PRACTICA STOMATOLOGICA IN ERA DIGITALIZARII:
QUO VADIMUS?

Rezumat

Gratie progresului tehnologic inregistrat in ultimii ani sistemele CAD/
CAM reprezinta o certitudine practicd a utilizdrii lor in restaurarile den-
tare. Prin intermediul unui scaner intraoral performant in prezent existd
posibilitatea expedierii rapide pe cale electronica in laboratorul de tehnicé
dentara a unei amprente digitale de acuratete efectuate direct in cabinet de
catre medic. Fluxul tehnologic digital concretizeaza realitatea virtuald, care
debuteaza prin amprentarea optica a cimpului protetic in cabinet, se con-
tinua prin utilizarea articulatoarelor virtuale si efectuarea designului 3D al
reconstituirii protetice si se termind in final cu confectionarea unei lucrari
protetice reale, prin frezare sau procese de aditie dirijate de un software
dedicat. Pentru moment introducerea tehnologiei digitale ca procedura ha-
bituala de confectionare a unei restaurdri protetice este totusi grevata atat
de necesitatea instruirii unui personal cu inalti calificare profesionald cét si
de reducerea preturilor de cost, deocamdaté inca mult prea ridicate compa-
rativ cu procedeele conventionale de tehnicd dentara.

Cuvinte cheie: practica stomatologica, tehnologii digitalizate, procedeul
CAD/CAM.

Summary
DENTAL PRACTICE IN DIGITAL ERA: QUO VADIMUS?

Due to the technological progress of last years CAD/CAM systems defi-
nitely proved to be extremely useful in tooth restorations. Using an updated
intraoral scanner nowadays is possible to quickly send by e-mail to dental
laboratory an accurate digital impression directly recorded in dental office
by the practitioner. The digital technological flow materializes the virtual
reality which begins at dental chair with optic impression of prosthetic field,
goes farther by using the virtual articulators and drawing up the 3D design
of prosthetic restoration, and arrives at the end-point by manufacturing
the real prosthetic product, either by milling or addition process, under the
control of dedicated software. However, for the time being the use of digital
technology as habitual procedure to manufacturing a prosthetic restoration
sets hurdles since it needs both personnel of high professional qualification
and reduced costs which presently are higher as compared to conventional
procedures performed in common dental laboratories.

Key words: dental practice, digital technologies, CAD/CAM procedure.

Introducere

In practica stomatologici realitatea virtual este definitd ca o tehnologie in-
teractivad care permite, prin vizualizarea procesului abstract de simulare compu-
terizatd, o comunicare a medicului cu mediul clinic sau laboratorul de tehnica
dentara. O abordare eficienta a realitatii virtuale presupune o acceptare a mediului
creat artificial, multa pricepere si diverse dispozitive hardware implicite, obligato-
rii pentru generarea simuldrilor cu care se opereazi [1, 2].

In prezent, cind tehnologia CAD/CAM a devenit un proces de rutini in con-
fectionarea lucrarilor protetice, realitatea virtuald capéta o semnificatie majora in-
trucat in protocoalele de lucru sunt integrate atat amprentele si modelele digitale
cét si articulatoarele si arcurile faciale virtuale [1-10].

Prima simulare in stomatologie dateazd din 1999, cind s-a intreprins o son-
dare virtuald 2D a smaltului sanatos si cariat care a dus la concluzia ci un simplu
joystick nu poate asigura nici pe departe o transmisie de finete a miscarilor mainii
operatorului in manevrarea instrumentului dentar pe fantoma [11, 12].
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Depisirea acestui impediment s-a reusit intr-o
prima etapd prin conceperea unui simulator bazat pe
tehnologia de feedback a fortei aplicate pe fantoma si
care folosea in acest scop un brat articulat, conectat
la computer, ce permitea palpéri de mai mare finete
[13].

Pentru abordarea practica a procedurilor terape-
utice dentare prin simulatori ai realititii virtuale s—a
urmdrit ulterior cum s-ar putea integra tehnologia
digitald in procesul formativ profesional traditional,
prin ameliorarea perceptiei tactile si vizualizarea 3D
[1].

