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tembrie.

Aflati acum ce surprize va prega-
teste SSER incepand cu luna sep-
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Instrumentele cu ultrasunete au de-
venit in tratamentul parodontal ca o
alternativa la instrumentele traditi-

onale manuale.
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Descopeara acum un interviu cu
Dr. Stavros Pelekanos, profesor la
universitatea din Atena.

~ pagina 4

1400 de medici dentisti au fost prezenti
la Congresul International de Estetica
Dentara organizat de SSER.

in perioada 18-20 Mai 2017, Societa-
tea 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.

Au fost prezenti 1400 medici spe-
cialisti atat din tara cat si din straina-
tate din tari precum : Israel, USA, Ca-
nada, Germania si Republica Mol-
dova.

Odata cu congresul a avut loc si o
expozitie de echipamente si produse
stomatologice, unde au fost prezente
peste 40 de firme producatoare sau
distribuitori in Romania ale firmelor
pro-ducatoare: de laimplanturi la ma-
teriale utilizate in cabinet, pana la so-
lutii integrate de radiologie dentara si
echipamente de CAD/CAM: Sitea,
Megagen, Dentsply Sirona, Strau-

mann, DMG, Procter & Gamble, MIS
Implants, Durr Dental, Bredent, etc.

Lectori de renume mondial au
spus prezent invitatiei noastre, unii
dintre ei aflindu-se la prima vizitd in
Romania: Dr. Henry Salama - mem-
bru fondator al Atlanta Team si den-
talxp, Prof. Dr. Giovanni Zucchelli,
profesor la catredra de parodontologie
a Universitatii din Bologna, Prof. Dr.
Marius Steigmann, profesor la Uni-
versitatea din Boston, Prof. Dr. Gary
Glassman, profesor la Universitatea
din Toronto, Prof. Dr. Elio Berutti,
profesor in cadrul Universitatii din
Torino si multi altii. Prin numarul
mare de lectori invitati am reusit ast-
fel sa acoperim toate domeniile medi-
cinii dentare: estetica dentara, paro-
dontologie, endodontie, implantolo-

gie.

Pe langa cele doud sesiuni para-
lele de prezentari teoretice au fost or-
ganizate sesiuni de hands-on in cinci
sali paralele, unde medici au putut sa
pund in practica parte din cunostin-

tele dobandite pe parcursul congresu-
lui, dar si sesiuni de comunicari orale.

Impresionat de numarul foarte
mare de participanti, Dr. Florin Laza-
rescu, Director Corporatii SSER,
marturisea detalii despre inceputurile
SSER: “Va pot spune cu certitudine
ca Inceputul societatii a fost unul ti-
mid, un eveniment de 100 de medici
reprezentand pentru noi un succes ex-
traordinar. Pasiunea si munca con-
stanta a echipei implicate in activita-
tea SSER a asigurat succesul societa-
tii pe termen lung”.

SSER nu reprezinta doar cea mai
importantd comunitate de medici din
Romania, cieste o comunitate de spe-
cialisti unde Tmbindm partea stiinti-
fica cu cea de interactionare si enter-
tainment, dovada este prezenta a
peste 600 stomatologi, la Loft Lounge
in cadrul Congres Party - eveniment
devenit deja traditie pentru noi.

Fig. 1: Ceremonia oficiald de deschidere a congresului. — Fig. 2: Prof. Dr. Giovanni
Zucchelli, Italia. — Fig. 3: Expozitia internationald de echipamente stomatologice. —
Fig. 4: Dr. Henry Salama, SUA. — Fig. 5: Dr. Florin Ldzdrescu impreund cu Dr. Henry
Salama, Dr. Jaime Jimenez si Dr. Cosmin Dima. — Fig. 6: Sesiune de hands-on. —
Fig. 7: Congress Party @Loft Lounge.

Pe aceasta cale dorim sa multu-
mim tuturor celor care au facut posi-
bila organizarea acestui eve-niment
de exceptie: lectorilor care ne-au
onorat cu prezenta, firmelor, fara a
caror suport nu am fi reusit i nu in
ultimul rand participantilor prezenti

in numar din ce in mai mare in fie-
care an.

Va asteptam cu drag in 2017, ca
deobicei, la cel mai mare congres in-
ternational de estetica dentara, in pe-
rioada 17-19 Mai!
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SSER va pregateste incepand cu
luna septembrie surprize noi

Toamna Incepe cu congre-
sul de la Zagreb, Croatia,
organizat de Socictatea
Europeana de Cosmetica
Dentara, al carei prese-
dinte este Dr. Florin Laza-
rescu. In perioada 21-23
septembrie la  Sheraton Zagreb,
ESCD va organiza cea dea treispreze-
cea intalnire anula care ii va avea ca
invitati pe Prof. Dr. Anton Sculean,
profesor la Universitatea din Berna,
Prof. Dr. Rade Paravine, profesor la
Universitatea din Texas, membrii ai
Styleitalino: Dr. Walter Devoto, Dr.

