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® SSER organizeaza in 14 octom-
brie 2016 cursul Ultraconserva-
tive Esthetic treatment options
sustinut de Dr. Pascal Magne.
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estetica.

Dr. Pascal Magne, pentru prima
data in Romania in octombrie,
vorbeste despre stomatologia

~ pagina 4

VoL. 13, No. 1

ESTETICA DENTARA

Linda Greenwall analizeaza o

| noud tehnica pentru tratamen-

tul petelor albe de pe dintii an-
teriori.
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Cel mai mare congres international de
estetica dentara desfasurat la Bucuresti

L ik

timpul sesiuni de hands-on.

in perioada 12-14 Mai 2016, Socie-
tatea de Stomatologie Estetica din
Roménia a organizat la J.W. Marriott
Grand Hotel Bucharest cel mai mare
congres International de Estetica
Dentara din Sud-Estul Europei.

,,Congresul International de Sto-
matologie Estetica este o dimensiune
de referintd pentru specialistii din do-
meniu, medici stomatologi si experti
in estetica dentara. Tema din acest an
o reprezintd Absolute Esthetics, care
arata ca profesia de stomatolog nu se
rezuma doar la tratamente medicale,

Prof. Dr.

SSER va organiza in 14 octombrie
2016 la J.W. Marriott Grand Hotel
cursul cu tema Optiuni de trata-
ment ultraconservator, si va avea
invitat pentru prima datia in Ro-
miania pe Prof. Dr. Pascal Magne
(Photo Teaser 2). Detalii despre in-
scriere puteti gisi pe: www.sser.ro.

Desi ceramica lipita adeziv pare
sd reprezinte restaurarea biologica,
functionald, mecanicd si estetica fi-
nala pentru dintii frontali compro-
misi, numarul strategiilor de trata-

ment ultraconservator continud sa

ci implicd si rezultate estetice. Con-
gresul este un eveniment de prestigiu
pe care Bucurestiul il gazduieste 1n-
cepand din 2004, dovada a faptului
ca Romania reprezintd un punct im-
portant pe harta esteticii dentare din
intreaga lume”, a declarat medicul
Florin Lazarescu, membru fondator
al Societatii de Stomatologie Estetica
din Romania si presedinte al Societa-
tii Europene de Cosmetica Dentara.

Au fost prezenti peste 1200 me-
dici specialisti atat din tara cat si din
straindtate din tari precum : Israel,

Pascal Magne, prima data in

creascd. Practicianul este pus in fata
mai multor modalitati de tratament
estetic. Dezavantajul major al acestei
evolutii este faptul cd devine tot mai
dificila alegerea corecta a unei optiuni
ntr-o situatie clinica data. Disponibi-
litatea diferitelor alternative de trata-
ment permite de multe ori selectarea
unei abordari care conserva cantitatea
maxima de tesut intact si care res-
pecta principiul biomimetic. Optiu-
nile de tratament ar trebui sa includa,
in primul rand, cele mai simple proce-
duri, cum ar fi tratamente chimice si
compozitele freehand si apoi ar trebui

Fig. 1: Imagine din expozitie. — Fig. 2: Prof. Dr. Anton Sculean in timpul prezentdrii teoretice. — Fig. 3: Prof. Dr. Anton Sculean in

USA, Canada, Germania si Republica
Moldova.

Odata cu congresul a avut loc si o
expozitie de echipamente si produse
stomatologice, unde au fost prezente
32 de firme producatoare sau distribu-
itori in Romania ale firmelor produca-
toare: de la implanturi la materiale
utilizate in cabinet, pana la solutii in-
tegrate de radiologie dentara si echi-
pamente de CAD/CAM: Sitea, Mega-
gen, Dentsply Sirona, Straumann,
DMG, Procter & Gamble, Visiodent,
Bredent, etc.

sa se meargd catre abordari mai so-
fisticate, cum ar fi fatetele laminate
si coroane de acoperire totald, doar
atunci cand este necesar. Scopul aces-
tei prezentari este de a determina care
dintre situatiile clinice nu necesita
fatetare ceramicd si pot fi abordate
prin tehnici ultraconservatoare, care
combina albirea dintilor si aplicarea
directa a rasinilor compozite.

in urma acestei prezentari, parti-
cipantii vor fi capabili:

* Sa stabileasca care dintre situatiile

clinice nu necesita fatetare ceramica

'/:I\

in timpul celor trei zile ale con-
gresului lectori de top au oferit o ana-
liza a literaturii de specialitate, pre-
zentand atat ultimele inovatii in do-
meniu, cdt si concepte clinice pentru
practicieni.

Prelegerile teoretice au avut loc
in doua sali principale, iar in parelel

si pot fi abordate prin tehnici ultra-
conservatoare, care combina albirea
dintilor si aplicarea directd a rasini-
lor compozite.

* Sa aleagd cele mai sigure si mai fia-
bile tehnici pentru albirea vitala si
nonvitala.

*Sa isi imbundtiteascd indemana-
rea in ceea ce priveste aplicarea
freehand a rasinilor compozite.

Prof. Dr. Magne a absolvit Facul-
tatea de Stomatologie a Universitatii
din Geneva, Elvetia, devenind medic
stomatolog n 1989. A obtinut titlul de

\BSOLUTE
ESTHETICS

in patru sali s-au desfasurat sesiuni de
hands-on si live demo.

Binecunoscutul parodontolog ro-
man, Prof. Dr. Anton Sculean, pro-
fesor la Universitatea din Berna a
deschis lucrarile congresului cu o
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Romania

doctor in 1992 (Dr. Med. Dent.) si
PhD in 2002. A urmat cursurile post-
universitare in domeniul proteticii
fixe si ocluziei, stomatologiei opera-
tive si endodontiei la aceeasi universi-
tate la care a fost si lector. Dr. Magne
a fost profesor invitat timp de doi ani
(1997-1999) la Centrul de Cercetare
a Biomaterialelor si Biomecanicii al
Universitatii din Minnesota, Facul-
tatea de Stomatologie, dupa care a
revenit la Facutatea de Stomatologie
a Universitatii din Geneva, unde a

~ pagina 2



02

ESTHE

N
L

%

~
A

S

vi

Fig. 4: Dr. Miguel Stanley impreund cu Dr. Florin Ldrzdrescu. — Fig. 5: Pozd din timpul Congress Party organizat la Loft Lounge.
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prezentare pe tema defectelor tesu-
turilor moi in cazul dintilor si im-
planturilor. Imediat dupa prezentarea
teoreticd, domnul profesor Sculean
tindnd si o sesiune de hands-on pe
mandibule de porc, considerata ex-
trem de interesanta de catre audito-
riu.

