca element principal zirconiul (Zr), cu urme de ytriu (Y), iar din difractogramă reiese 

că picurile identificate sunt atribuite oxidului de zirconiu dopat cu oxid de ytriu, iar forma lor 

alungită, cu baza îngustă arată un material bine cristalizat. Pe baza articolelor revizuite, s-a 

constatat că  trioxid de ytriu (Y2O3) conduce la stabilitate și proprietăți mecanice remarcabile 

ale materialului [42]. 

Celelalte două ceramici au o compoziţie mai complexă, care a favorizat formarea fazei 

vitroase. Dioxidul de siliciu (SiO2) este formator de retea vitroasă, iar oxizii de sodiu (Na) şi 

potasiu (K) sunt modificatori de retea vitroasă. 

Bajraktarova-Valjakova E și colaboratorii au constatat, în urma studiului lor, că faza 

vitroasă are un aspect translucent, oferind lucrării dentare un aspect plăcut, iar zonele cristaline 

au rolul de a opri propagarea eventualelor microfisuri în material, de a oferi stabilitate 

materialului și rezistență mult mai bună ale șocurilor termice și mecanice [43]. 

Tot din spectrul EDX al studiului nostru reiese că, în cazul ceramicii presate- IPS 

E.maxCeram, a fost identificată prezența disilicatului de litiu (Li2O5Si2O), iar acesta este bine 

aspectat în ceea ce privește raportul dintre acesta şi reacția ţesuturilor moi. În literatura de 

specialitate, s-a remarcat faptul că, în privinţa acestui material, atât retenția plăcii bacteriene 

este scăzută, cât şi aderarea fibroblastelor gingivale umane şi a celulelor epiteliale umane este 

diminuată, mai ales atunci cand suprafaţa este bine lustruită [39]. 

Potrivit literaturii de specialitate, oxidul de zirconiu-BruxZir este asemănător ceramicii 

din disilicat de litiu, sub aspectul translucidității şi esteticii. S-a constatat că este necesară o 

evaluare mai întensă in vivo şi in vitro a acestei ceramici, privind potenţialul de a-şi păstra 

proprietăţile pe un termen lung. Pe baza articolelor revizuite, oxidul de zirconiu-BruxZir, în 



condiţiile în care este bine lustruit, generează o uzură minimă a antagoniştilor. Referitor la 

durabilitatea în timp a restauraţiilor din acest material, ele pot fi garantate pe o perioadă relativ 

scurtă de 5-7 ani, nefiind stabilită durabilitatea în parametrii suplimentari [44]. 

5.5. Concluzii 

Corelând informaţiile disponibile în urma analizei acestor materiale, putem afirma că 

din punct de vedere al indicaţiilor dentare, materialele cu fază vitroasă prezintă mai multe 

avantaje în ceea ce priveşte estetica şi interacţiunea cu alte materiale. Însă, pot avea o rezistenţă 

mecanică mai mică şi rezistenţă mai scazută la şoc termic, spre deosebire de materialele 

ceramice fara faza vitroasă, deşi toate se încadrează în cerinţele aplicaţiilor dentare şi respectă 

încadrarea în materiale rezistente la şoc termic. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPITOLUL 6.  

STUDIU COMPARATIV LEGAT DE ADEZIUNEA LA 

STRUCTURA DENTARĂ A RESTAURĂRILOR REALIZATE DIN 

3 TIPURI DE CERAMICĂ CU DESIGN-URI DE PREPARARE ȘI 

SISTEME ADEZIVE DE CIMENTARE DIFERITE 

 

 

6.1. INTRODUCERE 

      În studiu am folosit trei tipuri de ceramică (IPS E.max CAD-On , Ivoclar Vivadent, 

Ceramica IPS E.max Press , Ivoclar Vivadent, zirconia). 

Ceramica IPS E.max CAD-On (Ivoclar Vivadent) este o sticlă-ceramică de litiu disilicat 

pentru aplicațiile CAD / CAM. 

IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent este sticlă ceramică litiu disilicat destinată tehnicii 

de prelucrare prin presare. Materialul prezintă o inaltă rezistență mecanică, estetică naturală 

independent de nuanța dintelui preparat. Coroanele și punțile confecționate din IPS e.max Press 

permit utilizarea protocoalelor de cimentare auto-adezive sau convenționale. Microstructura  

IPS e.max cuprinde cristale de litiu disilicat (aprox. 70%) Li2Si2O5, incorporat într-o 

matrice de sticlă. Faza cristalină principală este litiu disilicatul care se prezintă sub formă de 

cristale având formă de ace. Lungimea cristalelor variază între 3 - 6 µm [45]  

      Zirconia Novodent GS este un material ceramic cu o rezistență mecanică foarte bună. 

Din punct de vedere chimic, el este compus din elementul rar Zirconium si oxigen. Este foarte 

rezistent la forţele masticatorii şi uzură. Un avantaj foarte important al zirconiei este lipsa 

coroziunii în timp. Este termoizolant, aşa că variaţiile de temperatură nu sunt transmise pulpei 

dentare, scăzând astfel riscul de apariţie al unei eventuale inflamaţii pulpare pe viitor. Fiind un 

material biocompatibil şi bioinert, el este foarte bine acceptat de către organism şi riscul de 

apariţiei reacţiilor alergice la el nu există [42]. 

În studiu au fost utilizate următoarele cimenturi adezive: Maxcem Elite, Kerr; RelyX 

Ultimate Clicker, 3M Espe și Variolink Esthetic LC / DC, Ivoclar Vivadent. 



 Bacteriile acidogene din cavitatea orală au potențial de atașare la structurile dentare 

astfel că se poate stabili gradul de iritabilitate al cimentării, pentru a permite formarea aderenței 

și a biofilmului și apariția microorganismelor cu potenţial cariogen. 