Prima intalnire a editorilor

Societatea de Stomatologie SS‘ER
Estetica din Romania

Dedicatd excelentei in estetica dentara

Stefen Koubi si Prof. Dr. Louis Har-
dan, Dr. Henry Salama, membru fon-
dator al Atlanta tem si dental xp si
Prof. Dr. Marius Steigmann, profesor
la Universitatea din Boston. Zagreb
va deveni astfel destinatia ideala, fi-
ind aleasa de catre portalul de calato-
rii Lonely Planet, drept cea mai fru-

moasa capitald de vizitat in
anul 2017.

in perioada 20 - 21 oc-
tombrie SSER, va organiza
in colaborare cu SSER Fili-
ala Tasi, prima sesiune a Fo-
rumului de Esteticda Dentara, eveni-
ment care va deveni traditie si va fi or-
ganizat in fiecare an in alta locatie din
tard. Am invitat pentru acest eveni-
ment atit nume sonore din Roménia:
Dr. Smaranda Buduru, Dr. Bogdan
Baldea, Dr. Silvana Canjau, Dr. Alec-
sandru Ionescu, Dr. Cosmin Dima, céat

si lectori de renume international :
Dr. Francesco Mintrone, Italia, Dr. Ri-
cardo Ammannatto, Dr. Igor Ristic,
Serbia si Dr. Serdar Siralar, Turcia.
Detalii despre inregistrare puteti gasi
pe pagina oficiala a SSER.

in data de 4 noiembriec ESCD
Study Club Roménia, va organiza im-
preund cu partenerii de la Dentsply
Sirona o sesiune de live demo pe paci-
ent direct din cabinet. Cursul va fi sus-
tinut de Dr. Bogdan Culic impreuna cu
Dr. Florin Lazarescu.

Pentru detalii referitoare la cursu-
rile pe care SSER le organizeaza gra-
tuit cu firmele Durr Dental si Acteon,
dar si pentru cursurile cu taxa va ru-
gam sa accesati site-ul www.sser.ro
sau sa ne contactati la numarul de tele-
fon 021.317.58.64

Dental Tribune a avut loc la Leipzig

40 de reprezentanti au participat la
discutii despre pietrele de temelie

in perioada 31 mai - 2 iunie, Dental
Tribune International a gazduit la se-
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nire a editorilor trustului. Aproape
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> Dr. Alecsandru lonescu - Romania
> Dr. Francesco Mintrone - Italia

> Dr. Igor Ristic - Serbia

> Dr. Serdar Siralar - Turcia

100 euro pentru membrii SSER, 120 euro pentru nemembrii SSER

ale jurnalismului din ziua de azi, care
sunt cele mai importante criterii pen-
tru asigurarea calitatii portofoliului
de publicatii DTI. Grupul DTI produce
in prezent peste 130 de publicatii
tiparite si gestioneaza mai multe
site-uri care ajung la peste 650.000
de dentisti din peste 90 de tari.

Ca parte a continuarii expansiunii
portofoliului sdu si ca raspuns la im-
portanta tot mai mare a mass-mediei
digitale, DTI isi relanseaza site-ul in
acest an. Astfel, o alta preocupare a in-
talnirii a fost dezvoltarea ulterioara a
noului site DTI, pentru a fi un instru-
ment mai eficient pentru furnizarea de
continut care sd corespundd nevoilor
profesionistilor din medicina dentarad
din intreaga lume. Cu o utilizare imbu-
natatitd si un aspect modernizat si in-
teractiv, site-ul revizuit va cuprinde
cele mai recente actualizari in stoma-
tologie, stiri legate de industrie si vii-
toarele seminarii online si evenimente
globale.

Prima publicatie tiparita a Dental
Tribune a fost ziarul Today, aparut in
1999 in cadrul IDS. Ziarul este publicat
acum la peste 70 de evenimente den-
tare din intreaga lume, oferind infor-
matii si 0 acoperire cuprinzitoare care
permit o mai buna planificare si orien-
tare, precum si informatii generale de
afaceri pentru participantii la congres
si vizitatorii expozitiei. Prima editie a
ziarului Dental Tribune a fost publicata
in 2001 in regiunea Asia-Pacific. As-
tazi, este cel mai mare ziar mondial, cu
peste 30 de editii in 25 de limbi.

in 2007, DTI a lansat prima Cos-
metic Dentistry. Astazi, revistele de
educatie continud reprezinta segmen-
tul premium al portofoliului editorului
si ofera informatii despre cele mai im-
portante evolutii in domeniul stomato-
logiei digitale, implantologie, lasere
dentare, ortodontie, preventie si endo-
dontie. Cele mai recente noutéti in ca-
drul portofoliului sunt revista Clinical
Masters, care este publicatd anual ca o
completare a programelor de formare
continud a programelor de masterat
clinic si revista Journal of Oral Science
and Rehabilitation, ambele introduse
in 2015.
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Principiul Vector:
Sigur, bland si protector

Instrumentele cu ultrasunete au de-
venit in tratamentul parodontal ca o
alternativa la in-strumentele traditio-
nale manuale. Uneori aceste instru-
mente se misca eliptic, ceea ce in-
se-amna ca nici o munca fara vibratii
nu este intotdeauna posibila pe fie-
care suprafata dentara. Acest lucru
poate duce la iritarea si pierderea ne-
dorita a substantei de pe suprafata ra-
dacinii. Metoda, pana in prezent, ne-
egalata si pusa in practica cu meticu-
lozitate de catre Diirr Dental: princi-
piul Vector - un tratament parodontal
provabil bland si usor.

Energia cu ultrasunete este deviata
cu precizie intr-o directie liniar, iar da-
torita acestui sistem patentat de defor-
mare a vibratiilor, ansa instrumentului se
deplaseaza doar paralel cu suprafata ra-
dacinii. Tratamentul poate fi administrat
intr-un mod eficient din punct de vedere
clinic, utilizand energia cu ultrasunete,
fara a provoca traume pacientului.

Gama de utilizari se extinde de la in-
laturarea placii subgingivale la indepar-
tarea tartrului supragingival. In plus, sis-
temul are avantaje atunci cand vine
vorba de ingrijirea implantului dentar,
periimplantite si tratamentul parodontal.

Principiul Vectorului — ce conteaza:

— Deformarea liniara a dinamicii ultrasu-
netelor din piesa de ména Paro

— Miscarea instrumentului axial, paraleld
cu suprafata radacinii

— Precizie deformare de 90° pe verticala

—Indepartarea atentd a biofilmului, a
bacteriilor si a depozitelor

MIS —
Noutati in
materie de
materiale

MIS  Romania

I : are deosebita
placere de a
va prezenta in
aceasta prima-

vara, ultimile noutati in materie de
materiale pentru aditie osoasa:

—4 MATRIX™ — Ciment compozit de
Sulfat de Calciu Bifazic si Hidroxia-
patitd, ambalat impreuna cu ser fizio-
logic intr-o seringa sterild de lcc ce
faciliteazd manevrarea §i plasarea
acestuia.

