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Medici din 38 de tari s-au reunit la Zagreb pentru
Congresul International de estetica dentara.

in perioada 21- 23 septembrie, Soci-
etatea Europeana de Cosmetica
Dentara ( ESCD) a organizat la Za-
greb, a 14 a editie a congresului
anual, congresele organizate de So-
cietatea Europeana de Cosmetica
Dentara au devenit deja traditie atéat
printre medicii dentisti cat si pentru
tehnici dentarii din toata lumea.

Au fost prezenti, medici dentisti,
tehnicieni dentari si studenti din Ro-

‘6.

mania, Croatia, China, India, Slove-
nia, Slovacia, Germania, Italia, Unga-
ria, etc.

Odata cu congresul anual a avut
loc si o expozitie de echipamente si
produse stomatologice, la care au par-
ticipat cele mai renumite firme in do-
meniu: Planmeca, Dentsply Sirona,
Coltene, GC, Ivoclar Vivadent, Hu-
Friedy, Prevdent, ROCS, BTI si Me-
gagen dar si cele mai importante trus-

turi media : Dental Tribune si Quin-
tessense International.

Prelegerile teoretice au avut loc
in doud sali principale iar in paralel in
doua sali s-au desfasurat sesiuni de
hands-on si live demo, cu foarte mare
interes pentru publicul participant.
Cele doua doud sesiuni paralele au
fost dedicate atat esteticii dentara cu
lectori invitati precum: Prof. Dr.
Rade Paravina, Prof. Dr. Louis Har-

dan, Dr. Stefen Koubi, Dr. Walter De-
voto, Dr. Miguel Stanley, Dr. Marco
Martignoni, dar si chirurgiei si im-
plantologiei cu invitati precum: Prof.
Dr. Marius Steigmann, Prof. Dr. An-
ton Sculean, Dr. Henry Salama, Dr.
Davide Farronato. Un foarte mare
impact au avut sesiunile dedicate no-
ilor tehnologii CAD/CAM
zare lor in practica de zi cu zi susti-
nute de Dr. Josek Kunkela si Dr. Kiril
Kostin.

si utili-

Interactiunea sociala si prietenia
din randurile comunitatii ESCD este
bine cunoscuta si reflectatd in progra-
mele sociale din cadrul fiecdrui con-
gres: President Dinner a avut ca loca-
tie luxosul Hotel Esplanade. Deschis
in 1925 ca popas pentru pasagerii
Orient Express, elegantul hotel este o
bijuterie arhitecturald. Situat la mica
distantd de atractiile principale, cum
ar fi Catedrala si Pavilionul de Arta,
cel mai reprezentativ hotel al orasu-
lui, redeschis in 2004, dupa o reno-
vare completd, combind glamourul
artei deco cu orice confort contempo-
ran. ESCD & Friends, petrecerea con-
gresului, la care au participat atat lec-
torii, invitati din partea firmelor ex-
pozante dar si participantii la congres
aavut ca tema anii 20 si s-a desfasurat
in cel mai in voga club din Zagreb.

Pentru 2018 a fost aleasa deja lo-
catia urmatoare - Lisabona, unul din
cele mai frumoase 5 capitale euro-
pene de vizitat conform site-ului de
calatorii Lonely Planet.

Fig. 1: Deschiderea oficiald a congresu-
lui - Presedinte ESCD - Dr. Florin Ldza-
rescu.

Fig. 2: Imagini din timpul congresului -
Prof. Dr. Anton Sculean.

Fig. 3 & Fig 4: Imagini din cadrul expo-
zitiei.

Fig. 5: Inregistrarea participantilor.
Fig. 6: Sesiune de hands-on

Fig. 7: Membri activi ai ESCD.

Fig. 8: President Dinner in luxosul Hotel
Esplanade.

