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Congresul anual ESCD: Cracovia a devenit
pentru 3 zile capitala esteticii dentare

De Andreea Munteanu

in perioada 22-24 septembrie,
Societatea Europeana de Cosmetica
Dentara ( ESCD) a organizat in Craco-
via, a 13 a editie a congresului anual.

Cracovia, capitala regilor polo-
nezi, a fost gazda perfectd pentru
acest eveniment, unde s-au imbinat
traditia si istoria, specifice orasului,
cu spiritul prieteniei ce uneste comu-
nitatea ESCD. Pentru prima data in
cadrul unui congres organizat de so-
cietatea europeana au fost prezenti
peste 400 de participanti, medici den-
tisti, tehnicieni dentari si studenti.
Participantii au fost din Polonia, Ro-
mania, Croatia, Franta, China, Slove-
nia, Slovacia, Danemarca, Germania,
Italia, Ungaria, etc.

Odata cu congresul anual a avut
loc si o expozitie de echipamente
si produse stomatologice, la care au
fost prezente cele mai renumite firme
in domeniu: Planmeca, Dentsply
Sirona, Colténe, GC, Ivoclar Vivadent,
Micerium, Prevdent, ROCS si Cos-
medent dar si cele mai importante
trusturi media : Quintessense Inter-
national, Dental Tribune, Dentonet,
etc.

“Succesul si prestigiul interna-
tional al congreselor SSER au dus la
alegerea mea anul trecut ca presedinte
al Societatii Europene de Cosmetica
Dentara. Anul acesta am ales Craco-
via ca loc de desfasurare al manifes-
tarii europene, alegere care s-a dove-
dit foarte potrivita. Numarul partici-
pantilor s-a dublat fata de anul trecut,
ajungand la 400, iar feed-back-ul
primit de la participanti, companii,
lectori a fost extraordinar. Am reusit
impreuna cu o echipa bine pregatita
din Romania si implementez modul
de organizare cu care sunteti deja
obisnuiti la manifestarile SSER si
societatii europene (4 sali in paralel,
3 zile de desfasurare, calitate a pro-
iectiei desdvarsitd, program social
foarte bine reprezentat, sesiune de
postere), lucru care a dus la succesul
evenimentului. Sunt mandru ca 35 de
medici din Romania au ales sd faca
deplasarea la Cracovia si sa fie alaturi
de noi. Am avut un sprijin important
si in prezenta pe parcursul celor 3 zile
ale evenimentului a ambasadorului
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Fig. 1: Deschiderea oficiala a congresului — Presedinte ESCD — Dr. Florin Lazdrescu. — Fig. 2: Imagini din timpul congresului — Dr. Maciej Zarow. — Fig. 3-4: Imagini din cadrul expozitiei.
— Fig. 5: ESCD & Friends — Sheraton Rooftop Party. — Fig. 6: Holiday Inn Hotel — locatia congresului. — Fig. 7: President Dinner. — Fig. 8-9: Imagini din timpul sesiunilor de HO.

Romaniei in Polonia, Excelenta sa DI.
Ovidiu Dranga.

Premisele dezvoltdrii societdtii
europene sunt foarte bune, avem pla-
nificatd o intdlnire in luna februarie
la Bucuresti (ESCD Winter Closed
Meeting) pentru membrii certificati,
iar la anul in toamna va asteptdm in
Spania pentru un nou eveniment la fel
de incendiar ca si cel de la Cracovia”,
a declarat Dr. Florin Lazarescu, Pre-
sedinte ESCD.

Asa cum si Dr. Lazarescu menti-
ona prelegerile teoretice au avut loc
in doua sali principale iar in paralel in
doua sali s-au desfasurat sesiuni de
hands-on si live demo. Cele doud doua
sesiuni paralele au fost dedicate atat
esteticii dentard cu invitati precum:
Prof. Dr. Angelo Putignano, Prof. Dr.
Antonio Cerutti, Dr. Stavros Pelekanos,
Dr. Paulo Monteiro, Livio Yoshinaga,
Dr. Maciez Zarow, Dr. lonut Branzan
si Dr. Bogdan Baldea, precum si chi-
rurgiei si implantologiei cu invitati

precum: Prof. Dr. Marius Steigmann,
Dr. Daniel Ochoa, Dr. Jaime Jimenez si
Prof. Dr. Andre Saadoun.

Interactiunea sociala si prietenia
din randurile comunitatii ESCD este
bine cunoscutd si reflectata in pro-
gramele sociale din cadrul fiecarui
congres: ESCD & Friends, care a avut
ca locatie Terasa hotelului Sheraton,
dar si President Dinner, desfasurat in
cel mai vechi restaurant din Polonia,
care dateaza din secolul paisprezece

si este decorat cu armuri regale, spade
cavaleresti si vitralii.

Andreea

Munteanu este
Editor al ziarului
on-line Dental
Tribune Roma-
nia si poate fi
contactata la
andreea@sser.ro
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Noi ore de sanatate orala in anul

scolar 2016

Facultatea de Medicind Dentara
“Carol Davila” din Bucuresti prega-
teste o noua serie de activitati
de educatie pentru sanatatea orala
in anul scolar 2016—2017, in ca-
drul proiectului “Youth Community-
based Oral Health Learning Model-
Com4You”, coordonat de Disciplina

de Sanatate Orala si

Stomatologie Comuni-
tara din cadrul Uni-
versitatii, impreuna cu
Asociatia Tineri pentru
Educatie si Societate.