— OSSIX® PLUS — membrana de cola-
gen resorbabila, obtinuta prin proce-
duri de productie standardizate si con-
trolate, cu tehnologie Glymatrix™,
rata de resorbtie 4-6 luni.

Colagenul este extras din tendoane
porcine derivate, supuse inspectiei veteri-
nare i purificarii pentru prevenirea reac-
tiillor de hipersensibilitate. Membrana
este prezentata intr-un blister, insotita de
un sablon si sterilizata cu oxid de etilena
(EtO).

www.mis-implants.com

—Mod de lucru fara vibratii

— Suprafete netede si curate Pentru detalii sau informatii supli- =

— Sigur si bland ca nici un alt sistem mentare, va rugdm contactati: ==
i

Aparatul Vector este disponibil in doud  D{JRR DENTAL T

variante: ' ‘ Alina Popa

— Vector Paro — cu piesa Paro inclusa Mobil: +40 745 285 285

— Vector Paro Pro — cu piesa Paro si apa- popa.a@duerrglobal.com

rat detartraj Led (scaler) incluse

MAKING SMILES BRIGHTER

POLIERPASTE

PROPHY PASTE

PROPHYLAXE- PROPHYLAXE-
PULVER PULVER

JDDRR
DENTAL

Sistemul premium de profilaxie Diirr Dental. Produse dedicate profilaxiei compatibile unele

cu altele, impreund cu dispozitivul manual pentru pulverizare MyFlow cu rezervor interschimbabil
reprezintd solufia optim@ pentru o derulare deosebit de eficientd si mult mai relaxatd a activitdtfii in
cabinet. Lunos® pentru ca toatd lumea sd straluceascd: echipa din cabinet, medicul dentist si pacientii.
Mai multe detalii pe www.lunos-dental.com

DURR
DENTAL

THE BEST, BY DESIGN

Pentru detalii sau informatii suplimentare, va rugém contactati:
DURR DENTAL, Alina Popa, Mobil: +40 745 285 285, E-mail: popa.a@duerrglobal.com
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»Masinile nu vor inlocui niciodata mana
omului...”

Interviu cu Dr. Stavros Pelekanos, profesor asistent la Facultatea de Stomatologie a Universitdtii din Atena, Grecia
st membru al Global Institute for Dental Education, Los Angeles, SUA.

Care este rolul esteticii in implanto-
logia dentara in ziua de astazi?

Implantologia din anii 1980 si
1990 era dictata de tesutul osos. Crite-
riile Albrektsson pentru un implant re-
usit, elaborate in anul 1986, nici macar
nu faceau referire la estetica si ele au
fost respectate timp de mai multi ani.
in prezent, proteticienii incep trata-
mentul si efectueazd planificarea in-
versa, avand mereu 1n vedere pozitio-
narea corectd a dintelui sau a dintilor
care trebuie inlocuiti.

Asteptarile pacientilor cu privire la
rezultatele estetice cresc odata cu
aparitia de noi tehnologii si materi-

AD

Dental Tribune International
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ale. Cu toate acestea, au patruns cu
adevarat aceste inovatii in fiecare
cabinet stomatologic?

Ei bine, in continuarea raspunsu-
lui meu la prima intrebare, existd doua
probleme majore cu care comunitatea
dentard s-a confruntat in ultimii ani,
pozitionarea incorectd a implanturilor
si peri-implantita, ambele fiind dificil
de rezolvat. Pe masura ce pacientii de-
vin tot mai constienti de aceste compli-
catii, se asteapta si cer mai multe rezul-
tate estetice si predictibile. Noile teh-
nologii, cum ar fi CBCT de inalta rezo-
lutie, confectionarea bonturilor prin
tehnologia CAD/CAM, bonturi fabri-
cate folosind tehnologii noi cu zirco-

Tribune
International

| www.dental-tribune.com | dti]“""““

niu si planificarea digitala, sunt deja
utilizate pe scara larga in stomatologia
zilnicd, minimizand riscurile si Imbu-
natatind estetica si fluxul de lucru.

Au modificat solutiile digitale in ulti-
mii ani modul in care au fost confec-
tionate restaurarile dentare si pro-
tezele totale?

Planificarea digitala, amprentele
digitale intraorale si tehnologiile
CAD/CAM chiar au schimbat implan-
tologia din ziua de astizi. in primul
rand, planificarea preoperatorie repre-
zintd un instrument util pentru asigu-
rarea unei inserari corecte a implantu-
lui, atat pentru chirurgii incepatori, cat

si pentru cei experimentati. Mai
mult, abordarile chirurgicale
mai conservatoare (uneori fara
lambou) produc mai putina in-
flamatie postoperatorie, favori-
zand un grad mai mare de ac-
ceptare a pacientului. Fluxul de
lucru digital in protetica facili-
teazd confectionarea bonturilor
frezate sau chiar a dintilor in
aceeasi zi atunci cand in plani-
ficarea tratamentului a fost
aleasd incarcarea imediata sau
provizorie. Procedurile de labo-
rator CAD/CAM reduc erorile
umane, oferind schelete si re-
constructii finale mai robuste si
mai precise.

in experienta dvs., care este
cel mai bun mod de a obtine o
coroana pe implant cu aspect
natural?

