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PRINTAREA 3D ÎN TEHNOLOGIA DENTARA — 
STATUSUL ACTUAL

Rezumat
Printarea 3D reprezintă o tehnologie a viitorului care permite labora-

torului de tehnică dentară confecţionarea prin procedee aditive a unor lu-
crări protetice cu geometrie spaţială complexă. Printerul 3D multimaterial 
propulsează procedeele de confecţionare aditivă a lucrărilor protetice la un 
nivel superior deoarece permite realizarea diverselor componente ale aces-
tora mai simplu și mai rapid, reducând și preţul de cost. Printarea 3D a 
demonstrat de asemenea avantajul unei flexibilităţi nelimitate de design, al 
elaborării într-o singură etapă a unor lucrări protetice de mare complexi-
tate structurală, prin prelucrarea fișierelor în format STL, și capacitatea de 
includere în fluxul tehnologic digital tip chairside. Valoarea restaurărilor 
protetice printate 3D necesită totuși studii clinice de durată privind bio-
compatibilitatea și integrarea lor funcţională cât și impactul ecologic.

Cuvinte cheie: tehnologii digitalizate, printare 3D, principii, indicaţii.

Summary
3D PRINTING IN DENTAL TECHNOLOGY — PRESENT STATUS

In dental laboratories 3D printing, as a technology of the future, allows 
to the additive procedures to obtain a complex spatial geometry of dental 
prosthesis. Due to multi material 3D printer the dental laboratory additive 
procedures are higher appreciated since the different parts of dental pros-
thesis are easier and faster made-up, leading to lower costs. The design flex-
ibility of 3D printers is everlasting; the dental prosthesis of high configura-
tion complexity they generate may be finished in one stage, based on STL 
file layout, and the last advantage of these printers relies on the capability 
to be included in the chairside digital technological flow. The assessment of 
dental prosthesis generated by 3D printing need long term clinical stud-
ies concerning the biocompatibility, functional integration, and ecological 
feedback.

Keywords: digital technologies, 3D printing, principles, indications.

Introducere
Deși printarea 3D reprezintă o tehnologie a viitorului, în stomatologie cunoaște 

deja un curs de implementare rapidă [1-5]. Concret, printerul 3D reprezintă un 
echipament capabil de a produce obiecte tridimensionale în laboratorul de tehnică 
dentară pe baza instrucţiunilor primite sub forma unui set de date digitale culese 
prin scanare [6-8].

Ca orice salt tehnologic revoluţionar în mod firesc printarea 3D ridică din start 
două probleme majore, accesibilitatea noii tehnologii în laboratoarele de tehnică 
dentară și impactul asupra tehnicienilor vizând limitarea locurilor de muncă. O 
succintă trecere în revistă a acestor aspecte împeună cu feedback-ul cabinet-labo-
rator-pacient pot creiona răspunsul adecvat în anii care vin.

Printarea 3D este în esenţă o modalitate de confecţionare prin procedee aditive 
a unor obiecte cu geometrie spaţială complexă care cuprinde 3 etape tehnologice 
principale:

— depunerea într-un plan orizontal (planul x-y) de straturi de material, supra-
puse și polimerizate succesiv într-o orientare verticală de-a lungul axei z;

— îndepărtarea unor structuri necesare susţinerii obiectului în cursul confec-
ţionării și evitării deformării înaintea prizei de polimerizare, sub influenţa 
gravitaţiei, a porţiunilor sale în consolă;

— îndepărtarea restului de material nepolimerizat;
— finisarea produsului printat [9].
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Comparativ cu tehnologia CAD-CAM substrac-
tivă de elaborare a unor lucrări protetice bazată pe 
frezare dirijată prin control numeric computerizat, 
printarea 3D oferă avantajul unei flexibilităţi nelimi-
tate de design, al elaborării într-o singură etapă a unor 
lucrări protetice de mare complexitate structurală și a 
lejerităţii în exploatare graţie prelucrării fișierelor ac-
cesate în format STL (Surface-Tesselation-Language) 
[9].