Youth Community-
based Oral Health Lear-
ning Model- Com4You
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5 November 2016, Bucharest, Romania

PROGRAM

8-12 Theoretical presentation
12-13 Lunch break
13-18 Live OP (preparation, impression, provisional)

LOCATION

Sediul Societdtii de Stomatologie Estetica din Romania (SSER)

Str. Dr. Louis Pasteur nr. 1A, Sector 5, Bucharest

CONTACT
andreea@sser.ro Tel. 021.317.58.64 / 0726.691.132
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ESCD members — FREE

No ESCD members - 100 euro

The payment will be made at the location or
in the SSER bank account IBAN RO47 BTRL
0430 1205 UB81 50XX, Banca Transilvania.
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este un proiect finantat de Comisia
Europeana prin programul Eras-
mus+, ce are ca obiectiv angajarea

tinerilor si a factorilor de decizie din

comunitate in cresterea interesului
fatd de educatia pentru sanatate
orala prin utilizarea propriei co-
munitdti ca o sursa de invatare si
actiune.

Sesiunile de sanatate orald urma-
resc importanta vizitei la medicul
dentist si prevenirea consumului de
alcool si tutun in reducerea factorilor
de risc a sanatatii orale. Acestea se
vor desfasura in scolile partenere din
cadrul proiectului respectiv: Scoala
Generala numarul 19 si Colegiul Na-
tional Gheorghe Lazar din Bucuresti,
dar si in alte doud unitati de invata-
mant ce doresc sa participe in testarea
intregului program de educatie pen-
tru sdnatatea orala.

Pe parcursul anului scolar 2015—
2016 am atins urmatoarele rezultate,
in urma celei de a doua sesiuni de
educatie pentru sanatatea orala:

* 80.3 % dintre elevii participanti se
periaza de minim 2 ori pe zi dupa
cele 2 sesiuni (fata de 71.4 % la
inceputul studiui);

* 43.9 % dintre elevii participanti fo-
losesc o metoda adecvata de periaj
(fatd de 14.3 % 1nainte de sesiuni);

ata dentard este utilizatd mai des
(3.08 + 3.57 pe saptamana, fata de
2.9 + 5.48 ori inainte de sesiuni).

in concluzie, pe parcursul anului
scolar 2015-2016 au fost obtinute im-
bunatatiri ale nivelului de cunostinte
si de comportament, mai ales legat de
dieta: a crescut procentul copiilor care
consuma fructe proaspete de cateva
ori pe zi (27.7 % dupa sesiune, fata de
11.1 % inainte de sesiune); totodata, a
scazut la 6 % numarul adolescentilor
care mai consuma alimente sau bau-
turi dupd periajul de seara, fata de
14.3 % la inceputul studiului.

Com4You urmareste crearea, in
scoala romaneasca, a unui model de
educatie in sanatatea orald adaptat
celui suedez. Acest model urmareste
introducerea orelor obligatorii de
educatie pentru sandtate orald in scoli
si gradinite, precum si implicarea
intregii comunitati in promovarea
sanatatii orale.

www.com4you.ro
www.facebook.com/com4youerasmus
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Rebilda®

Fascicul de pivoti din material compozit armat cu fibra de sticla

Rebilda Post GT este un pivot
din material compozit, translucid,
armat cu fibre de sticla si opac la
raze Rontgen, care dispune de o
elasticitate similara cu cea a denti-
nei si asigura simtitor mai puternica
pentru constructia pe un bont decat
pivotii conventionali.

Rebilda Post GT este format
dintr-un fascicul de pivoti separati
subtiri care, initial, sunt mentinuti
grupati printr-un manson si care pot fi
introdusi in canalul radicular numai
printr-o singura operatie. Dupa trata-
rea preliminard a canalului radicular,
fasciculul de pivoti este silanizat,
stropit cu un material compozit de
fixare si apoi introdus in canalul radi-
cular umplut in prealabil cu material
compozit de fixare.

Inainte de polimerizarea materia-
lului compozit de fixare se indepar-
teazd manseta, astfel ca pivotile sepa-
rate se pot distribui in intregul canal
cu un instrument adecvat. Prin desfa-
cere pivotilor din fascicul se produce

atat o intarire uniforma a materialului
compozit de fixare pe intregul traseu
al canalului radicular cat si o marire a
suprafetei de contact cu materialul
compozit in zona coronald, ceea ce
are ca efect o stabilitate ridicatd a in-
tregii structuri cu pivot.

Rebilda Post GT permite si o
restaurare individuala cu protejare a
substantei dentare, deoarece pivotile
separate subtiri se pot extinde in in-
tregul canal radicular si se adapteaza
optim morfologiei acestuia. Din acest
motiv nu este necesard o largire a
canalului radicular cu ajutorul unei
freze pentru un pivot adaptat in acest
scop, astfel ca nu mai apar pierderi de
substanta dentara, care ar fi avut ca
efect inevitabil o slabire a structurii
radacinii.

Datoritd structurii sale unice,
Rebilda Post GT este adecvat in
special pentru utilizarea in canale ra-
diculare care nu sunt rotunde precum
siin canale radiculare care au fost pre-
gatite prin tehnica “Greater Taper”.

Post GT

i . Rebilda Post GT
.'TO._;)/' (system
Rebilda Post GT este disponibil in ey

patru marimi codificate color: Nr. 4 \J0CO GmbH “‘.(.')./); ._'I s & .
(albastru, diametru idealizat de 0,8 mm) Anton-Flettner-StraRe 1-3 i(;o.fy 44
format din 4, nr. 6 (rosu, diametru < .fy"'
idealizat de 1,0 mm) format din 6, 27472 Cl?xhaven s
ermania W
3 g
. |

nr. 9 (verde, diametru idealizat de
1,2 mm) format din 9 si nr. 12 (negru,
diametru idealizat de 1,4 mm) format ~ WWW.voco.com
din 12 pivoti separate.

info@voco.com
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Cu adevarat o evolutie

Acum si
ca Flow!