Indiferent de revolutia digitala,
abilitatile manuale ale unui tehnician
dentar talentat sunt indispensabile, in
special in cazul unei coroane unice im-
plantate langa dintii naturali. Masinile
nu vor inlocui niciodatda mana omului,
deoarece perceptia individuala a fieca-
rui caz, cunoasterea biologiei si anato-
miei sunt de cea mai mare importanta.
Factorii care determina succesul si as-
pectul natural al unei coroane pe im-
plant sunt pozitionarea precisa a im-
plantului, manipularea meticuloasa a
tesutului 0sos si a tesuturilor moi si un
tehnician dentar calificat.

Este de asteptat ca numarul de im-
planturi inserate in intreaga lume sa
se dubleze in urmatorii cinci pana la
sase ani. In consecint3, si eforturile
educationale trebuie sa se dubleze
pentru ca dentistii sa fie instruiti in
mod adecvat in problematica im-
plantului. Sunteti de acord cu
aceasta afirmatie?

Desigur; cu toate acestea, si spun
acest lucru desi sunt membru al Fa-
cultatii de Stomatologie al Universi-
tatii din Atena, care ofera educatie la
cel mai inalt nivel, studentii sunt, din
nefericire, insuficient instruiti in im-
planturi. Sunt necesare studii postuni-
versitare sau programe de master in
domeniul implanturilor care sa fie
foarte bine organizate pentru ca un
dentist sa poata insera sau restabili
implanturile.

Am vazut destul de putine concepte
care au aparut in ultimii ani in dome-
niul esteticii, cum ar fi bio-emulatia
si designul zdmbetului. Ce concepte
credeti ca vor avea cel mai mare im-
pact in viitor si vor schimba modul in
care este realizata stomatologia es-
tetica?

Ei bine, ca protetician, trebuie sa
spun ca nu exista nimic nou in aceste
concepte. in fiecare caz protetic tre-
buie aplicate regulile estetice de baza,
cum ar fi pozitionarea dintilor, propor-
tia, ocluzia, culoarea si designul. Cu
toate acestea, tehnologia digitala este

un instrument foarte util, in special
pentru dentistul incepator, pentru pu-
nerea in aplicare a acestor reguli si
simplificarea fluxului de lucru pentru
tratament. Acelasi lucru este valabil si
in cazul bio-emulatieei. Conceptele bi-
ologice, materialele si tehnicile imbu-
natatite sunt intotdeauna acolo pentru
a simplifica stomatologia clinica si a
reduce potentialele erori si complica-
til.

in opinia dumneavoastra, care este
pozitia stomatologiei estetice in
dezvoltarea specialitatilor dentare?

in general, stomatologia estetica
nu este o specialitate recunoscuta, ea
se incadreaza in special in protetica.
Nu cred ca stomatologia estetica ar tre-
bui sd fie o specialitate de sine stata-
toare. Fiind instruit intr-un mediu pa-
rodontal-protetic (Universitatea din
Freiburg, Germania, sub indrumarea
Prof. J. Strub), cred ca un dentist resta-
urativ modern ar trebui sa fie instruit in
mod adecvat in mai multe domenii
principale. Parodontologia, protetica
si stomatologia restaurativa constituie
tot ceea ce este considerat stomatolo-
gie estetica.

Dr Stavros Pe-
lekanos a pri-
mit titlul DDS in
1991 si a obtinut
titlul de doctor
in 1993. El con-
duce un cabinet
privat in Atena,
specializat in proteticd, implantologie
si stomatologie esteticd. Este profesor
asistent la Facultatea de Medicind Den-
tard a Universitatii din Atena, Grecia si
membru al Global Institute for Dental
Education, Los Angeles, CA, SUA. Dr.
Pelekanos predd la nivel international
si sustine cursuri pe tema implantelor,
procedurilor estetice si restaurative.
Pand in prezent el a publicat peste
20 de articole in reviste peer-reviewed
si doud capitole in cdrti.
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Schimbari mici, impact mare

Inaltarea ocluziei, corectia malocluziei si tratamentul protetic pentru obtinerea unui zimbet nou cu ajutorul CEREC Ortho

Dr. Ariane Schmidt, Germania

Introducere

Terapie functionala si un zambet
nou folosind CEREC? Aceasta repre-
zintd mereu o provocare interesanta
pentru mine. Am terminat recent un
caz foarte complex multumita noului
software CEREC Ortho, procedurilor
selective de restaurare si compliantei
deosebite a pacientei.

in cabinetul meu mi ocup foarte
des de problemele estetice. Folosesc
sistemul CEREC din 2008 pentru
aceste situatii; Am inceput cu CE-
REC 3, iar dupd 2010 am lucrat cu
CERECAC si Bluecam si acum un an
am achizitionat Omnicam pentru sca-
nare fara pulbere pentru a integra sof-
tware-ul ortodontic CEREC Ortho.
Indicatiile functionale sau ortodon-
tice nu fac parte din specialitatile
mele, dar cerintele mele pentru trata-
mentul estetic al pacientilor mei, care
pentru mine include intotdeauna mici
modificari ale pozitiilor incorecte, au
facut ca CEREC Ortho si fie o achi-
zitie logica.

CEREC Ortho ofera digitizare,
ceea ce imi permite lucrul la nivel
mai ridicat de precizie si o intelegere
mai profunda a fluxului de lucru in
acest domeniu-asa cum este si cazul
CEREC pentru proteze. Mai mult,
pot sa tratez pacientii mai repede spre
satisfactia lor, deoarece gutiere sunt
produse in laboratorul propriu, folo-
sind modelele deja convertite furni-
zate de catre CA Digital.

Raport de caz

Recent am facut uz de intregul
spectru al acestor optiuni de trata-
ment in cazul unei paciente de 30 de
ani care s-a prezentat initial la cabi-
net avand dintele 26 rupt. De aseme-
nea, am diagnosticat o ocluzie cap la
cap cu pierdere severa de substantd in
partea anterioara (Fig. 1a si b).