Evoluţia tehnologică a ultimilor ani a permis 
printerelor 3D ca de la elaborarea de prototipuri prin 
procedeul de prototipare rapidă (rapid prototyping) să 
ajungă în prezent să producă obiecte de mare precizie 
dintr-o paletă din ce în ce mai diversificată de materi-
ale (plastic, metal, ceramică, ţesuturi umane) [10, 11].

Printarea 3D se realizează din metale prin proce-
deele SLS (Selective Laser Sintering) sau SLM (Selecti-
ve Laser Melting) care folosesc în acest scop pulberi 
metalice depuse similar în straturi egale de ordinul 
micrometrilor (μm) și întărite prin fascicol laser prin 
sinterizare (SLS) sau prin topire (SLM) [1, 12-14].

Principiul de funcţionare a printării 3D
O dată cu introducerea tehnologiei CAD-CAM în 

tehnologia confecţionării protezelor dentare, sub as-
pect managerial și economic cu timpul s-a impus și 
regândirea procedurii iniţiale tranzitorii între meto-
dele convenţionale și cele moderne care îmbina iniţial 
designul CAD (Computer-Aided Design) cu turnarea 
după tiparul în ceară. In acest context s-a făcut pa-
sul de la obţinerea substractivă CAM (Computer-Ai-
ded Manufacturing) a pieselor protetice prin frezajul 
blocurilor sau discurilor de material la confecţionarea 
acestora prin procedee aditive, care au debutat prin 
stereolitografie, iar acum se dezvoltă prin printarea 
3D [1].

Elaborarea unei lucrări protetice prin procedeul 
de printare 3D urmează două etape integrate organic:

— secţionarea machetei digitale a viitoarei piese 
printate în mai multe straturi orizontale para-
lele virtuale cu prestabilirea exactă a grosimii 
acestora;

— printarea propriu-zisă cu obţinerea piesei pro-
tetice tridimensionale propriu-zise, reale, gra-
ţie adiţiei progresive secvenţiale a materialului 
dentar, strat cu strat, conform prelucrării vir-
tuale prealabile [15].

Practic printarea 3D constă în inserarea unei plat-
forme de confecţionare a lucrărilor protetice propu-
se într-o baie cu rășină lichidă fotopolimerizabilă pe 
care se depune un strat uniform de rășină de ordinul 
micrometrilor (μm), conform programului CAD de 
proiectare 3D a acestor lucrări [1].

Odată polimerizat acest prim strat de material fo-
tosensibil printr-un fascicul laser, se continuă proce-
dura prin depunerea și polmerizarea stratificată suc-
cesivă de rășină fluidă până la relizarea formei finale 
a lucrării protetice. Intrucât obiectul printat 3D este 
conectat la platforma de confecţionare prin niște ele-
mente de susţinere din același tip de rășină, după fina-

lizarea fotopolimerizării lucrarea protetică se separă 
de aceste elemente într-un cuptor fotooptic dedicat 
[1].

Avantaje și dezavantaje ale printării 3D
Avantajele printării 3D comparativ cu procedurile 

convenţionale de laborator:
— acurateţea superioară a produsului elaborat 

graţie tehnologiei aditive care, comparativ cu 
tehnicile substractive, permite reproducerea 
superioară a detaliilor;

— obţinerea unor obiecte finale reproductibile;
— creșterea productivităţii muncii, putându-se 

elabora simultan mai multe lucrări protetice;
— reducerea consumului de materiale dentare;
— reducerea cheltuielilor de fabricaţie, inclusiv 

prin evitarea utilizării unor materiale costisi-
toare (o coroană printată este mai ieftină decât 
una turnată după modelarea în ceară);

— reducerea timpului de lucru, prin eliminarea 
mai multor etape tehnice convenţionale [9].

Totuși, trebuie reţinute și unele dezavantaje ale 
momentului, precum necesitatea unui design irepro-
șabil al lucrării protetice, costurile ridicate ale pro-
gramelor de prelucrare digitală și chiar al printerelor 
propriu-zise, accesabilitatea mai limitată a materiale-
lor potrivite pentru printare comparativ cu tehnolo-
giile substractive și obligativitatea finisării și lustru-
irii obiectului printat, cu precădere a celor metalice 
[9].