 Bacteriile orale se atașează rapid și dezvoltă biofilme pe suprafețele dentare și pe 

materiale străine (cum ar fi dispozitivele ortodontice sau ceramica dentară) și sunt un factor 

important în degradarea smalțului apariția cariilor boala parodontală și degradarea materialelor 

străine utilizate în protetica dentară [46,47].  

 

6.2. Material și metodă 

            Studiul a fost efectuat pe 45 de dinți, care după extracție au fost supuși unui ciclu scurt 

de sterilizare în autoclav la 134 ° timp de 35 de minute și apoi rehidratatI timp de 48 de ore în 

apă distilată. 

 Dinții au fost fixați în machete din acrilat și pregătiți pentru restaurare cu inlay, onlay si 

coroane din ceramică apoi s-a luat amprenta  în 2 pași (materialul de amprentă se găsește în 

tabelul 1); în laborator au fost realizate microprotezele, care au fost cimentate cu cimenturi 

adezive după testare. În funcție de materialul ceramic și cimentul adeziv utilizat, lotul a fost 

împărțit în 3 grupe egale (tabelul I). 

 Grupa I – (15 dinți) dinții au fost preparati pentru inlay, onlay și coroane totale ceramice 

din IPS E.max CAD-On Ceramics, Ivoclar Vivadent); cimentarea a folosit cimenul autoadeziv 

Maxcem Elite, Kerr. 

 Dinții grupului II (15 dinți) au fost preparați pentru inlay, onlay și coroane ceramice 

complete din IPS E.max Press Ceramics, Ivoclar Vivadent); cimentarea s-a făcut cu RelyX 

Ultimate Clicker, 3M Espe 

 Grupa III (15 dinți) dinții au fost preparați pentru inlay, onlay și coroane de zirconiu, 

Novodent GS, iar cimentarea s-a realizat cu Variolink Esthetic LC Ivoclar Vivadent. 

 

 

 

 

 

 



6.2.1. Protocol pentru realizarea clinică a diferitelor design-uri 

de preparații 

6.2.1.1. Coroana total ceramică 

 a. Pregătirea dinților  

Fiecare dinte a fost preparat sub forma unui bont cilindrico-conic non-retentiv. Șlefuirea 

incizală asigură o grosime adecvată și s-a realizat prin crearea unor șanțuri de orientare de 0.8 

mm grosime. Șlefuirea feței vestibulare s-a făcut prin deretentivizare și asigurarea unei grosimi 

uniforme de 1 mm pentru coroana de înveliș ceramic. Se șlefuiește în două planuri: unul incizal 

(1/2 incizală), paralel cu conturul original al dintelui și altul cervical paralel cu axul de inserție 

propus (1/2 gingivală) și include conformarea pragului. Șlefuirea orală constă în reducerea tot 

un mm. Se recreează configurația concavă. 

b. Amprenta cu siliconi de condensare în 2 timpi (Speedex, Coltene în lingura standard) 

c. În laborator au fost realizate restaurările ceramice 

d. Cimentarea adezivă a restaurărilor. 

 

6.2.1.2. Protocol pentru realizarea inlay/onlay ceramice  

a. Pregătirea dinte pentru inlay/onlay 

La preparare se folosește freza din carbură sau diamantată conica pentru realizarea de 

pereți axiali divergenți spre ocluzal pentru a se putea manevra piesa şi amprenta; în final 

preparaţia are forma unei cutii cu pereţi uşor divergenţi spre ocluzal,unghiuri de 5-10 grade 

dacă unghiul va fi mai mare de 10 grade, retenţia va fi compromisă; realizarea de unghiuri 

interne rotunjite iar istmul trebuie să aibă o lățime de cel puțin 2 mm pentru a reduce 

posibilitatea de fractură a restaurării. Pereții vestibulari, linguali și gingivali ale cavităților de 

cls a-2-a trebuie extinși pentru a desființa punctul de contact cu dintele adiacent cu cel puțin 0,5 

mm [48].  

b. Amprenta cu siliconi de condensare în 2 timpi (Speedex, Coltene in lingura standard) 

c. În laborator au fost realizate restaurările ceramice 

d. Cimentarea adezivă a restaurărilor în preparația dentară 

 

 

 

 



6.2.2. Protocol pentru cimentare 

- Pregătirea suprafeței interne a restaurării, care în cazul restaurărilor ceramice constă în 

sablarea acesteia cu particule de aluminiu de 50μm diametru la o presiune de 30 psi (0.2 MPa) 

sau demineralizare cu acid fluorhidric. Aplicarea unui silan este opțională. 

- În cazul Inlay/Onlay, cimentul este aplicat direct la nivelul preparației acoperind toate 

suprafețele după care restaurarea este aplicată cu presiune usoară, urmată de fotopolimerizare; 

în cazul coroanelor, acestea sunt umplute cu ciment, apoi aplicate și menținute cu presiune 

moderată și fotopolimerizare. 

- Îndepărtarea excesului de ciment este bine să fie făcută în faza de gel a acestuia, faza care se 

obține dupa o fotopolimerizare scurtă de 2-3 secunde; 

- Fotopolimerizarea finală cu lampă Elipar™ Deep Cure LED 

 

6.2.2.1. Protocol de cimentare adezivă cu maxcem elite, kerr:  

 Suprafața interioară a restaurării a fost pregătită pentru aderență în laborator prin sablare 

cu particule de aluminiu cu diametrul de 50 μm la o presiune de 30 psi (0,2 MPa). Cimentul a 

fost introdus în coroană, aceasta a fost aplicata și menținuta pe bont cu o presiune moderată 

până la priza acestuia. Cimentul în exces a fost îndepărtat în faza sa de gel, fază care a fost 

obținută după o scurtă fotopolimerizare ușoară de 2-3 secunde; fotopolimerizarea finală  a fost 

efectuată cu lampa LED Elipar ™ Deep Cure, 20 sec / fiecare suprafață. 