Gratie progresului inregistrat in domeniul progra-
marii 3D pe computer realitatea virtuald a atins un
grad de vizualizare permisibil acuratetei de adaptare
mecanica statica si respectarii cerintelor functionale
ale lucrérilor protetice [14, 15]. Inclusiv respectarea
principiului designului surdsului se bazeazd in pre-
zent pe abordarea virtuald, cum se intdmpla in rezol-
varea veneer-urilor ceramice prin procedeul CAD/
CAM [16].

Digitalizarea permite abordarea prin scanare in-
traorala atdt a bonturilor dentare sau implantare ce
servesc drept stalpi in protetica fixa, cit si a amprente-
lor, modelelor de lucru, suprafetelor edentate ale ma-
xilarelor sau a rapoartelor cu arcada dentara antago-
nista [17-20]. Nu in ultimul rand digitalizarea a adus
in premierd in fluxul tehnologic de confectionare a
lucrérilor dentare si printarea 3D [14, 21].

Introducerea sistemelor CAD/CAM in medicina
dentara la inceputul anilor '70 a pornit de la dorinta
de reducere a muncii manuale depuse pentru obtine-
rea unei lucréri protetice conventionale si de reducere
a pretului de cost in paralel cu cresterea preciziei de
executie [3, 22].

De la inceput tehnologia CAD/CAM s-a confrun-
tat in medicina dentard cu o mare neincredere, por-
nind de la premiza cé orice lucrare proteticd este un
unicat i ca atare nu poate fi executatd de o maginarie
deoarece nu ne putem permite esecuri. Nici in pre-
zent, cind acuratetea confectionarii este deosebita, tot
mai existd indoiala privind calitatea adaptarii la cam-
pul protetic comparativ cu elaborarea aceleiasi lucrari
prin tehnicile conventionale [14]. Pe de alta parte nici
coborarea pretului de cost nu pare a fi solutionata in-
trucét, spre deosebire de elaborarea industriald a unui
podus de serie identic, in stomatologie cheltuielile de
investitie in echipamentul CAD/CAM reclami com-
pensarea printr—un cost ridicat a confectionarii unei
lucriri protetice unicat [3].

Aceastd reticentd initiald fatd de metodologia
CAD/CAM dispare insd pe masura ce se reuseste obti-
nerea unei lucrari protetice cu adevarat personalizate,
respectiv un unicat. De fapt, prin precizia de design a
abstractizarii prin computer dar si a executiei mecani-
ce conexe prin uneltele de frezaj, actualmente la inalte
cote de acuratete, imbinate cu unicitatea creativitd-
tii senzorial umane naturale care realizeazd adecvat
asamblarea esteticd a culorii si dinamicii luminii din-
tilor artificiali, se ajunge la o lucrare protetica de clasg,

calitativ superioara produselor similare elaborate prin
tehnicile conventionale de laborator [14].

Practic la ora actuala sistemele CAD/CAM detin
o pozitie centrald in special in protetica dentard nu
numai pentru cd reprezintd o noud metodologie de
confectionare a lucrérilor protetice ci si prin faptul cd
ofera deschiderea unui segment inovator de cercetare
stiintificd si pregdtire didactica a studentilor in facul-
tatile de medicina dentard [1, 14, 23]. In plus, raportat
la reabilitarea orald, gratie prelucrdrii prin tehnolo-
gia CAD/CAM a biomaterialelor ceramice moderne
cu inalta rezistentd mecanica si deosebite proprietéti
fizionomice, s—a inregistrat un mare salt in cresterea
calitatii actului terapeutic [23].

Notiunea de CAD/CAM apartine tehnologiei in-
dustriale si se refera la schitarea pe monitorul unui
computer a formei unui obiect in trei planuri spatiale,
urmatd de confectionarea automata a acestuia de citre
0 masind unealtd controlatd de computer [3].

Sistemele CAD/CAM pot produce automatizat in-
tegral o lucrare protetica (inlayuri, onlayuri, coroane,
veneeruri) sau doar scheletul pe care si se faci prelu-
crari ulterioare manuale de catre tehnician, cum ar fi
placarea ceramica a coroanelor si puntilor [3].

Componentele tehnologiei CAD/CAM

Scanere intra si extraorale. Scanarea campului
protetic se concretizeazd printr-o amprentd virtu-
ala. Se poate executa intraoral (in cabinet) pentru
amprentarea digitald a bonturilor dintilor slefuiti,
respectiv a bonturilor implantare sau extraoral (in
laborator) avand de data aceasta ca obiect amprenta
conventionald sau modelul de lucru. In cazul puntilor
sau lucrarilor mobile trebuie amprentati optic si din-
tii vecini, antagonistii, precum si rapoartele ocluzale
(obligatorii si la lucrérile unidentare).

