
În perioada 22—24 septembrie, 
So cietatea Europeană de Cosmetică 
Dentară ( ESCD) a organizat în Craco-
via, a 13 a ediție a congresului anual.

Cracovia, capitala regilor polo-
nezi, a fost gazda perfectă pentru 
acest eveniment, unde s-au îmbinat 
tradiția și istoria, specifi ce orașului,  
cu spiritul prieteniei ce unește comu-
nitatea ESCD. Pentru prima dată în 
cadrul unui congres organizat de so-
cietatea europeană au fost prezenți 
peste 400 de participanți, medici den-
tiști, tehnicieni dentari și studenți. 
Participanții au fost din Polonia, Ro-
mânia, Croația, Franța, China, Slove-
nia, Slovacia, Danemarca, Germania, 
Italia, Ungaria, etc.

Odată cu congresul anual a avut 
loc și o expoziție de echipamente 
si produse stomatologice, la care au 
fost prezente cele mai renumite fi rme 
în domeniu: Planmeca, Dentsply 
Sirona, Coltène, GC, Ivoclar Vivadent, 
Micerium, Prevdent, ROCS si Cos-
medent dar și cele mai importante 
trusturi media : Quintessense Inter-
national, Dental Tribune, Dentonet, 
etc.

“Succesul și prestigiul interna-
țional al congreselor SSER au dus la 
alegerea mea anul trecut ca președinte 
al Societății Europene de Cosmetică 
Dentară. Anul acesta am ales Craco-
via ca loc de desfășurare al manifes-
tării europene, alegere care s-a dove-
dit foarte potrivită. Numărul partici-
panților s-a dublat față de anul trecut, 
ajungând la 400, iar feed-back-ul 
primit de la participanți, companii, 
lectori a fost extraordinar. Am reusit 
împreună cu o echipă bine pregătită 
din România să implementez modul 
de organizare cu care sunteți deja 
obișnuiti la manifestările SSER și 
societății europene (4 sali în paralel, 
3 zile de desfășurare, calitate a pro-
iecției desăvârșită, program social 
foarte bine reprezentat, sesiune de 
postere), lucru care a dus la succesul 
evenimentului.  Sunt mândru că 35 de 
medici din Romania au ales să facă 
deplasarea la Cracovia și să fi e alături 
de noi.  Am avut un sprijin important 
și în prezența pe parcursul celor 3 zile 
ale evenimentului a ambasadorului 

României în Polonia, Excelența sa Dl. 
Ovidiu Dranga. 

Premisele dezvoltării societății 
europene sunt foarte bune, avem pla-
nifi cată o întâlnire în luna februarie 
la București (ESCD Winter Closed 
Meeting) pentru membrii certifi cați, 
iar la anul în toamna vă așteptăm în 
Spania pentru un nou eveniment la fel 
de incendiar ca și cel de la Cracovia”, 
a declarat Dr. Florin Lăzărescu, Pre-
ședinte ESCD. 

Așa cum și Dr. Lăzărescu menți-
ona prelegerile teoretice au avut loc 
în două săli principale iar în paralel în 
două săli s-au desfășurat sesiuni de 
hands-on și live demo. Cele două doua 
sesiuni paralele au fost dedicate atât 
esteticii dentară cu invitați precum: 
Prof. Dr. Angelo Putignano, Prof. Dr. 
Antonio Cerutti, Dr. Stavros Pelekanos, 
Dr. Paulo Monteiro, Livio Yoshinaga, 
Dr. Maciez Zarow, Dr. Ionuț Brânzan 
și Dr. Bogdan Bâldea, precum și chi-
rurgiei și implantologiei cu invitați 

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

Interacțiunea socială și prietenia 
din rândurile comunitații ESCD este 
bine cunoscută și refl ectată în pro-
gramele sociale din cadrul fi ecărui 
congres: ESCD & Friends, care a avut 
ca locație Terasa hotelului Sheraton, 
dar și President Dinner, desfășurat în 
cel mai vechi restaurant din Polonia, 
care datează din secolul paisprezece 

și este decorat cu armuri regale, spade 
cavalerești și vitralii. 
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Congresul anual ESCD: Cracovia a devenit 
pentru 3 zile capitala esteticii dentare
De Andreea Munteanu

Andreea  
Munteanu este 
Editor al ziaru lui 
on-line Den tal 
Tribune Roma-
nia si poate fi  
contactata la 
andreea@sser.ro

Fig. 1: Deschiderea ofi cială a congresului — Președinte ESCD — Dr. Florin Lăzărescu. — Fig. 2: Imagini din timpul congresului — Dr. Maciej Zarow. — Fig. 3–4: Imagini din cadrul expoziției. 
— Fig. 5: ESCD & Friends — Sheraton Rooftop Party. — Fig. 6: Holiday Inn Hotel — locația congresului. — Fig. 7: President Dinner. — Fig. 8–9: Imagini din timpul sesiunilor de HO.
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Facultatea de Medicină Dentară 
“Carol Davila” din București pregă-
tește o nouă serie de activitați 
de educație pentru sănătatea orală 
în anul scolar 2016—2017, în ca-
drul proiectului “Youth Community- 
based Oral Health Learning Model- 
Com4You”, coordonat de Disciplina 

de Sănătate Orală și 

Stomatologie Comuni-
tară din cadrul Uni-
versității, împreuna cu 
Asociația Tineri pentru 
Educație și Societate.