Fig. 9: Sesiunea Caps&Gowns - o traditie
anuald a ESCD.
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Presedintele Planmeca, Heikki Kyostila:
Educatia continua si retetele tehnologiei
de varf pentru obtinerea succesului

Noile tehnologii si digitalizarea revo-
lutioneaza ingrijirea dentara si, de
asemenea, se simt schimbari si in
stomatologia estetica. Designul digi-
tal al zdmbetului si solutiile chair-
side CAD/CAM sunt doar cateva din-
tre noile instrumente interesante
care au aparut in ultimii ani, iar in-
teresul consumatorilor fata de resta-
urdrile estetice este in crestere.
Fondatorul si presedintele Plan-
meca, Heikki Kyostild, isi exprima
gandurile cu privire la prezentul si
viitorul stomatologiei estetice.

in acest an, Finlanda sdrbatoreste
cea de-a 100-a aniversare a inde-
pendentei sale. Care este semnifica-
tia acestui lucru pentru Planmeca?
,,De-a lungul istoriei sale de 100
de ani, Finlanda a dovedit ca este capa-
bila de munca sustinuta si determinare.
Intr-un singur secol, Finlanda a crescut
de la o tard nordica mica la un pionier
international in educatie, inaltd tehno-
logie si design si suntem onorati sa fim
parte din aceastd calatorie. Planmeca
are sediul in Finlanda inca de la infiin-
tarea companiei, in anul 1971 si cea

Flanmeca_
Romexis
le!

lui tratament in colaborare cu pacien-
tul. Cu Planmeca Romexis Smile De-
sign, medicii stomatologi pot proiecta
o macheta digitala a daturii pacientului
care poate fi apoi modificata in functie
de dorintele acestuia. Prin includerea
pacientului in procesul de proiectare,
este foarte probabil ca rezultatul final
sa raspunda asteptarilor sale intr-un
mod care economiseste timp si ma-
reste satisfactia lui.

in acelasi timp, pacientii din ziua
de astazi nu se asteapta doar la rezultate

Fig. 1: Fabrica Planmeca si Planmed, situatd in Helsinki - Finlanda. — Fig. 2: Sediul general al Planmeca. — Fig. 3: Mr. Heikki
Kyostild - Presedintele Plammeca. — Fig. 4: Sistemul Romexis. — Fig. 5: Scanner Planmeca Emerald.

Unde credeti ca se afla stomatologia
estetica in prezent?

n acest moment, stomatologia
estetica este un domeniu fascinant si in
crestere rapidd in ingrijirea dentara.
Sandtatea orald a fost intotdeauna o
parte importantd a sanatatii generale,
nsd in ultimii ani clasa de mijloc din
multe parti ale lumii a devenit din ce in
ce mai preocupata de aspectul danturii.

Decolorarea, malocluzia si obtura-
tiile dentare vechi reprezinta doar ca-
teva dintre preocupdrile lor care pot
avea un impact imens asupra increderii
si bunastarii persoanei, iar oamenii
sunt pregatiti sd investeasca intr-un
zambet frumos si sanatos”.

mai mare parte a productiei noastre
este realizata in Helsinki. Centenarul
s-a remarcat cu adevarat prin expertiza
stiintifica si tehnologica pe care o ga-
sim aici si, desi suntem o companie in-
ternationala, suntem mandri de radaci-
nile noastre finlandeze si de ceea ce a
realizat tara noastra”.

Care sunt solutiile oferite de Plan-
meca pentru stomatologia estetica?

,,Datorita naturii acestui domeniu,
o mare parte a obtinerii unui rezultat
reusit al tratamentului este buna comu-
nicare cu pacientul. Software-ul digi-
tal pentru designul zambetului, cum ar
fi Planmeca Romexis® Smile Design,
permite planificarea vizuala a viitoru-

mai bune, ci si la rezultate mai rapide.
in consecintd, solutile CAD/CAM
care permit restaurdrile de o zi devin
din ce in ce mai populare. Planmeca
oferda o gama completd de produse
CAD/CAM pentru scanarea, proiecta-
rea si frezarea restaurarilor dentare in
cabinet. Alaturi de programele Plan-
meca PlanCAD® si de unitatile de fre-
zare Planmeca PlanMill®, suntem in-
cantati sa prezentam noul nostru scaner
intraoral Planmeca Emerald™, usor,
rapid si fenomenal precis, pentru care
primele recenzii au fost spectaculoase.