Componenta CAD (Computer-Aided Design), re-
prezentata de computer, asigura pe monitor cu ajuto-
rul unui software de profil 3D planificarea virtuala a
tratamentului protetic si a machetei lucrérii protetice
cu conditia ca designerul sd aibd cunostinte de baza
de lucru pe calculator, chiar dacd pe méasura trecerii
timpului programele devin din ce in ce mai intuitive,
deci prietenoase uilizatorului. De retinut de aseme-
nea riscul mai crescut de eroare in cazul programe-
lor complexe sofisticate. Tot componenta CAD este
responsabild de stabilirea parametrilor de fabricare a
lucrérii protetice ce se va executa ulterior gratie celei-
lalte componente, CAM.

Componenta CAM (Computer-Aided Manufac-
turing) confectioneaza sub controlul computerului
lucrarea protetica propriu-zisi, fizica, fie cu ajuto-
rul unor masini unelte de frezat, fie prin procedee de
aditie. Aceastd etapd finald asiguratd de componenta
CAM reprezinta convertirea designului restaurarii
virtuale de pe computer intr-o lucrare protetica rea-
14 executabild din diverse tipuri de materiale dentare
(metal, ceramica, rasini sintetice)[3, 23].

De retinut ca o datd elaboratd prin tehnologia
CAD/CAM orice lucrare proteticé trebuie verificatd



de tehnician in privinta adaptdrii si relatiilor ocluzale,
corectiilor estetice, a finisarii si lustruirii manuale [3].

Sistemele CAD/CAM pot fi de doua feluri, inchise

si deschise:

— sistemele inchise, aparute la inceputurile apli-
carii tehnologiei CAD/CAM, reprezinta acea
modalitate de flux tehnologic digital in care
toate cele trei componente principale, scane-
rul, CAD-ul si CAM-ul, provenind de la ace-
easi firma, sunt integrate intr-un sistem unic,
motiv pentru care nu sunt compatibile cu
componentele produse de alte firme;

— sistemele deschise, din ce in ce mai frecvent
folosite, asigura exportul datelor digitalizate
ale scandrii sau CAD-ului pentru executarea
lucrarii protetice in format STL (Surface-Tes-
selation-Language) permitand, prin compati-
bilitatea cu componentele CAD/CAM produse
de alte firme, selectionarea celei mai potrivite
tehnologii CAM capabile de fabricarea unui
produs unicat, personalizat, la parametrii ca-
litativi pe cat posibil maximi [3, 23, 24].

Metode de aplicare a tehnologiei CAD/CAM in

medicina dentara

Pregitirea dintilor pentru incrustatii, onalyuri sau

coroane de invelis se face in linii mari ca pentru teh-
nicile conventionale de restaurare coronard, indepar-
tand din tesuturile dure dentare doar atat cét sd per-
mitd o grosime suficienta a lucrérii, care sa-i asigure
rezistenta mecanicd statica si dinamica la solicitarile
fortelor ocluzale [25]. Tinand insi seama de forma
frezelor folosite de masinile unelte de frezaj (CAM),
de reguld cu lamele taietore rounjite, dar si de diame-
trul lor, pentru acuratetea adaptarii coroanelor prote-
tice la prepararea dintilor se recomanda:

— evitarea muchiilor laterale ascutite, care impie-
dica adaptarea internd a lucrarii;

— evitarea slefuirii in unghi ascutit a muchilor
incizale sau varfurilor cupizilor;

— evitarea deretentivizérii dintilor preparati de-
oarece s—ar crea spatii nedorite in interiorul
restaurdrii protetice [3].

Protocolul de scanare intraorald presupune respec-

tarea urmatoarelor etape clinice:

— aplicare unui fir de retractie pentru expune-
rea conturului bontului slefuit si a pragurilor
subgingivale;

— dirijarea scanerului in captarea imaginii in di-
rectii multiple, specifice fiecdrui tip de scaner,
conform indicatiilor producatorului, in scopul
obtinerii unei amprente digitale de maxima
precizie;

— scanarea antagonistilor urmand acelasi princi-
piu [23].