Youth Community- 
based Oral Health Lear-
ning Model- Com4You 

este un proiect fi nanțat de Comisia 
Europeană prin programul Eras-
mus+, ce are ca obiectiv angajarea 

tinerilor și a factorilor de decizie din 
comunitate în creșterea interesului 

față de educația pentru sănătate 
orală prin utilizarea propriei co-
munități ca o sursă de învățare și 
acțiune. 

Sesiunile de sănătate orală urmă-
resc importanța vizitei la medicul 
dentist și prevenirea consumului de 
alcool și tutun în reducerea factorilor 
de risc a sănătății orale. Acestea se 
vor desfășura în școlile partenere din 
cadrul proiectului respectiv: Școala 
Generală numărul 19 și Colegiul Na-
țional Gheorghe Lazăr din București, 
dar și în alte două unități de învăță-
mânt ce doresc să participe în testarea 
întregului program de educație pen-
tru sănătatea orală. 

Pe parcursul anului școlar 2015–
2016 am atins urmatoarele rezultate, 
în urma celei de a doua sesiuni de 
educație pentru sănătatea orală: 

•  80.3 % dintre elevii participanți se 
periază de minim 2 ori pe zi după 
cele 2 sesiuni (față de 71.4 % la 
 începutul studiui);

•  43.9 % dintre elevii participanți  fo-
losesc o metodă adecvată de periaj 
(față de 14.3 % înainte de sesiuni);

•  ața dentară este utilizată mai des 
(3.08 ± 3.57 pe săptămână, față de 
2.9 ± 5.48 ori înainte de sesiuni).

În concluzie, pe parcursul anului 
școlar 2015–2016 au fost obținute îm-
bunătățiri ale nivelului de cunoștințe 
și de comportament, mai ales legat de 
dietă: a crescut procentul copiilor care 
consumă fructe proaspete de câteva 
ori pe zi (27.7 % după sesiune, față de 
11.1 % înainte de sesiune); totodată, a 
scazut la 6 % numarul adolescenților 
care mai consumă alimente sau bău-
turi după periajul de seară, față de 
14.3 % la începutul studiului.

Com4You urmărește crearea, în 
școala românească, a unui model de 
educație în sănătatea orală adaptat 
celui suedez. Acest model urmărește 
introducerea orelor obligatorii de 
educație pentru sănătate orală în școli 
și grădinițe, precum și implicarea 
întregii comunități în promovarea 
sănătății orale. 

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

Noi ore de sănătate orală în anul 
scolar 2016

© Hrynevich Katsiaryna/Shutterstock.com
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Realizarea directă a obturațiilor 
multiple — în special a celor incom-
plete, sau a celor vechi cu carii se-
cundare — supune în egală măsură 
atât practicianul, cât și materialul, 
unor mari provocări.

În comparaţie cu cele indirecte, 
restaurările realizate direct în cabinet 
prezintă avantaje certe deoarece eli-
mină etapa amprentelor convenţio-
nale, necesitatea unor restaurări pro-
vizorii, precum şi şedinţele suplimen-
tare de tratament.

Restaurările directe realizate in-
tegral din ceramică implică într-ade-
văr o singură şedinţă, dar impun o in-
vestiţie semnifi cativă pentru achiziţi-

onarea tehnologiei adecvate scanării 
optice şi fi nisării automate.

Restaurările din materiale com-
pozite pure, cu priză la lumină şi rea-
lizate prin tehnica stratifi cării, presu-
pun evitarea tensiunilor care apar prin 
contracţia volumetrică din timpul po-
limerizării. Pentru a utiliza următorii 
adezivi şi compozite hibride, aceştia 
ar trebui să fi e compatibili şi să pre-
zinte o performanţă bună pe termen 
lung. Acest lucru se refl ectă atât în 
testele de prognostic in vitro, cât şi în 
studiile clinice in vivo, în timp.

Se lipește de dinte și nu 
de instrument

Manipularea în condiţii de sigu-
ranţă atunci când se creează restau-
rarea este o cerinţă care se aplică 
adezivilor şi compozitelor moderne. 
Prin aceasta se înţelege un strat uni-
form de umectare în timpul aplicării 
adezivului şi o modelare facilă a com-
pozitului hibrid, care să asigure o 
adaptare optimă la situaţia clinică dată.

Compozitele hibride 
 submicronice strălucesc 
impresionant de rapid 
și stabil

Datorită umpluturii din compozi-
ţie, prin fi nisare şi lustruire se obţine 

o suprafaţă impresionantă din prisma 
luciului şi a rezistenţei.

Protecția permanentă 
împotriva infi ltrațiilor 
în zona marginală este 
o condiție de bază

Nu în ultimul rând, rezultatul 
unui compozit într-un studiu pe ter-
men lung trebuie să dovedească rezis-
tenţă în ceea ce priveşte culoarea şi 
luciul, respectiv rezistenţa la uzură. 
Un adeziv de încredere din punct de 
vedere tehnic va completa acest rezul-
tat prin impermeabilitatea marginilor 
restaurării.

Figurile: 1. Restaurări incom-
plete, cu carii secundare. 2. Radiogra-
fi a cadranului 3, lipsa contactului 
proximal 3.5.–3.7. 3. Situaţia clinică 
după îndepărtarea restaurărilor in-
complete. 4. ONE COAT 7 UNIVER-
SAL se utilizează pentru fi xarea 
adezivă a restaurărilor directe. 
5. Umplerea cavităţilor 10 secunde 
pentru o de mi nera lizare totală. 
6. Aplicarea adezivului ONE COAT 7 
UNIVERSAL cu un aplicator.