AMmira Fusion -

PRIMA CERAMICA PENTRU RESTAURARI DIRECTE Admira Fusion

e Primul material restaurativ din lume bazat exclusiv pe ceramica

e Cea mai mica contractie de polimerizare (1,25 % din volum) si un nivel . ;T“
deosebit de redus al stresului indus de contractia de polimerizare* Bt - >
i = e -~

e Inert, deci cu nalta biocompatibilitate si rezistenta extrem de Al Fision
crescutd la modificari de culoare

* Tndeplineste cele mai tnalte cerinte atat in zona anterioara cét si posterioars A.- r, ”(“

* Manipulare excelenta, proceduri de lustruire simple ce asigura un luciu de
suprafatd deosebit cuplat cu o mare duritate de suprafata, garantand rezultate
exceptionale pe termen lung

. . . . . <
e Compatibil cu toate sistemele adezive conventionale 3}"?%’1, e e
* Pentru ofertele curente va rugdm sa contactati reprezentantul VOCO zonal. G}\;\IO\%} Je
**Tn comparatie cu toate materialele restaurative compozite conventionale 05_1/

IS, VO C O

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

Compozit universal hibrid submicronic: restaurari estetice intr-o nuanta, dar fard compromisuri

De Ralph Schonemann

Realizarea directd a obturatiilor
multiple — in special a celor incom-
plete, sau a celor vechi cu carii se-
cundare — supune in egala masura
atat practicianul, cat si materialul,
unor mari provocari.

in comparatie cu cele indirecte,
restaurarile realizate direct in cabinet
prezinta avantaje certe deoarece eli-
mina etapa amprentelor conventio-
nale, necesitatea unor restaurari pro-
vizorii, precum si sedintele suplimen-
tare de tratament.

Restaurarile directe realizate in-
tegral din ceramica implica intr-ade-
var o singura sedinta, dar impun o in-
vestitie semnificativa pentru achiziti-

o suprafata impresionanta din prisma
luciului i a rezistentei.

Protectia permanenta
impotriva infiltratiilor
in zona marginala este
o conditie de baza

Nu in ultimul rand, rezultatul
unui compozit intr-un studiu pe ter-
men lung trebuie sd dovedeasca rezis-
tentd in ceea ce priveste culoarea si
luciul, respectiv rezistenta la uzura.
Un adeziv de incredere din punct de
vedere tehnic va completa acest rezul-
tat prin impermeabilitatea marginilor
restaurarii.

uscarea suprafetei de lucru si apli-
carea restaurarii permanente din
compozit. Restaurarile vechi au
fost complet indepartate, alaturi de
curatarea cariilor secundare. Ca si
adeziv s-a utilizat ONE COAT 7
UNIVERSAL, un adeziv fotopoli-
merizabil monocomponent cu conti-
nut de MDP care se aplica in tehnica
autodemineralizantd, demineralizare
selectivd sau chiar in tehnica cu
gravare totald. Suprafata dintelui s-a
gravat cu Etchant Gel S si pentru
polimerizare s-a folosit S.P.E.C. 3 cu
LED (Fig. 3). Dupa curatarea cariilor
secundare,podeaua cavitatii de la
nivelul premolarului 3.5. se afla in
imediata apropiere a camerei pulpare
(Fig. 4).
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Restaurarea suprafetelor proximale
(Fig. 7) cu BRILLIANT EverGlow
A3/D3 este facil de realizat, mai ales
ca materialul ramane fixat si nu
se lipeste pe instrument. Refacerea
morfologiei suprafetei ocluzale nu are
limitari datorita consistentei usor de
modelat a compozitului BRILLIANT
EverGlow. Fisurile modelate fin (de
ex. cu un ac endodontic) raman des-
chise si este chiar stimulant sa incor-
porezi diverse efecte de culoare in
acest material.

Dupa indepartarea matricei, se
construieste circular suprafata proxi-
mala cu ajutorul unei pile EVA, apoi
se elimind excesul de pasta care a iesit
din matrice si se niveleaza limita

Recapituland proprietatile, pu-
tem conchide: Se lipeste exact asa
cum trebuie: de dinte, si nu de instru-
ment!

Datorita consistentei, o singura
aplicare a materialului de restaurare
dentara BRILLIANT EverGlow asi-
gura rezultate corecte din punct de
vedere anatomic.

Compozitul hibrid submicronic
ofera stralucire impresionant de rapid
si de durata!

Culoarea adecvata si luciul usor
de obtinut prin design-ul inteligent al
filler-ului asigura estetica dorita si
pe termen lung.

onarea tehnologiei adecvate scanarii
optice si finisarii automate.

Restaurdrile din materiale com-
pozite pure, cu priza la lumina si rea-
lizate prin tehnica stratificarii, presu-
pun evitarea tensiunilor care apar prin
contractia volumetrica din timpul po-
limerizarii. Pentru a utiliza urmatorii
adezivi si compozite hibride, acestia
ar trebui sa fie compatibili si sa pre-
zinte o performanta bund pe termen
lung. Acest lucru se reflecta atat in
testele de prognostic in vitro, cét si in
studiile clinice in vivo, in timp.

Se lipeste de dinte si nu
de instrument

Manipularea in conditii de sigu-
ranta atunci cand se creeaza restau-
rarea este o cerin{d care se aplica
adezivilor si compozitelor moderne.
Prin aceasta se intelege un strat uni-
form de umectare in timpul aplicarii
adezivului si 0 modelare facila a com-
pozitului hibrid, care sa asigure o
adaptare optima la situatia clinica data.