Atat sesiunea de pranz cat si cea
de dupa amiaza au continuat cu pre-
zentdri pe teme de management al

AD

14 october 2016

JW. Marriott Grand Hotel Bucharest

Dr. Pascal Magne is an Associate Professor of Esthetic Dentistry at the University of Southern California,
School of Dentistry (USCSD). Dr. Magne authored the book Bonded Porcelain Restorations in the
Anterior Dentition - A Biomimetic Approach which has been translated into eight languages and is
considered one of the most outstanding books in the field of adhesive and esthetic dentistry.

Registration & Fees

First 100 subscribers - 250 euro
SSER Members - 300 euro
Participants - 350 euro

Payments:
» at POL section on www.sser.ro

» at SSER account no: RO47 BTRL 0430 1205 U881 50XX Transilvania Bank - Unirii Branch
» at SSER Headquarters: Dr. Leonte Street No. 8, District 5, Bucharest

tesutului moale — Prof. Dr. Marius
Steigmann, restaurari dento alveolare
— Prof. Dr. Jose Carlos Martins da
Rosa, regenerare osoasd periimplan-
tard — Dr. Lucian Chirila.

Ziua a doua a fost dedicata in cea
mai mare parte, esteticii dentare, in-
cepand cu Prof. Dr. Simone Grandini,
profesor la Universitatea din Siena.
A continuat cu Dr. Miguel Stanley
— arock star — cum este numit de co-
munitatea stomatologica, prezentarea
lui uimind pe toatd lumea.

Sesiunea de dupa amiaza a fost
dedicata exclusiv prezentarii Prof.
Bichacho, profesor la Universtitatea
din Tel Aviv. Ziua de sambata a
integrat atdt prezentari de estetica
dentara, prezentari ale noilor tehno-
logii CAD/CAM, precum si rolul
chirurgiei ortognate in estetica den-
tara.

SSER nu reprezinta doar cea mai
importantd societate stiintificd din
domeniu, ci este o comunitate de spe-
cialisti unde imbinam partea stiintifica

/

{ Society of Esthetic SS ! ‘R
stry in Rorania L

ated to excellence in esthelic dentistry

Contact & Info
Phone: 0040.21.317.58.64
Email: contact@sser.ro
Web: www.sser.ro
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cu cea educationald, dar unde nici par-
tea de entertainment nu este neglijata,
La petrecerea organizatd de SSER in
prima zi de congres la Loft Lounge
fiind prezenti peste 600 medici.

Pe aceasta cale dorim sa multu-
mim tuturor celor care au facut posi-
bild organizarea acestui eveniment de
exceptie: lectorilor care ne-au onorat
cu prezenta, firmelor, fard a caror su-
port nu am fi reusit si nu in ultimul
rand participantilor prezenti in numar
din ce in mai mare 1n fiecare an.
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ocupat pozitia de lector senior 1n ca-
drul departamentului de protetica fixa
si ocluzie.

Pascal a primit numeroase premii
de la Fundatia Elvetiana pentru
Stiintd, Fundatia Elvetiand pentru
Granturi Medico-biologice si a fost
castigatorul Premiului pentru Tineri
Cercetatori in 2002 pe care l-a primit
din partea IADR. A publicat peste
200 de articole clinice si de cercetare
in domeniul esteticii si stomatologiei
adezive si este lector international
cunoscut pe aceste teme. El a fost
co-autorul cartii intitulate ,,Restau-
rari din portelan lipite adeziv 1n zona
dentitiei anterioare — o abordare bio-
mimetica”, care a fost tradusa in do-
uasprezece limbi si a fost considerata
una dintre cele mai remarcabile carti
in domeniul de stomatologiei adezive
si estetice.

Dincolo de practica clinica si de
cercetare, Dr. Magne a creat cursuri
pre-doctorale si sustine anual prezen-
tari de educatie continua la Facultatea
de Stomatologie din Ostrow in cadul
unui program de educatie continua.

Dr. Magne face parte din consi-
liul de redactie al revistelor de stoma-
tologie estetica si restauraiva si este
membru fondator al Academiei de
Stomatologie Biomimetica si mentor
pentru Bio-Emulation Campus, un
grup international de tip think-tank.

Dr. Magne se afla in prima linie
de cercetare si de formare in dome-
niul sau. Lista sa de articole publicate
impreuna cu numerosi co-autori care
contribuie la lucrarile sale este un
adevarat testament pentru reteaua in-
ternationala imensa pe care a reali-
zat-0 in ultimul deceniu. In plus, dr.
Magne a avut un impact de duratd
asupra studentilor carora le-a predat
si pe care i-a calauzit de-a lungul
anilor.
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ROMANIAN NEWS

Fonduri europene pentru
dezvoltarea institutiilor medicale

in cei 8 ani de cind colaborim cu
institutii medicale din Roméania pen-
tru ca acestea si-si sustina initiati-
vele de dezvoltare prin accesarea de
fonduri europene, am observat ca
este nevoie de informare si consiliere
pentru a accesa programele de fi-
nantare. Institutiile medicale din
Romaénia nu cunosc cadrul progra-
matic si institutional de accesare a
fondurilor europene si nici progra-
mele nationale sau UE, unde pot
aplica pentru finantari.