 

6.2.2.2. Protocol de cimentare adezivă cu relyx ultimate clicker, 3m 

espe: 

 Suprafața interioară a restaurării a fost pregătită pentru aderență prin aplicarea 10% acid 

fluorhidric timp de 60 sec., Urmată de spălare și aplicare de silan. A fost uscat ușor. 

Suprafața dintelui a fost pregătită pentru aderență prin aplicarea acidului fosforic timp de 15 

sec, urmată de spălare și uscare ușoară; apoi adezivul a fost aplicat și fotopolimerizat timp de 

10 sec cu lampa LED Elipar ™ Deep Cure. 

 Cimentul a fost introdus în coroana ceramică, iar apoi coroana a fost aplicată și 

menținută pe bont, cu o presiune moderată până la fixarea cimentului; fotopolimerizarea s-a 

făcut cu lampa LED Elipar ™ Deep Cure, 20 sec / fiecare suprafață. 



6.2.2.3. Protocol de cimentare cu adeziv cu variolink esthetic 

lc, ivoclarvivadent 

Suprafața interioară a restaurării din zirconiu nu a beneficiat de pregătiri prealabile. 

Ceramica pe bază de zirconiu, cu microstructură policristalină fără sticlă, nu beneficiază de 

aderență îmbunătățită prin tratare cu acid fluorhidric și silanizare [49,50,51]. 

La nivelul bontului dentar, dupa izolare, s-a efectuat gravarea cu acid fosforic timp de 

15 sec, urmata de spalare si uscare, dupa care adezivul a fost aplicat si fotopolimerizat timp de 

10 sec cu lampa LED Elipar™ Deep Cure; cimentul a fost aplicat pe suprafața interioară a 

restaurării; restaurarea a fost poziționată și fixată corect pe bont prin presiune. Excesul de 

ciment a fost îndepărtat după întărire (ciment cu întărire duală) cu o lamă de bisturiu. 

 

6.2.3. Analiza sem 

Pentru analiza SEM, probele au fost sectionate orizontal si fixate pe un suport de 

aluminiu de tip STAB. Noul sistem format a fost introdus în acoperitorul de tip Quorum, și 

acoperit cu un strat de aur de 9nm pentru efectuarea conductivității probei investigate la SEM 

timp de 60 sec. 

 

6.2.4. Microscopia ftir 

Microscopia IR a fost efectuată utilizând un microscop Thermo FTIR Nicolet iN10 MX; 

spectrele au fost înregistrate în modul de reflexie în intervalul de număr de undă de 675–

4000 cm−1, cu o rezoluție de 4 cm−1. 

 

6.2.5. Analiza atașamentului microbian 

Aderența și dezvoltarea biofilmului monospecific au fost evaluate la expunere de 8 ore 

în Lactobacili MRS (DE MAN, ROGOSA și SHARPE) folosind plăci sterile cu 6 godeuri 

(Nunc). Un material dentar steril a fost adăugat într-un godeu steril și s-au adăugat 50 uL de 

MRSbroth inoculat cu 105 CFU (unități formatoare de colonii) /mLL.acidophilus ATCC11975 

pe secțiunea fiecărui material de smalț cimentat. Probele au fost lăsate să incubeze la 37 oC in 

5% CO2 atmosferă timp de 8 ore pentru a evalua capacitatea de a atașa și începe formarea 

biofilmului pe materialele testate. După incubare, materialele au fost spălate cu atenție cu 



tampon salin steril pentru a îndepărta orice celule microbiene neatașate și apoi scufundate în 

tampon salin steril de 1 ml în tuburi sterile pentru a realiza detașarea biofilmului prin agitare și 

sonicare viguroasa (10 secunde). Suspensiile de celule detașate de biofilm rezultate au fost 

diluate în continuare și 10 µL din fiecare diluție în serie au fost placate în triplicat pe agar MRS.  

   După 24 de ore de incubare la 37 oC , a fost efectuată numărătoarea viabilă și au fost 

obținute valorile CFU/mL pentru fiecare grup. 

 

6.3. Rezultate 

6.3.1. Analiza sem 

COROANA TOTAL CERAMICĂ  

Grup 1- ceramica IPS E.max CAD-on Ivoclar Vivadent + Maxcem Elite, Kerr 

La interfața coroana- ciment adeziv se remarcă zone în care cimentul aderă foarte bine 

la ceramică și zone limitate cu microfragmente detașate din ceramică, dar  nu există o separație 

neta a celor 2 materiale. Apariția acestor microfragmente este determinată de procedeul de 

secționare a probelor.   

Stratul de ciment adeziv este omogen și bine reprezentat și aderă foarte bine la ceramică 

în zona de interfață coroană dentară-adeziv. 

In zona de interfata dinte- ciment adeziv se remarca faptul ca adeziunea dintre cimentul adeziv 

si dinte este foarte buna. 

Grup 2- ceramica IPS E.max Press, Ivoclar Vivadent + RelyX Ultimate Click, 3M Espe 

La limita dintre cele doua materiale se observa microfragmente detasate din ceramica, 

adeziunea pierzandu-se probabil in timpul etapei de sectionare a pieselor. Nu se remarca o 

limita clara de demarcatie a materialelor, ca in cazul altor probe, ceea ce sugereaza faptul ca 

cimentul adera foarte bine la ceramica. 