Am vrut sa-i redau tinerei zam-
betul frumos, dar mi-am dat seama
foarte repede ca reparatia dintelui
compromis nu va fi de ajuns. Pentru a
obtine zambetul dorit era necesara
corectarea malocluziunii, inaltarea
ocluziei si diferite tratamente restau-
ratorii. In prima etapa, pacienta a pri-
mit o gutierd ocluzala timp de 6 luni
(inaltarea ocluziei cu 2mm ca atela
fixa, Fig. 1).

in cea de-a doua etapi, au fost re-
alizate clear aligners pentru a corecta
malocluzia la nivelul maxilarului su-
perior. Acest lucru a fost necesar pen-
tru a optimiza axele dintilor anteriori
in vederea tratamentului protetic.
Eram constient de faptul ca, datorita
dintilor foarte scurti, sansele de suc-
ces erau mici. Am informat pacienta
asupra acestui lucru si i-am adus la
cunostinta faptul ca si mici modifi-
cari ale axei ar imbunatati situatia.
Mai mult decat atat, am vazut deja in
alte cazuri ce modificari pot fi reali-
zate si c@ au o buna capacitate de in-
carcare. Pacienta era complet prega-
tita si a fost consecventa pana cand

am finalizat aceasta etapa de trata-
ment, altfel, probabil ca nu am fi fa-
cut niciun progres.

Pacienta a primit de cinci ori cate
trei gutiere de grosimi diferite cu aju-

torul cdrora dintii au fost deplasati
usor si ancorati cu o gutiera durad
pana la sfarsit. Fiecare pas s-a bazat
pe o situatie alteratd care se apropia
mai mult de obiectiv. In cazul CA Di-
gital este nevoie de o noud amprenta
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dupa trei etape, ceea ce a facut posi-
bila o mai buna verificare a situatiei
si ajustarea miscarii.

Dupa 3 luni, am obtinut un rezul-
tat deloc spectaculos, dar totusi

foarte important: axa corecta a dinti-
lor anteriori. Am reusit sa ,,ascutim”
marginea incizala labial, ceea ce a
fost foarte important pentru trata-
mentul protetic. Abia se putea ob-
serva cu ochiul liber deoarece modi-
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Fig.1a: Situatia initiald intr-un model realizat folosind software-ul CEREC Ortho. — Fig.
1b: Ocluzia cap la cap cu pierdere severd de substanta, gutierd pentru indltarea oclu-
ziei in situ. — Fig. 2: Clear aligner pentru miscarea ortodonticd pentru a optimiza axa
dintilor anteriori si gutiera fixatd. — Fig. 3: Situatia finald dupa cinci etape de utilizare
a aligner-ului. Modelul final a fost plasat peste modelul initial pentru a ilustra acest
lucru. Modificdrile de pozitie sunt vizibile utilizand scala de culori. — Fig. 4a & b:
Restaurarea dintilor posteriori pentru indltarea ocluziei pe model si in situ.

ficarea era de ordinul micrometrilor,
dar ea a fost semnificativa pentru
naltarea ocluziei in prelungirea axeli,
deoarece ar fi facut posibild o corec-
tie. Rezultatul poate fi vazut clar in
Fig. 3, dintii anteriori au fost depla-
sati in directie faciala cu aproximativ
0,4 mm—o modificare mica, dar deci-
sivd fatd de situatia initiala a con-
structiei protetice.

Am confectionat apoi restaura-
rile posterioare ale dintilor care erau
necesare pentru inaltarea ocluziei in-
tr-o singura sesiune, folosind cera-
mica hibrida. Avantajul pentru paci-
enti este cd, datorita grosimii structu-
rii flexibile, ceramica creste confor-
tul avind nivelul asteptat al presiunii.
in plus, dupi montarea atelelor pen-
tru inaltarea ocluziei, restaurarea nu a
fost perceputd ca o schimbare in

comparatie cu dintele natural. Am
tratat dintii fara defecte fara o prepa-
ratie suplimentara, etapa ce a necesi-
tat un material cu o rezistentd mare la
margine care s poatd fi aplicat in
strat extrem de subtire pentru a per-
mite o tranzitie curatd catre dinte.
Defectul la nivelul dintelui 26 a fost
integrat in restaurarea pentru inalta-
rea ocluziei. La fel ca toti dintii ma-
xilarului superior, pe dintele 27 a fost
aplicat un tabletop sau bite block fix
(Fig.4a).

Dupa cinci zile, mock-up-ul care
fusese deja confectionat in sesiunea
pentru tratamentul dintilor posteriori,
a fost transferat in restaurarea fnala
din ceramica silicata. Mock-up-ul a
oferit pacientei posibilitatea de a ve-
rifica estetica si functionalitatea. Sof-

i
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tware-ul ofera optiunea de a transfera
direct forma acceptatd de catre paci-
ent, adicd situatia produsa anterior in
plastic este inregistrata digital si
forma poate fi implementata apoi in-
tr-o singurd sesiune chair-side (Fig.
6asib).

Odata cu inaltarea ocluziei, paci-
enta a obtinut un zambet nou, ca ur-

mare a unei mici deplasari a arcadei
dentare si a tratamentelor fara prepa-
ratie.