Nu in ultimul rind, trebuie sa
mentionez gama completa de instru-
mente manuale LM-Arte pentru resta-

urdrile estetice, produse de catre
LM-Dental. Instrumentele inovatoare
au fost dezvoltate in colaborare cu
Style Italiano, un grup de profesionisti
dentari care se specializeaza in stoma-
tologia estetica. Materialul de inalta
calitate si manerele cu coduri de culori
fac din LM-Arte solutia ideala pentru
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procedurile de restaurare estetica.

in 2015, Planmeca a incheiat un par-
teneriat cu Universitatea din Turku
pentru lansarea Institutului Nordic
de Educatie Dentara. Ce poate oferi
NIDE stomatologiei estetice?

LNIDE oferd cursuri de educatie
continud de inalta calitate profesionis-
tilor dentari din intreaga lume. Cursu-
rile de estetica dentara NIDE familia-
rizeaza participantii cu cele mai re-
cente tehnici si materiale, inclusiv pro-
iectarea zambetului si planificarea
tratamentului digital, discuta despre
conceptele de tratament minim inva-
zive si includ workshop-uri hands-on
unde participantii pot incerca noi con-
cepte, tehnologii si materiale. In ace-
lasi timp, NIDE ofera si cursuri, de ex.
de CAD/CAM, implantologie si ima-
gistica 3D, care pot aduce beneficii si
esteticianului dentar. Bineinteles, care
curs este potrivit pentru dvs. depinde
de locul in care cautati sa va extindeti
cunostintele, dar sunt convins ca NIDE
are cate ceva pentru toatd lumea”.

Ce va asteptati de la intalnirea ESCD
ce va avea loc acest an in Zagreb?

».Stomatologia si tehnologia den-
tard au evoluat foarte mult in ultimul
deceniu, este uluitor. Solutiile digitale,
tehnologia 3D si CAD/CAM au revo-
lutionat complet ceea ce putem face
pentru sanatatea orala a oamenilor.
Este de la sine inteles ca asemeneca
evolutii au consecinte $i asupra stoma-
tologiei estetice. La reuniunea ESCD
din acest an ma astept sa vad prezentari
interesante si ateliere despre modul in
care aceste noi tehnologii si solutii pot
fi utilizate in tratamentul, planificarea
tratamentului i comunicarea cu paci-
entul. Suntem fericiti sd fim Sponsor
Platinum al intalnirii de anul acesta si
sunt convins ca vizitatorii evenimentu-
lui se vor reintoarce in cabinetelor lor
cu ceva nou de pus in practicd in
munca lor de zi cu zi”.

Cum vedeti viitorul stomatologiei es-
tetice?

,,Peisajul stomatologiei se
schimba constant, dar un lucru care
pare clar este ca tehnologia 3D, desig-
nul zambetului digital si tratamentele
de aceeasi zi sunt aici pentru a ramane.
Odata cu aparitia constanta a noilor
tehnologii si a aplicatiilor lor este im-
portant ca medicii dentisti specializati
in tratamentele estetice sa tind pasul cu
ele prin educatia continua. Intre timp,
existd un interes crescand pentru resta-
urarile estetice, interes care nu va sca-
dea in curdnd. In consecinti, cred ca
viitorul pare a fi stralucit pentru stoma-
tologia estetica. Cu o expertiza inalt,
tehnologia potrivita si o cerere in cres-
tere, industria are toate ingredientele
pentru succes.”
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Sistemul Lunos® — Duirr Dental

Lunos® este noul sistem premium de
profilaxie oferit de Diirr Dental. Con-
vingerea noastra conform careia o
solutie optima are la baza un sistem
a dus la dezvoltarea unei solutii cu-
prinzatoare, pentru realizarea pro-
cedurilor profilactice intr-un mod
mai eficient, mai confortabil si mai
flexibil.

Rezultatul: o atmosferd de lucru
semnificativ mai relaxata. Bineinteles,
toate produsele Lunos® si serviciul de
asistenta aferent dispun de cea mai in-
altd calitate premium, pentru a garanta
un zambet strdlucitor in cazul specia-
listilor in profilaxie, medicilor stoma-
tologi si pacientilor.

Zambete mai stralucitoare:
Specialistii in profilaxie

Sistemul de profilaxie Lunos® asi-
gura tratamente eficiente, de scurta du-
ratd si fara durere pentru pacienti. Pro-
gramul de lucru relaxant este asigurat
de utilizarea in conditii de siguranta si
de caracteristicile convingdtoare ale
produsului.