Prezentare de caz
Restaurarea directă cu ajutorul 

adezivilor şi compozitelor, precum 
şi considerarea cerinţelor asumate 
ale materialelor sunt prezentate în 
raportul următor privind aplicarea 
practică a acestora. În cazul clinic de 
faţă, pacientul se prezintă la cabinet 
cu restaurări incomplete (Fig. 1). 
Marginile restaurării indică zone 
cu închidere marginală defectuoasă 
şi modifi cări de culoare. Acuza prin-
cipală a pacientului viza spaţiul 
proximal retentiv dintre premolarul 
3.5 şi molarul 3.7. Radiografi a peri-
apicală efectuată (Fig. 2) a reliefat 
carii secundare şi relaţiile interproxi-
male.

După efectuarea anesteziei şi 
aplicarea digii, s-au preparat preli-
minar cavităţile la nivelul dinţilor 
afectaţi şi învecinaţi. Diga Flexi Dam 
a permis o bună privire de ansamblu, 
oferind condiţii favorabile pentru 

uscarea suprafeţei de lucru şi apli-
carea restaurării permanente din 
compozit. Restaurările vechi au 
fost complet îndepărtate, alături de 
curăţarea cariilor secundare. Ca şi 
adeziv s-a utilizat ONE COAT 7 
UNIVERSAL, un adeziv fotopoli-
merizabil monocomponent cu conţi-
nut de MDP care se aplică în tehnica 
autodemineralizantă, demineralizare 
selectivă sau chiar în tehnica cu 
gravare totală. Suprafaţa dintelui s-a 
gravat cu Etchant Gel S şi pentru 
polimerizare s-a folosit S.P.E.C. 3 cu 
LED (Fig. 3). După curăţarea cariilor 
secundare,podeaua cavităţii de la 
nivelul premolarului 3.5. se afl a în 
imediata apropiere a camerei pulpare 
(Fig. 4). 

În asemenea situaţii, se reco-
mandă o condiţionare acidă blândă 
pentru protejarea pulpei dentare. 
După o demineralizare selectivă a 
smalţului cu Etchant Gel S timp de 
30 secunde, urmează demineralizarea 
complete pentru 10 secunde (Fig. 5). 
Acidul demineralizant se spală foarte 
bine prin clătire (20 secunde) şi ca-
vităţile se usucă cu atenţie. Apoi, 
cu ajutorul unui aplicator suprafaţa 
se badijonează imediat cu adezivul 
ONE COAT 7 UNIVERSAL, pentru 
a obţine umiditatea adecvată şi o 
acoperire completă (Fig. 6). Adezivul 
este sufl at uşor cu spray de aer şi 
polimerizat cu lampa S.P.E.C. 3 
LED timp de 10 secunde. Pentru 
un design sofi sticat al suprafeţelor 
proximale sunt disponibile diverse 
sisteme de matrice parţiale. În cazul 
de faţă, s-a utilizat omatrice din oţel, 
fără plumb, de la ROEKO, adaptată 
la lungimea dorită sub forma unei 
matrice parţiale. Această bandă este 
disponibilă în diferite lăţimi şi gro-
simi.

O individualizare anatomică este 
foarte uşoară datorită proprietăţii 
infl exibile a materialului. Grosimea 
benzii poate fi  redusă la minimum în 
mod efi cient, prin subţierea în zona 
punctului de contact. Fixarea şi adap-
tarea bazală a matricei tăiate parţial 
este realizată cu un ic de lemn iar 
pentru etanşarea laterală se presează 
capetele de bandă cu un inel de fi xare 
pe suprafaţa dintelui.

Restaurarea suprafeţelor proximale 
(Fig. 7) cu BRILLIANT EverGlow 
A3/D3 este facil de realizat, mai ales 
că materialul rămâne fi xat şi nu 
se lipeşte pe instrument. Refacerea 
morfologiei suprafeţei ocluzale nu are 
limitări datorită consistenţei uşor de 
modelat a compozitului BRILLIANT 
EverGlow. Fisurile modelate fi n (de 
ex. cu un ac endodontic) rămân des-
chise şi este chiar stimulant să încor-
porezi diverse efecte de culoare în 
acest material.

După îndepărtarea matricei, se 
construieşte circular suprafaţa proxi-
mală cu ajutorul unei pile EVA, apoi 
se elimină excesul de pastă care a ieşit 
din matrice şi se nivelează limita 

dintre dinte şi restaurare. La nivelul 
premolarului 3.5. matricea este apli-
cată distal la bază cu o pană de lemn, 
iar lateral se sigilează cu un inel de fi -
xare. Se aplică adezivul ONE COAT 7 
UNIVERSAL şi după 20 secunde se 
sufl ă uşor cu aer, apoi se polimeri-
zează 10 secunde cu lampa S.P.E.C. 3 
LED (Fig. 8). Convexitatea proximală 
este în acest mod foarte uşor de perso-
nalizat. Din nou, refacerea suprafaţei 
proximale, precum şi a morfologiei 
anatomice a suprafeţei ocluzale se 
realizează cu BRILLIANT EverGlow 
A3/D3. Printr-o bună etanşeizare a 
matricei parţiale cu ajutorul inelului 
de fi xare, efortul de prelucrare va fi  
minim după îndepărtarea acestora. 