Lucrul neobisnuit in acest caz a
fost ca a putut fi obtinut un rezultat
mai bun prin deplasarea dintilor pen-
tru restaurarea dintilor anteriori com-
binata cu inaltarea ocluziei. Este un
avantaj enorm pentru noi acum sa pu-
tem digitiza corectarea malocluziu-

Fig. 5: Mock-up pentru evaluarea noului aspect estetic. — Fig. 6a & b: Situatia finald. — Fig. 7: Imaginile detaliate prezintd rezultatul final atractiv al indltdrii ocluziei si al tra-
tamentului protetic ulterior.

nii. In calitate de utilizator cu experi-
entd a CEREC, initial a fost neobis-
nuit pentru mine sa pot transfera labo-
ratorului imediat din calculator datele
pacientei (CA Digital), deoarece flu-
xul de lucru sistematic digital nu a
fost inca integrat in practica in toate
ariile de tratament. Acum folosesc
aceastd optiune pentru restaurari pro-
tetice majore pe care nu le pot realiza
chairside si pot profita de viteza. Re-
alizez scanarea si pot discuta cazul
direct cu laboratorul, chiar daca paci-
entul inca mai sta langa mine pe sca-
unul de tratament. Daca setul de date
este incomplet, pot rectifica imediat
prin efectuarea unei noi scandri, ceea
ce nu reprezinta o problema pentru
pacient si dureaza doar putin timp.
Simt ca acest lucru reprezinta un
mare avantaj, deoarece acum primesc
feedback direct, in comparatie cu si-
tuatia in care realizarea amprentelor,
transportul si transferul in gips dura
mult timp-ca sa nu mai vorbim de
pierderea preciziei. Nu mai este ne-
cesara programarea unei sesiuni su-
plimentare ca urmare a inexactitatilor
din amprenta ce erau constatate ca-
teva ore mai tarziu.

Pacienta, care a cooperat foarte
bine, a beneficiat in primul rand de
transferul direct al situatiei noi a
ocluziei la restaurarea finala si, de
asemenea, la mock-up pentru a veri-
ficarea rezultatului anticipat.

Dr Ariane Schmidt
Medic stomatolog

Eichenstrasse 22
45721 Haltern am See
Germania
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Aspectul estetic necompromis in cazul mai
multor implanturi unice inserate in zona
anterioara a maxilarului

Dr. Nikolaos Papagiannoulis & Dr. Marius Steigmann, Germania

Fig. 1a: Situatia initiald, inainte de extractie.

Mobilitatea dentara reprezinta o
constatare clinica ce indica o serie
de dificultati in ceea ce priveste po-
sibilitatile de tratament al pacienti-
lor afectati. Indiferent de cauza mo-
bilitatii, boala parodontala, trauma
ocluzala sau combinatiile acestora,
reabilitarea protetica a unor astfel
de pacienti reprezinta o adevarata
provocare. Asa cum arata acest ra-
port de caz, protezele conventio-
nale cu o singura unitate, cum ar fi
coroanele integral ceramice, pot re-
zolva problemele estetice. Rezulta-
tul estetic poate fi satisfacator la in-
ceput dar, pe termen mediu, tesutul
moale va continua s se retraga. in
acelasi timp, problema principala nu
va firezolvata. Mobilitatea va aparea
in ciuda protezelor, in special in ca-
zurile cu boala parodontala netra-
tata, ducand la pierderea functiona-
litatii si la necesitatea unui nou plan
de tratament.

Tratamentele parodontale au prio-
ritate fnaintea oricaror alte tratamente.
in functie de pierderea de atasament,
mobilitatea dentara poate persista, ne-
cesitand o solutie pentru stabilitatea pe
termen lung. In acest raport de caz,
examenul clinic a relevat o mobilitate
dentard de gradul II la nivelul dintilor
#12-23, ca urmare a unei pierderi de
atasament, care a persistat chiar si
dupa un tratament parodontal conser-
vativ de succes. Asa cum am mentio-
nat, protezele fixe nu reprezinta o al-
ternativa, iar fixarea dintilor cu ajuto-
rul unei punti ar accelera pierderea su-
plimentard a atasamentului, desi ar
reduce sarcina ocluziva. Proteza deta-
sabild nu reprezenta o solutie pentru
acest pacient. Singurul tratament ac-
ceptabil era implantul.

Proteza temporard mobild nu re-
prezenta o optiune pentru noi si, de
aceea, ne-am decis si inlocuim fiecare
dinte extras cu un implant cu incarcare
imediatd.in astfel de cazuri chirurgii
se confrunta cu pierderea dintilor, pro-
liferarea epiteliala, resorbtia osoasa si
pierderea ligamentului parodontal. in
acest caz, putem vedea in mod clar
in analiza pre-tratament ca@ resorbtia
osoasd majora s-a produs atat pe ori-
zontald, cat si pe verticald. Defectele
osoase au afectat mai mult decat un
perete, dar resorbtia osoasa in jurul ra-
décinii nu a fost infiltrata cu tesuturi
moi.

— Fig. 1b: Alveolele de extractie, imediat dupd extractie. — Fig. 2: Calitatea tesutului moale si anatomia, dupad extractie.

Constatari clinice si
radioglogice

Examinarea clinicd a relevat de-
fecte parodontale severe, cu un indice
de screening grad IV, o adancime a
pungilor de pana la 4 mm si mobilitate
dentara. Functionalitatea era foarte
limitatd, iar aspectul estetic nesatisfa-
cator. Rezultatele radiologice au con-
firmat faptul ca toti cei patru incisivi
maxilari si caninul stang trebuiau ex-
trasi (Fig. 1 si 2). Pacientul prezenta o
gingie dantelata (scalloped) cu un bi-
otip cu grosime medie, dinti rectangu-
lari si un zambet stralucitor.

Planul de tratament

Nu era acceptabild solutia unei
proteze mobile si nici a unei proteze
temporare sau definitive. Desi, in ast-
fel de cazuri, accentul major al trata-
mentului se pune pe reabilitare, este-
tica nu trebuie subestimatd. Odata ce
functionalitatea ar fi obtinuta, atentia
pacientului se va indreapta spre aspec-
tul estetic. Pacientul urma sa pri-
meascd la nivelul dintilor #12-23 im-
planturi imediate cu regenerare osoasa
ghidata simultana. Implanturile urmau
sa fie incarcate imediat cu o punte tem-
porara din rasind cu continut mare de
filler.