Compozitele hibride
submicronice stralucesc
impresionant de rapid
si stabil

Datorita umpluturii din compozi-
tie, prin finisare si lustruire se obgine

Figurile: 1. Restaurari incom-
plete, cu carii secundare. 2. Radiogra-
fia cadranului 3, lipsa contactului
proximal 3.5.-3.7. 3. Situatia clinica
dupd indepartarea restaurarilor in-
complete. 4. ONE COAT 7 UNIVER-
SAL se utilizeaza pentru fixarea
adeziva a restaurarilor directe.
5. Umplerea cavitatilor 10 secunde
pentru o demineralizare totala.
6. Aplicarea adezivului ONE COAT 7
UNIVERSAL cu un aplicator.

Prezentare de caz

Restaurarea directd cu ajutorul
adezivilor si compozitelor, precum
si considerarea cerintelor asumate
ale materialelor sunt prezentate in
raportul urmator privind aplicarea
practica a acestora. In cazul clinic de
fata, pacientul se prezinta la cabinet
cu restaurdri incomplete (Fig. 1).
Marginile restaurdrii indicd zone
cu inchidere marginala defectuoasa
si modificari de culoare. Acuza prin-
cipald a pacientului viza spatiul
proximal retentiv dintre premolarul
3.5 si molarul 3.7. Radiografia peri-
apicala efectuata (Fig. 2) a reliefat
carii secundare i relatiile interproxi-
male.

Dupa efectuarea anesteziei si
aplicarea digii, s-au preparat preli-
minar cavitatile la nivelul dintilor
afectati i invecinati. Diga Flexi Dam
a permis o buna privire de ansamblu,
oferind conditii favorabile pentru

in asemenea situatii, se reco-
mandd o conditionare acida blanda
pentru protejarea pulpei dentare.
Dupa o demineralizare selectivd a
smaltului cu Etchant Gel S timp de
30 secunde, urmeaza demineralizarea
complete pentru 10 secunde (Fig. 5).
Acidul demineralizant se spala foarte
bine prin clatire (20 secunde) si ca-
vitatile se usuca cu atentie. Apoi,
cu ajutorul unui aplicator suprafata
se badijoneaza imediat cu adezivul
ONE COAT 7 UNIVERSAL, pentru
a obtine umiditatea adecvata si o
acoperire completa (Fig. 6). Adezivul
este suflat usor cu spray de aer si
polimerizat cu lampa S.P.E.C. 3
LED timp de 10 secunde. Pentru
un design sofisticat al suprafetelor
proximale sunt disponibile diverse
sisteme de matrice partiale. in cazul
de fata, s-a utilizat omatrice din otel,
fara plumb, de la ROEKO, adaptata
la lungimea doritd sub forma unei
matrice partiale. Aceastd banda este
disponibild in diferite lagimi si gro-
simi.

O individualizare anatomica este
foarte usoara datoritd proprietatii
inflexibile a materialului. Grosimea
benzii poate fi redusad la minimum in
mod eficient, prin subtierea in zona
punctului de contact. Fixarea si adap-
tarea bazala a matricei taiate partial
este realizata cu un ic de lemn iar
pentru etansarea laterala se preseaza
capetele de banda cu un inel de fixare
pe suprafata dintelui.

dintre dinte §i restaurare. La nivelul
premolarului 3.5. matricea este apli-
cata distal la baza cu o pana de lemn,
iar lateral se sigileaza cu un inel de fi-
xare. Se aplicd adezivul ONE COAT 7
UNIVERSAL si dupa 20 secunde se
sufld usor cu aer, apoi se polimeri-
zeaza 10 secunde cu lampa S.P.E.C. 3
LED (Fig. 8). Convexitatea proximala
este in acest mod foarte usor de perso-
nalizat. Din nou, refacerea suprafatei
proximale, precum si a morfologiei
anatomice a suprafetei ocluzale se
realizeaza cu BRILLIANT EverGlow
A3/D3. Printr-o bunid etanseizare a
matricei partiale cu ajutorul inelului
de fixare, efortul de prelucrare va fi
minim dupa indepartarea acestora.

Cu ajutorul pilei EVA, rezultatul
(Fig. 9) este deja foarte satisfacator. Se
realizeaza controlul ocluzal si corecti-
ile minime. Pasii de finisare nu con-
suma mult timp, deoarece BRILLI-
ANT EverGlow conferd luciu foarte
rapid (Fig. 10). Tn continuare, restau-
rarile pot fi aduse la luciul maxim cu o
perie ocluzala. Restaurarile finale de-
monstreaza aspectul performant estetic
(Fig. 11). Metoda stratificata de aplicare
a compozitului hybrid BRILLIANT
EverGlow cu umplutura submicronica
in combinatie cu adezivul ONE COAT 7
UNIVERSAL confera rezultate supe-
rioare. Lampa cu LED utilizata pentru
polimerizare — S.P.E.C. 3 LED - asi-
gura o priza sigurd, solida a ambelor
materiale de restaurare pentru un re-
zultat final de exceptie.

Protectia permanenta impotriva
infiltratiilor in zona marginala este o
conditie de baza!

Densitatea mare s§i compozitia
particulelor de umplutura ale com-
pozitului BRILLIANT EverGlow
optimizeazd rezultatele in ceea ce
priveste reducerea contractiei si, prin
urmare, rezultd un stres scazut de con-
tractie. Un adeziv de incredere — asa
cum este ONE COAT 7 UNIVERSAL
— va asigura astfel obiectivul clinic pe
termen lung de a sigila i mai sigur
marginile restaurarii.

Dr. Ralph
Schonemann,
locuieste si de-
tine un cabinet
privat de medi-
cind dentard in
Augsburg, Ger-
>~ . mania si poate
fi contactat la Tel. +49 821 3497777.