Consideram ca sectorul medical
din Romania are resursele umane nece-
sare pentru a putea creste rata de ab-
sorbtie a fondurilor europene si a dez-
volta proiectele de cercetare si sanatate
din fondurile disponibile doar ca nu a
existat o campanie de informare inte-
grata 1n acest sens.

fn perioada urmatoare se preconi-
zeaza lansarea unor apeluri de proiecte
pentru construirea, extinderea si mo-
dernizarea spatiilor de prestare de ser-
vicii medicale, modernizarea infras-
tructurilor de sandtate, achizitionarea
de echipamente, mobilier, sisteme in-
formatice si software. Sunt deschise
apeluri de proiecte pentru granturi de
cercetare si burse individuale. Toto-
datd se va deschide o linie de finantare
pentru formarea personalului medical
implicat in implementarea programelor
prioritare pentru sanatate.

Astfel, pentru a veni in intdmpina-
rea beneficiarilor publici si privati care
vor sd se informeze cu privire la finan-
tarile pe care le pot accesa, Asociatia
Tineri pentru Educatie si Societate
impreuna cu BSC Expert Services au
initiat proiectul Fonduri-Sanatate.ro si,
cu sprijinul Societatii de Obstetrica si
Ginecologie din Romania, Asociatiei
de Neonatologie din Romania, Asocia-
tiei Medicilor Rezidenti si Asociatiei
Dental Office Managers vom orga-
niza, in luna iunie 2016 conferintele
»SURSE DE FINANTARE PENTRU
SECTORUL MEDICAL”.

Conferintele vor avea loc la:
BUCURESTI - 9 TUNIE 2016 (Hotel
Capitol), TAST — 22 TUNIE 2016
(Grand Hotel Traian) si CONSTANTA
— 30 IUNIE 2016 (Hotel Ibis). Le
multumim sponsorilor fira de ajutorul
carora aceste evenimente nu ar fi putut
fi organizate.

Scopul acestor conferinte este de
a prezenta sursele de finantare pentru
domeniul sanatatii din Fondurile Euro-
pene Structurale si de Investitii in
exercitiul bugetar 2014-2020, inclu-
zand: prezentarea programelor natio-
nale care sustin finantarea sectorului
medical din fonduri structurale; opor-
tunitdti pentru finantarea sectorului
medical in cadrul programului de fi-
nantare Orizont 2020 pentru cercetare
si inovare la nivelul UE; alte programe
europene care sustin finantarea secto-
rului medical; programe de finantare
pentru sustinerea planurilor de inves-
titiit ale IMM — urilor din sanatate
(clinici medicale si stomatologice, ca-

binete medicale individuale); pro-
grame de finantare pentru consolidarea
competentelor, formarea si dezvolta-
rea carierei cercetatorilor in domeniul
medical. Pentru detalii accesati: http.//
fonduri-sanatate.ro/.

@
SosS

Consideram ca prioritara, in anii
care au mai ramas din perioada de
programare 2014-2020, este susti-
nerea dezvoltdrii infrastructurilor de
furnizare a serviciilor medicale si
investitiilor in domeniul preventiei

CIMENT IONOMER DE STICLA (CIS)
FOTOPOLIMERIZABIL, PENTRU RESTAURARI

* Nu este nevoie de conditionare a tesutului dur dentar
* De asemenea, potrivit si pentru cavitati mari

e Timp de lucru excellent — variabil prin fotopolimerizare

* Plasati materialul in obturatie, polimerizati si gata —
nu necesita aplicare de lac protector

Pentru ofertele curente va rugam sa contactati
reprezentantul VOCO zonal.

. VO €O

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Germania - Tel. +49 4721 719-0 - www.voco.com

|
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fonduri-sanatate.ro

pentru cresterea numarului de per-
soane care beneficiaza de programe
de sanatate si de servicii orientate
catre screening, diagnostic si tratament
precoce, domeniu in care Romania
performeaza suboptimal conform da-

 lonolux nu se lipeste de instrumente si poate fi modelat usor

telor Organizatiei Mondiale a Sana-
tatii.

Investitiile in domeniul preventiei,
in dezvoltarea infrastructurii de furni-
zare a acestor tipuri de servicii, asigu-
rarea resurselor umane competente si a
registrelor informatice, conform reco-
mandarilor europene, vor genera o sca-
dere a ratelor de mortalitate si o scadere

Acum si in
capsule

lonolux®

NOU )

lonolux
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,otomatologia estetica in sine nu
inseamna nimic”

Un interviu cu dr. Pascal Magne, Statele Unite ale Americii

dr. Pascal Magne

Succesul in stomatologia estetica de-
pinde de biologie, functie si meca-
nica; stomatologia estetica nu poate
exista independent. Dental Tribune
International a avut ocazia si vor-
beasca cu Dr. Pascal Magne, un speci-
alist in stomatologia estetica, lector,
autor a numeroase articole clinice si
de cercetare, precum si autor al bi-
ne-cunoscutei cirti Bonded Porcelain
Restorations (Restaurari din porte-
lan lipite adeziv) si conferentiar la
University of Southern California din
Los Angeles, unde preda stomatolo-
gia estetica in cadrul Don and Sybil
Harrington Foundation, informand
despre cele mai recente tendinte in
stomatologia restaurativi moderni
la a 12-a Conferinta Stiintifici Anu-
ald a Academiei Poloneze de Stoma-
tologie Estetica si Artd Orala care a
avut loc in iunie 2013 in Sopot, Polo-
nia.

Dental Tribune International: Dr. Magne,
ati creat un program de instruire im-
presionant in domeniul stomatologiei
estetice restaurative si ati devenit
unul dintre cele mai reputati lectori
privind acest subiect. Care este filo-
zofia care sta la baza succesului dvs.?

Dr. Pascal Magne: Eu cred ci, in
primul rand, succesul trebuie definit.
Succesul la locul de munca, succesul
in viatd, succesul personal? De multe
ori, succesul profesional a fost obtinut
prin sacrificiu de naturd personald. Mai
poate fi considerat succes? Cred cu
tarie in ceea ce eu numesc ,,succes echi-
librat”, ceea ce inseamna ca cele mai
importante valori, cum ar fi spiritualita-
tea si familia, sunt pastrate. Cred, de
asemenea, in mentorat.