Sistemul de profilaxie Lunos® in-
clude si cursuri de instruire, un servi-
ciu cuprinzator de consultantda si di-
verse accesorii. Astfel, Lunos® nu este
doar un partener eficient, oferind dato-
ritd gradului sau ridicat de confort, o
atmosferd placutd de lucru, precum si
relatii de succes cu pacientii.

Zambete mai stralucitoare:
Medicul dentist

Produsele noastre Lunos® indepli-
nesc cele mai exigente cerinte medi-
cale, atat din punct de vedere al eficien-
tei, cat si al substantelor componente.

MIS —
Noutati in
materie de
materiale

MIS  Romania

I R 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 si 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 purificdrii pentru prevenirea reac-
tiillor de hipersensibilitate. Membrana
este prezentata intr-un blister, insotitd de
un sablon si sterilizata cu oxid de etilena
(EtO).

www.mis-implants.com

Acestea pot fi utilizate in conditii
de maxima siguranta, avand o eficienta
deosebita. Succesul astfel obtinut al
tratamentului favorizeaza dezvoltarea
unor relatii pe termen lung cu pacientii.
De asemenea, caracteristicile bune de
solubilitate in apa ale pudrei faciliteaza
functionarea optima a instalatiei de as-
piratie si a separatorului de amalgam.

Astfel, Lunos® garanteazd cele
mai bune rezultate pentru un zambet

stralucitor: in cabinetul dum-
neavoastra si pentru pacientii
dumneavoastra.

Zambete mai
stralucitoare: Pacientii
Tratamentul delicat oferit
de Lunos®, precum si caracte-
risticile sale medicale extraor-
dinare reprezintd beneficii pe
care pacientii dumneavoastra
le vor aprecia in mod vizibil.

Toate acestea pentru a oferi un
sentiment de multumire si un
zambet stralucitor.

Pentru detalii sau informatii
suplimentare, va rugam contactati:

DURR DENTAL

Alina Popa

Mobil: +40 745 285 285
E-mail: popa.a@duerrglobal.
com

www.duerrdental.com
www.lunos-dental.com
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AER COMPRIMAT | POMPE ASPIRATIE

MENTINEREA SANATATII DANTURII | IGIENA

Competenid digitald pentru

un diagnostic mai bun.

VistaPano S, Vistalntra si VistaScan Mini View: sisteme pentru competentd in
domeniul radiologiei digitale. Calitate extraordinard a imaginilor, mereu la indeménd!
Aparatele de radiologie si scannerele cu placi de imagistica de la Dirr Dental asigurd
posibilitdti optime de stabilire a diagnosticului, nivelul maxim de confort si cel mai inalt
grad de eficientd. Mai multe detalii pe www.duerrdental.com

D

DURR
DENTAL

THE BEST, BY DESIGN

Pentru mai multe informatii, v& rugém contactati:

DURR DENTAL, Alina Popa, Mobil +40 745 285 285, E-mail: popa.a@duerrglobal.com
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Prepararea cavitatilor de acces
endodontic-pentru obtinerea unor
rezultate pe termen lung

Autor: Dr. L. Stephen Buchanan, SUA

in timpul tratamentelor dentare se
pot produce erori. Acesta este moti-
vul pentru care ratarea accesului
chiar la inceputul unui tratament de
canal radicular este mult mai devas-
tatoare decat credem, problemele
provenind din utilizarea necorespun-
zatoare a conului de gutaperca chiar
inainte de a termina cazul. Daca este
ratat canalul, cazul este compromis,
indiferent de cat de bine este reali-
zata procedura in continuare. Daca
este perforat dintele, titaniul incepe
sa arate mai bine. Daca sunt realizate
cavitati uriase de acces este de as-
teptat un numar relativ mare de dinti
fracturati pe o perioada de cinci ani

perfecte de intrare in canale, nainte de a
incepe sd lucrez. Deci, de ce trebuie s
ma gandesc foarte bine inainte de a in-
cepe fiecare cavitate de acces-chiar si
dupd 35 de ani de experienta-pentru a fi
sigur ca voi atinge obiectivul pe care stiu
ca trebuie sa 1l indeplinesc inainte de a
a ma aventura mai departe.

