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INTRODUCERE

Tn ultimul deceniu, au fost introduse o serie de noi sisteme integral ceramice pentru
fatete, coroane si proteze partiale fixe (FPD) cu utilizare atat in regiunea anterioara, cat si in
cea posterioara a arcadei dentare. A existat o cerere crescutd pentru aceste restaurari a
pacientilor, din cauza asteptarilor crescute in ceea ce priveste estetica dar si a problemelor legate
de imbunatatirea proprietatilor mecanice, lipsa de biocompatibilitate a metalelor si alergiile la
metal. Pregdtirii minim invaziva a dintilor si diversitatea metodelor de fabricatie au reprezentat
alte motive pentru cresterea utilizarii ceramicii integrale [1].

In general, ceramica poate fi caracterizati prin rezistentd, fragilitate, transparenta si
duritate [2].

Tn ultimii ani a crescut utilizarea restaurdrilor total ceramice [3] si s-au obtinut
imbunatatiri atat ale ceramicilor dentare prin cresterea, rezistentei acestora, cat si a metodele
lor de prelucrare, cum ar fi tehnologia CAD/CAM (proiectare asistata de computer / fabricatie
asistata de computer).

Restaurarile ceramice realizate cu sistemul CAD/CAM au ca principale avantaje
biocompatibilitatea, sensibilitatea scazuta a aderentei la placa si stabilitatea culorii [4].

Obiectivele pe care teza le urmareste sunt legate de influenta pe care o are materialul
ceramic utilizat, design-ul preparatiei si tehnica de cimentare in predictibilitatea restaurarilor
total ceramice.

Teza de doctorat este structurata in doua parti componente, prima reprezentand stadiul
actual al cunoasterii, iar cea de-a doua contributiile personale la tema de cercetare aleasa.
Stadiul cunoasterii, alcatuit din trei capitole, a fost realizat dupa consultarea literaturii de
specialitate recenta la nivel national si international. Aceastd parte contine date legate de
clasificarea si proprietitile materialelor ceramice precum si prezentarea unor factori
raspunzatori de performantele clinice ale restaurdrilor total ceramice. Prepararea dintilor,
adeziunea si tehnica de adeziune sunt cativa dintre acestia.

Cea de-a doua parte componenta a prezentei teze este structurata in patru capitole,
fiecare reprezentand cate un studiu al cercetarii personale.

Partea de cercetare personald incepe cu expunerea ipotezei de lucru si a obiectivelor
generale ale tezei. Urmatorul capitol reprezinta un studiu comparativ legat de proprietatile
fizico-chimice ale materialelor ceramice si implicatiile lor clinice. Este determinat coeficientul

de dilatare al fiecarei ceramici, analiza cantitativa si calitativd a probelor prin difractograme



precum si compozitia chimicd prin microscopie electronicd de baleiaj (imagini SEM sau
micrografie) si spectroscopie de raze X (analiza EDX).

Al treilea capitol analizeaza comparativ, prin microscopie de baleiaj, adeziunea la
structura dentara a restaurarilor tip inlay, onlay si coroana cimentate cu diferite cimenturi
adezive. A fost analizat comportamentul interfetele structura dentara/ciment adeziv /restaurare
ceramica.

Ultimul studiu reprezinta o validare a rezultatelor obtinute in capitolul anterior, realizata
prin analiza cu element finit (FEA) si studierea rezistentei la forta de forfecare si compresiune
a adeziunii aplicata pe grupe identice capitolului 3.

Capitole in care au fost expuse studiile originale au fost urmate de un capitol alocat
concluziilor finale. Tn incheiere este expusa bibliografia, cuprinzand un numdr de 209 referinte
de actualitate.

Tinand cont de toate cele prezentate, prezenta teza de doctorat se supune ghidurilor n

vigoare, avand o structurd conforma cerintelor actuale.
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CUNOASTERII
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CAPITOLUL1
CERAMICA DENTARA

1.1. Introducere

Din punct de vedere istoric, ceramica in stomatologie este sinonima cu estetica si in
ultimele decenii, s-au dezvoltat puternic tehnicile care inlocuiesc aliajele metalice, o garantie a
rezistentei dar nu a esteticii reconstituirilor cu tehnici si materiale estetice. In anii 70 se
introduc metode CAD/CAM, iar in anii 80’ alaturi de introducerea gravarii acide a smaltului si
aparitia rasinilor compozite, se raspandeste combinatia de tratament acid al portelanului si

restaurdrile adezive [5].

1.2 Clasificarea ceramicii dentare

Clasificarea ceramicii in stomatologie este aparent o sarcind imposibild datorita
imbunatatirilor vaste aduse compozitiilor. Cu toate acestea, clasificarea urmatoare ofera o idee

generald, sa zicem o vedere per ansamblu asupra ceramicii in stomatologie.

1.2.1. Clasificare pe baza de compozitie:
1.2.1.1. Ceramica cu matrice de sticla

Ceramica feldspatica

Ceramica sintetica:

- Ceramica armata cu leucit (ex. IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent) consta din cristale de
leucit (3545 vol%) care sunt distribuite omogen in matricea sticloasa.

- Ceramica disilicat de litiu (ex.IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent) este compusa din
aproximativ 70% vol de faza cristalina incorporata n matricea sticloasa.

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

- Ceramica pe baza de fluorapatita (ex. IPS e.max Ceram si IPS e.max ZirPress, Ivoclar
Vivadent) contine cristale de fluorapatita Ca5(PO4)3F in diferite dimensiuni incorporate in

matricea sticloasa;



¢) Ceramica infiltrata cu sticla contine o faza de matrice de sticla si cel putin o faza vitroasa [6].

1.2.1.2 Ceramica policristalina

a) Oxid de aluminiu

b) Zirconia pura

1.2.1.3 Ceramica cu matrice de rasina

1.2.2 Clasificare pe baza tehnicii de fabricatie
Pentru realizarea restaurarilor ceramice sunt folosite mai multe metode. Aceste metode
variazd de la o tehnicd conventionald simpla 1n care o suspensie ceramica este aplicatd pe o
folie de platina sau o matrita refractara, la o metoda relativ noua in care un software este utilizat

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

1.3 Proprietatile materialelor ceramice

1.3.1 Proprietatile fizice:

- densitatea este mai mica cu aproximativ 50% fata de cea a metalelor. Aceasta variaza
intre 2,42 - 2,95 g/cm3

- porozitatea depinde de tipul de ardere efectuat si racirea (arderea in vacuum determina
eliminarea porilor, ricirea sub presiune determind reducerea dimensiunii porilor)

- temperatura de topire este ridicatd, de multe ori depasind-0 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; carbura de zirconiu—3540°C; carbura de titan — 3100
°C), masele ceramice cu fuziune inaltad la 1200- 1400°C, masele ceramice cu fuziune medie la
1050- 1200°C, mase ceramice cu fuziune joasa (800- 1050°C) [7].

- coeficientul de dilatare liniard al materialelor ceramice este mai mic decat cel al
metalelor;

- conductibilitatea termica a materialelor ceramice este mai scazutd decat cea a
metalelor;

- conductibilitatea electrica este scazutd intrucat legaturile ionice si covalente implica

toti electronii de valenta, nemairamanand electroni liberi care sa transporte sarcinile electrice.



1.3.2. Proprietatile chimice

- rezistenta la coroziune a materialelor ceramice este foarte mare datoritd faptului ca
legaturile ionice si covalente sunt puternice si stabile. Ceramicele rezistd foarte bine atat la
actiunea mediului inconjurator, cat si la actiunea agentilor chimici;

- proprietatea de refractie este, in general, foarte bund, iar pentru materialele ceramice

refractare cu care se captusesc furnalele si cuptoarele metalurgice, exceptionala[7,8].

1.3.3. Proprietdtile mecanice

Proprietatile mecanice difera foarte mult fata de cele ale metalelor, astfel:

- rezistenta de rupere la tractiune este scazutd, ceramicele rupandu-se fara deformare
plastica, spre deosebire de metale. Acest lucru se datoreaza porilor microscopici si altor
imperfectiuni structurale.

- modulul elastic este relevant din punct de vedere clinic, deoarece poate ajuta la
selectarea unui material de restaurare cu proprietiti deformabile similare cu cele ale
materialului pe care 1l inlocuieste; elasticitatea, plasticitatea si tenacitatea ceramicii integrale
sunt foarte scazute;

- rigiditatea este mare datorita legaturilor atomice puternice;

- fragilitatea este ridicata, ceramicele distrugdndu-se fara deformare plasticd. Cand se
apropie de temperatura de topire, fragilitatea scade; Structurile cristaline ale materialelor
ceramice nu pot fi modelate pentru a contracara elastic fortele fizice care incearca sa le rupa.
Ceramicile sunt casante, insemnand ca ele tind sa se fractureze fara o deformare semnificativa
(adica are rezistenta crescutd, dar duritate relativ scazuta) [8].

- duritatea si rezistenta la uzura sunt foarte mari atat la temperaturd ambianta, cat si la
temperaturi ridicate, ceea ce permite utilizarea lor la prelucrdri prin aschiere sau protectii
tribologice. Legaturile din materialele ceramice sunt foarte puternice, astfel incat atomii lor sunt
ferm limitati in pozitiile lor respective. Acest lucru le confera o duritate mare, chiar si atunci

cand sunt solide fragile [9].