Cu ajutorul pilei EVA, rezultatul 
(Fig. 9) este deja foarte satisfăcător. Se 
realizează controlul ocluzal şi corecţi-
ile minime. Paşii de fi nisare nu con-
sumă mult timp, deoarece BRILLI-
ANT EverGlow conferă luciu foarte 
rapid (Fig. 10). În continuare, restau-
rările pot fi  aduse la luciul maxim cu o 
perie ocluzală. Restaurările fi nale de-
monstrează aspectul performant estetic 
(Fig. 11). Metoda stratifi cată de aplicare 
a compozitului hybrid BRILLIANT 
EverGlow cu umplutură submicronică 
în combinaţie cu adezivul ONE COAT 7 
UNIVERSAL conferă rezultate supe-
rioare. Lampa cu LED utilizată pentru 
polimerizare – S.P.E.C. 3 LED – asi-
gură o priză sigură, solidă a ambelor 
materiale de restaurare pentru un re-
zultat fi nal de excepţie.

Recapitulând proprietăţile, pu-
tem conchide: Se lipeşte exact aşa 
cum trebuie: de dinte, şi nu de instru-
ment!

Datorită consistenţei, o singură 
aplicare a materialului de restaurare 
dentară BRILLIANT EverGlow asi-
gură rezultate corecte din punct de 
vedere anatomic.

Compozitul hibrid submicronic 
oferă strălucire impresionant de rapid 
şi de durată!

Culoarea adecvată şi luciul uşor 
de obţinut prin design-ul inteligent al 
fi ller-ului asigură estetica dorită şi 
pe termen lung.

Protecţia permanentă împotriva 
infi ltraţiilor în zona marginală este o 
condiţie de bază!

Densitatea mare şi compoziţia 
particulelor de umplutură ale com-
pozitului BRILLIANT EverGlow 
optimizează rezultatele în ceea ce 
 priveşte reducerea contracţiei şi, prin 
 urmare, rezultă un stres scăzut de con-
tracţie. Un adeziv de încredere – aşa 
cum este ONE COAT 7 UNIVERSAL 
– va asigura astfel obiectivul clinic pe 
termen lung de a sigila şi mai sigur 
marginile restaurării. 

Dr. Cristina 
Damasaru Culica
Sales promotor Coltene Romania
Mobile : +40 0729 889405
Cristina.Damasaru@coltene.com
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BRILLIANT EverGlow
Compozit universal hibrid submicronic: restaurări estetice într-o nuanţă, dar fără compromisuri
De Ralph Schönemann

Dr. Ralph  
Schönemann,  
locuiește și de-
ține un cabinet 
privat de medi-
cină dentară în 
Augsburg, Ger-
mania și poate 

fi  contactat la Tel. +49 821 3497777.
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Acest principiu, alcătuit din trei 
părți, deși are origini în domeniul 
osteopatiei, poate avea o mare apli-
cabilitate în endodonția modernă, în 
cazul în care avem de a face cu un 
tratament de canal de rutină, pre-
cum și în cazurile în care un pacient 
prezintă o stare compromisă de să-
nătate pentru care soluția poate fi  
un tratament de canal de rutină și 
orice altceva nu ar însemna decât un 
supratratament.

Inițial, trebuie să găsim pro-
blema, prin analizarea situației cli-
nice și identifi carea a ceea ce nu 
funcționează. Această sarcină este 
cu adevărat difi cilă. Stabilirea dia-
gnosticului corect se realizează pe 
baza: 

•  Relatării pacientului; trebuie să-l 
ascultăm pentru a afl a mai multe 
 informații despre problema lui/ei, 
unde este localizată aceasta și ce o 
declanșează.

•  Istoricului pacientului, ceea ce în-
seamnă starea generală de sănătate, 
alte boli și/sau stări medicale, medi-
cație sistemică etc.

•  Utilizării adecvate a instrumentelor 
de diagnostic, inclusiv testarea pul-
pei, răspunsul la rece și cald, testul 
mușcăturii, radiografi ile și scană-
rile CBCT; în plus, cele mai recente 
programe ne pot ajuta la citirea și 
analizarea datelor pe care le avem, 
inclusiv în 3-D. Îmi amintesc cu-
vintele profesorului nostru de radi-
ologie, care ne sfătuia să studiem 
cu adevărat radiografi ile și să fi m 
atenți la fi ecare mic detaliu, nu doar 
să ne uităm la ele.

•  Legăturilor logice dintre relatările 
pacientului și istoricul medical, 
rezultatelor clinice și datelor ima-
gistice; asamblarea pieselor acestui 
puzzle poate fi , uneori, rapidă, alte-
ori poate dura mai mult.

Odată ce diagnosticul a fost sta-
bilit, urmează alegerea modalității de 
tratament și selecția celor mai bune 
instrumente de tratament. În această 
etapă trebuie să ne concentrăm, în 
primul rând, asupra sănătății pacien-
tului, fi ind important să alegem trata-
mentul cel mai efi cient, care să fi e 
minim invaziv, dar și practic și sufi ci-
ent. De restul se ocupă Mama Natură.

