


Dental Tribune Romanian Edition | 4/2023

NEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILESNEW GENERATION OF NITI ROTARY FILES

& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE& FLEXIBLE

SIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTHSIMPLE, SMOOTH

AD

Cum vă puteți 
dezvolta 

abilitățile pentru 
scanarea intraorală

Scanările arcadei dentare integrale  
în 45 de secunde sunt la îndemână

Dr. Ahmad Al-Hassiny, 
Noua Zeelandă

Scanarea intraorală a luat cu asalt indus-
tria stomatologică. În ultimul deceniu, 
am fost martori la perturbarea com-
pletă a amprentării tradiționale de către 
tehnologie. Este bine stabilit atât în  
literatura de specialitate, cât și prin  
nenumăratele relatări ale medicilor sto-
matologi din întreaga lume că scanarea 
intraorală oferă multe beneficii în compa-
rație cu amprentarea fizică.1, 2 Acestea in-
clud eficiența și confortul sporite pentru 
pacient, fiind efectuată mai rapid decât 
metodele tradiționale şi fiind la fel de 
precisă dacă nu chiar mai precisă decât 
amprentele fizice.3–5

Întrebarea în acest moment nu este 
dacă o clinică ar trebui să se digitalizeze, 
ci când și, mai important, cum. Am văzut 
că industria s-a dezvoltat în mod semni
ficativ în ultimii cinci ani. Acum, pe piață 
există peste 15 scanere intraorale. În 
primul rând, poate fi dificil pentru clini
cieni să decidă cu privire la un scaner 
intraoral, dar imediat ce fac pasul și achi-
ziționează unul, s-ar putea să nu știe 
cum să-l folosească.

Unii distribuitori oferă o instruire 
excelentă, în timp ce alții vă vor trimite 
pur și simplu scanerul și atât.6 Rămâne să 
vă dați seama singuri de restul. Ca pen-
tru orice metodă sau tehnologie nouă, 

există, fără îndoială, o instruire nece-
sară și o practică pentru utilizarea unui 
scaner intraoral. Deși există nenumă-
rate beneficii ale digitalizării, este nece-
sar să realizăm și să fim conștienți de 
faptul că trebuie să învățăm cum să  
utilizăm dispozitivul cu pricepere. Din 
fericire, în zilele noastre, este mult mai 
simplu să învățăm cum să folosim un 
scaner intraoral. Software-ul care utili-
zează inteligența artificială (IA) ajută la 
eliminarea decalajului dintre utilizatorii 
noi și cei experimentați și, în general, din 
experiența mea de instruire a mii de sto-
matologi cu privire la modul de utilizare  
a acestor dispozitive, nu ar trebui să  
dureze mai mult de o lună de instruire 
pentru a deveni încrezător în majoritatea 
indicațiilor de scanare de rutină. 

Acestea fiind spuse, am văzut nenu-
mărate cazuri de stomatologi care nu  
folosesc corect scanerele, fie din cauza 
unei înțelegeri slabe a tehnologiei, fie 
din cauza lipsei de instruire. În acest  
articol, voi împărtăși câteva dintre sfatu-
rile mele despre cum să deveniți experți în 
scanarea intraorală, pe baza experienței 
mele personale în pregătirea stomato
logilor pentru efectuarea cu ușurință a 
unei scanări a arcadei dentare integrale 
în 45 de secunde. Cel mai bun record al 
meu personal este de 18 secunde. Acest 
lucru este realizabil pentru toți cititorii; 
este doar o chestiune de instruire și 
practică. Scanarea intraorală va fi cel 

Fig. 2: Un exemplu de preparare a coroanei curate și uscate cu gingia retrasă  
suficient de pregătită pentru scanare.

Fig. 1: O gamă de scanare în sistem complet sau sistem cu laptop. 
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mai bun lucru care vi s-a întâmplat în  
cabinet, odată ce veți deveni încrezători 
în ea. Nu veți privi niciodată înapoi.

Primul sfat poate fi de la sine înțeles, 
dar este important de menționat. Scane-
rele sunt disponibile în două forme, fie 
cărucioare (cu computere încorporate), 
cum ar fi CEREC, 3Shape TRIOS MOVE și 
iTero, fie scanere care sunt utilizate cu 
computere sau laptopuri terțe, care sunt 
fie furnizate de distribuitor, fie achizițio-
nate separat de clinician (Fig. 1). Acesta 
este cel mai comun tip de configurație a 
unui scaner și include 3Shape TRIOS, sca-
nere Medit, Virtuo Vivo și aproape toate 
scanerele fabricate în China.

Este esențial să vă asigurați veți  
utiliza cu scanerul un computer care  
nu numai îndeplinește, ci și depășește 
cerințele minime pentru scanerul ales 
(Tabelul 1). În cazul în care computerul 
nu este suficient de puternic, veți avea o 
experiență greoaie și, în general, frus-
trantă cu scanerul. Așteptați-vă să chel-
tuiți undeva între 3.000 și 5.000 dolari 
pentru un laptop suficient de bun sau 
asigurați-vă că distribuitorul vă furni-
zează unul excelent.