1.3.4. Estetica ceramicii dentare
Se caracterizeaza prin doud proprietati si anume: culoarea si transluciditatea.
1.3.5. Proprietdtile tehnologice

Materialelor ceramice se deosebesc total de cele ale materialelor metalice si plastice,
avand in vedere procedeele lor de prelucrare in piese. Ele se obfin din materii prime naturale
anorganice (ceramica utilitara si de arta) sau din materii prime sintetice (ceramica industriala)
[10].



CAPITOLUL 2
ADEZIVI SI ADEZIUNEA DENTARA

2.1. Introducere

Performanta de succes a unei restaurari dentare, legata de adaptarea marginald adecvata
sau estetica si retentie, necesita o adeziune durabild intre tesuturile dure dentare si materialul

adeziv de cimentare precum si materialul de restaurare.

2.2. Adeziunea dentara

Adeziunea dentara a reprezentat o etapd importantd in dezvoltarea managementului
modern al restaurarilor directe si indirecte precum si a preventiei cariei dentare. Adezivii dentari

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

2.2.1. Clasificarea adezivilor dentari

Stomatologia adeziva a inceput in 1955 cu Buonocore si tehnologia a evoluat de la
strategii adezive fara gravare la gravare totala (generatia a 4-a si a 5-a) sau la sistemele de

autogravare (generatia a 6-a, a 7-a si a 8-a) [12].

2.3. Adeziunea la structurile dentare

2.3.1. Adeziunea la smalt

Adeziunea la nivelul smaltului presupune cresterea reactivitatii structurii sale prin
demineralizare cu un acid (acid fosforic 37%) In urma céreia se formeazd microretentii
(microdigitatii) care sunt responsabile de legatura micromecanica dintre smalt si restaurarea
raginicd. Prin transformarea smaltului intr-0 suprafatd neregulatd si cresterea tensiunii
superficiale rasina adeziva este Inglobatd in microdigitatiile create.

Gravarea cu acid fosforic (35%, sub forma de gel, timp del5 sec pand la 1min, par a fi

reperele recomandate pentru a obtine rezultate optime ). Cardenas, A. F. M. etal. [11] si



SatoT et al. [12] realizeaza pregatirea smaltului pentru procesul adeziv prin imbunatatirea

energiei de suprafata si a gradului de umiditate.

2.3.2. Adeziunea la dentina

Adeziunea la dentind este mai dificil de realizat deoarece prezintd o serie de
particularitati care o diferentiazd de smalt, precum prezenta odontoblastilor in canaliculele
dentinare ce ii conferd un grad de senzitivitate, o varietate a formei si dimensiunii canaliculelor
dentinare la suprafata si in profunzimea dentinei, dar si prezenta limfei dentinare si smear layer-
ului.

In plus, odata cu inaintarea in varsta apare dentina sclerotica, ce se caracterizeaza printr-

o mineralizare crescuta ceea ce afecteaza procesul adeziv [12].

2.4. Adeziunea la ceramica

Adeziunea acestor restaurdri la structura dentard se poate realiza fie prin tehnici
traditionale (la care s-a renuntat in mare parte datoritd neajunsurilor produse de incdlcarea
principiilor stomatologiei minim invazive) sau prin tehnici adezive.

Aceste tehnici adezive presupun prepararea pe de o parte a structurilor dentare, iar pe
de alta parte a suprafetei ceramice pentru ca apoi ele sa fie unite prin intermediul unui ciment
raginic adeziv.

Un studiu a demonstrat cd primerul ceramic a determinat cresterea performantei la
oboseala a ceramicii disilicat de litiu [13].

Acidul fluorhidric si un agent pe baza de silan cu rol de cuplare reprezinta solutiile
frecvent utilizate pentru prepararea ceramicii pe baza de silicat [14].

O revizuire recenta a studiilor legate de acest subiect a relevat o diferenta semnificativa
statistic in rezistenta adeziunii intre probe tratate cu diferite metode de conditionare a suprafetei

sau intre probe conditionate si probe neconditionate [15].



CAPITOLUL 3.
ROLUL DESIGN-ULUI PREPARATIEI iN PERFORMANTA
RESTAURARILOR CERAMICE

3.1. Prepararea dintilor

Prepararea dintilor in vederea restaurarii are ca principiu prepararea minim invaziva a
structurii dentare care a fost sustinut pe scard larga. Literatura de specialitate, impreuna cu
rezultatele cercetdrilor au aratat avantaje mari datoritd indepartirii minime a tesuturilor,
pastrand intact complexul pulpo-dentinar si parodontiul [16].

Prepararea dintilor pentru acoperire, indiferent de tipul de restaurare, trebuie sa aiba in
vedere o buna adaptare la nivel gingival atat pentru protectia parodontald, cat si pentru a evita
formarea golurilor la acest nivel si aparitia astfel a infiltratiilor marginale raspunzatoare de
formarea cariilor.

Prepararea dintilor prezinta unele particularitati legate de considerente precum axul de
insertie/desinsertie, realizarea adaptarii marginale, asigurarea retentiei si rezistentei
confortabile.

Prepararea cavitatilor pentru inlay si onlay constd in realizarea divergentei peretilor
axiali pentru a se putea manevra piesa si amprenta, a unui istm cu latime de minim 1,5 mm, o
grosime ocluzald a restaurdrilor de cel putin 1,5-2,0 mm. Grosimile minime de pregatire a
dintilor pentru coroane in diverse zone sunt de 2 mm pe suprafetele ocluzale sau incizale, 1,5
mm pe suprafetele labiale sau bucale, 1 mm pe suprafetele proximale si linguale si bizou sub
forma de chamfer cu latime de 1,0 [17].

Dimensiunea reducerii dintelui este dependenta si de tipul de ceramica utilizat. Astfel,
atunci cand se utilizeaza coroane monolitice de disilicat de litiu, reducerea variaza de la 1,5 mm
la 2 mm [18]. Deoarece, zirconia monolitica are o rezistenta la incovoiere mai mare decat
disilicatul de litiu, producatorii recomanda reducerea dintilor cu 0,6 mm sau mai mult pentru
coroanele posterioare din zirconiu monolit [19,20]. Un alt studiu a ardtat cd coroanele din
zirconiu monolit cu grosimea de 0,6 mm au avut capacitate de fractura comparabila cu

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



suplimentar a confirmat cd coroanele de zirconiu monolit cu o grosime de 0,5 mm rezista
fortelor ocluzale [18-22].

Un alt studiu (Ahmed si colab., 2019) a constatat o interactiune semnificativa intre
grosimea coroanei, latimea pragului si protocolul de sinterizare asupra adaptarii marginale a
coroanei de zirconiu [23].

Designul si adancimea liniei marginale pot afecta adaptarea marginala si rezistenta la
fractura a zirconiei monolitice. Rezultatele prezintd, insa, o adaptare marginala acceptabila
clinic, indiferent de designul liniei marginale [24]. Un studiu comparativ a aratat ca nu exista
nicio diferenta semnificativa in sarcina de fracturda a coroanelor din zirconiu fabricate pe o
adancime a sanfrenului de 0,5, 0,7 sau 1,0 mm [25]. Mitov si colab. a sugerat cd modelele cu
preparare chamfer de 0,4 mm au o sarcind de rupere semnificativ mai mare In comparatie cu

modelele de linie de finisare a sanfrenului de 0,8 mm [25,26,27].
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CAPITOLUL 4
IPOTEZA DE LUCRU SI1 OBIECTIVELE GENERALE

Ipoteza de lucru pentru aceasta cercetare a plecat de la constatarea clinica conform careia
predictibilitatea restaurarilor total ceramice este dependenta de o serie de factori anatomici
locali sau generali, precum selectarea materialului, gradul de distructie a structurii dentare,
modul de preparare a dintilor, optiunea pentru tipul de ceramica si tehnica de prelucrare alese
sau strategia de cimentare si modul de prelucrare a ceramicii pentru cimentare [24].

Pornind de la aceasta constatare, am stabilit un obiectiv general al tezei de doctorat, si
anume stabilirea modului in care proprietatile fizice, tipul de ceramica, design-ul preparatiei si
tehnica adeziva de cimentare influenteaza performantele restaurarilor total ceramice.

Pentru aceasta, am stabilit urmatoarele directii de cercetare:

Prima directie de cercetare a constat in analiza comparativa a proprietatilor fizico-
chimice ale materialelor ceramice si implicatiile clinice. Morfologia a trei materiale ceramice
(oxidul de zirconiu, ceramica presata si oxid de zirconiu) a fost analizatd prin imagini de
microscopie electronica cu baleiaj-SEM iar componenta elementard spectre EDX. Compozitia
fazelor mineralogice a fost analizata prin difractie de raze X-XRD) iar comportarea la diferite
temperaturi ale materialelor analizate prin dilatometrie.

Acest studiu a relevat faptul ca materialele fard faza vitroasa prezinta rezistentd
mecanica mai mare §i rezistentd mai crescutd la soc termic comparativ cu cele cu faza sticloasa
care sunt mai estetice si interactioneaza mai bine cu alte materiale.