Zen si arta accesului
endodontic

Robert Persig, in cartea sa ,,Zen si
arta intretinerii motocicletelor™', a de-
scris c¢a a fost profund frustrat atunci
cand un surub s-a tocit atunci cand in-

du-se 1n special la procedurile mai com-
plicate, cum ar fi demontarea carcasei
cilindrului, honuirea cilindrului, inlocu-
irea pistonului si remontarea acestor
piese. Si-a dat seama cd nu va progresa
pana cand nu va indeparta capacul late-
ral, astfel el a inceput sa demonteze acea
parte a capacului, o misiune separata si
importantd, o realizare care ii va aduce
satisfactie, daca o va putea termina in
doar cateva ore.

Asa este si cu endodontia. Cand ne
dam seama cat de importanta este cali-
tatea preparatiilor de acces pentru restul
cazului, nu ne prea vine sa intram in-
tr-un canal inainte de a asigura o cale

la inceput pand la sfarsit, daca se do-
reste obtinerea unor rezultate ideale.
Imaginile preoperatorii descriu cu
exactitate provocarile anatomice? Cli-
nicianul are o marire si o lumina adec-
vatd? Uneltele de taiere sunt adecvate si
bine alese? Sunt stabilite locatiile, un-
ghiurile si adancimile de intrare inainte
de a incepe procedura? Adancimea de
taiere maxima este marcatd pe frezele
de acces? Exista proceduri pentru cazul
canalelor calcificate? Si asa mai de-
parte.

Cu alte cuvinte, atitudinea lui Al-
fred E. Neumann ,,Ce, imi fac griji?”’ nu
este adecvata in timpul acestui eveni-

nea meziala suprapune corpul radacinii
peste structura curbata distala a radaci-
nii, in timp ce imaginea distala sur-
prinde capatul apical al radacinii in late-
ral, ce poate fi mai usor vizualizat pe ra-
diografie.

Desigur, imagistica CT cu fascicul
conic (CBCT) este avantajul imagisticii
endodontice. Daca mi s-ar spune ca as
putea avea fie un microscop, fie un CT,
dar nu amandoua, as alege de fiecare
data imagistica 3D. Numai cu CBCT
poate fi surprinsd imaginea structurii ra-
diculare-cea in care vedem ,viata se-
cretd a canalelor radiculare”-planul bu-
co-lingual, cel care contine cel mai mare
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Fig. 1: Incisiv maxilar central cu cavitate de acces asemdnatoare unei fante de dimensiuni mici tdiate corect pe marginea incizald, sub cingulum si ingustd in dimensiunea mezial-distald. (Fotogrdfii: oferite de cdtre Dr.

L. Stephen Buchanan, dacd nu este altfel specificat). — Fig. 2: Premolar mandibular cu cavitate de acces asemdndtoare unei fante pentru un singur canal radicular. Se observd modul in care cavitatea de acces este in-
dreptatd cdtre varful bucal al padrtii active a cuspidului si mai putin catre partea pasivd a cuspidulului lingual, dar este centrat deasupra structurii radiculare, asa cum reiese din imaginea maxilarului pe care este prinsd
clema pentru diga de cauciuc la nivelul jonctiunii smalt-cement. — Fig. 3: Sectiune sagitald a unui molar maxilar avand cavitatea de acces spre partea meziald, paraleld cu suprafata meziald a dintelui si mai putin spre
jumdtatea distald a dintelui. — Fig. 4a&b: Cavitdti de acces create intr-un molar cu preparatie de coroand care necesitd tratament de canal radicular (stdnga). Radiografia postoperatorie (dreapta) care ilustreazd o
bund gestionare a modeldrii, curdtdrii si obturatiei canalului-in ciuda dimensiunii minime a orificiului de acces. Se remarcd conservarea in cea mai mare parte a plafonului camerei pulpare. (Fotografii: oferite de cdtre

Dr. Steve Baerg).

de tratament. Daca ratati procedura
de acces prin inceperea instrumen-
tarii canalelor inainte de realizarea
unei cai dreapte, perfect netede in
fiecare orificiu al canalului veti in-
timpina probleme de fiecare data
cand veti folosi un ac, un ac de iri-
gare, un explorator, un varf de guta-
perca.