Dr. Cristina

Damasaru Culica

Sales promotor Coltene Romania
Mobile : +40 0729 889405
Cristina.Damasaru@coltene.com
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“Gasiti, fixati si atat”

De Prof. Philippe Sleiman, Liban

Acest principiu, alcatuit din trei
parti, desi are origini in domeniul
osteopatiei, poate avea o mare apli-
cabilitate in endodontia moderna, in
cazul in care avem de a face cu un
tratament de canal de rutina, pre-
cum si in cazurile in care un pacient
prezinta o stare compromisa de sa-
natate pentru care solutia poate fi
un tratament de canal de rutina si
orice altceva nu ar insemna decét un
supratratament.

Initial, trebuie sa gasim pro-
blema, prin analizarea situatiei cli-
nice si identificarea a ceea ce nu
functioneaza. Aceasta sarcind este
cu adevdrat dificila. Stabilirea dia-
gnosticului corect se realizeaza pe
baza:

* Relatarii pacientului; trebuie sa-l
ascultam pentru a afla mai multe
informatii despre problema lui/ei,
unde este localizata aceasta si ce o
declanseaza.

* Istoricului pacientului, ceea ce in-
seamna starea generala de sanatate,
alte boli si/sau stari medicale, medi-
catie sistemica etc.

« Utilizarii adecvate a instrumentelor
de diagnostic, inclusiv testarea pul-
pei, raspunsul la rece si cald, testul
muscaturii, radiografiile si scana-
rile CBCT; in plus, cele mai recente
programe ne pot ajuta la citirea si
analizarea datelor pe care le avem,
inclusiv in 3-D. Imi amintesc cu-
vintele profesorului nostru de radi-
ologie, care ne sfatuia sa studiem
cu adevarat radiografiile si sa fim
atenti la fiecare mic detaliu, nu doar
sd ne uitam la ele.
Legaturilor logice dintre relatarile
pacientului si istoricul medical,
rezultatelor clinice si datelor ima-
gistice; asamblarea pieselor acestui
puzzle poate fi, uneori, rapida, alte-
ori poate dura mai mult.

Odata ce diagnosticul a fost sta-
bilit, urmeaza alegerea modalitatii de
tratament si selectia celor mai bune
instrumente de tratament. in aceasti
etapa trebuie sa ne concentrdm, in
primul rand, asupra sanatatii pacien-
tului, fiind important sa alegem trata-
mentul cel mai eficient, care sa fie
minim invaziv, dar si practic si sufici-
ent. De restul se ocupa Mama Natura.

Prezentare de caz

Cazul 1

Primul caz pe care as dori sa il
prezint a fost al unui pacient trans-
ferat la noi. Stand in scaun, pacien-
tul Tnceput sa relateze urmatoarele:
in ultimele sase luni, el a fost de doua

ori in Asia pentru o interventie chi-
rurgicald la nivelul ganglionilor lim-
fatici submandibulari stanga (Fig. 1)
care, aparent, erau inflamati. De fie-
care data, testele de patologie nu
au indicat prezenta niciunui marker
specific cancerului. Au fost realizate
scanarea CT si evaluarea radiologica
conventionala, dar fard niciun re-
zultat.

Dupa ce ne-a povestit aceste lu-
cruri, pacientul a relatat ca a simtit
din nou faptul c@ nodulul limfatic s-a
inflamat si era ingrijorat din aceasta
cauza. Relatarile sale au fost luate in
serios de catre noi. In plus, el a rapor-
tat durere la nivelul a doi premolari
mandibulari si, la o altd clinica, au
fost incepute tratamente de canal pe
care medicul stomatolog nu le-a putut
finaliza. Cu permisiunea pacientului,
s-a realizat o noud scanare CBCT si
l-am rugat pe pacient sa astepte o ora
pentru a o studia.

Judecand situatia generala si,
mergand pana la detaliile locale, am

realizat cd cei doi premolari mandi-
bulari aveau, intr-adevar, nevoie de
un re-tratament endodontic. Cu toate
acestea, stiind din experienta clinica
faptul ca premolarii pot avea diverse
manifestari clinice, am continuat ca-
utarea altor surse potentiale de pro-
bleme, dar fara a ignora premolarii ca
posibili vinovati (Fig. 2).

Analizand sectiunile CBCT, in-
cercand diferite filtre si setari, uitan-
du-ma la molarul mandibular ce pre-
zenta o obturatie de dimensiuni mari
si studiind osul din jurul ei, am obser-
vat ceva neobisnuit. Exista un mic
abces care migra spre unghiul intern
al mandibulei (Fig. 2) si crea o zona
de eroziune osoasa (Fig. 3). Acest
lucru putea fi patologia care cauza

suferinta pacientului, suplimentar fata
de cei doi premolari mandibulari.

La acest moment, un medic oare-
care putea fi multumit de constatarile
diagnostice si putea incepe tratamen-
tul problemelor care afectau dentitia
mandibulard. Dar, Tncd nemultumit
de concluziile generale, eu am apelat
la analiza mandibulei, unde am con-
statat ca al doilea molar prezenta o
carie interna si resorbtia cervicala in-
ternd, crednd astfel o cale de infectie
in sinusul maxilar (Fig. 4).

I-am explicat pacientului situatia
si i-am propus re-tratamentul celor
doi premolari mandibulari, precum si
un tratament de canal radicular pri-
mar la nivelul molarului mandibular
si molarului maxilar. Pacientul a fost
de acord, iar cele patru tratamente au
fost efectuate intr-o singura sesiune,
folosind sistemul TF Adaptive (Kerr)
pentru modelare si EndoVac (Kerr)
pentru prepararea chimica in confor-
mitate cu secventa “A” a protocolului
de irigare, urmat de o obturatie 3-D
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a sistemului de canale radiculare, fo-
losind unitatea Elements Obturation
Unit (Kerr; Fig. 5). Au fost prescrise
antibiotice pentru a ajuta organismul
pacientului sa combata infectia sub-
mandibulara. Desi nu prescriu antibi-
otice foarte des, am facut acest lucru
in acest caz, deoarece, din analiza
radiografiilor, nu imi era clar ce se
intampld cu ganglionii limfatici si
dacd acestia erau incda functionali.
A fost observata o reactie postopera-
torie minora (durere moderata, fara
umflaturi) care a disparut complet o
saptamana mai tarziu.

