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IMPRESSION  TECHNIQUES AND METHODS IN THE [IMPLANTO-PROSTHETIC
REHABILITATION(ABSTRACT):

This study aims at individualizing an essential stage of treatment, namely the functional impression, the
quantification of the decisive factors in the selection of the impression method, in full agreement with the
particularity of the prosthetic field, in order to ensure an optimum management of the removable prosthetic
therapy. Various types of impressions on implants have been recorded in the case of implanto-prosthetic
rehabilitation, using different types of impression materials and different types of impression trays. Within
implant impression, the impression material is applied by means of a syringe around the transfer devices and
then the material loaded tray is applied in the oral cavity. Upon removal of the impression, the transfer devices
remain fixed in the impression and then the impression is assessed from the point of view of the faithful
representation of all the particularities of the prosthetic field. At the same time, the correct fixation of the
devices is verified and whether there is or nor impression materials on their surface of adaptation with the
implant.The choice of the impression material, corroborated with the impression method, is dictated by the
particularities of the clinical case. The prosthetic solution of choice, as well as its performance requirements,
are an essential condition in the choice of the impression material.

Key words: impression, implanto-prosthetic rehabilitation, impression trays

INTRODUCERE bine realizate sunt esentiale pentru a mima
Implanturile dentare sunt considerate ca aspectul dintilor naturali si pentru a obtine

variante esentiale de tratament. Datele o estetica optima.

publicate au demonstrat rate crescute de Etapa de amprentare a campului

succes pentru implanturile plasate la
nivelul arcadelor partial edentate, pentru
inlocuirea unui singur dinte lipsa , dar si
pentru mai multi dinti lipsa[1,2,3] .Cu esenta la transferarea statusului clinic pe
toate astea, folosirea implanturilor pentru modelul de lucru[7,8,9]. Tehnica de
inlocuirea dintilor absenti la nivelul
zonelor  estetice este  destul de
provocatoare .Restaurarile sunt subiective, suprasturctura pentru care se opteaza
mai ales atunci cand pacientul prezinta (mobilizabila, demontabila sau cimntata),
zambet gingival sau o linie Tnalta a
surdsului, ce duce la vizualizarea directa a

protetic marcheaza debutul realizarii

suprastrucurii protetice. Ea se rezuma in

amprentare difera in functie de de

de spreijinul acesteia (numai pe implante

comparatiei dintre restaurdri si dintii sau de tip mixt, pe implante si dinti
naturali  adiacenti[4,5,6]. Pozitionarea naturali), precum si de sistemul de
perfectd tridimensionala si suprastructurile implante folosit[10,11,12].
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SCOP
Scopul  acestui  studiu  vizeaza
individualizarea unei etape esentiale de
tratament , respectiv amprenta functionala
,cuantificarea factorilor ce stau la baza
alegerii metodei de amprentare ,in acord
cu particularitatea campului protetic, in
vederea asigurarii unui management optim

terapiei protetice amovibile.

MATERIAL SI METODA
Au fost inregistrate in  cazul
algoritmului  de reabilitare implanto-

protetica diferite tipuri de amprentare pe
implante utilizindu-se diferite tipuri de

materiale de amprenta si diferite tipuri de

portamprente.
REZULTATE SI DISCUTII
In cadrul amprentarii pe implante,

materialul de amprentd se aplici cu
ajutorul unei seringi in jurul dispozitivelor

de transfer si apoi se aplicd portamprenta

incarcata cu material in cavitatea orala.
- -

La dezinsertia amprentei , dispozitivele
de transfer raman fixate in amprenta si se
trece la evaluarea amprentei, urmarindu-se
fidelitate a

redarea cu tuturor

particularititilor ~ cAmpului protetic. In
acelasi timp se verificd daca dispozitivele
sunt fixate corect si nu exista material de
amprentd pe suprafata de adaptare a
acestora cu implantul. Urmatorul caz clinic
este grefat pe tipurile moderne de
reabilitare respectiv amprentare.Pacienta a
fost diagnosticatd cu edentatie partial
intinsd clasa I Kennedy cu doua
modificari, clasa D Lejoyeux, de etiologie
mixtd, care a determinat tulburari
functionale severe, de evolutie lenta, cu
complicatii locale si loco-regionale,
prognostic favorabil cu tratament corect si
complet, protezata mixt incorect din punct
de vedere al adaptarii marginale si al
stabilitatii pe elementele de agregare si la

nivelul cdmpului protetic.