O altă opţiune este și confecţionarea hibridă, prin 
combinarea procedeelor substractive cu cele aditive, 
care crește precizia și eficienţa. In cazul procedeelor 
substractive de obţinere prin frezare a lucrărilor pro-
tetice trebuie luate în considerare în afara preciziei de 
prelucrare a instalaţiei și axele de frezat, proprietăţi-
le materialului și timpul cerut de procesul de frezare 
[16].

Indicaţii de utilizare ale printării 3D
— linguri de amprentă individuale;
— modele de studiu;
— modele de lucru;
— gutiere de ghidaj chirurgical pentru inserarea 

implanturilor dentare în os;
— șine de imobilizare;
— gutiere de redresare ortodontică (clear alig-

ner);
— coroane provizorii și definitive;
— punţi dentare provizorii și definitive;
— schelete pentru proteze parţiale;
— baze pentru proteze mobile;
— proteze mobile provizorii;
— tipare de turnare a aliajelor metalice sau presa-

re a ceramicii pentru coroane și punţi [15, 17].

Rezoluţia printerelor 3D
Rezoluţia printerelor 3D este definită prin două 

segmente de analiză spaţială, verticală (rezoluţia axei 
z) și orizontală (rezoluţia axei xy). Rezoluţia verticală 
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se referă la înălţimea stratului de material depus de 
printer de care depind atât calitatea suprafeţei lucrării 
protetice printate cât și detaliile de design [15].

Chiar dacă la prima vedere principiul designului 
3D al lucrării protetice și confecţionării sale propriu-
zise de aceeași manieră stratificată par simple, calita-
tea finală a produsului printat depinde de o serie de 
parametri, dintre care gradul de tehnologizare al prin-
terului reprezintă doar o parte [16].

O rezoluţie înaltă presupune o suprafaţă extrem 
de fină și detaliată graţie depunerii unor straturi sub-
ţiri de material în timp ce una redusă, prin depune-
rea unor straturi mai groase de material, generează o 
suprafaţă amorfă și cu asperităţi. De reţinut raportul 
invers dintre calitatea suprafeţei printate și viteza de 
printare. Ca atare, în cazul folosirii aceluiași printer 
3D, o printare rapidă conduce la elaborarea unei su-
prafeţe de calitate inferioară comparativ cu printarea 
mai lentă [15].

De amintit însă că în realitate acurateţea unui 
printer 3D este dată de rezoluţia orizontală a axei xy 
definită de mărimea pixelilor proiectaţi pe stratul de 
material fotopolimerizabil, care la rândul său depinde 
de tipul tehnologiei de printare. Astfel, întrucât rezo-
luţia depinde invers proporţional de mărimea pixeli-
lor, în cazul unui printer 3D tip DLP cu pixeli de 75 
μm lucrările protetice vor avea o înaltă acurateţe, care 
va permite printarea unor detalii de același ordin de 
mărime (75 μm) [15].

Trebuie subliniat că printerele 3D tip SLA au acu-
rateţe de 2-3 ori mai redusă decât printerele tip DLP 
deoarece diametrul spotului laser este mai mare (140 
μm) faţă de acestea din urmă (75 μm). De aceea ste-
reolitografia cu printare laser este indicată pentru lu-
crări de precizie mai mică, precum lingurile de am-
prentă individuale, ghidajele chirurgicale și șinele de 
imobilizare [15].

In acest context trebuie reţinută importanţa rezo-
luţiei prin poziţionarea axei xy, care dirijează precizia 
printării ca și a axei z, care decide profunzimea detali-
ilor de suprafaţă și reproducerea lor exactă [16].

Printarea structurii histo-anatomice a dinţi-
lor

In prezent se dorește conceperea unui printer 3D 
capabil să reproducă în mai multe straturi structura 
histo-anatomică a dinţilor naturali, folosind banca de 
date a structurii dentare Schweiger pentru finalizarea 
confecţionării lucrărilor dentare printr-un proces de 
adiţie [18].