Următorul sfat este să asigurați un 
control adecvat al lichidelor și al țesutu
rilor moi. Clinicienii trebuie să înțeleagă 
faptul că scanerele intraorale sunt prac-
tic niște camere. Ele proiectează lumina 
în diferite forme, iar aceasta este reflec-
tată de țesutul oral și captată de un senzor. 
Prin urmare, pe baza acestui principiu, 
dacă încercăm să captăm cu precizie  
dinții sau gingia, trebuie să ne asigurăm 
de trei lucruri principale: că nu există 
nimic în cale, cum ar fi limba, buzele sau 
obrajii; că zona este suficient de uscată 
și curată, ceea ce înseamnă că nu există 
sânge sau salivă care să afecteze proiecția  
luminii (Fig. 2); și că țesutul nu se mișcă 
la captare. Ultimul punct se aplică în 
principal scanării pacientului edentat, 
făcând parte din motivul pentru care 
aceasta este mult mai dificilă decât  
scanarea dinților.

Cel mai simplu mod de a realiza 
toate aceste lucruri pentru o scanare 
pentru pregătirea coroanei, de exem-
plu, este să vă uitați pur și simplu prin 
oglindă la modul în care ați pregătit 
totul, înainte de a scana. Dacă există 
vreo sângerare sau vreun lichid care se 
prelinge din fisuri, trebuie controlate. 
Dacă gingia este căzută peste margine, 
trebuie controlată. În general, în prac-
tica mea, folosesc în mod obișnuit firul 
de retracție gingivală de fiecare dată 
când scanez, deoarece îmi permite să 
controlez toți acești factori printr-o sin-
gură tehnică. Puteți folosi orice tehnică 
de retracție gingivală doriți, deoarece 
putem avea practici diferite, dar trebuie 

să utilizați retracția dacă scanați prepa-
rate epigingivale sau subgingivale. Este 
esențial să vă asigurați că țesuturile moi 
sunt controlate cum trebuie înainte de 
scanare. Deși laboratorul dumneavoastră 
poate accepta scanările și poate pro-
duce lucrările, fără o retracție gingivală 
adecvată, scanările nu vor fi precise, mai 
ales în jurul marginilor.

Trebuie să controlați și țesuturile moi. 
Retracția este imperativă. Cei mai mulți 
dintre noi lucrăm cu un asistent, așa  
că instruiți asistentul să retragă corect 
țesutul moale atunci când scanați. Eu  
folosesc degetul sau oglinda pentru a 
retrage obrajii. Asistentul meu retrage  
și limba și obrajii în timp ce ne mișcăm 
peste arcadă (Fig. 3). Dacă scanerul  
continuă să pornească și să se oprească, 
de obicei, este din cauză că scanarea 
continuă să fie întreruptă de obraji sau 
buze, pe măsură ce cad peste dinți. O re-
tracție adecvată va face, fără îndoială, 
scanările mult mai eficiente.

Următorul sfat se referă la modul în 
care scanați efectiv. De obicei se trece cu 
vederea modul corect de ținere a unui 
scaner intraoral și toți clinicienii par să o 
facă ușor diferit. În general, scanerele 
sunt ținute ca pe un stilou, cu degetul 
arătător este peste butonul scanerului 
pentru a putea porni și opri scanerul în 

gură (Fig. 4). Un sfat de bază este să nu 
începeți niciodată scanarea înainte de a 
plasa scanerul în gură și de a-l poziționa. 
Motivul este simplu: odată ce apăsați 
butonul de scanare, software-ul va în-
cepe imediat să capteze imagini, așa că 
dacă începeți acest proces în afara gurii  
și apoi îl poziționați, veți capta probabil  
un artefact, cum ar fi buzele, pe măsură 
ce mutați scanerul în poziție.

Următorul sfat este strategia de 
scanare. O strategie de scanare se re-
feră la modul în care mișcați scanerul  
în gură pentru a efectua o scanare. 
Calea este aproape întotdeauna aceeași 
atunci când este urmată corect. Deși 

software-ul IA facilitează efectuarea 
unei scanări a arcadei integrale și este 
mai îngăduitor, aplicarea unei strategii 
de scanare are totuși beneficii multiple, 
inclusiv asigurarea unei precizii și efici-
ențe ridicate. Literatura actuală arată  
că amprentele dentare ale arcadei inte-
grale pot avea o precizie extrem de  
ridicată dacă sunt utilizate strategii de 
scanare adecvate.7 Strategia tipică de 
scanare este următoarea: pornind de la 
suprafața ocluzală a ultimului molar și 
prin deplasare pe suprafețele ocluzale 
către partea opusă (Fig. 5).