Fig. 1 Aspecte initiale ale maxilarului
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Si  edentatie totald, clasa a-lll-a
Sangiuolo (indltime redusd a crestelor,
mucoasa fixa cu rezilientd crescuta,
insertia elementelor periferice pe muchia
crestei, linie oblicd internd neregulatd), de

etiologie mixtd, ce a determinat tulburari

majore de functionalitate, evolutie lenta,
prognostiv favorabil cu tratament corect si
complet, tratatd cu terapie amovibild care
nu prezinta stabilitate deoarece elementele
de mentinere ale campului protetic edentat

total mandibular sunt deficitare.

Fig. 2 Aspecte initiale ale mandibulei

Atrofia si resorbtia osoasa marcata atat
la nivelul cadranului doi cat si la nivel
mandibular determina o instabilitate marita
a protezelor partial si total amovibile,
acesta fiind motivul principal care ne-a
facut sa ne indreptam atentia spre o
supraprotezare pe implanturi, terapie care
va face ca viitoarea constructie protetica,

desi va fi tot o protezare amovibila totala,

30

sa fie de o calitate net superioara, deoarece
unul dintre parametri cei mai imporatanti,
si anume, stabilitatea aparatului pe camp,
va fi ridicatd la standarde superioare prin
aplicarea unui numar de patru implante in
zona interforaminald, implante care vor
mentine proteza pe camp facand posibild
functiilor

realizarea cu usurintd a

sistemului stomatognat.
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Fig. 3 Ortopantomografie

Unul din obiectivele educatiei sanitare
il reprezinta constientizarea bolnavului in
legatura cu starea de sandtate generala si
mai ales locald. Pacientul trebuie sa fie
congtient de faptul cd edentatia este
motivul pentru care functiile sistemului
stomatognat nu mai pot fi realizate cu
aceeasi  eficacitate si  usurinta in
comparatie cu perioada dentata.

Ca urmare a acestui fapt, necesitatea
instituirii unui tratament corect protetic
trebuie sa fie de o importantd deosebita
pentru pacient, care trebuie sa fie convins
de faptul ca numai prin terapie protetica se
pot restabili si reabilita functiile atat de
importante ale sistemului  oro-dentar.

Oricare ar fi solutia aleasa de catre

medicul stomatolog, Tn cazul nostru terapia
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implanto-protetica, aceasta trebuie sa fie
bine justificatd si argumentatd in fata
pacientului pentru o colaborare cat mai
buna cu acesta.

Pregatire generala: cuprinde doua etape,
ambele de o importantd deosebitd pentru
buna desfasurare ulterioara a tratamentului
protetic.

Avand in vedere cd una din etapele
terapeutice consta in interventii
chirurgicale destul de ample, pacinetul
trebuie sa fie analizat si din punct de
vedere psihic, pentru a evita eventualele
probleme de ordin psihologic.

Psihoterapia poate fii realizatd prin
diferite metode fie ele medicamentoase sau
doar verbale.

In ceea ce priveste starea generald a
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organismului trebuie sd mentionam faptul
cd nici o interventie chirurgicala de
ambulator nu se va realiza decat daca din
punct de vedere general pacientul este
echilibrat.

Cu referire stricta la cazul prezentat,
desi a existat in antecedente un accident
ischemic la nivel celebral, pacienta se afla
intr-o situatie generald stabilizata astfel
incat nu existd nici un obstacol in calea
realizarii interventiilor de augmentare a
campului protetic sau a realizarii terapiei
implantare.

Pregatirea specifica: s-a realizat o
interventie chirurgicald de augmentare a
suportului osos mandibular; pentru a
imbunatati stabilizarea protezei mobile s-a
intervenit pentru regularizarea crestei
oblice interne bilaterale. Tncercarea de a
mari stabilitatea aparatului gnatoprotetic
total amovibil mandibular nu a fost un
succes, deoarece chiar daca a fost
indepartatd una din cauzele instabilitatii
aparatului prin interventia remodelanta la
crestelor oblice

nivelul interne, atrofia

marcatda de la nivelul crestei alveolare
mandibulare face imposibild purtarea unei
constructii protetice amovibile deoarece
aceasta nu poate reface decat morfologic
arcada dentara, functionalitatea fiind greu
de atins datoritd lipsei de stabilitate a

protezei.