In cazul scanirii unor suprafete reflectorizante,
cum sunt bonturile implantare sau capicelele de aco-
perire a implanturilor, unele tipuri de scanere intrao-
rale necesitd o prealabild pudrare a acestor suprafete
cu material opacifiant [23, 26].

Momentul scandrii intraorale se alege in functie
de doud principii de abordare:

scanarea preoperatorie — inregistreazd atat statu-
sul anatomic dento-parodontal existent inaintea pre-
gatirii cAmpului protetic, cat si planurile de ocluzie,
servind drept punct de plecare pentru elaborarea re-
staurdrii virtuale;

scanarea postoperatorie — foloseste o biblioteca
internd de baze de date anatomice privind morfologia
coronara sau a campului protetic in care se introduce
imaginea scanata a cazului particular deja prelucrat in
vederea amprentdrii optice pentru a se obtine desig-
nul restaurérii virtuale [23].

Achizitia datelor 3D digitalizate

Scanarea dintelui preparat sau a cdmpului protetic
se poate face prin doud procedee:

— scanare intraorald, directd si rapidd, datele pu-

tand fi trimise imediat prin e-mail in format
STL la laboratorul CAM de confectionare a
lucririi protetice;

— scanare extraorald, indirecta, aplicatd pe am-
prenta finald conventionald sau pe modelul
turnat dupd respectiva amprenta trimisa in la-
borator; desi reprezintd o manevra care durea-
z3 mai mult, iar amprentarea poate fi o sursd
potentiald de eroare, este preferatd de medic
din cauza costului investitiei pentru scanerul
intraoral [3, 23].

Captarea intraorald a imaginii are loc prin fotogra-
fiere cu cadre multiple a aproximativ 3 dinti in cazul
scanerelor iTero (Align Technology), Trios Color (3
Shape) sau CS 3500 (Carestream Dental LLC), respectiv
filmare tip video cum intilnim la echipamentele True
Definition Scanner (3M ESPE), CEREC Omnicam (Si-
rona), Apollo DI (Sirona), PlanScan (Planmeca) [23].

Inregistrarea unor zone mai intinse se face prin
imagini suprapuse pe care le asambleazd un program
computerizat, generdnd un model virtual 3D in care
zonele necaptate direct imagistic sunt completate prin
extrapolare [23].

Scanarea intraorald poate inregistra intreaga arca-
da dento-alveolars, inclusiv implanturile dentare, ex-
ceptind camera tip PlanScan (Planmeca). Unele sca-
nere intraorale pot fi portabile, precum Trios Color (3
Shape), CS 3500 (Carestream Dental LLC) sau PlanS-
can (Planmeca). Exista si scanere intraorale capabile
de analiza ortodontica: True Definition Scanner (3M
ESPE), iTero (Align Technology) sau Trios Color (3
Shape) [23].

Din punct de vedere al alinierii la fluxul de lucru
digital scanerele intraorale pot fi compatibile atit cu
sistemele deschise cat si cu cele inchise. Mai putine
la numdr sunt cele implicate in sistemele inchise,
CEREC Omnicam (Sirona) si Apollo DI (Sirona), in
timp ce scanerele compatibile sistemelor deschise
au devenit majoritare: True Definition Scanner (3M
ESPE), iTero (Align Technology), Trios Color (3 Sha-
pe), PlanScan (Planmeca), CS 3500 (Carestream Den-
tal LLC) [23].
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Scanarea extraorald, de laborator, s-a ficut mai
inainte de procedeele optice digitale prin scanere
precum Procera Scanner (Nobel Biocare) care folosea
mijloace mecanice pentru obtinerea masurdtorilor
tridimensionale [23].

In acuratetea adaptarii restaurarii protetice la din-
te intervin doud categorii de factori:

— factori principali: precizia prepararii dintelui si
designul virtual 3D corespunzitor pe compu-
ter;

— factori aditionali dentari: locatia marginilor
preparatiei protetice coronare, locatia ecuato-
rului coroanei, locatia retentivitatilor;

— factori aditionali digitali: calitatea achizitiei
datelor digitalizate, calitatea procesarii datelor,
eficienta filtrelor de eliminare a zgomotului in-
dus de sistemele de masurare [3].