Cazul 2

Urmatorul caz clinic este oare-
cum similar si a implicat sinusurile
extra-orale (Fig. 8). O pacienta de
varsta mijlocie a fost trimisa la cabi-
netul nostru prezentand o fistula ex-
tra-orala in zona submandibulara
posterioara. Conform relatarilor pa-
cientei, ea nu prezenta durere sau
edem si fistula au aparut cu cateva

sdptdmani inainte ca ea s se prezinte
la clinica.

La inceput, pacienta a crezut ca
era o problemd dermatologica, dar
apoi si-a dat seama ca la acel nivel
exista o colectie de puroi, iar deschi-
derea devenea din ce in ce mai mare.
Dupa ce a consultat un medic derma-
tolog, care a sugerat ca problema este,
cel mai probabil, de origine dentara,
pacienta s-a prezentat la medicul ei
stomatolog la care fusese anterior
pentru inserarea unui implant. Den-
tistul a spus ca infectia se afld la nive-
lul celui de-al treilea molar si nu este
implicat si implantul si a recomandat
extractia dintelui. Pacienta a dorit
sd-si pastreze dintele si, prin urmare,
a solicitat o consultatie endodontica
pentru aceasta problema.

O noua scanare CBCT (i-CAT,
Imaging Sciences International; Fig. 9)
a confirmat faptul ca al treilea molar
prezinta un traiect in sinusul intern,
ceea ce adus la aparitia unei fistule.
Toate acestea puteau fi rezolvate prin-

tr-un tratament de canal la nivelul
molarului, urmat de tratamentul cu
coroana si de control, cu un prognos-
tic bun pentru succesul pe termen
lung. Pacienta a fost fericita sa auda
toate acestea si a solicitat cat mai
curand posibil acest tratament.

Canalul radicular a fost tratat
(Fig. 10) folosind sistemul TF Adap-
tive pentru modelare si EndoVac
pentru prepararea chimica, in confor-
mitate cu secventa “A” a protocolului
de irigare, urmat de o obturatie 3-D
a sistemului de canale radiculare fo-
losind unitatea Elements Obturation
Unit (Kerr; Fig. 5). Au fost realizate
inregistrari de control (Fig. 11 si 12),
cu control radiologic pentru a veri-
fica vindecarea oaselor si fotografii
faciale externe pentru comparatie.
Pacienta a fost extrem de multumita
de faptul ca putea pastra molarul.

Concluzie

Aceste exemple clinice ilustreaza
importanta stabilirii diagnosticului,
ca piesa principala a puzzle-ului,
importanta “gdsirii” acestuia. In ziua
de astazi, abordarea de ultima ora in
endodontie necesita utilizarea unor
echipamente sofisticate si programe
pentru a completa expertiza si expe-
rienta operatorului. Toate acestea, in
mod concertat, permit asamblarea
pieselor puzzle-ului.

Relatarea subiectiva a pacientu-
lui ne poate ghida sau, uneori, ne
poate induce in eroare. Trebuie sa
tinem cont de faptul ca cei mai multi
dintre pacientii nostri nu au notiuni
de anatomie sau nu stiu ca durerea
poate avea origini intr-o zond inde-
partata din cavitatea orald. Acesta
este un caz in care istoricul obiectiv
si analiza adecvata a rezultatelor de
diagnostic si clinice sunt foarte im-
portante.

Rezolvarea problemei necesita
abordarea cea mai biologica pentru
tratamentul de canal, punand in prac-
tica experienta clinica pentru a oferi
cel mai bun tratament pentru pacientii
nostri. Odata ce suntem siguri ca am
facut tot ce am putut sa eliminam
toate tipurile de conditii agresive si
toate bolile, trebuie sa lasam natura sa
aiba grija de procesul de vindecare.

Referinte

1 “Find it, fix it, and leave it alone” —
0 axioma atribuita Dr. Andrew Taylor
Still, fondatorul osteopatiei si inre-
gistratd de catre studentii si adeptii
dansului.

2 Publicata anterior de citre Sleiman, P.,
“A sequence of irrigation”, roots inter-
national, 1 (2014), 14-7.
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Tratamentul ortodontic in abordarea
multidisciplinara a cazurilor la ad

De Dr. Andrei lacob, Romania

ulti

Fig.1: Aspect frontal, buzele relaxate. — Fig. 2: Aspect frontal, zdmbet. — Fig. 3: Buzele relaxate — profil, gura inchisd. — Fig. 4: Intercuspidare maximd — lateral frontal. — Fig. 5: Intercuspidare maximd — lateral dreapta.
— Fig. 6: Intercuspidare maximd — lateral stdnga. — Fig. 7: Teleradiografia de profil. — Fig. 8: Montajul initial in RC in articulator semiadaptabil — lateral dreapta.

Tratamentul ortodontic reprezinta
un ajutor substantial in tratamentul
restaurativ si parodontal al pacienti-
lor adulti.

Aparatele ortodontice au devenit
mai fizionomice, mai confortabile si
mai ugor de intretinut, ceea ce deter-
mind multi pacienti adulti sa aleaga
acest tip de tratament pentru imbu-
natatirea esteticii, a functionalitatii
ocluzale si a starii de sandtate a apa-
ratului dento-maxilar.

Tratamentul ortodontic al pacien-
tilor adulti prezintd anumite parti-
cularitati, deoarece acesti pacienti
prezintd abrazii dentare pronuntate,
fenomene de eruptie pasivd conse-
cutive acestor abraziuni, margini gin-

givale neregulate, retractii gingivale,
diferite grade de afectare parodon-
tala, unitati dentare lipsa.