Se remarca adeziunea foarte buna intre cele 3 substraturi, dinte, adeziv si 

ciment;interfetele nu prezinta fisuri, goluri sau fragmente detasate. 

Grup 3- zirconia Novodent GS + Variolink Estethic 

Interfața coroană dentară- ciment adeziv prezintă o adeziune bună. Se observă o 

adeziune foarte bună a cimentului adeziv la dentină, fără fisuri sau goluri. Se constată cu 

ușurintă adeziunea bună între cele 3 substaturi: dinte, adeziv și ciment. Nu există fisuri sau 

goluri la nivelul interfeței. 

 



 

INLAY  

Grup 1- ceramica IPS Emax Cad-on Ivoclar Vivadent + Maxcem Elite, Kerr 

Din imaginea SEM, s-a putut remarca o linie care separă cimentul și structura dentară, 

care în această zonă, este dată de secționarea pieselor, dar există o foarte bună adeziune a 

cimentului la inlay. Între dinte și cimentul adeziv, în această zonă analizată, se observă o 

adeziune foarte bună, fără crăpături sau fisuri. Interfața dintre dinte și cimentul adeziv se 

prezintă ca o zonă compactă, fără fisuri sau goluri și cu o adeziune foarte bună. 

Grup 2 – ceramica IPS Emax Press Ivoclar Vivadent + Relyx ultimate clicker 3M ESPE 

La limita dintre cele două materiale se observă microfragmente detașate din ceramică, 

adeziunea pierzându-se probabil în timpul etapei de secționare a pieselor. Nu se remarcă o 

limită clară de demarcație a materialelor, ca în cazul altor probe, ceea ce sugerează faptul că 

cimentul aderă foarte bine la ceramică. Zona evidențiată în imaginea SEM arată o adeziune 

foarte bună între cele trei materiale implicate în acest sistem. 

Grup 3 – ceramica Zirconia Novodent GS + Variolink Esthetic 

Zona evidențiată în imaginea SEM arată o adeziune foarte bună între cele trei materiale 

implicate în acest sistem. Se remarca o adeziune bună la nivelul tuturor structurilor implicate. 

ONLAY 

Grup 1- ceramica IPS Emax Cad-on Ivoclar Vivadent + Maxcem Elite, Kerr 

Legatura dintre cimentul adeziv și sistemul adeziv este una foarte bună, iar între smalț 

și sistemul adeziv se poate observa o bună adeziune, cu prezența unor microretenții la nivelul 

smalțului. 

Se identifică și prezența microretențiilor la nivelul smațului. 

Între toate cele patru sisteme implicate și evidențiate în imaginea SEM se poate observa 

o adeziune uniformă, doar între materialul ceramic și cimentul adeziv observându-se o zonă 

aparent cu gol. Detaliile din imaginea SEM evidențiază de fapt o bună aderență între materiale. 

Grup 2 - IPS Emax Press Ivoclar Vivadent + Relyx ultimate clicker 3M ESPE 

Sistemul prezentat în imaginea SEM indică o foarte buna compatibilitate între cimentul 

adeziv si sistemul adeziv utilizate pentru această reconstrucție. În ceea ce privește adeziunea 

dintre dinte și sistemul adeziv, se observă o fisură, care indica desprinderea adezivului de la 

nivelul dentinei și formarea unui strat hibrid atașat de dentină. 

În ceea ce privește legătura dintre ceramică și cimentul adeziv, imaginea SEM alăturată 

arată formarea unei legături foarte stabile, fără goluri și/sau fracturi. Deoarece a fost utilizat 

silan, acesta a pătruns prin microretențiile obținute prin sablare și aplicarea acidului fluorhidric. 



Imaginea SEM utilizată pentru a reda sistemul restaurat indică o foarte bună adeziune 

între ceramica utilizata și cimentul adeziv, pentru toată lucrarea. De asemenea, există o bună 

compatibilitate între cimentul adeziv și sistemul adeziv. După cum a mai fost observat, între 

dinte și sistemul adeziv există zone cu fisuri, însă și zone în care această desprindere nu s-a 

realizat (în partea stângă a lucrării). Se mai observă și pătrunderea silanului în microretențiile 

ceramicii, care a dus la formarea unei foarte bune adeziuni. 

Aceasta zona a lucrării arată o foarte bună adeziune între toate componentele sistemului. 

Se observa o lucrare compactă și uniformă. 

Grup 3 - ceramica Zirconia Novodent GS + Variolink Esthetic 

Atât în ceea ce privește adeziunea dintre ceramică și ciment adeziv, cât și adeziunea 

dintre ciment și dinte, se identifică zone cu o adeziune bună, dar și zone în care se deosebesc 

desprinderi. 

Se remarcă o detașare a zonei onlay de cimentul adeziv, și o adeziune bună între ciment 

și dinte. De asemenea, se observă un strat hibrid îngust și uniform. 

Se identifică o bună adeziune între cimentul adeziv și dentină, formarea unui strat hibrid 

îngust și uniform. 

 

6.3.2. Rezultate ftir 

          În grupa I, interfața este mai mică de 10um, dar grosimea imaginilor FTIR este 

considerabil mai mare, ceea ce înseamnă că apar interacțiuni puternice între cele două faze.De 

asemenea, este atașat un spectru FTIR caracteristic.  

          În grupul II, este important de menționat că, chiar dacă apar unele fisuri (indicate în cerc) 

la nivelul coroanei, cimentul umple bine aceste fisuri. De asemenea, la interfața dentină-ciment, 

datorită pretratamentului, o zonă anume poate fi evidențiată în toate hărțile FTIR. 