Sfatul meu pentru tinerii colegi este
de a alege un mentor (sau mai multi), un
fel de parinte stomatolog. Stiu ca nu este
usor sa gasesti 0 asemenea persoand,
dar meriti cautat. in cariera mea am fost
binecuvantat cu trei mentori, mentorul
pentru clinica, prof. Urs Belser (Univer-
sitatea din Geneva); mentorul pentru
cercetare, Prof. William Douglas (Uni-
versitatea din Minnesota) si mentorul
pentru tehnica dentard, fratele meu
Michel (Universitatea ,, Vietii”)

Desigur, nimic din acestea nu ar fi
fost posibil fara mentorul meu cel mai
important, Domnul lisus si ma rog
sa primesc inspiratia lui in fiecare zi.
Unul din citatele mele preferate este
Proverbul 16:9: ,,Inima omului se gin-
deste pe ce cale sa meargd, dar Domnul
1i indreapta pasii”.

Care sunt conceptele actuale in
stomatologia estetica restaura-
tiva? TIn ce directie se dezvoltd
stomatologia estetica?

Stomatologia estetica, in sine, nu
inseamna nimic; ea depinde de biologie,
functie si mecanica. Stomatologia este-
ticd este cireasa de pe tort pentru cei
care urmeaza conceptele biomimetice
in stomatologia restaurativa. Mai presus
de toate, asa cum este descris de catre
Rev. W. John Murray in cartea sa
The Realm of Reality ,estetica in sine
nu este nimic mai mult decat un simbol
frumos al spiritualitatii, iar fara spiri-
tualitate estetica este ca o umbrd fara
substanta”.!

fmi place si le reamintesc pacienti-
lor mei ca ei pot avea intotdeauna fru-
musetea inetrioard, frumusetea inimii,
care depdseste estetica fizicd. Acestea
fiind spuse, daca ne uitdm la intrebarea
ta dintr-o perspectiva mult mai tehnica,
raspunsul se afli in abordarea bio-
mimeticd a stiintelor restaurative care
depinde de abordarile stomatologiei
adezive §i minim invazive — no-post
no-crown.

o alungire de coroand fiind scazuta.
Observ o crestere a diagnosticului pro-
blemelor legate de dieta si un diagnos-
tic diferential imbunatatit a leziunilor
datorate uzurii si eroziunii. Astfel de
cazuri ne vor forta sa depunem eforturi
pentru a gasi solutia care va conserva
cat mai mult posibil din dinte (pastreaza
pulpa vie folosind o preparatie non-
retentiva), aceasta fiind stomatologia
restaurativa no-post no-crown. in con-
cluzie, as spune pentru viitor ca mai
putin inseamnad mai mult (minim inva-
ziv). Vom invata sa gandim diferit, sa
gandim biomimetic, sa gandim adeziv.

Din punct de vedere tehnic, o ade-
ziune buna implica anumite reguli car-
dinale: o izolare buna (foarte important;
in mod ideal folosind o diga din cau-
ciuc) si cunoasterea materialelor, pro-
duselor si procedurilor. O lista de verifi-
care este cel mai bun ajutor — acest lucru
este similar cu situatia pilotilor care par-
curg lista de verificare inainte de a zbura
cu avionul!

Stomatologii au nevoie de infor-
matii complete, impartiale din literatura
inainte de a alege produsele. Fabricantii
nu vand intotdeauna cele mai bune pro-
duse, ci mai degraba pe cele mai conve-
nabile. Multe din produsele noi de as-
tazi au apdrut ca raspuns la presiunea
pietei; de exemplu, o companie incepe
o noud tendintd si apoi toate celelalte
companii 0 urmeaza cu produse concu-
rente, chiar daca aceasta tendinta nu are

stabili rigiditatea initiala a unui dinte.
Diferite grade de rezistenta sunt obti-
nute cu o combinatie de adezivi dentari,
rasini compozite si ceramici care simu-
leaza dentina si, respectiv, smaltul.

Unul dintre obiectivele cursurilor dvs.
este de a explica o noua abordare
biomimetica in stomatologia restau-
rativa. Ce este acest concept?

Eu pot raspunde in doua cuvinte:
mimand natura. Asa cum am spus mai
devreme, aceasta implica, in primul
rand, respectarea parametrilor biolo-
gici, cum ar fi vitalitatea pulpei — odata
pierduta, pulpa nu isi va reveni si stim
cd un dinte non-vital are un prognostic
prost — apoi mai este simularea functiei
mecanice, asa cum a creat-o natura.
Acest lucru va forma, in cele din urma,
un ansamblu estetic si placut impreuna
cu dintele datorita materialelor dentare
care sunt capabile sa simuleze proprie-
tatile mecanice ale dentinei si smaltului
si care, de asemenea, sunt disponibile in
culorile dintilor.

Aceasta este diferenta fundamen-
tald dintre o obturatie (restauratii vechi
din aliaj) care doar umple o cavitate ca
un obturator si una care reabiliteaza bi-
omecanica dintelui.

Cercetarea biomimetica schimba
stomatologia folosind materiale siner-
gice aparent slabe pentru a simula smal-
tul si dentina. La urma urmei, smaltul
este extrem de fragil (mai fragil decat o
sticld) si dentina nu este deloc rezistenta
la uzura, dar impreuna (lipite adeziv),
acestea pot duce la obtinerea unui dinte
care poate rezista tensiunilor si care
functioneaza o viatd intreaga. Cum sa
explici acest lucru? Aceasta este si-

Fig. 1: Restaurdri partiale lipite adeziv pe dinti 13—23 (portelan confectionat de Michel Magne, Oral Design Beverly
Hills, pe dintii 12—22). (Imagine pusd la dispozitie prin amabilitatea European Journal of Esthetic Dentistry). — Fig. 2: Restaurdri
partiale lipite adeziv pe dinti (portelan confectionat de Michel Magne, Oral Design Beverly Hills, pe dintii 12—22), in alb si negru.

(Imagine pusa la dispozitie prin amabilitatea European Journal of Esthetic Dentistry.)

Stomatologia restaurativa este
foarte probabil sa evolueze intr-un mod
similar cu progresele tehnologice, in ge-
neral. Dacd aveti un smartphone, atunci
stiti ce vreau sa spun. CAD/CAM si teh-
nologia va fi utilizatd tot mai mult si
sper ca aceasta sa reprezinte un instru-
ment suplimentar in arsenalul nostru te-
rapeutic i nu o scuza pentru a trata mai
multi pacienti.