A doua directie de cercetare a avut drept scop analiza cu ajutorul microscopiei
electronice si @ microscopiei FTIR, a modului in care se realizeaza aderenta la structura dentara
si la diferite tipuri de ceramica si design —uri de preparare a unor materiale adezive. Pentru acest
studiu, s-au folosit 45 de dinti extrasi, care au fost impartiti in 3 grupe egale: grupul | restaurat
cu ceramica IPS E.max CAD-ON, Ivoclar Vivadent cimentat cu Maxcem Elite, Kerr; grupul 11
restaurat cu ceramica IPS E.max Press, Ivoclar Vivadent cimentat cu RelyX Ultimate Clicker,
3M Espe si grupul 111 restaurat cu Novodent GS zirconia cimentate cu Variolink Esthetic. Dintii
au fost incorporati in rasina, sectionati si supusi analizelor. Atat interfata dinte-ciment, cat si
interfata coroana ciment-ceramica au fost evaluate cu ajutorul SEM si FTIR. Materialele

utilizate au aratat o buna aderentd la structura dentara, iar prezenta microfisurilor a fost



observata la interfata coroanei ceramice. Mai mult, materialele evaluate au aratat o capacitate
de atasare microbiana diferita, cea mai semnificativa inhibare a aderentei a Lactobacillus
acidophilus fiind observata in cazul coroanelor de zirconiu cimentate.

A treia directie de cercetare a constat in studiul prin metoda element finit (MEF) privind
rezistenta la forta de forfecare si compresiune a acelorasi 3 design-uri de preparare executate

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



CAPITOLULS
STUDIU COMPARATIV LEGAT DE PROPRIETATILE FIZICO-
CHIMICE ALE MATERIALELOR CERAMICE SI IMPLICATIILE
CLINICE

5.1 Introducere

In comparatie cu materialele metalice dure si extradure, materialele ceramice tehnice
prezinta proprietati fizico-mecanice superioare: duritate mare (intre 1500-2100HV), rezistenta
la uzura (de 2-3 ori mai mare decét aceea a materialelor metalice), densitate redusa (de circa

1/3 fata de materialele metalice), stabilitate dimensionala pana la temperaturi de 2000 °C [28].

IPS E.maxCeram este utilizata mai des pentru estetica, precizia si fiabilitatea sa, fiind o
vitroceramica de disilicat de litiu (LS2) utilizata frecvent [29]. Transluciditatea este printre cei
mai importanti factori in redarea aspectului natural al dintilor si este datd de disilicatul de litiu,

utilizat datorita esteticii sale ridicate [30].

Un alt material des utilizat este Ceramill zolid FX, o ceramica super-translucida cu

nuanta si gradienta de transluciditate [31].

Cel mai apreciat material utilizat in restaurarile monolitice este oxidul de zirconiu.
Avantajele utilizarii acestuia sunt determinate de caracteristici mecanice excelente, considerate
superioare altor materiale ceramice. Performantele oxidului de zirconiu sunt date de proprietati
precum: stabilitate volumetrica, potential scdzut de coroziune, proprietati chimice bune,

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

BruxZir reprezinta o alternativd pentru restaurarile care impun o durabilitate
suplimentara. Se indica utilizarea acestui material pacientilor cu bruxism , avand in vedere

rezistenta crescuta [33].



5.2 Material si metoda

Studiul a fost efectuat pe 3 tipuri de ceramica: ceramica presata - Ceramica lvoclar IPS
E.max si doua tipuri de oxid de zirconiu —Ceramill zolid FX si BruxZir.

Tipurile de ceramica au fost impartite in 3 grupuri pentru fiecare aparat de analiza.

5.2.1 Dilatometrul

Dilatometrul, numit si analizor de dilatare, masoara cu inalta precizie modificarile

dimensionale ale celor trei tipuri de ceramici la variatii programate de temperatura.

5.2.2 Microscop electronic cu baleiaj

Ulterior, a fost utilizat microscopul electronic cu baleiaj, pentru a putea obtine
diversitatea informatiilor legate de topologia si compozitia fazica a suprafetelor celor trei tipuri
de ceramici examinate, alaturi de o rezolutie buna asociata cu un domeniu intins si continuu al

maririi.

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 temperatura intre 20 si 700 °C
prezintd valori intre 104 si 113-107 K, valori specifice materialelor ceramice. Acestea
sugereaza ca materialele prezinta rezistenta la soc termic (alternanta alimente fierbinti / reci).
Valorile mai scazute ale ceramicii presate si oxidului de zirconiu-Ceramill zolid FX pot fi
datorate si prezentei fazei vitroase, care are o temperaturd de topire mai micd decat cea a

oxidului de zirconiu-BruxZir.



5.3.2. Microscop electronic cu baleiaj

Imagini SEM +analiza EDX

Micrografiile materialului oxid de zirconiu-BruxZir indica aglomerari de graunti cristalini
uniform crescuti, cu dimensiuni in jurul a 100-200 nm, fara faza vitroasa si cu limite granulare
bine delimitate. De asemenea, atat la marire mica cat si la marire mare, se poate observa ca
material este compact, lipsit de porozitate. Acest aspect indica ca materialul va prezenta si o
buna rezistenta mecanica.

In cazul ceramicii presate, predominanti este o fazi vitroasa ce inconjoari cristale izolate
de disilicat de litiu de 300-400 nm si aglomerari de graunti cristalini de zirconat de ceriu.
Materialul este compact, lipsit de porozitate. Totusi, faza vitroasa este mult mai fragild decat
faza ceramica care este minoritara. Astfel, materialul va avea o rezistenta mecanica mai mica
decét proba discutata anterior.In acelasi timp, faza vitroasd conduce la un aspect exterior mult
mai natural, translucid.

Proba de ceramicd Ceramill zolid FX este constituitd dintr-o faza vitroasd majoritara, ce
inconjoard aglomerari de graunti cristalini uniform crescuti, cu dimensiuni de aproximativ 100
nm. Dimensiunile si forma grauntilor cristalini, foarte similare ceramicii BruxZir, sugereaza
acelasi compus chimic, un oxid de zirconiu dopat cu ytriu, asa cum a fost determinat prin
difractia de raze X. Prezenta fazei vitroase va afecta materialul din punct de vedere al rezistentei
mecanice in sens negativ. Comparand cu proba de ceramica BruxZir prezentata mai sus, aceasta
poate avea o rezistentd mecanicda mai mica, dar prin prezenta fazei vitroase, in aplicatiile

dentare, aspectul exterior este mai placut si asemanator cu cel al dintelui natural.

5.3.3. Analiza edx a materialelor analizate

Tn cazul probei BruxZir s-au regisit elementele Zr si Y, iar in cazul probei Ceramill zolid
FX Si, Zr, Al, K, Ce si urme de Zr, in timp ce in proba de ceramica presatd IPS E.maxCeram
au fost identificate Si, Al, Na, Zr, K si urme de Ce. Astfel, prezenta fazei vitroase din proba
Ceramill zolid FX si ceramica presata- IPS E.maxCeram, identificata in imaginile SEM se
explica datorita prezentei Si, care formeaza SiO2 si este formator de retea vitroasa. De semenea,
prezenta de Na20 sau K20, care sunt modificatori de retea vitroasa, favorizeaza formarea

acesteia.



5.3.4. Difractometrul —difractograme

Difractograma ceramicii presate IPS EmaxCeram indica prezenta unui disilicat de litiu
(littul nu poate fi identificat de analiza EDX) impreuna cu un zirconat de ceriu, restul
elementelor chimice neputand fi detectate sub forma de compusi cristalini, explicatia rezidand
in zgomotul de fond crescut in zona 26=25°, zgomot specific prezentei fazei vitroase ce contine
Si, Al, Na si K, asadar o sticld silico-aluminoasa cu sodiu si potasiu.

In difractograma pentru proba Ceramill zolid FX. Peak-urile au fost atribuite unor
aluminosilicati de potasiu (ortoclaz, dar si o variantd nonstoechiometrica, aparutd cel mai
probabil ca produs secundar al reactiei de sinterizare) si zirconatului de ceriu. Zgomotul de fond
crescut sugereaza prezenta unei faze vitroase secundare.

In difractograma ceramicii oxid de zirconiu- BruxZir este prezentata difractia de raxe X a

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

5.4. Discutii

Studiul a supus analizei trei materiale: oxidul de zirconiu-BruxZir, ceramica presata-
IPS E.maxCeram si oxid de zirconiu- Ceramillzolid FX.

Microstructura materialelor este cea care influenteaza o mare parte din proprietatile
ulterioare ale acestora prin porozitate, dimensiunea particulelor, forma si asezarea granulelor
sau a particulelor. Microstructura poate fi analizata prin imagini SEM. Conform acestora, cele
trei materiale analizateau o0 morfologie diferita, cu faze diferite. BruxZir este un material format
doar din faza cristalind si bine densificat, format din graunti cristalini, cu uniformitate
dimensionald de aproximativ 100-200 nm si limite intragranulare bine definite. Studiile au
aratat o rezistenta la rupere de aproximativ 900-1200 Mpa [34]. Imaginile SEM obtinute in
cadrul acestui studiu pentru BruxZir sunt comparabile cu o publicatie realizata de Glidewell cu
privire la acelasi material, care accentueaza proprietatile mecanice ale materialului, dar si
rezistenta la propagarea unei fisuri mult mai buna, datorita doparii cu Y3*[33]. Tn restaurarile
dentare, in cazul in care fortele masticatorii sunt mari, se recomanda utilizarea BruxZir [35].
Un studiu recent a scos in evidenta faptul ca, desi rezistenta la fractura este ridicata in cazul
ceramicii BruxZir, gradul de uzura al antagonistilor a fost de patru ori mai mare la ceramica
dentara decat la acest oxid de zirconiu lustruit, fard glazura, ceea ce demonstreaza ca restaurarile

sunt, in acelasi timp, si mai blande in interactiunea lor functionala cu dintii naturali [36].