Noţiunea de structură histo-anatomică se referă la 
morfologia dentară combinată cu respectarea rapoar-
telor histologice dintre ţesuturile dure dentare, smalţ, 
dentină și cement. Cât privește banca de date a struc-
turii dentare Schweiger, aceasta servește la confecţio-
narea CAD-CAM a dintelui artificial pornind de la 
reconstruirea iniţială a nucleului de ţesut dentinar al 
dintelui, peste care ulterior se crează conturul morfo-
logic extern de smalţ și cement corespunzător dintelui 
natural [18].

Se urmărește obţinerea unei reconstituiri protetice 
biomimetice care să reproducă atât forma și culoarea 
dinţilor autentici lipsă cât și proprietăţile lor meca-
nice, graţie depunerii stratificate în cursul printării a 
componentelor corespunzătoare ţesuturilor naturale 
dentare, pulpă, dentină și smalţ. Cu alte cuvinte, o lu-
crare protetică biomimetică trebuie să pună în acord 
proprietăţile mecanice și optice ale dintelui natural 
vital și indemn de leziuni ale ţesuturilor dure dentare 
[10, 18].

Clasificarea printerelor 3D
Conform normei de reglementare ISO/DIS 17296, 

după mecanismul de elaborare a lucrării protetice 
printerele 3D se grupează în [10]:

1. Printere bazate pe procedee adezive, care au ca 
scop producerea unui strat de material întă-
rit (lichid, pulbere) corespunzător conturului 
obiectului vizat

— stereolitografie (SLA) și DLP (Direct Light Pro-
cessing);

— sinterizare laser selectivă (SLM și DMLS);
— printare 3D indirectă din pat de pulbere;
— procedeul LOM (Laminated Object Manufac-

turing).
2. Printere bazate pe procedee separatoare
— extruzie de material — FDM (Fused Depositi-

on Modeling) și FFF (Fused Filament Fabricati-
on);

— printarea 3D directă;
— extruzie 3D de paste;
— Polyjet (depunerea de picături de fotopoli-

mer).
Din perspectiva acurateţii, recomandabil de utilizat 

deocamdată pentru confecţionarea lucrărilor protetice 
doar procedeele SLS, DLP.SLS, SLM sau Polyjet [10].

Tipuri de printare 3D
a) Printare bazată pe extruzie [15, 19]:
- Fused Filament Fabrication (FFF)
Printarea piesei protetice începe de la bază prin 

depunerea progresivă stratificată printr-un ștuţ de 
dimensiuni filiforme a unui material termoplastic ex-
trudat, după prealabila sa fluidificare.

Avantaje: cost mai redus, ușurinţa manipulării.
Dezavantaje: acurateţe și rezoluţie insuficiente 

pentru o lucrare dentară.
Indicaţii de utilizare: prototipuri
— Inkjet 3D Printing (PolyJet Printing)
Avantaje: poate folosi simultan în printare mai 

multe materiale.
Dezavantaje: ritm lent de printare, dificultăţi în 

printarea pivoţilor radiculari, preţ de cost ridicat.
Indicaţii: confecţionarea modelelor de lucru și a 

machetelor pentru turnare.
b) Printare bazată pe folosirea de pulberi [15, 19]:
— BinderJet
Printarea se bazează pe solidificarea progresivă 

secvenţială stratificată de pulberi cu ajutorul unui li-
chid adeziv.
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Avantaje: permite obţinerea unui produs multico-
lor prin introducerea de coloranţi în lichidul adeziv.

Dezavantaje: rezoluţie insuficientă pentru lucrări-
le dentare.

Indicaţii: prototipuri, mulaje anatomice.
— Selective Laser Sintering (SLS)
Printarea se bazează pe solidificarea progresivă 

secvenţială stratificată a unei pulberi metalice, de sti-
clă sau material plastic prin intermediul procesului de 
siterizare laser.

Indicaţii: baza protezelor mobile, scheletul punţi-
lor, restaurări unidentare, cape.

c) Printare bazată pe fotopolimerizare [15, 19]:
— Stereolitografia (SLA)
Printarea se bazează pe solidificarea strat cu strat 

a unui polimer lichid fotopolimerizabil sub iradiere 
laser .

Avantaje: acurateţe maximă comparativ cu celelal-
te procedee de printare 3D.