Prezentare  de caz

Cazul 1
Primul caz pe care aș dori să îl 

prezint a fost al unui pacient trans-
ferat la noi. Stând în scaun, pacien-
tul început să relateze următoarele: 
în ultimele șase luni, el a fost de două 

ori în Asia pentru o intervenție chi-
rurgicală la nivelul ganglionilor lim-
fatici submandibulari stânga (Fig. 1) 
care, aparent, erau infl amați. De fi e-
care dată, testele de patologie nu 
au indicat prezența niciunui marker 
specifi c cancerului. Au fost realizate 
scanarea CT și evaluarea radiologică 
convențională, dar fără niciun re-
zultat.

După ce ne-a povestit aceste lu-
cruri, pacientul a relatat că a simțit 
din nou faptul că nodulul limfatic s-a 
infl amat și era îngrijorat din această 
cauză. Relatările sale au fost luate în 
serios de către noi. În plus, el a rapor-
tat durere la nivelul a doi premolari 
mandibulari și, la o altă clinică, au 
fost începute tratamente de canal pe 
care medicul stomatolog nu le-a putut 
fi naliza. Cu permisiunea pacientului, 
s-a realizat o nouă scanare CBCT și 
l-am rugat pe pacient să aștepte o oră 
pentru a o studia.

Judecând situația generală și, 
mergând până la detaliile locale, am 

realizat că cei doi premolari mandi-
bulari aveau, într-adevăr, nevoie de 
un re-tratament endodontic. Cu toate 
acestea, știind din experiența clinică 
faptul că premolarii pot avea diverse 
manifestări clinice, am continuat că-
utarea altor surse potențiale de pro-
bleme, dar fără a ignora premolarii ca 
posibili vinovați (Fig. 2).

Analizând secțiunile CBCT, în-
cercând diferite fi ltre și setări, uitân-
du-mă la molarul mandibular ce pre-
zenta o obturație de dimensiuni mari 
și studiind osul din jurul ei, am obser-
vat ceva neobișnuit. Exista un mic 
abces care migra spre unghiul intern 
al mandibulei (Fig. 2) și crea o zonă 
de eroziune osoasă (Fig. 3). Acest 
lucru putea fi  patologia care cauza 

suferința pacientului, suplimentar față 
de cei doi premolari mandibulari.

La acest moment, un medic oare-
care putea fi  mulțumit de constatările 
diagnostice și putea începe tratamen-
tul problemelor care afectau dentiția 
mandibulară. Dar, încă nemulțumit 
de concluziile generale, eu am apelat 
la analiza mandibulei, unde am con-
statat că al doilea molar prezenta o 
carie internă și resorbția cervicală in-
ternă, creând astfel o cale de infecție 
în sinusul maxilar (Fig. 4).

I-am explicat pacientului situația 
și i-am propus re-tratamentul celor 
doi premolari mandibulari, precum și 
un tratament de canal radicular pri-
mar la nivelul molarului mandibular 
și molarului maxilar. Pacientul a fost 
de acord, iar cele patru tratamente au 
fost efectuate într-o singură sesiune, 
folosind sistemul TF Adaptive (Kerr) 
pentru modelare și EndoVac (Kerr) 
pentru prepararea chimică în confor-
mitate cu secvența “A” a protocolului 
de irigare, urmat de o obturație 3-D 

a sistemului de canale radiculare, fo-
losind unitatea Elements Obturation 
Unit (Kerr; Fig. 5). Au fost prescrise 
antibiotice pentru a ajuta organismul 
pacientului să combată infecția sub-
mandibulară. Deși nu prescriu antibi-
otice foarte des, am făcut acest lucru 
în acest caz, deoarece, din analiza 
radiografi ilor, nu îmi era clar ce se 
întâmplă cu ganglionii limfatici și 
dacă aceștia erau încă funcționali. 
A fost observată o reacție postopera-
torie minoră (durere moderată, fără 
umfl ături) care a dispărut complet o 
săptămână mai târziu.

Cazul 2
Următorul caz clinic este oare-

cum similar și a implicat sinusurile 
extra-orale (Fig. 8). O pacientă de 
vârstă mijlocie a fost trimisă la cabi-
netul nostru prezentând o fi stula ex-
tra-orală în zona submandibulară 
posterioară. Conform relatărilor pa-
cientei, ea nu prezenta durere sau 
edem și fi stula au apărut cu câteva 

săptămâni înainte ca ea să se prezinte 
la clinică.

La început, pacienta a crezut că 
era o problemă dermatologică, dar 
apoi și-a dat seama că la acel nivel 
exista o colecție de puroi, iar deschi-
derea devenea din ce în ce mai mare. 
După ce a consultat un medic derma-
tolog, care a sugerat că problema este, 
cel mai probabil, de origine dentară, 
pacienta s-a prezentat la medicul ei 
stomatolog la care fusese anterior 
pentru inserarea unui implant. Den-
tistul a spus că infecția se afl ă la nive-
lul celui de-al treilea molar și nu este 
implicat și implantul și a recomandat 
extracția dintelui. Pacienta a dorit 
să-și păstreze dintele și, prin urmare, 
a solicitat o consultație endodontică 
pentru această problemă.

O nouă scanare CBCT (i-CAT, 
Imaging Sciences International; Fig. 9) 
a confi rmat faptul că al treilea molar 
prezintă un traiect în sinusul intern, 
ceea ce adus la apariția unei fi stule. 
Toate acestea puteau fi  rezolvate prin-

tr-un tratament de canal la nivelul 
molarului, urmat de tratamentul cu 
coroană și de control, cu un prognos-
tic bun pentru succesul pe termen 
lung. Pacienta a fost fericită să audă 
toate acestea și a solicitat cât mai 
curând posibil acest tratament.