Aceste modificari sunt de obicei
consecinta unei ocluzii instabile!

Tratamentul ortodontic asigura
premizele inlocuirii unitatilor den-
tare lipsd si refacerii morfologice
a dintilor care au suferit fenomene
de uzura, intr-un context parodon-
tal echilibrat si in conditiile unei
ocluzii functionale care sd permita
indeplinirea dezideratului estetic si
stabilitatea rezultatului planului de
tratament.

Nivelul marginii gingivale libere
este determinat de inclinarea axiala

si alinierea dentara. Tratamentul orto-
dontic permite nivelarea conturului
gingival si Tmbunatatirea topografiei
gingivale, naintea etapei de trata-
ment restaurativ. Alinierea ortodon-
ticd a marginilor gingivale libere
poate elimina necesitatea interventii-
lor de reconturare gingivala, care pot
necesita alveolo-plastii, cu expunerea
suprafetelor radiculare.

fn acest context, tratamentul
ortodontic trebuie sa asigure regu-
larizarea nivelului osului alveolar si
implicit al marginilor gingivale li-
bere, precum si obtinerea unei oc-
luzii functionale, pentru a permite
realizarea etapelor restaurative ul-
terioare intr-o manierd minim inva-
Ziva.

La pacientii adulti, in multe
situatii clinice, datorita edentatiilor,
unor anomalii de numar, forma, sau
de dimensiune ale dintilor, apar mi-
grari dentare consecutive care fac di-
ficild restaurarea protetica. in aceste
cazuri, tratamentul ortodontic poate
repozitiona unitdtile dentare pentru
a permite refacerea morfologica co-
recta.

Tratamentul ortodontic permite
redresarea dintilor vecini, sau antago-
nisti bresei edentate, Tnaintea insera-
rii implanturilor sau Inlocuirii prote-
tice a dintilor lipsd. Aceasta situatie
este deseori necesara la pacientii care
prezinta edentatii vechi, asociate cu
migrarea si Inclinarea dintilor adia-
centi.

Prezentarea de caz care urmeaza,
ilustreaza principiile abordarii multi-
disciplinare a cazurilor clinice la
adulti, enuntate anterior, evidentiind
importanta ocluziei dentare stabile
si a coincidentei RC=IM 1in obtinerea
si mentinerea unei functionalitati
corecte a aparatului dento-maxilar
si a unei estetici dento-faciale co-
recte.

Pacienta, este un adult, in varsta
de 27 de ani, care se prezintd la
consultatie din considerente estetice,
ca urmare a uzurii accentuate a uni-
tatilor dentare si datoritd simpto-
matologiei ATM: durere si zgomote
articulare.

~ pagina 8

Fig. 9: Montajul initial in RC in articulator semiadaptabil — lateral stanga. — Fig. 10: Gutiera de stabilizare mandibulard. — Fig. 11: Rapoartele ocluzale interarcadice — frontal. — Fig. 12: Rapoartele ocluzale interarcadice
— lateral dreapta. — Fig.13: Rapoartele ocluzale interarcadice — lateral stanga. — Fig.14: Montajul in RC in articulator semiadaptabil, dupd obtinerea pozitiei musculo-scheletale stabile — dreapta. — Fig. 15: Montajul in
RC in articulator semiadaptabil, dupd obtinerea pozitiei musculo-scheletale stabile — stdnga. — Fig. 16: Faza de aliniere si nivelare ortodonticd — frontal.
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Fig. 17: Intruzia incisivilor superiori — aspectul overjet-ului si overbite-ului. — Fig.18: Finalul etapei ortodontice — frontal. — Fig. 19: Obtinerea stabilitdtii ortopedice la nivelul ATM, naintea etapei finale restaurative. —

Fig. 20: Coronoplastie negativa si pozitivd — maxilar. — Fig. 21: Coronoplastie negativd si pozitivdi — mandibuld. — Fig. 22: Refacerea directd a morfologiei dentare — frontal. — Fig. 23: Refacerea directd a morfologiei
dentare — lateral dreapta. — Fig. 24: Refacerea directd a morfologiei dentare — lateral stdnga.

< pagina 7
Examenul clinic

Examen extraoral (Fig. 1-3):
« Facies ovalar, usor asimetric, profil
usor convex .

Examen intraoral (Fig. 4—6):
« Clasa I Angle, la nivel dentar,
« Atritii dentare,

« Retractii gingivale,

]

vk ol

¢ Ocluzia este deschisa, cu mandibula
rotatd posterior si inferior, in compa-
ratie cu pozitia de IM.

Planul de tratament

1. Aplicarea unei gutiere de stabili-
zare mandibulara pentru obtinerea
pozitiei musculo-scheletale stabile,
din care s se realizeze diagnosticul
si planul de tratament, precum si in

Fig. 25: Aspect extraoral — buzele in repaus. — Fig. 26: Aspect extraoral — zdmbet.

« Contur gingival neregulat,
 Dizarmonie dento-alveolara cu in-
ghesuire inferioara,

Analiza estetica:

« Insuficienta expunere a dintilor ante-
riori in repaus si zambet,

* Profil usor convex.

Examen functional

« Zgomote articulare,

« Durere la nivelul ATM,

* Dureri de cap la nivelul zonei tempo-
rale si occipitale,

 Dureri de ceafa,

« Senzatie de tensiune si incordare la
nivelul muschilori maseteri.

Analiza teleradiografiei de profil in

IM:

* Fig. 7 — Analiza Roth-Jarabak a tele-
radiografiei de profil

Montajul initial in RC in articulator

semiadaptabil (Fig. 8 & 9):

* Se observa contactul prematur care
determind devierea mandibulei din
RC in IM, la nivelul 27 cu 37,

scopul remiterii simptomatologiei

articulare (Fig.10).