Eu cred ca nu vom mai folosi pivo-
tii, coroanele si aliaje metalice si nu se
va mai realiza endodontia intentionata
in cele din urma — acest lucru s-a intdm-
plat deja in cazul multora dintre noi, cei
care cred in abordarea biomimetica.

Speranta mea este ca tehnologia va
face tratamentul mai accesibil pentru
mai multi pacienti, nevoia de a realiza
un tratament de canal radicular si

cea mai buna performanta. Este o ches-
tiune de afaceri. Se intampla foarte des.

As spune ca medicii stomatologi
trebuie sd urmeze cursuri de instruire
si sd castige cat mai multa experienta
posibil, pentru ca stim ca factorul repre-
zentat de operator este chiar mai impor-
tant decat alegerea produselor si tehni-
cilor. Acesta este motivul pentru care
eu, ca si profesor, doresc ca elevii mei
sa aiba cat mai multa experienta posibil
cu materialele si tehnicile care vor re-
prezenta painea lor de zi cu zi atunci
cand deschid un cabinet.

Este posibila reproducerea rigidita-
tii initiale a unui dinte? Cum poate fi re-
alizat acest lucru? Desigur! Multe studii
de cercetare, datand chiar de la incepu-
tul anilor 1980 au demonstrat ca fortele
adezive obtinute numai pe smalt pot re-

nergia! Ceea ce eu numesc ,,trinitate
dentard” (smalt, dentind si jonctiunea
smalt-dentind) ar trebui sa fie modelul si
astazi ne putem apropia in mod realistic
de acest model prin utilizarea structu-
rata a portelanului/ceramicii, compozi-
telor rasinice si agentilor de adeziune la
smalt si dentind. Stomatologia adeziva
este piatra de temelie a acestui proces.
Chiar si dintii tratati endodontic pot be-
neficia de aceasta abordare, deoarece
smaltul si dentina ramase pot fi con-
servate.

Stomatologia adeziva din ziua de
astazi este capabila sa creeze o continu-
itate Intre ceramica/polimer si dinte si,
mai presus de toate, ne permite sa pas-
tram o mare parte din structura intacta a
dintelui (adeziunea inlocuieste retentia
si forma de rezistentd). Ar fi o prostie sa
ignoram tehnicile de adeziune existente

in ziua de astazi si sa indepartam smal-
tul si dentina ce sunt atat de pretioase. in
concluzie, nu este vorba de estetica, ci
de stomatologia ce conserva dintii.

Cred ca cercetarea in domeniul bio-
mimeticii ne va permite sa dezvoltam
solutii mai bune pentru inlocuirea dinti-
lor. in prezent, implanturile dentare nu
sunt biomimetice per se datorita lipsei
ligamentului parodontal, rigiditatii ex-
treme, etc (acestea sunt doar indirect bio-
mimetice deoarece nu necesitd modifi-
carea dintilor adicacenti). Cautdm mo-
dalitati de a-i face mai biomimetici prin
utilizarea unor materiale care sunt mai
flexibile? si chiar a unor tehnici adezive
— lipirea la bontul protetic poate fi foarte
utila.’

Care este opinia dumneavoastra cu
privire la rolul tehnicilor CAD/CAM
in stomatologia estetica restaurativa
moderna? Reprezinta viitorul sau este
doar o tendinta temporara?

Este o tendintd in crestere si CAD/
CAM va creste nu numai ca instrument
de restaurare, dar i ca instrument de di-
agnostic prin includerea unor diverse
module, cum ar fi monitorizarea uzurii/
eroziunii, detectarea cariilor, etc. Eu
cred cu tarie in CAD/CAM, dar numai
ca instrument, nu ca filozofie de lucru.
Aceasta inseamna ca operatorul inca
trebuie sa aiba propriile sale valori, stra-
tegii de planificare a tratamentului, etc,
care sunt total independente de instru-
mentele folosite pentru a atinge obiecti-
vul tratamentului.

Ati predat peste tot in lume. Ce cre-
deti ca ar trebui sa implice in ziua de
azi educatia dentara? Care ar trebui
sa fie obiectivul principal?

Eu cred ca un educator eficace ar
trebui sa fie plin de pasiune, sa aiba
multe cunostinte si el trebuie sa i infec-
teze si pe altii cu pasiune si informatii.
Predarea trebuie sd se bazeze nu numai
pe stiintd, dar si pe bunul simt si pe
experientd. Educatorul nu trebuie sa
ascunda nimic, nici macar esecurile
sale. Cand asculta un astfel de profesor,
stomatologii participanti la curs ar tre-
bui sd se simtd imputerniciti cu noi abi-
litati de a oferi pacientilor lor tratamente
durabile care sunt mai bine adaptate si
mai conservative. in mod ideal, un ast-
fel de profesor ar trebui sa fie un model
si 1n viata lui/ei personala. Aceasta este
diferenta dintre a avea succes si a fi o
persoand de succes. Nu spun ca eu sunt
un om de succes, dar ma straduiesc sa
devin. Albert Einstein a spus odata,
,»Vreau sa stiu cum gandeste Dumnezeu,
restul sunt detalii fara importanta”.

Obiectivul principal al educatiei
dentare ar trebui sé fie stabilirea unor va-
lori de baza puternice, valori care nu vor
imbatrani, care vor fi atemporale. Stim
ca peste zece ani, cele mai multe dintre
materialele si uneltele pe care le folosim
astazi vor fi inlocuite cu altele noi. Asa
cd 1i intreb mereu pe colegii mei, ,,Ce ati
dori sd va reamintiti atunci cand sunteti
la pensie?”. De obicei, aceasta intrebare
atrage o reflectie profunda cu privire la
valorile unei persoane.

Un respect profund pentru creatia
lui Dumnezeu, inclusiv dintii si incerca-
rea de a-i imita — aceasta este valoarea
la care aspir.