Procedeele tehnologice actuale bazate pe princi-
piul CAD/CAM

Restaurarea virtuala conceputa pe computer (eta-
pa CAD) este transformata ulterior in a doua etapd
(CAM) intr—un produs finit prin trei procedee tehno-
logice de prelucrare a materialelor protetice dentare,
cum ar fi:

Procedeul substractiv — elaborarea lucrarii are loc
prin frezare dintr-un bloc (blank) de material, folo-
sind un sistem CAM cu 3-6 axe. Sub aspectul acu-
ratetii reproducerii configuratiei anatomice coronare
si a frezarii retentivitdtilor s—a constatat cd sistemele
CAM cu 5 axe sunt capabile de confectionarea unor
restaurdri de calitate [3, 23].

In cazul blocurilor din oxid de zirconiu prelu-
crarea mecanica se poate face atat inainte cét si dupa
sinterizarea lor. Contractia de sinterizare trebuie insa
controlatd de computer in cursul procesului de freza-
re de duratd pentru a se asigura acuratetea adaptarii
restaurdrii finalizate. Pe de alta parte, in cazul blocuri-
lor din oxid de zirconiu deja sinterizate, trebuie tinut
seama si de riscul aparitiei prin frezaj in material a
unor fisuri de profunzime sau de suprafata [3].

Procedeele aditive — bazate pe electroforeza (ECD
Wieland), combinatia tehnicii In-Ceram cu electro-
foreza precum sistemul CAM Wol-Dent-EPC (Wol-
Dent Ludwigshafen), prototiparea rapida prin injectie
(ink jet) a machetelor de turnare din masé termoplas-
tica (Wax-Pro Cynovad) sau sinterizarea laser selec-
tivd de confectionare a restaurdrilor protetice (Medi-
facturing Bego Medical)[3].

Stereolitografia — bazata pe principiul prototiparii
rapide, nu reprezinti o alternativi la frezare sau sinte-
rizare pentru obtinerea unor restaurari, ci a modelarii
machetei in ceara.

Stereolitografia permite insd confectionarea de
restaurdri dintr-un material plastic fotosensibil care
servesc fie ca produs final in cazul gutierelor ocluzale
nocturne sau al sabloanelor chirurgicale pentru in-
serarea implanturilor dentare, fie ca machetd pentru
obtinerea prin turnare a unor lucrari din orice tip de
aliaj [3].

Modalitatile de finalizare a restaurdrilor denta-
re prin tehnologia CAD/CAM
Depind in primul rand de conceptul de elaborare
a lucrdrii protetice prin aceasta tehnologie, care poate
fi de trei feluri: elaborarea in cabinet (chairside), in la-
boratorul individual sau in laboratoarele centralizate
de tehnica dentara [3].
1. Procedeul chairside are avantajul costului mai
redus prin confectionarea restaurérii direct in cabine-
tul dentar. Amprentarea optica a dintelui preparat se
poate face imediat prin scanare intraorald, economi-
sind materiale si scurtand timpul de lucru, iar dupa
obtinerea restaurdrii este fezabild cimentarea in ace-
easi sedinta de tratament. Pacientul poate beneficia de
materiale ceramice de inalta calitate, dat fiind sinteri-
zarea lor pe cale industriala [3].
Sistemele chairside pot avea:
— scaner si unitate de frezaj proprii, precum CE-
REC Omnicam (Sirona) si PlanScan (Planmeca);

— scaner fira posibilitate de machetare virtuala,
ceea ce necesitd transmiterea amprentei digita-
le pentru prelucrare ulterioard la un scaner de
laborator functionand pe principiul sistemu-
lui deschis (Apollo DI Sirona, iTero Align Te-
chnology, True Definition Scanner 3M ESPE,
Trios 3Shape) si continuand fluxul tehnologic
pentru fabricarea din modelul digital obtinut a
modelului de lucru propriu zis, fie prin frezare
fie prin aditie [23].

2. Laboratorul individual de tehnicd dentard por-
neste de la turnarea modelului in gips dupd amprenta
conventionald primitd din cabinet, care este supus in
continuare scandrii extraorale in scanerul de labo-
rator. Din picate, sub aspect economic, modelul de
lucru confectionat pe cale digitald depéseste costul
modelului conventional turnat in gips [3, 23].