Indicatii pentru terapia cu gutiera

de stabilizare mandibulara:

* Prezenta discrepantei RC/IM,

» Simptomatologia ATM,

* Dificultatea manipularii manuale
a mandibulei la inregistrarea RC,
cu tensiune la nivelul muschilor
maseteri,

* Dureri de cap si ale zonei cervicale,

* Atritie dentard, cu fenomene con-
secutive de eruptie dentara pasiva,
margini gingivale neregulate si
retractii gingivale.

2. Tratament ortodontic :

* Aparate ortodontice fixe bimaxilar
— SWA, Roth 0.22

* Nivelarea si alinierea arcadelor
dentare,

* Reducerea interproximald a smal-
tului la arcada inferioara pentru a
corecta incongruenta dentoalveo-
lara cu inghesuire,

* Controlul contactului prematur:

— Redresarea pozitiei lui 37 mezi-
oversat,

— Controlul torque-ului la nivelul
molarilor superiori: 26 si 27;
in acest scop, in faza initiala
de tratament ortodontic se va
folosi o prescriptie modificata
a atasurilor ortodontice pe acesti
dinti (working prescription),
prin aplicarea unor tuburi de
molari inferiori —30 grade de
torque.

* Deschiderea spatiului pentru un

implant in pozitia lui 36,

* Nivelarea conturului gingival si
pregatirea dintilor pentru refa-
cerea morfologiei pierdute prin
atritie.

3.0 a doua etapa de stabilizare
a pozitiei mandibulare, pentru
obtinerea stabilitatii ortopedice la
nivelul ATM, finaintea etapei res-
taurative.

4. Tratament restaurativ pentru refa-
cerea morfologiei pierdute a dinti-
lor anteriori superiori si inferiori.

Fazele de tratament

Dupa 6 luni de terapie cu gutiera
de stabilizare mandibulara 24h/24h,
7 zile /saptamana (Fig. 11—13):

» Se observa repozitionarea mandi-
bulei,

* S-a obtinut pozitia musculo schele-
tala stabild a mandibulei la nivelul
ATM

« Este usor de evidentiat in articulator
cat si intraoral contactul prematur

>

care deviazd mandibular din RC in
IM (Fig. 14 & 15),

* Musculatura este complet rela-
xatd si mandibula este usor de
manipulat manual la inregistrarea
RC,

* Nu mai existd dureri de cap si nici la
nivelul coloanei cervicale

Mecanica de tratament ortodontic:
* Alinierea si nivelarea arcadelor
maxilard si mandibulara (Fig. 16),

 Controlul torque-ului la nivelul mo-
larilor superiori folosind tuburi de
molari inferiori inversati,

« Intruzia incisivilor superiori si infe-
riori pentru a permite nivelarea mar-
ginilor gingivale si obtinerea spatiu-
lui necesar refacerii morfologiei
pierdute prin uzura (Fig. 17),

- indepartarea aparatelor fixe bi-
maxilar, cu exceptia zonei 35-37,
unde se va pastra partial, pentru
mentinerea spatiului MD necesar
restaurarii protetice coronare pe im-
plantul 36 (Fig. 18).

Obtinerea stabilitatii ortopedice la
nivelul ATM, inaintea etapei finale
restaurative:

« in perioada de 3 luni, necesara reali-
zarii osteointegrarii la nivelul im-
plantului 36, pacienta va purta o
nouad gutierd de stabilizare mandibu-
lara, pentru obtinerea pozitiei finale
a mandibulei la nivelul ATM.
Aceasta va asigura realizarea trata-
mentului restaurativ in perfecta con-
cordanta cu morfologia si dinamica
ATM (Fig. 19).

Etapa restaurativd — coronoplastia
negativa a zonelor posterioare si
pozitiva a zonei anterioare:

* Aceastd faza de tratament va asigura
refacerea corectd din punct de vedere
estetic si functional a zonei anterioare
(coronoplastie pozitiva — Fig. 20) si
echilibrarea ocluzala a zonelor poste-
rioare prin slefuiri selective (corono-
plastie negativa — Fig. 21) care sa asi-
gure stabilitatea ocluzala prin elimi-
narea contactelor premature care pot
interfera cu coincidenta RC=IM,

Din punct de vedere estetic refacerea
morfologiei dintilor anteriori va res-
pecta proportiile ideale (Fig. 22—24),
gradul de vizibilitate in repaus si in
zambet (Fig. 25 & 26), precum si
armonizarea liniei surasului,

Din punct de vedere functional se va
asigura un overbite si overjet corect,
realizarea ghidajelor canin si anterior,
precum si coincidenta RC=IM (27, 28).

Discutii

* Obiectivele de tratament au fost
atinse si estetica dento-faciala, sta-
bilitatea ortopedica a ATM, alinierea
dentara si a conturului gingival au
fost imbunatatite prin intermediul
tratamentului ortodontic.

Gutiera de stabilizare mandibulara
a permis identificarea anomaliilor
dentare si scheletale in cele trei pla-
nuri, permitand stabilirea corectd a
diagnosticului si a planului de trata-
ment adecvat.

Normalizarea rapoartelor in plan
sagital a fost realizata prin corectia
ortodontica a sensului vertical (con-
trolul vertical realizat prin redre-
sarea pozitiei lui 37 mezioversat si
a torque-lui molarilor superiori 26 si
27) si prin coordonarea transversala
a arcadelor dentare.

Dr. Andreilacob,
este medic spe-
cialist ortodent
si director aso-
ciat al Clinicii
Stomatologice
Trident. Poate
’ fi contactat la
adresa de email: office@clinicatrident.ro
si la telefon +40 021 3175866
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