Canalul radicular a fost tratat 
(Fig. 10) folosind sistemul TF Adap-
tive pentru modelare și EndoVac 
pentru prepararea chimică, în confor-
mitate cu secvența “A” a protocolului 
de irigare, urmat de o obturație 3-D 
a sistemului de canale radiculare fo-
losind unitatea Elements Obturation 
Unit (Kerr; Fig. 5). Au fost realizate 
înregistrări de control (Fig. 11 și 12), 
cu control radiologic pentru a veri-
fi ca vindecarea oaselor și fotografi i 
faciale externe pentru comparație. 
Pacienta a fost extrem de mulțumită 
de faptul că putea păstra molarul.

Concluzie
Aceste exemple clinice ilustrează 

importanța stabilirii diagnosticului, 
ca piesă principală a puzzle-ului, 
importanța “găsirii” acestuia. În ziua 
de astăzi, abordarea de ultimă oră în 
endodonție necesită utilizarea unor 
echipamente sofi sticate și programe 
pentru a completa expertiza și expe-
riența operatorului. Toate acestea, în 
mod concertat, permit asamblarea 
pieselor puzzle-ului.

Relatarea subiectivă a pacientu-
lui ne poate ghida sau, uneori, ne 
poate induce în eroare. Trebuie  să 
ținem cont de faptul că cei mai mulți 
dintre pacienții noștri nu au noțiuni 
de anatomie sau nu știu că durerea 
poate avea origini într-o zonă înde-
părtată din cavitatea orală. Acesta 
este un caz în care istoricul obiectiv 
și analiza adecvată a rezultatelor de 
diagnostic și clinice sunt foarte im-
portante.

Rezolvarea problemei necesită 
abordarea cea mai biologică pentru 
tratamentul de canal, punând în prac-
tică experiența clinică pentru a oferi 
cel mai bun tratament pentru pacienții 
noștri. Odată ce suntem siguri că am 
făcut tot ce am putut să eliminăm 
toate tipurile de condiții agresive și 
toate bolile, trebuie să lăsăm natura să 
aibă grijă de procesul de vindecare.

Referințe 
1  “Find it, fi x it, and leave it alone” – 

o axiomă atribuită Dr. Andrew Taylor 
Still, fondatorul osteopatiei și înre-
gistrată de către studenții și adepții 
dânsului.

2  Publicată anterior de către Sleiman, P., 
“A sequence of irrigation”, roots inter-
national, 1 (2014), 14–7.

“Găsiți, fi xați și atât” 
1

       De Prof. Philippe Sleiman, Liban

Prof. Philippe 
Sleiman acti-
vează ca endo-
dont la centrul 
clinic și de for-
mare Vilafor-
tuny din Dubai, 
Emiratele Ara-

be Unite, Advanced American Dental 
Center din Abu Dhabi din Emiratele 
Arabe Unite și Clinica American Den-
tal din Dubai. El poate fi  contactat la 
profsleiman@gmail.com. 
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Tratamentul ortodontic reprezintă 
un ajutor substanțial în tratamentul 
restaurativ și parodontal al pacienți-
lor adulți.

Aparatele ortodontice au devenit 
mai fi zionomice, mai confortabile și 
mai ușor de întreținut, ceea ce deter-
mină mulți pacienți adulți să aleagă 
acest tip de tratament pentru îmbu-
nătățirea esteticii, a funcționalității 
ocluzale și a stării de sănătate a apa-
ratului dento-maxilar.

Tratamentul ortodontic al pacien-
ților adulți prezintă anumite parti-
cularități, deoarece acești pacienți 
prezintă abrazii dentare pronunțate, 
fenomene de erupție pasivă conse-
cutive acestor abraziuni, margini gin-

givale neregulate, retracții gingivale, 
diferite grade de afectare parodon-
tală, unități dentare lipsă. 

Aceste modifi cări sunt de obicei 
consecința unei ocluzii instabile!

Tratamentul ortodontic asigură 
premizele înlocuirii unităților den-
tare lipsă și refacerii morfologice 
a dinților care au suferit fenomene 
de uzură, într-un context parodon-
tal echilibrat și în condițiile unei 
 ocluzii funcționale care să permită 
 îndeplinirea dezideratului estetic și 
stabilitatea rezultatului planului de 
tratament.

Nivelul marginii gingivale libere 
este determinat de înclinarea axială 

și alinierea dentară. Tratamentul orto-
dontic permite nivelarea conturului 
gingival și îmbunătățirea topografi ei 
gingivale, înaintea etapei de trata-
ment restaurativ. Alinierea ortodon-
tică a marginilor gingivale libere 
poate elimina necesitatea intervenții-
lor de reconturare gingivală, care pot 
necesita alveolo-plastii, cu expunerea 
suprafetelor radiculare.

În acest context, tratamentul 
 ortodontic trebuie să asigure regu-
larizarea nivelului osului alveolar și 
implicit al marginilor gingivale li-
bere, precum și obținerea unei oc-
luzii funcționale, pentru a permite 
realizarea etapelor restaurative ul-
terioare într-o manieră minim inva-
zivă.

La pacienții adulți, în multe 
situații clinice, datorită edentațiilor, 
unor anomalii de număr, formă, sau 
de dimensiune ale dinților, apar mi-
grări  dentare consecutive care fac di-
fi cilă restaurarea protetică. În aceste 
cazuri, tratamentul ortodontic poate 
repoziționa unitățile dentare pentru 
a permite refacerea morfologică co-
rectă.