Etapele de lucru ulterioare se pot face integral pe
cale digitalizata sau se pot intercala etape de interve-
tie directd manuald conventionala a tehnicianului pe
scheletul metalic sau ceramic fabricat CAD/CAM,
cum sunt cazurile unde cerintele estetice reclama ex-
pres subtilitati de culoare si transluciditate [3].

Avantajul terapeutic al apeldrii la laboratorul de
tehnica dentara, pe 1angi cel al obtinerii unei estetici
maxime a restaurdrii este si acela de abordare atét a
unor lucrari fixe cu multi dinti stalpi, inclusiv punti
totale, cat si a protezirii mobile, stiut fiind ca scanere-
le intraorale nu ofera inca o digitalizare de precizie a
campurilor edentate extinse [3].

Aspectul economic al laboratorului este avantajat
de posibilitatea primirii de comenzi de la mai multi
medici, cu cresterea implicitd a numarului de lucrari
de confectionat [3].

3. Laboratorul centralizat de tehnicd dentard cu
profil industrial

Functioneazd pe baza separdrii distincte intre
scanarea modelelor de lucru, conceperea virtuald a
lucririi protetice prin software-ul dedicat (CAD) si
confectionarea concretd pe scara industriald dirija-
td de computer (CAM) a restaurarilor propriu-zise



(PlanEasyMill Planmeca, InfiniDent Sirona, Lava 3M
ESPE, Procera Nobel Biocare) [3, 23].

Laboratoarele industriale centralizate isi permit
functionarea continud (24 ore) dar unele operatiuni,
precum placarea ceramicd a lucrarilor metalocerami-
ce, au loc tot prin procedele conventionale in labora-
toarele individuale de tehnica dentara [3].

Sistemele de laboratoare centralizate pot avea:

— scaner si unitate de frezaj proprii (KaVo Den-
tal, 3M ESPE, Planmeca, Sirona Dental Syste-
ms, Dentsply Prosthetics, Zirkonzahn);

— sisteme CAD previzute exclusiv cu scaner (Is-
can D104 Imetric 3D SA, D2000 3Shape, Ce-
ramil Map Amann Girbach, Dental Wings 7
series Dental Wings);

— sisteme CAM previzute cu masini de fre-
zat (inLab MC X5 Sirona, Ceramil Motion 2
Amann Girrbach, M5 Zirkonzahn) [23].

Sistemele CAD de laborator trebuie si fie nea-
pérat sisteme deschise deoarece datele obtinute prin
machetarea virtuald necesitd salvarea in fisier STL,
pe baza céruia la randul sdu un sistem CAM sd poata
confectiona piesa proteticd propriu-zisd [23].

De retinut ca in prezent doar laboratoarele cen-
tralizate dispun de competenta tehnica a prelucrarii
barelor (blancurilor) din titan §i confectiondrii pro-
tezelor mobile totale pentru a se respecta cerintele de
acuratete [23].

In pofida unei reticente, in parte justificate, a
medicilor si tehnicienior obisnuiti cu procedurile
conventionale, perspectivele utilizdrii curente a sis-
temelor CAD/CAM in stomatologie sunt insd imbu-
curdtoare deoarece au devenit mai prietenoase pen-
tru utilizatori, paleta materialelor de confectionare a
restaurdrilor dentare se diversificd in permanentd iar
programele de conceptie si executie sunt din ce in ce
mai bune [24].

Suntem la o rdscruce in stomatologie, nu numai teh-
nologica ci si de conceptie terapeutica. De aici justifica-
rea intrebarii binomului medic—tehnician: quo vadimus?

Concluzii

Gratie progresului tehnologic inregistrat in ul-
timii ani sistemele CAD/CAM reprezintd o certitu-
dine practica a utilizarii lor in restaurérile dentare.
Prin intermediul unui scaner intraoral performant in
prezent exista posibilitatea expedierii rapide pe cale
electronica in laboratorul de tehnica dentard a unei
amprente digitale de acuratete efectuate direct in ca-
binet de citre medic. Introducerea fluxului tehnologic
digital ca procedura habituald de confectionare a unei
restaurari protetice este din pacate inca grevata atat de
necesitatea instruirii unui personal cu inalta califica-
re profesionald cét si de reducerea preturilor de cost,
deocamdata mult prea ridicate comparativ cu proce-
deele conventionale.
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