Situatia clinica a pacientei nu a putut fi
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rezolvatd printr-o terapie simpld protetica
datorita lipsei de suport osos astfel incat s-
a realizat o reevaluare a cazului clinic
pentru  gasirea unei alte  variante
terapeutice.

Singurul neajuns 1n ceea ce priveste
terapia protetica era reprezentat de lipsa
total amovibile

stabilitagii  protezei

mandibulare. In  urma  reaanalizarii
criteriilor de Tintocmire a planului de
tratament s-a enuntat un nou plan de
tratament care are la bazd terapia
implanto-protetica. O varianta viabila si
foarte eficienta de imbunatitire a
stabilitatii unui aparat protetic amovibil il
reprezintd aplicarea acestuia pe o
substructura de tip implantar.

Decizia urmatoare a fost de aplicare a
patru implante interforaminale care vor
reprezenta un suport extrem de eficient
pentru viitoarea constructie protetica.

Interventia chirurgicala de aplicare a
unui implant implicd succesiunea unor
etape clinice foarte bine stabilite. Tn urma
efectudrii examenelor clinice si paraclinice
s-a ales pozitionarea si dimensiunile celor
patru implanturi ce urmeaza sa fie aplicate.

Interventia chirurgicala de inserare a
unui implant are loc sub anestezie locala.
Existd insa si cazuri de intereventii mai
ample care sunt precedate de o anestezie
generala.

Dupa anestezie incizia este primul timp
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operator. El consta in incizia propriu-zisa a
tesuturilor muco-periostale, care este de
preferat a se realiza la distanta de locul de

implantare, atat mezial, cat si distal, astfel

incat dupa decolarea mucoperiostului sa
permitd o expunere a osului Cat mai
favorabila

prepararii  neoalveolelor si

insertiei ulterioare a implanturilor.

Fig. 4 Aspecte intraoperatorii

Se recomanda ca incizia sa fie continua,

in acelasi timp, sectionandu-se atéat
gingivomucoasa cat si periostul. Pentru
aceasta varful bisturiului va fi in contact
direct cu osul. Uneori incizia orizontala
este completatd de una cu doud incizii
verticale, de obicei vestibulare, care
faciliteazd expunerea campului pe care se
va interveni.

Accesul adecvat este foarte important
pentru inserearea iomplanturilor. Pentru a
asigura acest aspect incizia va fi mai lunga
in sens mezio-distal decat lungimea osului
receptor. Acest lucru permite ca decolarea
mucoperiostului sa se faca mai usor, fara

traumatism excesiv.
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Deoarece sursele vasculare sunt dispuse
in sens mezio-distal de-a lungul liniei de
incizie relativ putine vase vor fi sectionate
in timpul realizarii inciziei iar sangerarea
in plaga va fi usor de controlat.

Este recomandabil ca decolarea
mucoperiostului sa se realizeze cu blandete
fira a traumatiza tesuturile moi. In timpul
decolarii trebuie sda fim atenfi ca
decolatorul sa raméana tot timpul in contact

cu osul sub periost.

Urmatoarea etapa este marcarea,
aceasta avand rol de ghidare a
instrumentului  de frezaj in etapele

ulterioare. Forarea se va executa cu o freza

sferica numita freza pilot.
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Fig. 5 Aspecte ale utilizarii frezei pilot in marcarea situsului implantar

Dupa punctare se va realiza operatia de
forare primard a tesutului osos, operatiune
ce se va realiza cu un burghiu eliciodal cu
diametrul de 1,5 mm.

Dupa executia forarii primare va fi
verificat partalelismul cu un cui de
paralelism relizat din otel inoxidabil.
Paralelismul se verifica introducéand cuiul
in orificiul frezat anterior, axul cuiului
fiind comparat cu axul dintilor vecini sau
cu axul unui implant deja inserat.

Dupa verificarea paralelismului se
procedeaza la largirea neoalveolei primare
operatie ce se va realiza cu ajutorul
burghiului elicoidal, dar cu un diamtreu a
partii active mai mare decat anteriorul.