Tn schimb, materialul Ceramillzolid FX, este format din doud faze: o faza vitroasa si o
faza cristalind. Faza cristalind este formatd din aglomerari de graunti cristalini §i este
inconjuratd de faza vitroasa. Acest lucru a fost observat si de Ludovichetti F si colab. care au
analizat rezistenta la uzura a ceramicii IPS E. MaxCeram, iar din imagini SEM s-a putut observa
ca ceramica Vita Enamic, cu o proportie a fazei cristaline mai mare decat ceramica IPS E.
MaxCeram, a avut o rezistenta mai buna la uzura a smaltului (130) [36]. Grauntii cristalini sunt
uniformi si au dimensiuni de aproximativ 100 nm. Prezenta fazei vitroase va conduce la o
rezistentd mecanica a materialului mai mica decat cea a ceramicii BruxZir. Acest lucru a fost
studiat si dovedit si de catre Le Fu, HakanEngqvist si colaboratorii, care au comparat rezistenta
mecanicaa oxidului de zirconiu (BruxZir) cu cea a unei ceramici cu faza vitroasa si au constatat
ca prezenta fazei vitroase duce la scaderea rezistentei mecanice [37].

Analizand din punct de vedere al esteticii, materialul cu faza vitroasa va avea
transluciditate §i un aspect estetic mai mare, fiind mult mai asemanator cu dintele natural decat
materialul ceramic presat, care are un aspect mat, dupa cum afirma si Shahmiri R si
colaboratorii [38].

In literaturd se regisesc studii care atestd faptul ci Ceramill zolid FX prezinti
transluciditate graduala, fara delimitare a nuantelor, fiind apropiata de culoarea dintilor naturali,
iar acest lucru este confirmat prin evidentierea prezentei fazei vitroase. Astfel, cercetarile
realizate de Zarone F. si colaboratorii asupra proprietatilor optice si mecanice a trei tipuri de
ceramica: Zenostar (oxid de zirconiu), Ceramill Zolid FX (oxid de zirconiu) si Prettau Anterior
(oxid de zirconiu), au demonstrat ca Ceramill Zolid FX are ca avantaj transluciditatea si
densitatea mai mare, dar rezistanta la flexie si fractura este mai mica decat la Zenostar [39].

In ceea ce priveste microstructura ceramicii presate, aceasta prezinti o faza vitroasa
majoritard, cu cristale si graunti cristalini izolati. Se mai poate observa cd materialul este mai
compact decat oxidul de zirconiu-Ceramillzolid FX, datoritd fazei vitroase care a unificat
materialul. Aceeasi morfologie a grauntilor cristalini a fost identificata si de S. Attachoo si
colaboratorul lui pentru Ceramill Zolid FX [40]. Faza vitroasa a acestui material este mai
reactiva decat un material ceramic bine cristalizat, astfel, interactiunea dintre ceramica presata
si mediul in care a fost implantata va fi mult mai mare decat cea a materialului BruxZir. Din
punct de vedere al rezistentei la fractura, fatetele dentare din oxid de zirconiu-BruxZir sunt
superioare celor din ceramica presata- IPS E.maxCeram. Cea din urma este indicata in cazul
unor preparatii mici singulare sau simetrice, iar pentru ca riscul de desprindere sau de fractura

este crescut, se indica realizarea unei coroane dentare 1n loc de fateta [34].



Prin dilatometrie, studiul nostru a demonstrat ca oxidul de zirconiu-Ceramillzolid FX si
ceramica presatd au avut o temperaturd de inmuiere dilatometrica mai scazutd, la care acestea
isi pierd forma. Acest lucru demonstreazd ca prezenta fazei vitroase conduce la un
comportament mai sensibil la temperatura al materialelor. Preis si colaboratorii au realizat teste
pe oxid de zirconiu §i o vitroceramica din disilicat de litiu pentru a urmari comportamentul
acestora la temperaturi de pana la 55°C . Testele au demonstrat ca oxidul de zirconiu a avut cel
mai putin de suferit Tn urma expunerii la aceste temperaturi, fatd de proba vitroceramica, ale
carei suprafete au suferit modificari. Insa, ambele ceramici analizate au Inregistrat coeficienti
de dilatare, care au aratat cd fiecare material poate interactiona cu diferite temperaturi in
cavitatea orala [41].

In ceea ce priveste compozitia materialelor si aceasta demonstreazi prezenta fazelor
identificate prin analizele discutate anterior. Pentru ceramica BruxZir, spectrul EDX a
identificat ca element principal zirconiul (Zr), cu urme de ytriu (), iar din difractograma reiese
ca picurile identificate sunt atribuite oxidului de zirconiu dopat cu oxid de ytriu, iar forma lor
alungita, cu baza ingusta arata un material bine cristalizat. Pe baza articolelor revizuite, s-a
constatat ca trioxid de ytriu (Y203) conduce la stabilitate si proprietati mecanice remarcabile
ale materialului [42].

Celelalte doua ceramici au o compozitiec mai complexa, care a favorizat formarea fazei
vitroase. Dioxidul de siliciu (SiO2) este formator de retea vitroasa, iar oxizii de sodiu (Na) si
potasiu (K) sunt modificatori de retea vitroasa.

Bajraktarova-Valjakova E si colaboratorii au constatat, in urma studiului lor, ca faza
vitroasd are un aspect translucent, oferind lucrarii dentare un aspect placut, iar zonele cristaline
au rolul de a opri propagarea eventualelor microfisuri in material, de a oferi stabilitate
materialului si rezistenta mult mai buna ale socurilor termice si mecanice [43].

Tot din spectrul EDX al studiului nostru reiese cd, in cazul ceramicii presate- IPS
E.maxCeram, a fost identificata prezenta disilicatului de litiu (Li205Si20), iar acesta este bine
aspectat in ceea ce priveste raportul dintre acesta si reactia tesuturilor moi. In literatura de
specialitate, s-a remarcat faptul ca, in privinta acestui material, atat retentia placii bacteriene
este scazuta, cat si aderarea fibroblastelor gingivale umane si a celulelor epiteliale umane este
diminuata, mai ales atunci cand suprafata este bine lustruita [39].

Potrivit literaturii de specialitate, oxidul de zirconiu-BruxZir este asemanator ceramicii
din disilicat de litiu, sub aspectul transluciditatii si esteticii. S-a constatat ca este necesara o
evaluare mai intensd in vivo §i in vitro a acestei ceramici, privind potentialul de a-si pastra

proprietatile pe un termen lung. Pe baza articolelor revizuite, oxidul de zirconiu-BruxZir, in



conditiile Tn care este bine lustruit, genereaza o uzura minima a antagonistilor. Referitor la
durabilitatea in timp a restauratiilor din acest material, ele pot fi garantate pe o perioada relativ

scurta de 5-7 ani, nefiind stabilita durabilitatea in parametrii suplimentari [44].

5.5. Concluzii
Coreland informatiile disponibile in urma analizei acestor materiale, putem afirma ca
din punct de vedere al indicatiilor dentare, materialele cu faza vitroasd prezinta mai multe
avantaje Tn ceea ce priveste estetica si interactiunea cu alte materiale. Insa, pot avea o rezistenta
mecanicd mai mica §i rezistentd mai scazutd la soc termic, spre deosebire de materialele
ceramice fara faza vitroasa, desi toate se Incadreaza in cerinfele aplicatiilor dentare §i respecta

Tncadrarea Tn materiale rezistente la soc termic.



CAPITOLUL 6.

STUDIU COMPARATIV LEGAT DE ADEZIUNEA LA
STRUCTURA DENTARA A RESTAURARILOR REALIZATE DIN
3 TIPURI DE CERAMICA CU DESIGN-URI DE PREPARARE SI
SISTEME ADEZIVE DE CIMENTARE DIFERITE

6.1. INTRODUCERE

Tn studiu am folosit trei tipuri de ceramica (IPS E.max CAD-On , Ivoclar Vivadent,
Ceramica IPS E.max Press , lvoclar Vivadent, zirconia).

Ceramica IPS E.max CAD-On (Ivoclar Vivadent) este o sticla-ceramica de litiu disilicat
pentru aplicatiile CAD / CAM.

IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent este sticld ceramica litiu disilicat destinata tehnicii
de prelucrare prin presare. Materialul prezinta o inaltd rezistenta mecanicd, estetica naturala
independent de nuanta dintelui preparat. Coroanele si puntile confectionate din IPS e.max Press
permit utilizarea protocoalelor de cimentare auto-adezive sau conventionale. Microstructura

IPS e.max cuprinde cristale de litiu disilicat (aprox. 70%) Li2Si205, incorporat intr-o
matrice de sticla. Faza cristalinad principala este litiu disilicatul care se prezinta sub forma de
cristale avand forma de ace. Lungimea cristalelor variaza intre 3 - 6 um [45]

Zirconia Novodent GS este un material ceramic cu o rezistentd mecanica foarte buna.
Din punct de vedere chimic, el este compus din elementul rar Zirconium si oxigen. Este foarte
rezistent la fortele masticatorii si uzura. Un avantaj foarte important al zirconiei este lipsa
coroziunii in timp. Este termoizolant, aga ca variatiile de temperaturd nu sunt transmise pulpei
dentare, scazand astfel riscul de aparitie al unei eventuale inflamatii pulpare pe viitor. Fiind un
material biocompatibil si bioinert, el este foarte bine acceptat de catre organism si riscul de
aparitiei reactiilor alergice la el nu exista [42].