Nota editoriala: O lista completa a
lucrarilor de referinta este disponi-
bila la editura.
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Nanocompozitele folosite pentru
restauratiile minim invazive

De Maximillian KollmuB si Julia Goeke, Clinica Stomatologica a Universitatii din Miinchen/Germania

sigilare extinsd. Acest material, pro-
dus de Schiitz Dental, acopera foarte
bine fisurile si, astfel, asigura o etan-
sare densa a acestora. NanoPaq Cera-
mic a fost utilizat In mai multe straturi
pentru a umple cavitatea interdentara.
Fiecare strat a fost fotopolimerizat cu
ajutorul unei lampi cu LED timp de
40 de secunde. Materialul de pe mar-
gini aflat in exces a fost indepartat

Fig. 1: Situatia initiald. — Fig. 2: Radiografie digitald. — Fig. 3: Sigilarea veche a fisurii este indepdrtatd si este accesatd leziunea carioasd. — Fig. 4: Excavarea cariilor. — Fig. 5: Montarea digii din cauciuc, matricei sec-
tionale si penei din lemn. — Fig. 6: Varful pentru aplicarea gelului pentru gravare. — Fig. 7: Gelul de gravare este aplicat. — Fig. 8: Aplicarea NanoPaq Bond.

Introducere

O forma a stomatologiei care are
drept scop tratamentul minim invaziv
are cerinte ridicate asupra materiale-
lor utilizate in toate privintele. Mate-
rialele compozite de ultima generatie,

dern in doua etape, ce are un continut
ridicat de material de umplutura in
tehnica gravare totald care dizolva
stratul de rumegus dentar. Materialul
este disponibil in doud variante cu
vascozitati diferite (,,fluid” si ,,packa-
ble (impachetabil)”) pentru variate

radiografie cu film muscat ale tuturor
celor patru cadrane. Radiografia a
evidentiat o leziune carioasa in zona
contactului interdentar mezial la ni-
velul dintelui 26. Aceastd leziune
atinsese deja jumatatea exterioarda a
dentinei (,,leziune D3”).

strument din diamant pentru prepa-
ratie. Apoi, a fost montatd diga din
cauciuc pentru a mentine cavitatea
uscatd, asigurdnd astfel o legatura
adeziva sigura intre materialul pentru
obturatie si tesutul dentar dur. De
asemenea, a fost aplicata si o matrice

Fig. 9: Fotopolimerizarea stratului adeziv. — Fig. 10: Primul strat de compozit. — Fig. 11: Obturatia este terminatd. — Fig. 12: Puncte ocluzale de contact. — Fig. 13: Obturatia
este terminatd. — Fig. 14: Obturatia este terminatd.

asa-numitele compozite nanohibride,
sunt utilizate in mod specific pentru
restaurarea directd a leziunilor cari-
oase. Aceste materiale se disting prin
proprietatile lor fizice excelente, cum
ar fi stabilitatea la abraziune, colorare
si lustruirea. Un finisaj extraordinar,
cuun luciu mare si o rugozitate redusa
a suprafetei, sunt facilitate de mari-
mea obturatorului in domeniul lungi-
mii de unda a luminii vizibile. Rezul-
tatele sunt de durata, restaurarile sunt
foarte estetice. Mai mult, aceste mate-
riale sunt usor de utilizat si manevrat

mele adezive moderne.

Sistemul NanoPaq produs de
Schiitz Dental combind un compozit
nanohibrid cu un sistem adeziv mo-

indicatii. Urmatorul studiu de caz
arata utilizarea sistemului NanoPaq
in practica clinica in cazul unui paci-
ent cu un diagnostic tipic.

Caz clinic

O pacienta in varsta de 22 de ani
s-a prezentat la cabinetul nostru pen-
tru un control de rutina. Ea arelatat ca
nu simte nici durere, nici disconfort.
Igiena orald putea fi descrisd, in gene-
ral, ca fiind foarte buna, cu exceptia
catorva spatii interdentare. Dintele 26
prezenta o etansare usor insuficienta a
fisurii distale. Deoarece ultima radio-
grafie pentru depistarea leziunilor in-
terdentare a fost facuta in copilaria
pacientei, ne-am decis sd realizam o

Dupa informarea pacientului asu-
pra diagnosticului, leziunea carioasa
trebuia deschisa si restauratd direct
folosind un material compozit. Trata-
mentul trebuia sa includa cariile in-
terdentare si fisura insuficient sigi-
latd. Dupa aplicarea unui anestezic
local, sigilarea fisurii vechi a fost in-
depadrtata si a fost accesatd leziunea
carioasd interdentard.

Cariile secundare de la nivelul
fisurii distale a dintelui 26, care nu
puteau fi detectate din punct de ve-
dere clinic sub sigilarea fisurii vechi,
era evidenta acum. Apoi, tesutul dur
cariat a fost indepartat folosind freze
rotunde din otel. Ulterior, marginile
cavitatii din zona interdentard au
fost netezite cu ajutorul unui in-

sectionala impreund cu o pana de
lemn pentru a crea un punct de con-
tact suficient de puternic la dintele
adiacent.

Ulterior, tesutul dentar dur a fost
conditionat cu acid fosforic 37 % (in
conformitate cu instructiunile pro-
ducdtorului: smalt 30 sec, dentind
15 sec), conform ,tehnicii de gravare
totala”. Apoi, cavitatea a fost tratata
cu adezivul NanoPaq Bond de doua
ori cate 30 de secunde. Fiecare strat de
NanoPaq Bond a fost fotopolimerizat
o lampa de fotopolimerizare cu LED-
uri timp de 20 secunde pentru fiecare
strat.

Pentru fisuri si fosete a fost utili-
zat NanoPaq Flow pentru a realiza o

fara nici o problema cu ajutorul unei
secere ascutite pentru detartraj.

Dupa indepartarea digii de cau-
ciuc a fost verificata si ajustata inalti-
mea ocluzald a obturatiei. Deoarece, in
cazul in care indltimea la margini este
mare se pot produce fisuri ale obtura-
tiei, ne asigurdm ca nu exista contacte
ocluzale in aceastd arie sau exista
unele foarte mici. Restaurarea a fost
terminata folosind instrumente pentru
finisare confectionate din metal dur.
Ulterior, aceasta a fost lustruita cu un
sistem de lustruit in doua etape din si-
licon, adecvat materialelor compozite.