Interventia
chirurgicala

Folosind un wax-up pe model, a
fost creatd o forma optima pentru a
sprijini si manipula tesuturile moi in
timpul fazei de vindecare. in acelasi
timp, o punte temporara acoperea
plaga, pentru cazul in care inchiderea
primard nu ar fi fost posibila (Fig.
3-6).

in etapa urmatoare au fost extrasi
dintii #12-23. Conturul lamboului a
pastrat papila dintelui adiacent printr-o
incizie la baza papilei. Din cauza de-
fectelor osoase interproximale, creste-
rea papilei in aceastd regiune ar fi dus
la recesiune severa in aceasta regiune.
Defectele osoase verticale au fost puse
in evidentd dupa ridicarea lamboului
cu grosime totala. A fost realizatd o
incizie de eliberare numai mediodistal
la nivelul dintelui #12 si numai in gin-
gia atasata pentru a preveni formarea
de cicatrici de-a lungul taieturilor ver-

ticale la nivelul mucoasei. Vestibulul
inferior a facut ca lamboul despicat sau
periostal sd reprezinte o alegere mai
putin logica. Mobilizarea tesuturilor
moi de la nivelul buzelor prin alte mo-
dele de lambou, ar fi dus la limitari
functionale, tensionarea suturii §i o re-

alizarea unei a doua interventii chirur-
gicale la nivelul gingiei pentru a repo-
zitiona tesutul moale coronar. Margi-
nile plagii au fost taiate din nou pentru
a indeparta excesul de epiteliu si de-
fectele osoase rezultate din dezvolta-
rea tesuturilor moi (Fig. 7-10).

4 November 2017

Bucharest, Romania

Participation at the 14th ESCD Annual Meeting,
Zagreb, Croatia- FREE ACCES

Pierderea osoasa orizontald era
moderata. Implanturile au fost plasate
usor sub-crestal. Desi spatiul dintre
implanturile si placa bucala se datora
resorbtiei de aproximativ 1-1,5mm,
iar grosimea placii bucale era mai mica
de 1 mm, am decis inserarea unor im-
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planturi de 3,8 mm, lasand un spatiu de
1,5mm fata de placa bucala.

Spatiul dintre implant si placa bu-
cald a fost augmentat cu o combinatie
de materiale pentru alogrefa si xeno-
grefa. Osul autolog obtinut cu ajutorul
unor fragmente osoase a fost plasat di-
rect pe suprafata implantului si acope-
rit cu un amestec de materiale pentru
alogrefd si xenogrefa. A fost folosita o
membrand pericardica drept bariera

(Fig. 11).

Anatomia maxilarului si vestibu-
lului inferior nu a permis inchiderea
primara. Pentru a proteja augmentarea
si membrana fata de resorbtia proteoli-
tica, am aplicat doud straturi de tesut
de colagen deasupra membranei. Prin
intermediul stratului de colagen si prin
protectia puntii provizorii, era de as-
teptat ca granularea libera a alveolei de
extractie sa se producd in doua sapta-

mani (Fig. 11 si 12).

Pacientul a fost rechemat saptama-
nal pentru instructiunile de profilaxie si
igiena. La trei saptamani dupa operatie
au fost indepartate suturile. Tesutul nu
era inflamat, iar vindecarea si inchide-
rea ranilor erau ideale (Fig. 13).

Re-tratamentul
si protezele

La trei luni dupa operatie, a fost re-
alizatda o amprentd, fara a indeparta
bonturile, folosind suruburi speciale
pentru amprentare. Bonturile nu au fost
indepartate  (exceptdnd fotografiile)
pana cand nu au fost confectionate bon-
turile din dioxid de zirconiu. Dupa vin-
decare s-a constatat o calitate optima a
tesuturilor moi si o cantitate adecvata
de gingie atasata. Deasupra gatului im-
planturilor am masurat o inaltime a te-
sutului moale de 2-2,5mm, care era su-
ficient pentru profilul de emergenta. Cu
ajutorul unor proteze convexe sau con-
cave, tesutul moale poate fi manipulat
in directia doritd pentru motive estetice
(Fig. 15 & 16).1%1¢

Rezultatul aplicarii coroanelor fi-
nale a fost foarte bun. Papilele si pseu-
do-papilele au umplut spatiul interpro-
ximal. Contactul interproximal a tre-
buit sa fie mai profund si mai larg decat
in mod normal pentru a compensa
pierderea osoasa verticala anterioara,
in special in regiunile #11 si 12. Cu
toate acestea, nu s-a putut observa apa-
ritia triunghiurilor negre, pacienta era
multumitd si era de asteptat ca, apli-
cand o igiend corecta, rezultatul estetic
sa fie optimizat in urmatoarele cateva
luni. Prin urmare, nu a fost nevoie de
utilizarea ceramicii gingivale.

Di .o
1scutn

Intr-o situatie compromisa paro-
dontal este important sa se decida daca
un tratament parodontal curativ ofera
rezultate satisfacatoare pe termen
lung. Asa cum s-a Intdmplat in acest
caz, o extractie intr-un moment crucial
ne-a ajutat sa pastram ceea ce avem, sa
il utilizam la maxim pentru o interven-
tie chirurgicala pentru inserarea im-
plantului si nu a existat riscul continu-
arii pierderii osoase sau recesiunii.
Orice alta procedurd ar fi condus la o
abordare chirurgicala in doua etape si,
probabil, la necesitatea unei proteze
mobile.