Tn studiu au fost utilizate urmatoarele cimenturi adezive: Maxcem Elite, Kerr; RelyX

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



Bacteriile acidogene din cavitatea orala au potential de atasare la structurile dentare
astfel ca se poate stabili gradul de iritabilitate al cimentarii, pentru a permite formarea aderentei
si a biofilmului si aparitia microorganismelor cu potential cariogen.

Bacteriile orale se ataseaza rapid si dezvoltd biofilme pe suprafetele dentare si pe
materiale straine (cum ar fi dispozitivele ortodontice sau ceramica dentard) si sunt un factor
important in degradarea smaltului aparitia cariilor boala parodontala si degradarea materialelor

straine utilizate in protetica dentara [46,47].

6.2. Material si metoda

Studiul a fost efectuat pe 45 de dinti, care dupa extractie au fost supusi unui ciclu scurt
de sterilizare in autoclav la 134 ° timp de 35 de minute si apoi rehidratatl timp de 48 de ore in
apa distilata.

Dintii au fost fixati in machete din acrilat si pregatiti pentru restaurare cu inlay, onlay si
coroane din ceramicd apoi s-a luat amprenta in 2 pasi (materialul de amprenta se gaseste in
tabelul 1); in laborator au fost realizate microprotezele, care au fost cimentate cu cimenturi
adezive dupi testare. In functie de materialul ceramic si cimentul adeziv utilizat, lotul a fost
impartit in 3 grupe egale (tabelul I).

Grupa | — (15 dinti) dintii au fost preparati pentru inlay, onlay si coroane totale ceramice
din IPS E.max CAD-On Ceramics, Ivoclar Vivadent); cimentarea a folosit cimenul autoadeziv
Maxcem Elite, Kerr.

Dintii grupului IT (15 dinti) au fost preparati pentru inlay, onlay si coroane ceramice
complete din IPS E.max Press Ceramics, Ivoclar Vivadent); cimentarea s-a facut cu RelyX
Ultimate Clicker, 3M Espe

Grupa Il (15 dinti) dintii au fost preparati pentru inlay, onlay si coroane de zirconiu,

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



6.2.1. Protocol pentru realizarea clinica a diferitelor design-uri
de preparatii
6.2.1.1. Coroana total ceramica

a. Pregatirea dintilor

Fiecare dinte a fost preparat sub forma unui bont cilindrico-conic non-retentiv. Slefuirea
incizald asigura o grosime adecvata si s-a realizat prin crearea unor santuri de orientare de 0.8
mm grosime. Slefuirea fetei vestibulare s-a facut prin deretentivizare si asigurarea unei grosimi
uniforme de 1 mm pentru coroana de invelis ceramic. Se slefuieste in doua planuri: unul incizal
(1/2 incizald), paralel cu conturul original al dintelui si altul cervical paralel cu axul de insertie
propus (1/2 gingivald) si include conformarea pragului. Slefuirea orald consta in reducerea tot
un mm. Se recreeaza configuratia concava.
b. Amprenta cu siliconi de condensare Tn 2 timpi (Speedex, Coltene in lingura standard)
¢. In laborator au fost realizate restauririle ceramice

d. Cimentarea adeziva a restaurarilor.

6.2.1.2. Protocol pentru realizarea inlay/onlay ceramice

a. Pregatirea dinte pentru inlay/onlay

La preparare se foloseste freza din carbura sau diamantata conica pentru realizarea de
pereti axiali divergenti spre ocluzal pentru a se putea manevra piesa si amprenta; in final
preparatia are forma unei cutii cu pereti usor divergenti spre ocluzal,unghiuri de 5-10 grade
dacd unghiul va fi mai mare de 10 grade, retentia va fi compromisa; realizarea de unghiuri
interne rotunjite iar istmul trebuie sd aibd o latime de cel putin 2 mm pentru a reduce
posibilitatea de fracturd a restaurarii. Peretii vestibulari, linguali si gingivali ale cavitatilor de
cls a-2-a trebuie extinsi pentru a desfiinta punctul de contact cu dintele adiacent cu cel putin 0,5
mm [48].
b. Amprenta cu siliconi de condensare in 2 timpi (Speedex, Coltene in lingura standard)
¢. Tn laborator au fost realizate restaurarile ceramice

d. Cimentarea adeziva a restaurarilor in preparatia dentara



6.2.2. Protocol pentru cimentare

- Pregatirea suprafetei interne a restaurdrii, care in cazul restaurdrilor ceramice consta 1n
sablarea acesteia cu particule de aluminiu de 50um diametru la o presiune de 30 psi (0.2 MPa)
sau demineralizare cu acid fluorhidric. Aplicarea unui silan este optionala.

- Tn cazul Inlay/Onlay, cimentul este aplicat direct la nivelul preparatiei acoperind toate
suprafetele dupa care restaurarea este aplicata cu presiune usoara, urmata de fotopolimerizare;
in cazul coroanelor, acestea sunt umplute cu ciment, apoi aplicate si mentinute cu presiune
moderata si fotopolimerizare.

- Indepirtarea excesului de ciment este bine sa fie facuta in faza de gel a acestuia, faza care se
obtine dupa o fotopolimerizare scurta de 2-3 secunde;

- Fotopolimerizarea finala cu lampa Elipar™ Deep Cure LED

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

Suprafata interioara a restaurdrii a fost pregatita pentru aderenta in laborator prin sablare
cu particule de aluminiu cu diametrul de 50 pm la o presiune de 30 psi (0,2 MPa). Cimentul a
fost introdus in coroana, aceasta a fost aplicata si mentinuta pe bont cu o presiune moderata
pana la priza acestuia. Cimentul in exces a fost indepartat in faza sa de gel, faza care a fost
obtinutd dupa o scurtd fotopolimerizare usoara de 2-3 secunde; fotopolimerizarea finala a fost

efectuata cu lampa LED Elipar ™ Deep Cure, 20 sec / fiecare suprafata.

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

espe:

Suprafata interioara a restaurarii a fost pregatita pentru aderenta prin aplicarea 10% acid
fluorhidric timp de 60 sec., Urmata de spalare si aplicare de silan. A fost uscat usor.
Suprafata dintelui a fost pregatitd pentru aderenta prin aplicarea acidului fosforic timp de 15
sec, urmata de spalare si uscare usoard; apoi adezivul a fost aplicat si fotopolimerizat timp de
10 sec cu lampa LED Elipar ™ Deep Cure.

Cimentul a fost introdus in coroana ceramicd, iar apoi coroana a fost aplicatd si
mentinuta pe bont, cu o presiune moderatd pana la fixarea cimentului; fotopolimerizarea s-a

facut cu lampa LED Elipar ™ Deep Cure, 20 sec / fiecare suprafata.



6.2.2.3. Protocol de cimentare cu adeziv cu variolink esthetic

Ic, ivoclarvivadent

Suprafata interioara a restaurdrii din zirconiu nu a beneficiat de pregatiri prealabile.
Ceramica pe baza de zirconiu, cu microstructurd policristalind fara sticla, nu beneficiaza de
aderentda Tmbunatatita prin tratare cu acid fluorhidric si 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 suprafata interioara a
restaurdrii; restaurarea a fost pozitionata si fixatd corect pe bont prin presiune. Excesul de

ciment a fost indepartat dupa intarire (ciment cu intarire duald) cu o lama 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 in acoperitorul de tip Quorum, si
acoperit cu un strat de aur de 9nm pentru efectuarea conductivitatii probei investigate 1a SEM

timp de 60 sec.

6.2.4. Microscopia ftir

Microscopia IR a fost efectuata utilizand un microscop Thermo FTIR Nicolet iN10 MX;;
spectrele au fost inregistrate in modul de reflexie in intervalul de numar de unda de 675—

4000 cm™2, cu o rezolutie de 4 cm™.

6.2.5. Analiza atasamentului microbian

Aderenta si dezvoltarea biofilmului monospecific au fost evaluate la expunere de 8 ore
in Lactobacili MRS (DE MAN, ROGOSA si SHARPE) folosind placi sterile cu 6 godeuri
(Nunc). Un material dentar steril a fost adaugat intr-un godeu steril si s-au adaugat 50 uL de
MRSbroth inoculat cu 105 CFU (unitati formatoare de colonii) /mLL.acidophilus ATCC11975
pe sectiunea fiecarui material de smalt cimentat. Probele au fost lasate sa incubeze la 37 °C in
5% CO; atmosfera timp de 8 ore pentru a evalua capacitatea de a atasa si incepe formarea

biofilmului pe materialele testate. Dupd incubare, materialele au fost spélate cu atentie cu



tampon salin steril pentru a indepérta orice celule microbiene neatasate si apoi scufundate in
tampon salin steril de 1 ml n tuburi sterile pentru a realiza detasarea biofilmului prin agitare si
sonicare viguroasa (10 secunde). Suspensiile de celule detasate de biofilm rezultate au fost
diluate in continuare si 10 pL din fiecare dilutie in serie au fost placate in triplicat pe agar MRS.