Concluzie

Cu ajutorul sistemului NanoPaq
produs de Schiitz Dental poate fi rea-
lizatd o restaurare minim invaziva,
conservand 1n acelasi timp o cantitate
maxima de tesut dentar natural. Utili-
zarea materialelor este usoara si rapida
datorita vascozitatii ideale. Gama de
nuante disponibile ajuta la realizarea
unei reconstructii exacte a tesutului
dentar dur pierdut. Mai mult, fotogra-
fiile finale aratd o stralucire naturala
a suprafetelor restaurarii rezultata in
urma proprietatii excelente de lustru-
ire a materialului de obturatiei.

Maximilian
Kollmuff si
Julia Goeke —
Departamentul
de Stomatologie
Restaurativa.
Clinica Stomato-
logicd a Univer-
sitatii din Miin-
chen/Germania
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Eradicarea leziunilor albe folosind
infiltrarea rasinilor

Linda Greenwall analizeaza o noua tehnica pentru tratamentul petelor albe de pe dintii anteriori

Petele si leziunile albe de pe dintii
anteriori pot avea un aspect ineste-
tic. Pacientii cauta adesea un trata-
ment pentru indepartarea acestor
pete. Cu toate ca exista o gama larga
de tratamente disponibile, incluzand
albirea dentari, ca si tehnici de elec-
tie (Greenwall 2009) si acoperirea
petei, ca ultima optiune, a fost intro-
dusa o noua tehnica ce foloseste infil-
trarea rasinilor (Munoz et al 2013).

Initial, infiltrarea rasinilor a fost
utilizata ca si metodd de tratare a ca-
riilor incipiente (Meyer-Lueckel et al
2008) aflate fie interproximal, fie pe
suprafetele netede ale dintilor. Vasco-
zitatea scazutd a rasinilor infiltrante
(Paris et al 2012) a fost utlizata pentru
a astupa porii la nivelul leziunii hipo-
mineralizate care actioneaza drept
cale de difuzie pentru acizi si dizolva
mineralele, sigiland astfel aceste cai
(Paris et al 2010). Astfel, infiltrarea ca-
riilor poate fi folosita pentru a camufla
estetic leziunile albe de pe suprafetele
bucale. Au fost efectuate cercetari
ample pe tema infiltrarii rasinilor pen-
tru tratamentul cariilor, insa a fost ex-
plorata si o alta utilizare a tehnicii pen-
tru tratamentul estetic al petelor albe.

Scopul acestui articol este de a
evalua noua utilizare a acestei tehnici
de infiltrare a rasinilor (Tirlet si
Attal 2011) pentru tratamentul estetic
minim invaziv al petelor albe si modul
in care aceasta poate fi utilizata pen-
tru eradicarea leziunilor si petelor
albe care apar din alte cauze decat
cariile. Vafi descrisd abordarea pas cu
pas a acestei tehnici.

Optiunile de
tratament

Existd mai multe optiuni de trata-
ment pentru tratarea petelor albe de
pe suprafetele labiale ale dintilor:

1. Albirea dintilor;

2. Aplicarea de fosfat de calciu
amorf direct pe leziune sau pe
gutiera pentru albirea dentara
(Abreu si colab. 2011);

3. Microabraziunea, utilizand acid
clorhidric 6,6 % (Greenwall 2006,
produsul utilizat este Opalustre,
Optident UK) si 10 % (Premier
Products, SUA). A se vedea tabe-
lul 2 ce contine utilizarile acidului
clorhidric;

4. Infiltrarea rasinilor utilizand acid
clorhidric 15 % (Icon, DMG, Ger-
mania) ;

S. Terapia combinata folosind albi-
rea dentara si cresterea concentra-
tiilor de acid clorhidric;

6. Lipirea adziva a compozitelor di-
rect deasupra leziunii;

7. Inlaturarea petelor albe folosind o
piesa manuala rapida si restaura-
rea cu rasini compozite, dentina,
smalt si nuante opace;

8. Fatete rasinice directe;

9. Fatete rasinice indirecte (Edel-
weiss, Optident UK);

10. Fatete laminate din portelan peste
intreaga suprafata labiala.

Clasificarea marimii leziunii se
poate face in functie de etiologie, lo-

O7

catia si dimensiunea acesteia (a se
vedea tabelul 3, pagind 8). Dimensiu-
nile petelor albe variaza si, pentru
acest articol, acestea vor fi clasificate
in pete mici, mijlocii i mari. Atunci
cand se incepe utilizarea tratamentu-
lui de infiltrare a rasinilor este mai
usor sd se inceapd cu tratarea unei le-
ziuni albe mai mici deoarece acestea
sunt mai usor de indepartat decat
cele mai mari. Petele albe de marime
medie spre mare pot necesita doua tra-
tamente si, in cazul in care leziunea
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este foarte profunda, este recoman-
datd sablarea zonei albe inainte de
aplicarea acidului clorhidric, ca si o

Tipul de leziune alba

. Puncte albe unice izolate avand
diametrul mai mic de 0,5 mm pe
incisivii maxilari adulti

-

N

Leziuni albe ca niste pete: smaltul
patat

. Leziuni multiple: coloratii maro si albe

AW

. Linii/benzi albe

wu

Pete albe

o

. Puncte albe acoperite cu un strat
galben

53

Leziuni albe, estompate, unele cu
margini negre

&2

Defecte ale smaltului si leziuni albe
la nivelul incisivilor si molarilor
temporari

=}

. Puncte albe sau hipoplazia smaltului

Tab. 1: Etiologia petelor albe.

Acid clorhidric: utilizarea terapeutica

gravare dentard. Sablarea ajuta la des-
chiderea canaliculelor dentinare din
smalt, astfel incat se produce o mai
buna penetrare a acidului clorhidric.

Etiologia

Aparitie naturala

Febra in timpul dezvoltarii

Fluoroza
Tulburari mai severe de dezvoltare
Traumatisme ale dentitiei primare

in timpul unei leziuni traumatice s-a
produs hemoragia si sangele s-a infiltrat
in zonele de mineralizare

Leziuni de demineralizare dupa indepar-
tarea aparatului ortodontic

Boala celiaca, hipoplazia molar-incisivilor

Nastere prematura (prevalenta de 45 % la
cei cu greutate normala la nastere pana
la 92 % la copii prematuri — lai et al.)