În cazul grupului III, nu s-a solicitat nici un tratament al suprafeței dentinei și astfel nu 

sunt vizibile zone specifice între dentină și ciment. În general, se observă o aderență foarte buna 

între cimentul folosit și ambele suprafețe. 

 

6.3.3. Analiza atașamentului microbian 

În ceea ce privește capacitatea L. acidophilus de a se atașa pe materialele dentare testate, 

rezultatele noastre au arătat că acestea prezintă diferite abilități de atașare microbiană, în funcție 

de ceramica și cimentul utilizat. Diferențele dintre materialele din grupul I și II nu au fost 

semnificative, în ceea ce privește atașarea Lactobacillus (valori CFU/mL variind 3000-3500), 



dar grupul III (secțiune cimentată cu ceramică de zirconiu) a arătat o inhibare semnificativă a 

atașării de 1 log a L. acidophilus în comparație cu celelalte 2 materiale. Acest rezultat poate fi 

explicat prin studiile recente din literatură care raportează o inhibare crescută a dezvoltării 

antimicrobiene și a biofilmului a ceramicii cu zirconiu împotriva agenților patogeni dentari 

[52,53]. 

6.4. Discuții și concluzii 

    Analizând imaginile obținute cu SEM, am observat buna aderență la structura dentară a 

tuturor cimenturilor utilizate, interfața dinte-ciment adeziv sau interfață dinte-ciment sistem-

ciment adeziv fără goluri sau fisuri, pe unele imagini SEM hibridizarea fiind evidentă. 

 În ceea ce privește interfața adeziv ciment-coroană, apariția microfragmentelor 

desprinse din cele trei tipuri de materiale utilizate, poate fi legată de mai mulți factori: contracția 

polimerizării cimenturilor adezive utilizate, metoda de prelucrare a suprafețelor interioare ale 

coroanelor și fractura rezistența materialelor, fiind necesare mai multe studii pentru a determina 

dacă există o corelație între acești factori. 

   Diferențele de atașare microbiană pot fi explicate prin diferite porozități ale suprafeței 

și fisuri care au fost observate prin analiza SEM pe secțiunile dentare evaluate. Este bine 

cunoscut faptul că atașarea microbiană este influențată de rugozitatea suprafeței și, de 

asemenea, de hidrofobicitate [54]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITOLUL 7 

  REZISTENȚA LA FORȚA DE FORFECARE ȘI COMPRESIUNE 

A RESTAURĂRILOR REALIZATE DIN 3 TIPURI DE CERAMICĂ 

CU DESIGN-URI DE PREPARARE ȘI SISTEME ADEZIVE DE 

CIMENTARE DIFERITE – STUDIU CU ELEMENT FINIT (FEA) 

 

 

7.1 Introducere 

Cimenturile polimerizabile sunt o grupă de materiale utilizate în stomatologie care 

includ rășinile compozite, cimenturile ionomere de sticlă și cimenturile autoadezive. Acestea 

realizează legături puternice atât cu materialul de restaurare cât și cu țesutul biologic pe care se 

aplică. Proprietățile lor sunt însă direct dependente de câțiva factori care contribuie în mod 

decisiv la performanța lor clinică: modul în care se realizează polimerizarea; natura și gradul 

de prelucrare (condiționare) a suprafeței care va fi supusă cimentării; gradul de mineralizare a 

țesutului biologic (179) (180) (181) (182) [55-58].  

Adeziunea la țesuturile biologice a cimenturilor autoadezive a fost pusă în evidență prin 

numeroase studii cu privire la comportamentul mecanic al acestora, în diferite condiții de 

solicitare. S-a pus în evidență astfel că rezistența mecanică indiferent de tip (întindere, 

compresiune, încovoiere, forfecare) depinde în mod direct de ciclurile termice prin care trece 

adezivul. Acest lucru este de înțeles, deoarece cu fiecare ciclu termic micro-fisurile din 

suprafața cimentului adeziv se propagă spre interior modificând astfel în mod negativ rezistența 

mecanică (183) (184) (185) (186) [59-62]. 

 

7.2 Material și metodă 

7.2.1 Construcția modelului geometric 

Modelul geometric utilizat în analiza cu element finit se bazează pe un model reconstruit 

din imagini scanate CT. Acest set de operații care conduc de la un model fizic real la un model 

virtual 3D se subscriu ingineriei inverse. Modelele realizate în acest mod se bucură de precizia 



dimensională și de formă a structurii inițiale, cu respectarea celor mai mici particularități 

geometrice [63-65]. 

Utilizând modelul de bază s-au realizat 3 modele funcționale denumite în continuare 

inlay, onlay și coroana totală. În vederea realizării celor 3 ansambluri s-au modelat geometric 

și suprafețele care joacă rol de cimenturi adezive, pentru a putea mai apoi atribui acestora 

proprietățile mecanice corespunzătoare.  

 

7.2.2 Analiza cu element finit 

Analiza cu element finit (FEA) s-a realizat în Ansys 2019, pentru fiecare dintre cele 3 

modele funcționale în parte. Acestea au fost importate în program după care s-au stabilit 

parametrii de analiză: materialele corespunzătoare fiecărei structuri; contactele dintre 

componente; solicitările și zonele fixe; discretizarea, rezultatele de interes [66-70]. 

Discretizarea structurii s-a realizat în mod automat folosind elemente tetraedrice de tip 

10. În urma acestei operații modelele au fost împărțite în structuri discrete cu următoarele 

caracteristici: modelul inlay-( Noduri = 39897 și Elemente = 20945); modelul onlay (Noduri = 

45960 și Elemente = 23211); modelul de coroană totală (Noduri = 14515 și Elemente = 7674). 