Biotipul gros, in special linia bu-
zelor joasa, a fost foarte favorabil.
Cantitatea de tesut moale a fost evi-
denta. A fost prevenita aparitia tensiu-
nii la nivelul inchiderii lamboului prin
protocolul chirurgical si prin dezvolta-
rea tesutului de granulatie la nivelul
plagii. Cantitatea de os a asigurat sta-
bilitatea primara a implantului. Im-
plantarea imediata a oferit stabilitate
pentru augmentare si a redus cantitatea
necesard de material. Pozitionarea im-
plantului ne-a permis sa cream un pro-
fil de emergenta optim, ceea ce a facut
sa nu fie necesare procedurile compli-
cate pentru tesuturile moi.'”"?

Prin pozitionarea implanturilor si
granulatia liberd a plagii de extractie
am Tmbunatatit tesutul moale, un avan-
taj major pentru re-tratament si pro-
teza.ZO-ZZ

Implanturile inserate prezinta mi-
crosanturi la nivelul gatului cu adan-
cime de | mm. Acest design realizat cu
ajutorul laserului imitd biologia si
ofera o adeziune celulara imbunatatita
la aceasta suprafata. Astfel de modele
moderne, combinate cu avantajele de
platform switching, duc la obtinerea
unor produse de inaltd tehnologie.
Metodele moderne de conservare a
osului crestal vizeaza protectia osului
crestal. in cazul in care implanturile
sunt inserate subcrestal sau crestal, se
realizeaza un inel de tesut moale pe
platforma pentru a proteja osul de de-
desubt. Atunci cand implanturile sunt
inserate supra-crestal, designul gatu-
Iui implantulului securizeaza osul
crestal de dedesubt printr-un atasa-
ment de fibre de tesut moale, astfel ca
implanturile pot fi inserate mai
aproape unul de altul, astfel de cazuri
putand fi tratate cu succes prin im-
planturi unice, iar atasamentul la su-
prafatd si dintre implanturi fixeaza
osul crestal, construind o bariera natu-
rala. >

in cazurile in care nu este posibila
inchiderea primard sau nu se doreste
mobilizarea tesuturilor moi adiacente
prin alte modele de lambou, protezele
temporare sunt esentiale. Manipularea
tesuturilor moi incepe din primul mo-
ment si este cruciala pentru rezultatul
estetic.**?’ Datorita implanturilor folo-
site si incdrcarii imediate, tesutul
moale nu trebuie manipulat. Sistemul
de implant ne-a permis sa realizam
amprentele fara a fi nevoie sa indepar-
tam bonturile. Indepartarea si insera-
rea continud a componentelor implan-
tului pot introduce bacterii sub tesutul
moale. Fiecare proba putea fi realizata
pe bonturile initiale. in acest protocol
am eliminat doar bonturile temporare,
imediat ce coroanele unice fixe au fost
fabricate.

Situatia clinicd, la punctul de in-
carcare a implanturilor cu coroane ce
au prezentat o calitate si cantitate op-
tima a tesuturilor moi. Nu au fost ne-
cesare bonturi individualizate.

Aspectul estetic obtinut a fost mai
mult decat satisfacator, in special in
ceea ce priveste tesuturile moi.!*!?

Combinatia dintre aceste biomate-
riale face parte din protocolul nostru
standard de augmentare si este bine
documentat. Rezultatele regenerarii
osoase ghidate sunt predictibile si pot
fi planificate, chiar si in cazul unor de-

Fig. 3: Ridicarea lamboului si inserarea
implantului, prezentand morfologia
osoasd dupd extractie. — Fig. 4: Pozitio-
narea implantului, vedere frontald. —
Fig. 5: Regenerarea osoasd ghidatd: um-
plerea spatiului pand la placa bucald
si spatiul interproximal. — Fig. 6: Inchi-
derea lamboului, vedere coronard. —
Fig. 7:  Inchiderea lamboului, vedere
frontald. — Fig. 8: Punte provizorie si
temporard. — Fig. 9: Aspectul estetic cu
puntile temporare. — Fig. 10: Vindecarea
tesutului moale la trei luni dupd opera-
tie. — Fig.1: Cantitatea si calitatea te-
suturilor moi inainte de incdrcare. — Fig.
12: Vindecarea tesuturilor moi, inagine
coronard. — Fig.13: Bonturi din zirconiu,
inainte de incdrcare. — Fig. 14: Protezd
unica fixd. — Fig.15: Controlul radiologic
efectuat imediat dupd incdrcare. —
Fig. 16: Controlul radiologic efectuat la
un an de la incdrcare.

fecte majore. Structura biomaterialelor
combinate este foarte importanta. Par-
ticulele dure (Rocky) si ascutite
(edgy) ajutd la stabilizarea interna in
zona de augmentare. De multe ori, sta-
bilizarea externd cu ace sau suruburi
nu este necesard. Porozitatea particu-
lelor este definita de biologia lor.
Acesta este motivul pentru care noi nu
preferam biomaterialele aloplastice si
profitim de avantajele alogrefelor si
xenogrefelor, prin combinarea lor.
Acestea sunt cerintele pentru biomate-
rialele moderne, inclusiv, desigur, os-
teoinductivitatea si osteoconductivita-
tea.28-30

Concluzii

Boala parodontala este un factor
limitativ frecvent in implantologia
orala, dar exista situatii in care boala
parodontala nu prezinta nicio contrain-
dicatie pentru implantologie. Conditi-
ile prealabile pentru proceduri similare
sunt o buna intelegere si cunoastere a
biologiei, chirurgiei si proteticii. Nu
exista algoritmi pentru astfel de proce-
duri, mai degraba rezultatul tratamen-
tului depinde de diagnosticul, analiza
adecvata si planificarea pentru fiecare
pacient in parte si alegerea corectd a
sistemului de implant si biomateriale-
lor. Asa cum demonstreaza cazul pre-

zentat, implantologia modernd ofera
toate instrumentele necesare pentru un
tratament prin implant de succes.

Dr. Nikolaos Papagiannoulis
Dental Esthetics
www.fsde.com.gr

Dr. Marius Steigmann
Steigmann Implant Institute
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