Indicatii

1. Leziuni albe de dimensiuni mici pe
dinte;

Tratament posibil

Numai albirea dentara

Albire, apoi microabraziune la
concentratie 6,6 %

Albire, apoi microabraziune
Albire, apoi microabraziune
Albire, urmata de infiltrarea de rasina

Albire, microabraziune si apoi infiltrarea
de rasina

Infiltrarea cu rasina sau albirea sau
microabraziunea, in functie de marimea
petei

Albire, glassionomeri aplicati pe molarii
cu defecte, infiltrarea de rasina in
leziunile anterioare

Albire. Microabraziune, apoi infiltrare
rasina

6,6 % Pasta Opalustre cu carbura de siliciu pentru microabraziune, Optident Products, Marea Britanie

10 % Pasta HCL Prema pentru microabraziune, Premier Products, SUA

15 % HCL pentru prepararea suprafatei in vederea stoparii cariilor si eliminarii leziunilor albe si injectare de rasind DMG, Germania

Tab. 2: (deasupra): Utilizarea terapeuticd a acidului clorhidric in diferite concentratii pentru a indepdrta petele albe.

Tratamentul petelor albe-unele pete sunt mai usor de tratat decét altele

Clasificarea petelor albe:

in functie de dimensiune-pe baza adancimii

Pe baza aspectului suprafetei petelor albe: putin adanci, adanci, mari, mici

Ereditar Traumatism

Curatarea dintelui

Gravare

Alcool

Mai intai aplicare de rasina sau sablare

Sablarea poate realizata si pana la de trei ori

Fluoroza Hipomineralizarea

cariei

Se pot aplica doua straturi de rasina-se imbunatateste efectul in timp

Tab. 3: (dreapta): Clasificarea si tratamentul petelor albe.

MIH hipoplazia
molar-incisivilor

Congenital nastere
prematura

MG Jlcon

Fig. 1: Aspectul celor doi incisivi centrali inainte de inceperea tratamentului. Aceastd
pacientd, in vdrsta de 62 de ani, a avut intotdeauna o patd alba pe cei doi incisivi cen-
trali. Nu a fost realizat niciodatd un tratament de albire. — Fig. 2: Aspectul dupad apli-
carea rdsinii Icon (DMG, Germania). Majoritatea petelor albe au fost indepdrtate.
Acesta este rezultatul imediat, iar eradicarea totald a petelor albe poate continua si
dupd tratamentul initial. — Fig. 3: Aspectul la trei luni dupad aplicarea rdsinii. Petele
albe sunt aproape complet eliminate. Rasina infiltrantd Icon fost aplicatd doar o sin-
gurd datd pe suprafata dintelui. — Fig. 4: Demonstrarea pas-cu-pas a tehnicii: grava-
rea. Aplicarea directd gelului de acid clorhidric de concentratie 15 % pe suprafata pe-
telor albe timp de doud minute. — Fig. 5: Rezultatul dupd clatire. Aspectul dintilor
dupd gravare indicd locul unde a fost aplicat gelul. Acest proces deschide porii pentru
pdtrunderea rdsinii TEGMA. — Figs. 6a—b: Dupd aplicarea alcoolului. Aplicarea directd
a rasinii pe dinti cu ajutorul unui aplicator special. Aceasta se aplicd lent pentru
a permite infiltrarea. — Fig. 7 (stdnga): Seringile cu aplicatoare pentru Icon etch.
Urmeazd Icon dry. — Fig. 8 (sus): Rdsina Icon infiltratd. — Fig. 9: Dacd pata albd este
mai extinsd, leziunea poate fi sablatd mai intdi pentru a permite o penetrare mai pro-
fundd a rdsinii. — Fig. 10: Dupd sablare poate fi aplicat acidul clorhidric pe leziunea
albd. Sablarea poate fi realizatd de cel putin trei ori pentru o penetrare mai adancd
a rasinii. Se foloseste un aplicator sub formd de burete pentru a aplica acidul clorhidric.

2. Zonele albe de decalcifiere a supra-
fatei netede pe dinte, cum ar fi dupa
staza placii bacteriene in urma tra-
tamentului ortodontic;

3. Petele albe de dimensiuni mai mari
si benzile de pe dinte;

4. Leziunile produse datorita hipopla-
ziei molar-incisivilor (MIH);

5. Petele de hipoplazie datorate leziu-
nilor traumatice;

6. Fluoroza usoara pana la moderata;

7. Benzi unice mari aparute din cauza
fluorozei.

Tehnica de
infiltrare a rasinilor

Tehnica de infiltrare a rasinilor
a fost introdusa ca o metoda de redu-
cere a marimii leziunilor carioase in
smalt (Paris et al. 2010). Rasina era
destinata sa se infiltreze in smaltul
hipomineralizat si sa opreasca dez-
voltarea cariilor (Pharck et al. 2009).
in timp ce aceastd tehnica era utili-
zata pentru tratamentul cariilor inter-
proximale si celor de pe suprafatele
netede (Kugel et al. 2009), a fost suge-
ratd o noud utilizare a ei, si anume
eradicarea punctelor si petelor albe pe
suprafata bucala si vestibulara a din-
tilor anteriori. Utilizarea interproxi-
mala a rasinii a fost singura modali-
tate de a sigila suprafata interproxi-

mala, imbunatatind astfel inhibarea
progresiei cariei (Pharck 2009). Infil-
trarea rasinii poate intdrzia timpul
necesar pentru realizarea restaurarii
si astfel se face diferenta dintre optiu-
nile de tratament non-invaziv si inva-
ziv (Pharck 2009).

Zona este gravatd utilizand mai
intai acid clorhidric 15 %. Apoi este
aplicat alcoolul peste leziune.

Rasina este infiltratd in leziune
iar apoi este fotopolimerizata. Leziu-
nea dispare pe masurd ce micro-
porozitatile sunt infitrate cu rasind
(a se vedea figurile 1-3).
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