 

7.3 Rezultate și discuții 

7.3.1 Rezultatele simulării modelului inlay 

Modelul inlay simulează o incrustație ceramică de formă tronconică, situată în zona 

centrală a molarului și care se inseră în structura osoasă pe o adâncime de 4.2 mm. Solicitările 

aplicate asupra structurii au condus la 6 rezultate corespunzătoare celor 6 direcții de aplicare a 

forței. LA nivelul structurii discrete s-au prelevat următoarele rezultate: tensiunile echivalente 

la suprafața și în interiorul materialului de reconstrucție și cimentului; tensiunile de forfecare 

în planul XY la suprafața și în interiorul materialului de reconstrucție și cimentului; deformațiile 

echivalente elastice la suprafața și în interiorul materialului de reconstrucție și cimentului și 

deformațiile de forfecare în planul XY pentru aceleași zone. 

În toate situațiile de încărcare simulate punctul de aplicație al forței a fost plasat pe 

suprafața exterioară a incrustației, în același mod, astfel încât rezultatele să fie comparabile 

unele cu celelalte.  

Tensiunile echivalente, datorită modului în care se calculează nu indică modificări 

graduale asemănătoare cu cele de forfecare, la nivelul suprafeței. 



7.3.2 Rezultatele simulării modelului onlay 

Modelul onlay este astfel realizat încât să cuprindă o situație cât mai defavorabilă din 

punct de vedere mecanic a reconstrucție dentare. Acest lucru a fost realizat printr-un salt 

dimensional la nivelul elementului ceramic, în vecinătatea căruia s-au prelevat și tensiunile de 

forfecare respectiv cele echivalente.  

Nici de această dată valorile de rezistență mecanică ale ceramicelor utilizate nu sunt 

depășite de către tensiunile de forfecare sau echivalente, chiar dacă aceste curbe indică o 

creștere semnificativă (100-200 % pentru tensiunile echivalente) a tensiunilor în zona saltului 

dimensional.  

 

7.3.3 Rezultatele simulării modelului de coroană totală 

Datorită simetriei acestui tip de construcție comparativ cu celelalte două, modul în care 

tensiunile sunt distribuite capătă un aspect și mai simetric, în strânsă legătură cu geometria. 

Astfel, exista zone mult mai extinse ale tensiunilor din suprafața coroanei pentru aceeași 

suprafață de aplicare a forței. Acest aspect este benefic din punct de vedere mecanic, deoarece 

realizează o dispersare a solicitării reducând astfel șansele unei concentrări care să producă 

fisurare.  

Tensiunile echivalente înregistrate la nivelul ceramicii sunt mai reduse ca în cazurile 

precedente, acest lucru datorându-se suprafeței portante mult mai mari a coroanei față de 

celelalte incrustații studiate. În privința cimenturilor, tensiunile echivalente indică posibilă 

atingerea unor valori care pot conduce spre generarea de fisuri la interfață, însă nu la fel de 

susceptibil ca în primele două cazuri.   

 

7.4 Discuții 
 

Acest studiu, prin intermediul elementului finit, se ocupă de analiza valorilor de tensiune 

echivalentă și de forfecare precum și a deformațiilor structurii restaurarilor dentare realizate cu 

trei design-uri diferite (inlay, onlay, coroana) în conformitate cu materialele definite (ceramica 

disilicat de litiu presată și monolitică, zirconia și cimenturi autoadezive și cu priză dublă) 

precum și cu direcția solicitării aplicate. În simularea de față s-a ales o singură valoare de 

solicitare de 170 N dar aplicată pe rând după 6 direcții 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°. În acest fel 

sunt simulate în mod discret efectele de forfecare și până la compresiune pură a structurii.  



Modelul inlay a simulat o incrustație ceramică de formă tronconică, situată în zona 

centrală a molarului și care se inseră în structura dentară pe o adâncime de 4.2 mm. La nivelul 

structurii simulate au fost prelevate tensiunile echivalente și tensiunile de forfecare la suprafața 

și în interiorul materialului de reconstrucție și cimentului, precum și deformațiile echivalente 

elastice și de forfecare pentru aceleași zone. S-a constatat ca modul de distribuție al tensiunilor 

de forfecare și echivalente este diferit. Astfel, la nivelul exterior al modelului inlay se constată 

o creștere graduală a tensiunilor de forfecare în suprafață odată cu trecerea de la orientarea de 

0° la cea de 90° în timp ce tensiunile echivalente prezintă acest aspect în interiorul modelului, 

înspre sensul aplicării forței. 

Modelul onlay analizat a arătat o distribuție superioară a tensiunilor atât la materialele 

ceramice cât și la interfața cu dintele, datorită în special suprafeței mai mari de contact a 

reconstrucției onlay față de cea inlay. Nici pentru modelul onlay nu sunt depășite în nici o 

situație rezistențele maxime admisibile ale materialelor din care sunt confecționate. Acest lucru 

se datorează în principal suprafeței de contact mai extinse a cimentului în acest caz, față de 

incrustația inlay. Totuși, și de această dată cimentul autoadeziv Maxcem ar putea avea 

proprietățile depășite de o creștere accidentală a solicitării peste cei 170 N simulați. 

 Un studiu foarte recent care a analizat modul de transmitere a tensiunilor echivalente 

la nivelul incrustatiilor ceramice a arătat că cele mai mari valori și nivelurile nefavorabile ale 

stresului au apărut la dinții restaurați cu inlay, tensiunile înregistrate la onlay-uri fiind mai mici 

decât cele găsite la inlay. Autorii au găsit cele mai mari tensiuni la inlay-ul din zirconiu. 

Solicitările cele mai mici au fost observate în structurile dentare, ciment și la interfața dintre 

restaurare și țesutul dentar, în acord cu studiul nostru [71]. 