Dezavantaje: timp prelungit de procesare.
— Digital Light Processing (DLP)
Funcţionează pe un principiu de printare similar 

SLA de care se deosebește însă prin înlocuirea fascico-
lului de polimerizare laser cu un proiector DLP.

Avantaje: polimerizare semnificativ mai rapidă a 
fiecărei depuneri stratificate de rășină (câteva secun-
de) și preţ de cost minimal prin economisirea de ma-
terial. Este o metodă preferată a laboratoarelor centra-
lizate de tehnică dentară, cu profil industrial.

Indicaţii: modele de lucru, machete de lucrări 
pentru turnarea metalului, ghidaje chirurgicale în im-
plantologie, șine de imobilizare, lucrări provizorii de 
scurtă durată.

Evoluţia actuală a printării 3D în tehnica den-
tară

Printerul 3D multimaterial propulsează procedee-
le de confecţionare aditivă a lucrărilor protetice la un 
nivel superior deoarece permite realizarea diverselor 
componente ale acestora mai simplu și mai rapid, re-
ducând și preţul de cost.

Un printer 3D multimaterial (Stratasys) permite 
utilizarea unei game foarte întinse de materiale (elas-
tice, rigide, transparente, opace) în 360.000 tonuri de 
culoare [19]. Există deja din 2014 două printere 3D 
multimaterial Objet260 Dental Selection (Stratasys) 
și Objet500 Dental Selection (Stratasys) care funcţio-
nează pe baza tehnologiei Polyjet.

Un alt printer 3D multimaterial Stratasys J750 
(Stratasys) poate utiliza 6 materiale diferite cu pro-
prietăţi mecanice distincte și folosi până la 360.000 
tonuri de culoare. Graţie tehnologiei Polyjet o primă 
utilizare clinică este macheta estetică provizorie din 
rășini fotopolimeriabile, care permite evaluarea es-
teticii (formă, culoare) și funcţionalităţii (rapoarte 
ocluzale, fonaţie) a viitoarei lucrări protetice (coroa-
ne, punţi) pe parcursul a 24 ore [10].

Funcţionând pe principiul FFF (Fused Filament 
Fabrication) un alt printer 3D multimaterial, Startup 
Arfona (Brooklyn), poate confecţiona din material ter-

moplastic nylon-poliamide (Valplast) proteze mobile 
parţiale cu croșete care, sunt în plus biocompatibile, 
prin eliminarea riscului de alergie de la monomerii și 
fotoiniţiatorii utilizaţi de sistemele DLP (Direct Light 
Processing) de printare 3D [20].

Prevăzut cu două capete de printare (ștuţuri) prin-
terul 3D permite utilizarea simultană atât a Valplastu-
lui cât și a unui material special de susţinere a prote-
zei. In locul Valplastului se pot folosi și alte materiale 
parţial elastice precum PMMA, POM, PLA sau PETG 
[20].

Indicaţiile majore actuale de utilizare a printere-
lor 3D funcţionând pe principiul FFF (Fused Filament 
Fabrication) sunt lingurile de amprentă individuale, 
baza protezelor și modelele de monitorizare [15, 20].

Precum scanarea câmpului protetic sau confecţio-
narea tot prin procedee digitalizate de frezare CAM a 
unei lucrări protetice, în mod asemănător și printarea 
3D se poate face într-un sistem digital deschis sau în-
tr-unul închis [15].

Sistemele încadrate într-un flux tehnologic digi-
tal închis, precum 3D Systems sau Stratasys, folosesc 
rășini fotopolimerizabile speciale elaborate exclusiv 
de firmele respective. Paradoxal în aceeași categorie 
intră și unele printere 3D dedicate sistemelor deschise 
deoarece firmele în cauză nu fac cunoscute materia-
lele sau programele computerizate de prelucrare [15].

Sub aspect tehnic și managerial tendinţa labora-
toarelor dentare este de a folosi printere 3D în sistem 
deschis deoarece acestea permit utilizarea unei plaje 
extinse de materiale de printare, alegerea materialului 
în sine depinzând practic numai de parametrii de pre-
lucrare ai printerului din dotare [15].