Un sfat esențial este să înclinați  
scanerul spre suprafața facială în timp 
ce vă deplasați peste incisivi pentru a 
asigura captarea marginilor incizale în 
întregime pentru a preveni imaginile 
duble și inexactitățile în această parte a 
scanării (Fig. 6). Odată ajuns pe supra-
fața ocluzală a molarului opus, înclinați 
pur și simplu scanerul spre limbă/bolta 
palatină și apoi continuați să captați  
suprafețele dentare, revenind la punctul 
inițial de la care ați început, înclinând  
în cele din urmă spre suprafața facială  
și captând ultimele date rămase. Atunci 
când utilizați majoritatea scanerelor  
intraorale, nu este important dacă  
suprafețele faciale sau ale limbii/bolții 
palatine sunt captate după efectuarea 
scanării aspectului ocluzal printr-o  

strategie de scanare a arcadei integrale. 
Mai degrabă o mișcare lină și constantă 
este mult mai importantă.

Realizarea acestei strategii de  
scanare necesită practică și memorie 
musculară. Nu există scurtături. La înce-
put vă veți simți inconfortabil și probabil 
veți pierde locul de multe ori. Cu timpul  
și prin repetiție, veți putea face acest 

lucru fără să priviți în cavitatea bucală,  
ci mai degrabă veți urmări ecranul com-
puterului pentru a vedea exact ceea ce 
captați. Odată ce vă simțiți încrezători 
cu scanarea intraorală, ar trebui să  
puteți efectua cu ușurință o scanare a 
arcadei integrale în 45 de secunde.  
Recomand tuturor clinicienilor să exer-
seze cât mai mult posibil atunci când 
achiziționează pentru prima dată un 
scaner. Exersați pe modele, pe per
sonal sau chiar pe soț sau soție. 
Nu veți deveni mai buni  
la scanarea intraorală 
dacă țineți scanerul 
în dulap.

Pe scurt, aces-
tea sunt câteva 
dintre trucurile și 
sfaturile pe care le 
ofer asociaților noș-
tri și miilor de stoma-
tologi pe care îi pregătim 
la Institutul de Stomatologie 
Digitală, atât în cadrul cursurilor noastre 
live, cât și online. Avem și o întreagă bibli
otecă de conținut online în care demon-
strez aceste sfaturi și trucuri, pe care o  
puteți găsi pe site-ul web al institutului 
(instituteofdigitaldentistry.com). 

Primul pas pentru a deveni experți  
în scanare este să acceptați faptul că 

acesta este cel mai bun mod de a am-
prenta. Dacă nu credeți în tehnologie, 
nu vă veți obosi să învățați. Stomatolo-
gia digitală este viitorul stomatologiei  
și nu veți dori să rămâneți în urmă. Este 
nevoie de practică, iar învățarea mo-
dului de utilizare a unui scaner poate  
fi uneori frustrantă, dar cu perseve-
rență, cu siguranță veți fi pe deplin  
încrezători în efectuarea scanărilor în 

câteva săptămâni de instruire și practică 
corespunzătoare.

Vă rugăm să scanați acest cod 
QR pentru lista de referințe.

Notă editorială: Acest articol a fost publicat 
în revista digital—international magazine 
of digital dentistry vol. 4, issue 3/2023.

Dr. Ahmad Al-Hassiny 

este un lider global în  
stomatologie digitală  

și scanere intraorale, 
susținând prelegeri 

în calitate de lider 
de opinie cheie 
pentru      multe 
companii și in-
dustrie. El este 

unul dintre puținii 
din lume care deți-

ne și a testat toate 
scanerele și sistemele 

CAD/CAM de masă în clinica 
sa. Dr. Al-Hassiny este şi direc

torul Institutului de Stomatologie 
Digitală, un furnizor de educație  
în stomatologia digitală de vârf  
la nivel mondial, cu misiunea de  
a asigura stomatologilor din toată 
lumea un acces ușor și convenabil 
la cea mai bună instruire de stoma-
tologie digitală posibilă.

*AMD Radeon nu este suportată

Tabelul 1: un exemplu de cerințe recomandate pentru calculator  
(pentru scanerul intraoral Medit i700).

Sistem de operare Windows MacOS

Windows 10, 64 bit Windows 11 (recomandat pentru  
for procesoarele Intel Core generația 12 sau ulterioare)

MacOS Monterey 
MacOS Ventura

Tip calculator Laptop Desktop Laptop/desktop

CPU Intel Core i7-12700H Intel Core i7-12700H  
AMD Ryzen 7 5800X

M1 Pro (10-core CPU, 16-core GPU)
M2 (8-core CPU, 10-core GPU)

M2 Pro (10-core CPU, 16-core GPU)

RAM 32 GB 24 or 32 GB

Placă video* NVIDIA GeForce RTX 3070 (VRAM 8 GB or higher)
NVIDIA RTX A4000 (VRAM 8 GB or higher)

—

Fig. 3: Un exemplu de scanare a unui pacient. Rețineți că atât eu cât și asistenta, 
retragem obrajii.

Fig. 4: Cum să țineți un scaner intra-oral. Fig. 5: Strategia standard de scanare atunci când utilizați un scaner intra-oral pentru a efectua o scanare complete. Fig. 6: Un exemplu de imagini duble la marginile incizale.
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