Dupa 24 de ore de incubare la 37 °C , a fost efectuata numaratoarea viabila si au fost

obtinute valorile CFU/mL pentru fiecare grup.

6.3. Rezultate

6.3.1. Analiza sem

COROANA TOTAL CERAMICA
Grup 1- ceramica IPS E.max CAD-on lvoclar Vivadent + Maxcem Elite, Kerr

La interfata coroana- ciment adeziv se remarca zone in care cimentul adera foarte bine
la ceramica si zone limitate cu microfragmente detasate din ceramicd, dar nu exista o separatie
neta a celor 2 materiale. Aparitia acestor microfragmente este determinatad de procedeul de
sectionare a probelor.

Stratul de ciment adeziv este omogen si bine reprezentat si adera foarte bine la ceramica
in zona de interfata coroana dentara-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

Interfata coroanda dentara- ciment adeziv prezintd o adeziune bund. Se observa o
adeziune foarte buna a cimentului adeziv la dentina, fara fisuri sau goluri. Se constata cu
usurinta adeziunea buna intre cele 3 substaturi: dinte, adeziv si ciment. Nu exista fisuri sau

goluri la nivelul interfetei.



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

Din imaginea SEM, s-a putut remarca o linie care separa cimentul si structura dentara,
care 1n aceastd zond, este datd de sectionarea pieselor, dar existd o foarte bund adeziune a
cimentului la inlay. Intre dinte si cimentul adeziv, in aceasti zond analizati, se observi 0
adeziune foarte bund, fard crapaturi sau fisuri. Interfata dintre dinte si cimentul adeziv se
prezinta ca o zona compacta, fara fisuri sau goluri si cu o adeziune foarte buna.
Grup 2 — ceramica IPS Emax Press Ivoclar Vivadent + Relyx ultimate clicker 3M ESPE

La limita dintre cele doud 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 Tn cazul altor probe, ceea ce sugereaza faptul ca
cimentul adera foarte bine la ceramicd. Zona evidentiata in imaginea SEM aratd o adeziune
foarte buna intre cele trei materiale implicate 1n acest sistem.
Grup 3 — ceramica Zirconia Novodent GS + Variolink Esthetic

Zona evidentiata in imaginea SEM aratd o adeziune foarte buna intre cele trei materiale
implicate n acest sistem. Se remarca o adeziune buna la nivelul tuturor structurilor implicate.
ONLAY
Grup 1- ceramica IPS Emax Cad-on Ivoclar Vivadent + Maxcem Elite, Kerr

Legatura dintre cimentul adeziv si sistemul adeziv este una foarte bund, iar Intre smalt
si sistemul adeziv se poate observa o bund adeziune, cu prezenta unor microretentii la nivelul
smaltului.
Se identificd si prezenta microretentiilor la nivelul smatului.

Intre toate cele patru sisteme implicate si evidentiate in imaginea SEM se poate observa
o adeziune uniformd, doar Intre materialul ceramic si cimentul adeziv observandu-se o zond
aparent cu gol. Detaliile din imaginea SEM evidentiaza de fapt 0 buna aderenta intre materiale.
Grup 2 - IPS Emax Press Ivoclar Vivadent + Relyx ultimate clicker 3M ESPE

Sistemul prezentat in imaginea SEM indica o foarte buna compatibilitate intre cimentul
adeziv si sistemul adeziv utilizate pentru aceastd reconstructie. In ceea ce priveste adeziunea
dintre dinte si sistemul adeziv, se observa o fisurd, care indica desprinderea adezivului de la
nivelul dentinei si formarea unui strat hibrid atasat de dentina.

In ceea ce priveste legitura dintre ceramica si cimentul adeziv, imaginea SEM alaturata
arata formarea unei legaturi foarte stabile, fara goluri si/sau fracturi. Deoarece a fost utilizat

silan, acesta a patruns prin microretentiile obtinute prin sablare si aplicarea acidului fluorhidric.



Imaginea SEM utilizata pentru a reda sistemul restaurat indica o foarte buna adeziune
intre ceramica utilizata si cimentul adeziv, pentru toata lucrarea. De asemenea, existd o buna
compatibilitate intre cimentul adeziv si sistemul adeziv. Dupa cum a mai fost observat, intre
dinte si sistemul adeziv exista zone cu fisuri, insa si zone in care aceastd desprindere nu s-a
realizat (in partea stangd a lucrarii). Se mai observa si patrunderea silanului in microretentiile
ceramicii, care a dus la formarea unei foarte bune adeziuni.

Aceasta zona a lucrarii arata o foarte buna adeziune intre toate componentele sistemului.
Se observa o lucrare compacta si uniforma.

Grup 3 - ceramica Zirconia Novodent GS + Variolink Esthetic

Atat in ceea ce priveste adeziunea dintre ceramica si ciment adeziv, cat si adeziunea
dintre ciment si dinte, se identifica zone cu o adeziune buna, dar si zone in care se deosebesc
desprinderi.

Se remarca o detasare a zonei onlay de cimentul adeziv, si o adeziune buna intre ciment
si dinte. De asemenea, se observa un strat hibrid ingust si uniform.

Se identifica o buna adeziune intre cimentul adeziv si dentina, formarea unui strat hibrid

ingust si uniform.

6.3.2. Rezultate ftir

In grupa |, interfata este mai mici de 10um, dar grosimea imaginilor FTIR este
considerabil mai mare, ceea ce Inseamna cd apar interactiuni puternice intre cele doua faze.De
asemenea, este atasat un spectru FTIR caracteristic.

Tn grupul 11, este important de mentionat ca, chiar daca apar unele fisuri (indicate in cerc)
la nivelul coroanei, cimentul umple bine aceste fisuri. De asemenea, la interfata dentina-ciment,
datorita pretratamentului, o zond anume poate fi evidentiata in toate hartile FTIR.

Tn cazul grupului 111, nu s-a solicitat nici un tratament al suprafetei dentinei si astfel nu
sunt vizibile zone specifice intre dentina si ciment. In general, se observa o aderenta foarte buna

intre cimentul folosit si ambele suprafete.

6.3.3. Analiza atasamentului microbian

In ceea ce priveste capacitatea L. acidophilus de a se atasa pe materialele dentare testate,
rezultatele noastre au aratat ca acestea prezinta diferite abilitati de atasare microbiand, in functie
de ceramica si cimentul utilizat. Diferentele dintre materialele din grupul I si II nu au fost

semnificative, in ceea ce priveste atasarea Lactobacillus (valori CFU/mL variind 3000-3500),



dar grupul III (sectiune cimentatd cu ceramicd de zirconiu) a aratat o inhibare semnificativa a
atasarii de 1 log a L. acidophilus in comparatie cu celelalte 2 materiale. Acest rezultat poate fi
explicat prin studiile recente din literaturd care raporteaza o inhibare crescutd a dezvoltarii
antimicrobiene si a biofilmului a ceramicii cu zirconiu impotriva agentilor patogeni dentari

[52,53].
6.4. Discutii si concluzii

Analizand imaginile obtinute cu SEM, am observat buna aderenta la structura dentard a
tuturor cimenturilor utilizate, interfata dinte-ciment adeziv sau interfata dinte-ciment sistem-
ciment adeziv fard goluri sau fisuri, pe unele imagini SEM hibridizarea fiind evidenta.

In ceea ce priveste interfata adeziv ciment-coroand, aparitia microfragmentelor
desprinse din cele trei tipuri de materiale utilizate, poate fi legatd de mai multi factori: contractia
polimerizarii cimenturilor adezive utilizate, metoda de prelucrare a suprafetelor interioare ale
coroanelor si fractura rezistenta materialelor, fiind necesare mai multe studii pentru a determina
daca exista o corelatie intre acesti factori.

Diferentele de atasare microbianad pot fi explicate prin diferite porozitati ale suprafetei
si fisuri care au fost observate prin analiza SEM pe sectiunile dentare evaluate. Este bine
cunoscut faptul ca atasarea microbiand este influentatd de rugozitatea suprafetei si, de

asemenea, de hidrofobicitate [54].



CAPITOLUL7
REZISTENTA LA FORTA DE FORFECARE SI COMPRESIUNE
A RESTAURARILOR REALIZATE DIN 3 TIPURI DE CERAMICA
CU DESIGN-URI DE PREPARARE SI SISTEME ADEZIVE DE
CIMENTARE DIFERITE — STUDIU CU ELEMENT FINIT (FEA)

7.1 Introducere

Cimenturile polimerizabile sunt o grupd de materiale utilizate in stomatologie care
includ réasinile compozite, cimenturile ionomere de sticla si cimenturile autoadezive. Acestea
realizeaza legdturi puternice atat cu materialul de restaurare cat si cu tesutul biologic pe care se
aplica. Proprietatile lor sunt insd direct dependente de cativa factori care contribuie in mod
decisiv la performanta lor clinica: modul in care se realizeazd polimerizarea; natura si gradul
de prelucrare (conditionare) a suprafetei care va fi supusd cimentdrii; gradul de mineralizare a
tesutului biologic (179) (180) (181) (182) [55-58].