In plus, în cazul fluxului tehnologic digital chair-
side prin scanarea intraorală urmată de printarea 3D 
printr-un printer DLP se pot obţine rapid direct în ca-
binet modele de studiu, modele ortodontice, linguri 
de amprentă individuale, gutiere de ghidaj chirurgi-
cal, atele de imobilizare sau punţi provizorii [15].

Postprocesarea lucrărilor printate, cuprinzând 
etapele mai jos enumerate, variază în funcţie de tipul 
de printer 3D:

— spălare sub jet de apă timp îndelungat pentru 
îndepărtarea structurilor de suport;

— încălzire în cuptoare dedicate pentru îndepăr-
tarea prin topire a structurilor de suport;

— folosirea mai multor agenţi de curăţare;
— detașare mecanică a structurilor de suport, 

spălare în baie ultrasonică de alcool izopropi-
lic, polimerizare în UV [15].

Cât privește parametrii de precizie a printării, 
aceștia depind decisiv de [16]:

— adaptabilitatea confecţionării strat cu strat a 
lucrării protetice pentru împiedicarea contrac-
ţiei volumetrice a materialului în cursul prelu-
crării;

— poziţionarea lucrării protetice pe platforma de 
confecţionare;

— geometria sprijnului pe platforma de confecţi-
onare a printerului;
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— manevarea corectă a procesului tehnologic cu 
evitarea sedimentării rășinii și dereglărilor fo-
topolimerizării;

— respectarea polimerizării finale.
Polimerizarea finală este o cerinţă primordială a 

procesului de printare 3D în vederea obţinerii unei 
lucrări protetice stabile volumetric și ireproșabile sub 
aspect medico-biologic. Polimerizarea în profunzime 
asigură stabilitatea în timp a lucrărilor protetice pla-
sate în cavitatea orală. Din acest motiv polimerizarea 
completă este mai puţin importantă pentru modelele 
de lucru sau șabloanelor de frezaj chirurgical, unde 
contactul cu ţesuturile cavităţii orale lipsește sau este 
limitat în timp [16].

Polimerizarea finală este garantată de expunerea 
de regulă în lumină UV cu lungimea de undă de 300-
550 nm timp de 10 minute, sub controlul funcţionării 
corecte a sursei de UV. In caz contrar, pentru obţine-
rea garantată a unei complete polimerizări, este obli-
gatorie înlocuirea lămpii. De reţinut totuși că în cazul 
LED-urilor rareori se obţine acest spectru al luminii 
de polimerizare [16].

Funcţionalitatea restaurărilor protetice printate 
3D trebuie atestată de proprietăţi corespunzătoare ale 
materialelor, ceea ce necesită studii clinice de durată. 
Similar trebuie studiată și precizia lucrărilor protetice, 
atât in vivo cât și in vitro.

Lucrările protetice de durată confecţionate prin 
printare 3D impun de asemenea o certificare medi-
cală pentru produse de uz medical Clasa I-a, ceea ce 
deocamdată nu corespunde în suficientă măsură stan-
dardelor [16].

In aceeași ordine de idei se înscriu și consecinţele 
prelucrării lucrărilor protetice după printare și stabi-
lite punctual măsurile de protecţie, atât de natură me-
dicală cât și ecologică [16].

Concluzii
Printarea 3D reprezintă o tehnologie a viitoru-

lui care cunoaște în tehnica dentară o implementare 
rapidă. Comparativ cu tehnologia CAD-CAM sub-
stractivă, printarea 3D oferă avantajul unei flexibili-
tăţi nelimitate de design și al elaborării într-o singură 
etapă a unor lucrări protetice de mare complexitate 
structurală prin prelucrarea fișierelor în format STL.

Avantajele printării 3D faţă de procedurile con-
venţionale de laborator constau în acurateţea supe-
rioară a produsului elaborat graţie reproducerii su-
perioare a detaliilor, reducerea timpului de lucru și 
cheltuielilor de fabricaţie.

Inclusă în fluxul tehnologic digital tip chairside 
printarea 3D oferă posibilitatea obţinerii directe în 

cabinet a modelor de studiu, modelor ortodontice, 
lingurilor de amprentă individuale, gutierelor de ghi-
daj chirurgical sau lucrărilor provizorii.
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