Alezarea se realizeazd cu un burghiu

special de forma unei spade, prevazut cu
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racire internd si alcatuit din 2 segmente:

partea activa cu diametru de 2 mm si

coada adaptabila la piesa unghi.
Tarodarea

reprezintd ~ operatiunea

executatd anterior montarii efective a
implantului si constd in realizarea filetului
in tesutul osos. Tarodul prezintd la partea
activd de forma unui surun trei canale
longitudinale necesare pentru formarea
aschietori si la

dintilor evacuarea

eschilelor osoase. Tarodarea se poate
realiza atdt manual cat si mecanic. Este
recomandabil ca pentru o mai mare
sigurantd tarodarea sa se faca manual, lent
si cu racire externd. Pentru tarodarea
manuald In regiunea frontala maxilara se
foloseste cheia tubulard. In celelalte

regiuni se foloseste cheia clichet.
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Montarea implantului

Tnainte de montarea implantului alveola
trebuie spalatd cu jet sub presiune pentru
antrenarea si eliminarea tuturor eschilelor
osoase rezulatate in urma tarodarii. Dat
fiind faptul cd implantul este steril; in
momentul fixarii, mainile medicului nu
trebuie sa vind in contact cu suprafata
implantului deoarece prin contaminarea sa
se pot aduce prejudicii mari osteointegrarii

ulterioare.

Fig. 7 Aspecte ale montarii implantului
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Fig. 6 Aspecte ale tarodarii

Dupa infiletarea primelor spire ale
implantului se indeparteaza cheia de fixare
din material plastic §i se insera complet
implantul folosind cheia clichet sau piesa
unghi.

Dupa indepartarea adaptatorului, daca
implantul va fi incdrcat imediat se
monteazd surubul de cicatrizare. In cazul
nostru insa, avand in vedere ca incarcarea
proteticd este foarte solicitantd, urmand
aplicarea unei proteze totale, s-a decis la a
temporiza aplicarea tratamentului protetic,
astfel incat la nivelul implantului s-a
montat surubul de cicatrizare urmand ca
neoalveola cu implantul sa fie inchise prin
realizarea unei suturi mucoperiostale cu

A

fire separate atraumatice in scopul

protejarii implantului, care nu trebuie sa
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comunice cu mediul bucal pe tot parcursul
procesului de osteointegrare.

Data fiind situatia clinicd a pacientei
noastre, s-au inserat patru implante de tip
ALPHA BIO SPI, implante ce reprezinta
corespondentele unitatilor odonto-
parodontale 3.2, 3.3, 4.1, 4.2, si a caror
dimensiuni au fost: diametrul de 3,75 mm
si lungime de 13 mm. De asemenea dupa
inserarea celor patru implanturi a fost
necesar augmentarea suportului 0sos prin
grefe de BIO-OSS cu

granulatii de 0,25-1 mm.

aplicarea unei

Urmeaza o perioadad de repaos, timp in
care pacienta se prezinta la medic pentru
verificdri ale situatiei clinice pentru a evita
orice complicatie.

Dupa cele sase luni de repaos urmeaza
etapa protetica propriu-zisd, etapa care
cuprinde o serie de subetape specifice unei
terapii protetice efective.

Procesul complex de osteointegrare are
loc pe parcursul celor sase luni de repaos.
Etapa protetica nu poate incepe decat dupa
ce, intermediul  unei

prin radiografii

panoramice, nu se verificd integrarea
piesei implantare in patul osos restant.
Daca acest lucru a avut loc si stabilitatea
implantului la nivelul suportului osos este
realizata se poate trece fara doar si poate la
realizarea etapelor protetice.

O prima etapd a terapiei protetice cu
suport este

implantar procedeul de

36

decapisonare, acesta constand intr-o
incizie la locul in care a fost aplicat
implantul si descoperirea acestuia in
cavitatea orala. Ulterior acestei operatiunii
mai existd o perioadd de repaos necesard
pentru a se putea realiza o cicatrizare
corecta a tesuturilor periimplantare. Acest
lucru este ghidat si de aplicarea unor cape
de cicatrizare la nivelul portiunii intraorale
a implantelor, cape de cicatrizare care vor
fi mentinute timp de doua sdptamani.

Dupa ce epiteliul periimplantar s-a
structura

cicatrizat  creedndu-se o

asemanatoare gingiei, se vor aplica

bonturile  protetice corespunzatoare
fiecarui implant in parte.