Adeziunea la tesuturile biologice a cimenturilor autoadezive a fost pusa in evidenta prin
numeroase studii cu privire la comportamentul mecanic al acestora, In diferite conditii de
solicitare. S-a pus in evidenta astfel cd rezistenta mecanicd indiferent de tip (intindere,
compresiune, incovoiere, forfecare) depinde Th mod direct de ciclurile termice prin care trece
adezivul. Acest lucru este de inteles, deoarece cu fiecare ciclu termic micro-fisurile din

suprafata cimentului adeziv se propaga spre interior modificand astfel in mod negativ rezistenta

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

7.2Material si metoda

7.2.1 Constructia modelului geometric

Modelul geometric utilizat in analiza cu element finit se bazeaza pe un model reconstruit
din imagini scanate CT. Acest set de operatii care conduc de la un model fizic real la un model

virtual 3D se subscriu ingineriei inverse. Modelele realizate in acest mod se bucura de precizia



dimensionald si de forma a structurii initiale, cu respectarea celor mai mici particularitati
geometrice [63-65].

Utilizand modelul de baza s-au realizat 3 modele functionale denumite in continuare
inlay, onlay si coroana totala. In vederea realizrii celor 3 ansambluri s-au modelat geometric
si suprafetele care joaca rol de cimenturi adezive, pentru a putea mai apoi atribui acestora

proprietatile mecanice corespunzatoare.

7.2.2 Analiza cu element finit

Analiza cu element finit (FEA) s-a realizat in Ansys 2019, pentru fiecare dintre cele 3
modele functionale in parte. Acestea au fost importate in program dupa care s-au stabilit
parametrii de analizd: materialele corespunzatoare fiecarei structuri; contactele dintre
componente; solicitarile si zonele fixe; discretizarea, rezultatele de interes [66-70].

Discretizarea structurii s-a realizat Tn mod automat folosind elemente tetraedrice de tip
10. In urma acestei operatii modelele au fost impartite in structuri discrete cu urmitoarele
caracteristici: modelul inlay-( Noduri = 39897 si Elemente = 20945); modelul onlay (Noduri =
45960 si Elemente =23211); modelul de coroana totald (Noduri = 14515 si Elemente = 7674).

7.3 Rezultate si discutii

7.3.1 Rezultatele simularii modelului inlay

Modelul inlay simuleazd o incrustatie ceramica de forma tronconica, situatd in zona
centrald a molarului si care se inserd in structura osoasd pe o adancime de 4.2 mm. Solicitarile
aplicate asupra structurii au condus la 6 rezultate corespunzatoare celor 6 directii de aplicare a
fortei. LA nivelul structurii discrete s-au prelevat urmatoarele rezultate: tensiunile echivalente
la suprafata si in interiorul materialului de reconstructie si cimentului; tensiunile de forfecare
in planul XY la suprafata si in interiorul materialului de reconstructie si cimentului; deformatiile
echivalente elastice la suprafata si in interiorul materialului de reconstructie si cimentului si
deformatiile de forfecare in planul XY pentru aceleasi zone.

In toate situatiile de incircare simulate punctul de aplicatie al fortei a fost plasat pe
suprafata exterioard a incrustatiei, in acelasi mod, astfel Incat rezultatele sa fie comparabile
unele cu celelalte.

Tensiunile echivalente, datoritdi modului In care se calculeaza nu indicd modificari

graduale asemadnatoare cu cele de forfecare, la nivelul suprafetei.



7.3.2 Rezultatele simuldrii modelului onlay

Modelul onlay este astfel realizat incat sa cuprinda o situatie cat mai defavorabild din
punct de vedere mecanic a reconstructie dentare. Acest lucru a fost realizat printr-un salt
dimensional la nivelul elementului ceramic, in vecindtatea caruia s-au prelevat si tensiunile de
forfecare respectiv cele echivalente.

Nici de aceasta datd valorile de rezistentd mecanica ale ceramicelor utilizate nu sunt
depasite de catre tensiunile de forfecare sau echivalente, chiar dacd aceste curbe indicd o
crestere semnificativa (100-200 % pentru tensiunile echivalente) a tensiunilor n zona saltului

dimensional.

7.3.3 Rezultatele simularii modelului de coroana totala

Datorita simetriei acestui tip de constructie comparativ cu celelalte doud, modul in care
tensiunile sunt distribuite capata un aspect si mai simetric, in stransa legatura cu geometria.
Astfel, exista zone mult mai extinse ale tensiunilor din suprafata coroanei pentru aceeasi
suprafatd de aplicare a fortei. Acest aspect este benefic din punct de vedere mecanic, deoarece
realizeaza o dispersare a solicitarii reducand astfel sansele unei concentrari care sd produca
fisurare.

Tensiunile echivalente inregistrate la nivelul ceramicii sunt mai reduse ca in cazurile
precedente, acest lucru datordndu-se suprafetei portante mult mai mari a coroanei fatd de
celelalte incrustatii studiate. In privinta cimenturilor, tensiunile echivalente indici posibila
atingerea unor valori care pot conduce spre generarea de fisuri la interfata, insd nu la fel de

susceptibil ca Tn primele doua cazuri.

7.4 Discutii

Acest studiu, prin intermediul elementului finit, se ocupa de analiza valorilor de tensiune
echivalenta si de forfecare precum si a deformatiilor structurii restaurarilor dentare realizate cu
trei design-uri diferite (inlay, onlay, coroana) in conformitate cu materialele definite (ceramica
disilicat de litiu presatd si monolitica, zirconia si cimenturi autoadezive si cu priza dubla)
precum si cu directia solicitarii aplicate. In simularea de fati s-a ales o singura valoare de
solicitare de 170 N dar aplicata pe rand dupa 6 directii 0°, 30°, 45°, 60°, 75°, 90°. In acest fel

sunt simulate in mod discret efectele de forfecare si pana la compresiune purd a structurii.



Modelul inlay a simulat o incrustatie ceramicd de forma tronconica, situatd in zona
centrald a molarului si care se inserd in structura dentard pe o adancime de 4.2 mm. La nivelul
structurii simulate au fost prelevate tensiunile echivalente si tensiunile de forfecare la suprafata
si 1n interiorul materialului de reconstructie si cimentului, precum si deformatiile echivalente
elastice si de forfecare pentru aceleasi zone. S-a constatat ca modul de distributie al tensiunilor
de forfecare si echivalente este diferit. Astfel, la nivelul exterior al modelului inlay se constata
o crestere graduald a tensiunilor de forfecare n suprafatd odatd cu trecerea de la orientarea de
0° Ia cea de 90° in timp ce tensiunile echivalente prezinta acest aspect in interiorul modelului,
inspre sensul aplicarii fortei.

Modelul onlay analizat a aratat o distributie superioara a tensiunilor atat la materialele
ceramice cat si la interfata cu dintele, datoritd n special suprafetei mai mari de contact a
reconstructiei onlay fatd de cea inlay. Nici pentru modelul onlay nu sunt depdasite in nici o
situatie rezistentele maxime admisibile ale materialelor din care sunt confectionate. Acest lucru
se datoreaza in principal suprafetei de contact mai extinse a cimentului in acest caz, fata de
incrustatia inlay. Totusi, si de aceastd datd cimentul autoadeziv Maxcem ar putea avea
proprietatile depasite de o crestere accidentald a solicitarii peste cei 170 N simulati.

Un studiu foarte recent care a analizat modul de transmitere a tensiunilor echivalente
la nivelul incrustatiilor ceramice a aratat ca cele mai mari valori si nivelurile nefavorabile ale
stresului au aparut la dintii restaurati cu inlay, tensiunile inregistrate la onlay-uri fiind mai mici
decat cele gasite la inlay. Autorii au gasit cele mai mari tensiuni la inlay-ul din zirconiu.
Solicitarile cele mai mici au fost observate in structurile dentare, ciment si la interfata dintre
restaurare si tesutul dentar, in acord cu studiul nostru [71].

La modelul coroana totald tensiunile echivalente inregistrate la nivelul ceramicii sunt
cele mai reduse, acest lucru datordndu-se suprafetei portante mult mai mari a coroanei. De
asemenea, sectiunile longitudinale ale ansamblului prezinta distributia de tensiune pe suprafete
extinse si in interiorul structurii. Nu apar zone preferentiale spre un singur perete al molarului,
ci In aceeasi mdsurd, simetric, tensiunea se transmite spre ambii pereti (in planul studiat), si

desigur si pe ceilalti corespunzatori unui plan medial.

7.5 Concluzii
e valorile de rezistentd mecanicd ale celor 3 ceramice (crml, crm?2 si crm3) depdsesc cu
cel putin un ordin de marime valorile de tensiune echivalente sau de forfecare in toate modelele:

inlay, onlay si coroand totala. Acest lucru confirma ca o solicitare de valoare similard cu cea



aplicata in simulare orientata dupa indiferent ce directie, nu poate produce efecte mecanice de
fracturare a niciuneia dintre ceramice.

e valorile de rezistentd mecanica la adeziune ale cimenturilor fiind mult mai reduse decat
valorile de rezistentd ale ceramicelor, efectul produs de solicitare va fi unul diferit. Se observa
in preponderent ca cimentul cim3 are limita de rezistenta mecanica foarte apropiata de valorile
de tensiune obtinute in punctele critice ale structurilor. Acest lucru ar putea determina in
practicd o fracturare a cimentului cim3, in special la aplicarea oblica sau tangenta a solicitarii
pe molar.