Tratamentul ortodontic permite 
redresarea dinților vecini, sau antago-
niști breșei edentate, înaintea inseră-
rii implanturilor sau înlocuirii prote-
tice a dinților lipsă. Această situație 
este deseori necesară la pacienții care 
prezintă edentații vechi, asociate cu 
migrarea și înclinarea dinților adia-
cenți.

Prezentarea de caz care urmează, 
ilustrează principiile abordării multi-
disciplinare a cazurilor clinice la 
adulți, enunțate anterior, evidențiind 
importanța ocluziei dentare stabile 
și a coincidenței RC=IM în obținerea 
și menținerea unei funcționalități 
corecte a aparatului dento-maxilar 
și a unei estetici dento-faciale co-
recte. 

Pacienta, este un adult, în varsta 
de 27 de ani, care se prezintă la 
consultație din considerente estetice, 
ca urmare a uzurii accentuate a uni-
tăților dentare și datorită simpto-
matologiei ATM: durere și zgomote 
articulare.

Tratamentul ortodontic în abordarea 
 multidisciplinară a cazurilor la adulți 

De Dr. Andrei Iacob, Romania

1

Fig. 1: Aspect frontal, buzele relaxate. — Fig. 2: Aspect frontal, zâmbet. — Fig. 3: Buzele relaxate — profi l, gura inchisă. — Fig. 4: Intercuspidare maximă — lateral frontal. — Fig. 5: Intercuspidare maximă — lateral dreapta. 
— Fig. 6: Intercuspidare maximă — lateral stânga. — Fig. 7: Teleradiografi a de profi l. — Fig. 8: Montajul initial în RC în articulator semiadaptabil — lateral dreapta.

Fig. 9: Montajul initial în RC în articulator semiadaptabil — lateral stanga. — Fig. 10: Gutiera de stabilizare mandibulară. — Fig. 11: Rapoartele ocluzale interarcadice — frontal. — Fig. 12: Rapoartele ocluzale interarcadice 
— lateral dreapta. — Fig. 13: Rapoartele ocluzale interarcadice — lateral stanga. — Fig. 14: Montajul în RC în articulator semiadaptabil, după obținerea poziției musculo-scheletale stabile — dreapta. — Fig. 15: Montajul în 
RC in articulator semiadaptabil, după obținerea pozitiei musculo-scheletale stabile — stânga. — Fig. 16: Faza de aliniere și nivelare ortodontică — frontal.
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Examenul clinic
Examen extraoral (Fig. 1—3):
•  Facies ovalar, ușor asimetric, profi l 

ușor convex .

Examen intraoral (Fig. 4—6):
•  Clasa I Angle, la nivel dentar,
•  Atriții dentare,
•  Retracții gingivale,

•  Contur gingival neregulat,
•  Dizarmonie dento-alveolară cu în-

ghesuire inferioară,

Analiza estetică:
•  Insufi cienta expunere a dinților ante-

riori în repaus și zâmbet,
•  Profi l ușor convex.

Examen funcțional
•  Zgomote articulare,
•  Durere la nivelul ATM,
•  Dureri de cap la nivelul zonei tempo-

rale și occipitale,
•  Dureri de ceafa,
•  Senzație de tensiune și încordare la 

nivelul muschilori maseteri.

Analiza teleradiografi ei de profi l în 
IM:
•  Fig. 7 – Analiza Roth-Jarabak a tele-

radiografi ei de profi l

Montajul inițial în RC în articulator 
semiadaptabil (Fig. 8 & 9):
•  Se observă  contactul prematur care 

determină devierea mandibulei din 
RC în IM, la nivelul  27 cu 37,

•  Ocluzia este deschisă, cu mandibula 
rotată posterior și inferior, în compa-
rație cu poziția de IM.

Planul de tratament
1.  Aplicarea unei gutiere de stabili-

zare mandibulară pentru obținerea  
poziției musculo-scheletale stabile, 
din care să se realizeze diagnosticul 
și planul de tratament, precum și în 

scopul remiterii simptomatologiei 
articulare (Fig.10). 
Indicații pentru terapia cu gutiera 
de stabilizare mandibulară: 
•  Prezența discrepanței  RC/IM,
•  Simptomatologia ATM,
•  Difi cultatea  manipulării manuale 

a mandibulei la înregistrarea RC, 
cu tensiune la nivelul muschilor 
maseteri,

•  Dureri de cap și ale zonei cervicale,
•  Atriție dentară, cu fenomene con-

secutive de erupție dentară pasivă,  
margini gingivale neregulate și  
retracții gingivale.

2. Tratament ortodontic :
•  Aparate ortodontice fi xe bimaxilar 

– SWA, Roth 0.22 
•  Nivelarea și alinierea arcadelor 

dentare,
•  Reducerea  interproximală a smal-

țului la arcada inferioară pentru a 
corecta incongruența dentoalveo-
lară cu  înghesuire,

•  Controlul contactului prematur:
–  Redresarea  pozitiei lui 37 mezi-

oversat,

–  Controlul torque-ului la nivelul 
molarilor superiori: 26 și 27; 
în acest scop, în faza inițială 
de tratament ortodontic se va 
 folosi o prescripție modifi cată  
a atașurilor ortodontice pe acești 
dinți (working prescription), 
prin aplicarea unor tuburi de 
molari  inferiori  –30  grade de 
torque.