La modelul coroana totală tensiunile echivalente înregistrate la nivelul ceramicii sunt 

cele mai reduse, acest lucru datorându-se suprafeței portante mult mai mari a coroanei. De 

asemenea, secțiunile longitudinale ale ansamblului prezintă distribuția de tensiune pe suprafețe 

extinse și în interiorul structurii. Nu apar zone preferențiale spre un singur perete al molarului, 

ci în aceeași măsură, simetric, tensiunea se transmite spre ambii pereți (în planul studiat), și 

desigur și pe ceilalți corespunzători unui plan medial. 

  

7.5 Concluzii 

 valorile de rezistență mecanică ale celor 3 ceramice (crm1, crm2 și crm3) depășesc cu 

cel puțin un ordin de mărime valorile de tensiune echivalente sau de forfecare în toate modelele: 

inlay, onlay și coroană totală. Acest lucru confirmă că o solicitare de valoare similară cu cea 



aplicată în simulare orientată după indiferent ce direcție, nu poate produce efecte mecanice de 

fracturare a niciuneia dintre ceramice. 

 valorile de rezistență mecanică la adeziune ale cimenturilor fiind mult mai reduse decât 

valorile de rezistență ale ceramicelor, efectul produs de solicitare va fi unul diferit. Se observă 

în preponderent că  cimentul cim3 are limita de rezistență mecanică foarte apropiată de valorile 

de tensiune obținute în punctele critice ale structurilor. Acest lucru ar putea determina în 

practică o fracturare a cimentului cim3, în special la aplicarea oblică sau tangentă a solicitării 

pe molar. 

 tensiunile de forfecare și cele echivalente elastice prezintă salturi cu 100-200 % datorită 

saltului dimensional al reconstrucției onlay. Acest tip de structură este cel puțin din punct de 

vedere geometric inferioară celorlalte două, făcând posibilă generarea unei fisuri la apariția 

valorilor accidentale de forță. 

 cu privire la cimenturile utilizate în reconstrucția onlay, se constată că pentru acest tip 

de model nu sunt depășite în nici o situație rezistențele maxime admisibile ale materialelor 

implicate, acest lucru datorându-se în principal suprafeței de contact mai mari a cimentului. 

 în cazul coroanei totale tensiunile echivalente înregistrate la nivelul ceramicii sunt mai 

reduse decât în cazurile precedente, acest lucru datorându-se suprafeței portante mult mai mari 

a coroanei față de celelalte două modele studiate. Acest lucru face ca o coroană să fie mult mai 

puțin susceptibilă la fracturare decât celelalte două tipuri de reconstrucție. 

  tensiunile echivalente din cimentul adeziv indică posibilă atingerea unor valori care pot 

conduce spre generarea de fisuri la interfață, însă nu la fel de susceptibil ca în primele două 

cazuri.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUZII FINALE 

 

Ceramica dentară reprezintă cea mai solicitată opțiune a pacientilor, dar și cea mai 

recomandată de clinicieni pentru restaurarea dentară. Și asta, pentru că ceramica dentară 

prezintă o serie de avantaje mecanice și estetice recunoscute. Totuși, este adevărat, că ceramica 

dentara nu este un material perfect și, în plus, există pe piață o multitudine de tipuri de ceramică, 

astfel că alegerea ei este deseori o adevarată provocare.  

În afară de tipul de ceramică, la predictibilitatea restaurărilor ceramice concură și alți 

factori reprezentați de ex. de mărimea suportului dentar, de tipul adezivilor folosiți pentru 

cimentare sau tehnici pe preparare a dinților. În literatură există o diversitate de studii legate de 

toate aceste considerații cu rezultate de multe ori, contradictorii. Din acest motiv această teză 

își propune să analizeze comportamentul unor tipuri reprezentative de ceramică (disilicat de 

litiu pentru aplicațiile CAD/CAM si ceramica presată, oxid de zirconiu) cimentate cu trei 

sisteme adezive (autogravant, universal și cu priză dublă) pe diferite design-uri de preparație a 

dinților (inlay, onlay și coroană total ceramică). 

Rezultatele acestui studiu au arătat următoarele: 

Proprietăţile materialelor de restaurare au fost analizate pentru determinarea 

particularităților morfologice prin microscopie electronică cu baleiaj-SEM, comportarea la 

diferite temperaturi prin dilatometrie, compoziția fazelor prin difracție de raze X-XRD și 

compoziția prin spectre EDX. 

Prin dilatometrie, studiul nostru a demonstrat că oxidul de zirconiu şi ceramica presată 

au avut o temperatură de înmuiere dilatometrică mai scazută, deci prezenţa fazei vitroase 

conduce la un comportament mai sensibil la temperatura al materialelor. 

Analiza SEM și EDX a arătat că BruxZir este un material format doar din faza cristalină 

şi bine densificat. În schimb, materialul Ceramillzolid FX și ceramica presată prezintă, alături 

de faza cristalină si o fază vitroasă identificată în imaginile SEM prin prezenţa Si, care formează 

SiO2 şi este formator de rețea vitroasă. Această fază determină şi o rezistenţă mecanică a 

materialului mai mică. 

Semnificație clinică: legat de proprietățile fizice se poate afirma că materialele cu fază 

vitroasă au o rezistenţă la şoc termic și mecanic mai redusă, dar sunt mai estetice și 

interacționează mai bine cu alte materiale. 

Alt obiectiv al tezei a analizat modul în care cimentarea influențează predictibilitatea 

restaurărilor total ceramice. S-au luat în considerare același criteriu de design (inlay, onlay, 

coroană) și tipuri de ceramică (ceramica presată și CAD/CAM) cimentate cu sisteme adezive 



self etch și universale și s-au analizat interfețele sistem adeziv/restaurare și sistem adeziv 

/structură dentară. 