¢ tensiunile de forfecare si cele echivalente elastice prezinta salturi cu 100-200 % datorita
saltului dimensional al reconstructiei onlay. Acest tip de structurd este cel putin din punct de
vedere geometric inferioara celorlalte doua, facand posibila generarea unei fisuri la aparitia
valorilor accidentale de forta.

e cu privire la cimenturile utilizate in reconstructia onlay, se constatd ca pentru acest tip
de model nu sunt depasite in nici o situatie rezistentele maxime admisibile ale materialelor
implicate, acest lucru datorandu-se in principal suprafetei de contact mai mari a cimentului.

¢ in cazul coroanei totale tensiunile echivalente Tnregistrate la nivelul ceramicii sunt mai
reduse decat in cazurile precedente, acest lucru datorandu-se suprafetei portante mult mai mari
a coroanei fatd de celelalte doud modele studiate. Acest lucru face ca o coroana sa fie mult mai
putin susceptibila la fracturare decat celelalte doua tipuri de reconstructie.

e tensiunile echivalente din cimentul adeziv indica posibila atingerea unor valori care pot
conduce spre generarea de fisuri la interfata, insa nu la fel de susceptibil ca in primele doua

cazuri.



CONCLUZII FINALE

Ceramica dentara reprezinta cea mai solicitata optiune a pacientilor, dar si cea mai
recomandata de clinicieni pentru restaurarea dentard. Si asta, pentru ca ceramica dentara
prezinta o serie de avantaje mecanice si estetice recunoscute. Totusi, este adevirat, ca ceramica
dentara nu este un material perfect si, in plus, exista pe piata o multitudine de tipuri de ceramica,
astfel ca alegerea ei este deseori o adevarata provocare.

In afara de tipul de ceramica, la predictibilitatea restaurdrilor ceramice concura si alti
factori reprezentati de ex. de marimea suportului dentar, de tipul adezivilor folositi pentru
cimentare sau tehnici pe preparare a dintilor. In literatura exista o diversitate de studii legate de
toate aceste consideratii cu rezultate de multe ori, contradictorii. Din acest motiv aceasta teza
isi propune sa analizeze comportamentul unor tipuri reprezentative de ceramica (disilicat de
litiu pentru aplicatiile CAD/CAM si ceramica presatd, oxid de zirconiu) cimentate cu trei
sisteme adezive (autogravant, universal si cu priza dubla) pe diferite design-uri de preparatie a
dintilor (inlay, onlay si coroana total ceramica).

Rezultatele acestui studiu au aratat urmatoarele:

Proprietatile materialelor de restaurare au fost analizate pentru determinarea
particularitatilor morfologice prin microscopie electronica cu baleiaj-SEM, comportarea la
diferite temperaturi prin dilatometrie, compozitia fazelor prin difractie de raze X-XRD si
compozitia prin spectre EDX.

Prin dilatometrie, studiul nostru a demonstrat ca oxidul de zirconiu si ceramica presata
au avut o temperatura de inmuiere dilatometrica mai scazuta, deci prezenta fazei vitroase
conduce la un comportament mai sensibil la temperatura al materialelor.

Analiza SEM si EDX a aratat ca BruxZir este un material format doar din faza cristalina
si bine densificat. In schimb, materialul Ceramillzolid FX si ceramica presati prezinta, alaturi
de faza cristalina si o faza vitroasa identificata in imaginile SEM prin prezenta Si, care formeaza
S102 si este formator de retea vitroasd. Aceastd faza determind si o rezistentd mecanicd a
materialului mai mica.

Semnificatie clinicia: legat de proprietdtile fizice se poate afirma cd materialele cu faza
vitroasd au o rezistentd la soc termic s$i mecanic mai redusd, dar sunt mai estetice si
interactioneaza mai bine cu alte materiale.

Alt obiectiv al tezei a analizat modul in care cimentarea influenteazd predictibilitatea
restaurarilor total ceramice. S-au luat in considerare acelasi criteriu de design (inlay, onlay,

coroand) si tipuri de ceramica (ceramica presatd si CAD/CAM) cimentate cu sisteme adezive



self etch si universale si s-au analizat interfetele sistem adeziv/restaurare si sistem adeziv
/structura dentara.

Pentru inlay s-a constatat o adeziune buna la nivelul interfetei sistem adeziv/ciment
adeziv/structura dentara/dentind si smalt la ceramica presatd si CAD/CAM cimentate cu sisteme
autoadezive si universale, dar interfata ciment adeziv/inlay prezinta goluri la ambele combinatii
de materiale. Pentru onlay s-a observat ca cimentulul adeziv dual cure si zirconia prezintd o
adeziune buna a interfetei adeziv/dentind cu prezenta unui strat hibrid dens, dar cu detasare a
onlay-ului fata de cimentul adeziv. Legat de cimentul autoadeziv si universal, acesta formeaza
un strat omogen si bine reprezentat care adera foarte bine la ceramica CAD/CAM si presata.

Semnificatie clinica: interfata sistem adeziv/ciment adeziv/structurd dentard/dentina si
smalt prezintd o adeziune buna la toate grupele analizate; in schimb, interfata ciment
adeziv/restaurare prezintd goluri la ambele combinatii de materiale.

Indicatie speciala: utilizarea cimentului autoadeziv si universal la ceramica CAD/CAM
si presata.

Analiza FTIR a confirmat aceste rezultate, iar legat de capacitatea L. acidophilus de a
se atasa pe materialele dentare testate, rezultatele au ardtat cd zirconiu a ardtat o inhibare
semnificativa a atasarii L. acidophilus in comparatie cu celelalte 2 materiale. Modularea
aderentei microorganismelor cariogene ajutd la instituirea unor strategii de preventie pentru
limitarea formarii placii bacteriene si, astfel, limitarea aparitiei proceselor carioase sau
degradarii smaltului cervical sau materialelor de restaurare.

Semnificatie clinica: zirconiu este un material care previne depunerea placii bacteriene

in final, proprietitile mecanice ale materialelor utilizate fiind identificate si pentru a
verifica rezultatele obtinute in studiile anterioare, am realizat o simulare cu ajutorul elementului
finit avand aceleasi criterii de analiza ca in celelalte studii. S-au analizat valorilor de tensiune
echivalenta si de forfecare precum si deformatia structurii materialelor in conformitate cu
directia solicitarii aplicate si tipul de ceramica.

Concluziile simularii au ardtat ca nici una din ceramicile analizate nu se fractureaza sub
actiunea fortelor cu valori similare cu cea aplicata in studiul prin metoda element finit (MEF).

Rezistenta mecanica a cimenturilor utilizate fiind mai redusa, se poate constatd ca
cimentului cim3 (Variolink) se poate fractura in special la aplicarea oblica sau tangenta a
solicitarii.

In ceea ce priveste design-ul, onlay-ul este cel putin din punct de vedere geometric
inferior fata de inlay si coroana ceea ce poate genera fisuri in prezenta unor forte mai mari, in

special excentrice.



Aderenta dintre restaurari si structura dintelui poate stabiliza restaurdrile ceramice,
rezultand o structura cu rezistentd mai mare la actiunea fortelor externe.

Legat de sistemele adezive utilizate, onlay-ul si mai ales, la coroana total ceramica,
datorita suprafetei portante mult mai mare, sunt mult mai putin susceptibile la fracturare
comparativ cu inlay-ul.

Semnificatie clinica: toate cele 3 ceramici analizate (ceramica presatd, ceramica
monolit si Zirconia) cimentate cu ciment autogravant, universal si cu prizd dubla rezista la
actiunea unor forte uzuale, orientate dupa indiferent ce directie.

In schimb, cimenturile adezive avand o rezistentd mai mica se pot fractura sub actiunea fortelor
excentrice. Experimental a aratat ca cimentul cu priza dubla a fost cel mai sensibil.

Interfata ciment adeziv/restaurare pare a fi mai dificil de realizat in inlay; cimenturile
autoadezive si universale par a fi mai eficiente in restaurari de tip onlay.

Interfata ciment adeziv/structurd dentara este mult mai eficienta atat pentru toate tipurile
de design cat si pentru toate tipurile de tehnici de cimentare. Materialele mai rigide promoveaza
valori ale stresului mai ridicate. Aceasta inseamna clinic ca zirconia permite o concentratic mai
mare de tensiune la suprafata coroanei si o solicitare mai mare la stratul de ciment, facilitand
decimentarea coroanei.

Tn schimb, rezistenta la fracturi a restauririlor de zirconiu este mai mare decat a celor
de ceramica disilicat de litiu, in special cand este sustinutd de smalt. Acest lucru poate sugera
ca disilicatul de litiu este adecvat in special pentru utilizare in restaurdri conservatoare in care
preparatul poate fi limitat la smalt.

Cimentarea pare a fi o etapa critica, iar succesul sdu pe termen lung se bazeaza pe
respectarea protocoalelor clinice si cunoasterea principiilor adezive pentru a obtine o legatura
durabila Intre structura dintelui si materialele de restaurare, rezultand o rezistenta mai mare la
actiunea fortelor externe.

Toate aceste observatii aduc elemente de originalitatea si noutate studiilor de cercetare
din aceastd teza. Ele folosesc la stabilirea unor jaloane de protocol terapeutic care sa ajute
clinicianul in realizarea unor asocieri eficiente de materiale pentru restaurdri indirecte
predictibile.

Rdman nsd provocarile in Tmbundtdtirea performantei clinice a restaurdrilor din
ceramica integrala. Acestea includ o crestere a informatiilor obtinute prin studii clinice,

proceduri de testare de laborator, simulari prin analiza numerica.
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