Urmeaza etapa de  amprentare
preliminara a campului protetic in vederea
realizdrii  protezei  total  amovibile.
Tnregistrarea amprentei prelimina se face
cu o portamprenta standard urmand ca in
laborator, in functie de datele clinice, sa se

confectioneze un model preliminar.
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Dupa modelul ce a fost confectionat in
urma amprentei preliminare se va realiza o
portamprenta individuala care dupa ce va
fi verificata si adaptata in cavitatea orala a
pacientei va realiza o inregistrare mult mai
fideld a componentelor campului protetic
in vederea transmiterii acestor informatii
de o importantd covarsitoare in realizarea

A

structurii  protetice n laboratorul de

tehinca dentara.

Pentru Tnregistrarea amprentei
functionale la nivelul portamprentei
individuale se  realizeaza  orificii

corespunzatoare cu locul 1n care sunt
plasate implanturile. Orificii in care vor fi
plasate bonturile de transfer, cu ajutorul
carora se vor transmite in laborator toate
detaliile necesare 1n legdtura cu
pozitionarea si orientarea implanturilor in
cavitatea orald. In laborator ca si
corespondente ale implanturilor se vor
modelului de lucru

monta la nivelul

analoage ale implanturilor astfel fincat

. -

suprastructura proteticd sa fie realizata
corect pentru o adaptabilitate perfectd in
cavitatea orald a pacienteli.

Inregistrarea amprentei functionale se
realizeaza cu ajutorul unui sistem modern
de amprentare si utilizdnd un material de
amprentd de ultima generatie din clasa
polieterilor. Noul material Impregum Soft
pentru amestecare manuald a fost folosit
pentru tehnica de amprentare Tintr-un
singur timp, acest material avand doua
tipuri de vascozitate, alegerea unui sau
altuia depinzand de particularitatea cazului
clinic si solutia terapeutica aleasa.

Materialul de amprentd penta este
asociat cu echipamentul de malaxare
automatd pentamix TM, ceea ce permite
amestecarea si dozarea omogena a
materialului de amprenta. Acest material
de amprenta a fost folosit preponderent n
cazul protezarii pe implante. in cazul
utilizarii Pentamixului, procedura de lucru
este relativ simpla, se introduc rezervele de
material in cartus, se introduce cartusul in
Pentamix, se aplica varful de amestecare,
se fixeaza varful d amestecare si cartusul

in Pentamix, se dozeaza materialul 1n

lingura de amprentare.

Fig.8 Aspecte ale amprentarii in cadrul
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algoritmului de reabilitare implanto-protetic
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Fig. 9 Aspecte ale Aparatului de malaxare automati Pentamix si a

materialului Impregnum Penta Soft

Compozitia materialului  impregnum
penta soft include sulfat de aluminiu, cu
rol de agent de retractie (indicat 1In
preparari de inaltd exigentd).

Un aspect deosebit de important este
reprezentat

de faptul ca dozarea si

malaxarea pot fi controlate prin
intermediul pentamix-ului, ce conduce la
amprentdri cu inalt grad de fidelitate.
Malaxarea se realizeaza la o temperatura
de 23. Proprietatile tixotropice determina o
mare usurintd in folosire. Stabilitatea
amprentelor este pand la 14 zile, ceea ce
poate permite colaborarea cu laboratoare
de tehnica dentara aflate la distantd de
cabinet. Materialul este hidrofil, se accepta
un camp protetic usor umed.

In cazul utilizarii Pentamixului au fost
utilizate atat tehnica directa cat si cea

indirecta

/\_,-_...J 9
ey 9

aloritmul

clinic capatand valente de particularitate
deoarece solutia finald a fost reprezentata
de terapia implanto-protetica, etapele
clinice si de laborator solicitind o mare
precizie.

Pentru inregistrarea cat mai corecta si
fidela a amprentei se aplicd material de
amprentd cu ajutorul seringii Bayard care
este 1incarcata cu material polieteric.
Materialul de amprenta este aplicat atat in
portamprenta individuald cat si la nivelul
campului protetic n special In vecinatatea
implantelor si la nivelul tuturor 1acasurilor
existente.

Amprenta inregistrata astfel se trimite
in laborator unde in functie de acesta se va
realiza un model functional pe care se vor
modela atat scheletul metalic al structurii
protetice cat §i viitoarea piesa protetica

total amovibila.