Pentru inlay s-a constatat o adeziune bună la nivelul interfeței sistem adeziv/ciment 

adeziv/structură dentară/dentină și smalț la ceramica presată și CAD/CAM cimentate cu sisteme 

autoadezive și universale, dar interfața ciment adeziv/inlay prezintă goluri la ambele combinații 

de materiale. Pentru onlay s-a observat că cimentulul adeziv dual cure și zirconia prezintă o 

adeziune bună a interfeței adeziv/dentină cu prezența unui strat hibrid dens, dar cu detașare a 

onlay-ului față de cimentul adeziv.  Legat de cimentul autoadeziv si universal, acesta formează 

un strat omogen și bine reprezentat care aderă foarte bine la ceramica CAD/CAM și presată. 

Semnificație clinică: interfața sistem adeziv/ciment adeziv/structură dentară/dentină și 

smalț prezintă o adeziune bună la toate grupele analizate; în schimb, interfața ciment 

adeziv/restaurare prezintă goluri la ambele combinații de materiale.  

Indicație specială: utilizarea cimentului autoadeziv și universal la ceramica CAD/CAM 

și presată.  

Analiza FTIR a confirmat aceste rezultate, iar legat de capacitatea L. acidophilus de a 

se atașa pe materialele dentare testate, rezultatele au arătat că zirconiu a arătat o inhibare 

semnificativă a atașării L. acidophilus în comparație cu celelalte 2 materiale. Modularea 

aderenței microorganismelor cariogene ajută la instituirea unor strategii de prevenție pentru 

limitarea formării plăcii bacteriene și, astfel, limitarea apariției proceselor carioase sau 

degradării smalțului cervical sau materialelor de restaurare. 

Semnificație clinică: zirconiu este un material care previne depunerea plăcii bacteriene  

În final, proprietățile mecanice ale materialelor utilizate fiind identificate și pentru a 

verifica rezultatele obținute în studiile anterioare, am realizat o simulare cu ajutorul elementului 

finit având aceleași criterii de analiză ca în celelalte studii. S-au analizat valorilor de tensiune 

echivalentă și de forfecare precum și deformația structurii materialelor în conformitate cu 

direcția solicitării aplicate și tipul de ceramică. 

Concluziile simularii au arătat că nici una din ceramicile analizate nu se fracturează sub 

acțiunea forțelor cu valori similare cu cea aplicată în studiul prin metoda element finit (MEF).  

Rezistența mecanică a cimenturilor utilizate fiind mai redusă, se poate constată că 

cimentului cim3 (Variolink) se poate fractura în special la aplicarea oblică sau tangentă a 

solicitării. 

În ceea ce privește design-ul, onlay-ul este cel puțin din punct de vedere geometric 

inferior față de inlay și coroană ceea ce poate genera fisuri în prezența unor forțe mai mari, în 

special excentrice.  



Aderența dintre restaurări și structura dintelui poate stabiliza restaurările ceramice, 

rezultând o structură cu rezistență mai mare la acțiunea forțelor externe. 

Legat de sistemele adezive utilizate, onlay-ul și mai ales, la coroana total ceramică, 

datorită suprafeței portante mult mai mare, sunt mult mai puțin susceptibile la fracturare 

comparativ cu inlay-ul. 

Semnificație clinică: toate cele 3 ceramici analizate (ceramica presată, ceramica 

monolit și Zirconia) cimentate cu ciment autogravant, universal și cu priză dublă rezistă la 

acțiunea unor forțe uzuale, orientate după indiferent ce direcție.   

În schimb, cimenturile adezive având o rezistență mai mică se pot fractura sub acțiunea forțelor 

excentrice. Experimental a arătat că cimentul cu priză dublă a fost cel mai sensibil. 

Interfața ciment adeziv/restaurare pare a fi mai dificil de realizat în inlay; cimenturile 

autoadezive și universale par a fi mai eficiente în restaurări de tip onlay. 

Interfața ciment adeziv/structură dentară este mult mai eficientă atât pentru toate tipurile 

de design cât și pentru toate tipurile de tehnici de cimentare. Materialele mai rigide promovează 

valori ale stresului mai ridicate. Aceasta înseamnă clinic că zirconia permite o concentrație mai 

mare de tensiune la suprafața coroanei și o solicitare mai mare la stratul de ciment, facilitând 

decimentarea coroanei. 

În schimb, rezistența la fractură a restaurărilor de zirconiu este mai mare decât a celor 

de ceramică disilicat de litiu, în special când este susținută de smalț. Acest lucru poate sugera 

că disilicatul de litiu este adecvat în special pentru utilizare în restaurări conservatoare în care 

preparatul poate fi limitat la smalț. 

Cimentarea pare a fi o etapă critică, iar succesul său pe termen lung se bazează pe 

respectarea protocoalelor clinice și cunoașterea principiilor adezive pentru a obține o legătură 

durabilă între structura dintelui și materialele de restaurare, rezultând o rezistență mai mare la 

acțiunea forțelor externe. 

Toate aceste observatii aduc elemente de originalitatea și noutate studiilor de cercetare 

din această teză. Ele folosesc la stabilirea unor jaloane de protocol terapeutic care să ajute 

clinicianul în realizarea unor asocieri eficiente de materiale pentru restaurări indirecte 

predictibile.  

Rămân însă provocările în îmbunătățirea performanței clinice a restaurărilor din 

ceramică integrală. Acestea includ o creștere a informațiilor obținute prin studii clinice, 

proceduri de testare de laborator, simulări prin analiza numerică. 
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