•  Deschiderea spațiului pentru un 
 implant în pozitia lui 36,

•  Nivelarea conturului gingival și 
 pregatirea dinților pentru refa-
cerea morfologiei pierdute prin 
atriție.

3.  O a doua etapă de stabilizare 
a  poziției mandibulare, pentru 
ob ținerea stabilității ortopedice la 
 nivelul ATM, înaintea etapei res-
taurative.

4.  Tratament restaurativ pentru refa-
cerea morfologiei pierdute a dinți-
lor anteriori superiori și inferiori.

Fazele de tratament

După 6 luni de terapie cu gutiera 
de stabilizare mandibulară 24h/24h, 
7 zile /săptămână (Fig. 11—13):
•  Se observă repoziționarea mandi-

bulei,
•  S-a obținut poziția musculo schele-

tală stabilă a mandibulei la nivelul 
ATM,

•  Este ușor de evidențiat în articulator 
cât și intraoral contactul prematur 

care deviază mandibular din RC în 
IM (Fig. 14 & 15),

•  Musculatura este complet rela-
xată și mandibula este ușor de 
 ma nipulat manual la înregistrarea 
RC,

•  Nu mai există dureri de cap și nici la 
nivelul coloanei cervicale

Mecanica de tratament ortodontic:
•  Alinierea și nivelarea arcadelor 

 maxilară și mandibulară (Fig. 16),

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

•  Intruzia incisivilor superiori și infe-
riori pentru a permite nivelarea mar-
ginilor gingivale și obținerea spațiu-
lui necesar refacerii morfologiei 
pierdute prin uzură (Fig. 17),

•  Îndepărtarea aparatelor fi xe bi-
maxilar, cu excepția zonei 35–37, 
unde se va păstra parțial, pentru 
menținerea spațiului MD necesar 
restaurării protetice coronare pe im-
plantul 36 (Fig. 18).

Obținerea stabilității ortopedice la 
nivelul ATM, înaintea etapei fi nale 
restaurative:
•  În perioada de 3 luni, necesară reali-

zării osteointegrării la nivelul im-
plantului 36, pacienta va purta o 
nouă gutieră de stabilizare mandibu-
lară, pentru obținerea poziției fi nale 
a mandibulei la nivelul ATM. 
Aceasta va asigura realizarea trata-
mentului restaurativ în perfectă con-
cordanța cu morfologia și dinamica 
ATM (Fig. 19).

Etapa restaurativă — coronoplastia 
negativă a zonelor posterioare și 
 pozitivă a zonei anterioare:
•  Această fază de tratament va asigura 

refacerea corectă din punct de vedere 
estetic și funcțional a zonei anterioare 
(coronoplastie pozitivă – Fig. 20) și 
echilibrarea ocluzală a zonelor poste-
rioare prin slefuiri selective (corono-
plastie negativă – Fig. 21) care să asi-
gure stabilitatea ocluzală prin elimi-
narea contactelor premature care pot 
interfera cu coincidența RC=IM,

•  Din punct de vedere estetic refacerea 
morfologiei dinților anteriori va res-
pecta proporțiile ideale (Fig. 22 —24), 
gradul de vizibilitate în repaus și în 
zâmbet (Fig. 25 & 26), precum și 
 armonizarea liniei surâsului,

•  Din punct de vedere funcțional se va 
asigura un overbite și overjet corect, 
realizarea ghidajelor canin și anterior, 
precum și coincidența RC=IM (27, 28).

Discuții
•  Obiectivele de tratament au fost 

atinse și estetica dento-facială, sta-
bilitatea ortopedică a ATM, alinierea 
dentară și a conturului gingival au 
fost îmbunătațite prin intermediul 
tratamentului ortodontic.

•  Gutiera de stabilizare mandibulară 
a permis identifi carea anomaliilor 
dentare și scheletale în cele trei pla-
nuri, permițând stabilirea corectă a 
diagnosticului și a planului de trata-
ment adecvat.

•  Normalizarea rapoartelor în plan 
sagital a fost realizată prin corecția 
ortodontică a sensului vertical (con-
trolul vertical realizat prin redre-
sarea poziției lui 37 mezioversat și 
a torque-lui molarilor superiori 26 si 
27) și prin coordonarea transversală 
a arcadelor dentare.
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Dr. Andrei Iacob, 
este medic spe-
cialist ortodent 
si director aso-
ciat al Clinicii 
Stomatologice 
Trident. Poate 
fi  contactat la 

adresa de email: offi ce@clinicatrident.ro 
și la telefon +40 021 3175866

Fig. 17: Intruzia incisivilor superiori — aspectul overjet-ului și overbite-ului. — Fig. 18: Finalul etapei ortodontice — frontal. — Fig. 19: Obținerea stabilității ortopedice la nivelul ATM, înaintea etapei fi nale restaurative. — 
Fig. 20: Coronoplastie negativă și pozitivă — maxilar. — Fig. 21: Coronoplastie negativă și pozitivă — mandibulă. — Fig. 22: Refacerea directă a morfologiei dentare — frontal. — Fig. 23: Refacerea directă a morfologiei 
dentare — lateral dreapta. — Fig. 24: Refacerea directă a morfologiei dentare — lateral stânga.

 Fig. 25: Aspect extraoral — buzele în repaus. — Fig. 26: Aspect extraoral — zâmbet.
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