Fig. 10 Aspecte ale modeluilui functional
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Dupa verificarea si adaptarea structurii
scheletice metalice in cavitatea orala a
pacientei putem concluziona ca unul dintre
dezideratele cele mai stringente a fost
realizat deoarece cu ajutorul acestui sistem
metalic ancorat eficient la nivelul
implanturilor a fost indeplinita una din
conditiile necesare ca viitorul aparat
gnatoprotetic total amovibil sa fie in acord
cu necesitatile pacinetului si cand spunem
acest lucru ne referim de fapt la stabilitatea
mult Tmbunatatitd cu ajutorul acestui
“artificiu”protetic.

Pentru a finaliza terapia implanto-
proteticd pe care am inifiat-o trebuie sa
realizam §i piesa proteticd propriu-zisa, si
anume, aparatul gnatoprotetic  total
amovibil care va fi sustinut de structura
metalicd de bare care solidarizeaza cele
patru implanturi. Pentru a face acest lucru
trebuie sa urmarim pasii firesti i cunoscuti
pentru realizarea unei proteze totale.

Debutdm cu o reamprentare preliminara
a campului protetic edentat total
mandibular pe care avem fixat structura
metalicd, cu ajutorul unei portamprente
standard in vederea confectionarii 1in
laborator a modelului de lucru pe care se
ulterior o

va modela portamprenta

individuala care sa inregistreze cu

fidelitate toate detaliile campului protetic,
in zona interforaminald si in zonele distale
unde nu s-a intervenit

prin terapie
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implantara astfel incat orice detaliu este

foarte  important  pentru  cresterea
stabilitatii primare a viitoarei proteze.

Cu ajutorul portamprentei individule se
va inregistra o amprentd functionald, dupa
care se va turna un model de lucru cu
ajutorul caruia se vor confectiona ulterior
machetele de ocluzie necesare inregistrarii
relatiilor mandibulo-craniene si a detaliilor
in ceea ce priveste montarea dintilor. Tot
modelul functional va fi utilizat pentru
creearea machetei in ceard a viitoarei
proteze totale mandibulare.

Macheta in ceara a viitoarei constructii
protetice va fi verificatd in cavitatea orala
a pacientei §i orice neregularitate in ceea
ce priveste adaptabilitatea se va corecta
din timp, inainte ca sd se realizeze proteza
finita.

Alegerea materialului de amprenta
coroborat cu metoda de amprentare este
dictatd de particularitatile cazului clinic.

Solutia proteticd aleasa, gradul ei de
exigentd este o condifie esentiald a alegerii
materialului de amprenta.

Amprentarea finala a campului protetic

necesitd un material de amprentare care

dupd prizd sa fie cat mai stabil. —

Impregum
Portamprenta realizatd din acrilat
fotopolimerizabil ~ va fi pensulatd cu un

adeziv pentru retentionarea materialului de

amprenta.
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Materialul de amprenta se aplica
cu ajutorul unei seringi in jurul
dispozitivelor de transfer si apoi se
aplica portamprenta 1incarcatd cu
material in cavitatea orala.

La dezinserfia amprentei |,
dispozitivele de transfer raman

fixate in amprentd si se trece la

evaluarea amprentei, urmarindu-se
redarea cu fidelitate a tuturor
particularitatilor campului protetic.
In acelasi timp se verifici daci
dispozitivele sunt fixate corect si
nu existd material de amprentd pe

suprafata de adaptare a acestora cu

implantul.

Fig.11 Aspecte ale amprentarii pe implante

Pentru a reda cu precizie toate detaliile,
materialul de amprenta trebuie sa prezinte
excelente proprietati de curgere si sa fie
hidrofil in faza premergatoare prizei.
Pentru a evita aparitia deformarilor n
momentul  demularii  materialul  de
amprenta trebuie sa fie elastic si sa
prezinte rezistentda buna la deformare in

timpul prizei.
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CONCLUZII

1. Amprentarea in reabilitarea

implanto-protetica este o etapa
deosebit de importanta cu profund
impact asupra finalitatii clinice
Tipul de material de amprenta este
important din punct de vedere al
fidelitatii, polieterii detinind
suprematia in arealul materialelor
de amprenta.

Alegerea tipului de amprentare este
dictata de particularitatea cazului

clinic
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