Nu doresc sa critic, ¢i doar admit
faptul ca am invatat, de obicei, pe calea
mai grea, ca lucrand cu dintii si siste-
mele radiculare de canal trebuie sa imi
petrec suficient timp pentru a crea cai

AD

cerca sd scoatd capacele laterale ale mo-
torului motocicletei sale, pentru a o re-
construi. Reconditionarea nu putea con-
tinua pand cand nu rezolva aceasta pro-
blema. Se astepta sa termine in cateva
zile aceasta misiune, totusi a fost uimit
de furia pe care a experimentat-o atunci
cand s-a confruntat cu aceastd pro-
blema.

Cu cat se gindea mai mult la aceasta
problema, cu atat era mai uimit de ras-
punsul sdu instinctual, pana cand si-a
dat seama ca a subevaluat aceasta parte
a procedurii de reconstructie, gandin-

ideald. Aristotel a spus bine-excelenta
este un obicei, nu o trasatura de caracter.
Deci, cum arata excelenta privind calea
de acces in secolul 21?

Esuarea planificarii
inseamna planifica-
rea esecului

Atul Gawande, in cartea sa ,, The
Checklist Manifesto™ descrie impor-
tanta planificarii nu doar a procedurii, ci
si @ modului in care fiecare aspect al
procedurii trebuie gandit in detaliu, de
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ment critic. Dimpotriva, atunci cand fi-
ecare dintre aceste elemente critice este
inclus in planificarea tratamentului si in
executarea unei preparatii ideale a cavi-
tatii de acces, restul procedurii devine
din ce in ce mai simpla pe masura cese
apropie de final.

Imagistica dentara

Nu am fi putut sa facem vreun stu-
diu fara inventia lui Roentgen, accea a
radiografiei dentare, deci nu este asa
greu sd recunoastem necesitatea radio-
grafiei preoperatorii ideale. Imagistica
preoperatorie ideala cu raze X trebuie sa
includa un unghi direct care separa per-
fect contactele meziale si distale-fie rea-
lizata periapical, fie ca film muscat si cel
putin o imagine din afara unghiului pen-
tru a capta date din planul Z (bucolin-
gual) al dintelui in cauza.

in cabinetul meu, merge foarte bine
imaginea realizatd din unghi mezial a
premolarilor deoarece este mult mai
usor de captat decat din unghi distal, iar
in cazul dintilor anteriori si premolari-
lor, imaginile realizate mezial surprind
mai mult anatomia radiculara decat ima-
ginile realizate distal. in cazul molarilor
este diferit: o imagine realizatd din
unghi distal este de preferat celei reali-
zate din unghi mezial, deoarece imagi-

grad de complexitate anatomicd. Una
dintre cele mai mari bucurii de a avea un
CT 1in cabinet este faptul ca putem sti cu
sigurantd, inainte de Inceperea cdii de
acces, daca exista doar un singur canal
in radacina meziobucala a unui molar
superior. In schimb, una dintre putinele
experiente negative care poate apare in
cazul acestei tehnologii este faptul ca
volumul reconstruit prezintd doua sau
trei canale, intr-o radacina care a revelat
doar un canal la o cautare exhaustiva a
clinicianului.

Primul cadou al imaginsticii CBCT
in domeniul endodontiei a fost gasirea
tuturor canalelor unui dinte. Cel de-al
doilea dar al sdu este micsorarea, cat mai
mult posibil, a dimensiunii orificiului de
acces, deoarece cavitatea nu mai este
portul principal de vizionare in camera
pulpara si dincolo de ea. De fapt, ima-
gistica CT este singura necesard pentru
relevarea anatomiei spatiilor canalelor
radiculare, permitand ca orificiile de ac-
ces sa fie folosite exclusiv pentru trata-
ment, si nu ca portale exploratorii. In
cele dinurma, tehnicile de acces in cazul
tratamentelor de canal radicular vor fi
realizate cu ghidaj asistat de CT, permi-
tand ca molarul sa fie tratat prin trei pana
la patru gauri de 1 mm, mai degraba de-
cat prin cavitatile de acces de 2-4 mm ce
folosite astazi.?
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Fig. 5: Radiografia postoperatorie a unui molar mandibular tratat printr-un defect carios mezial si printr-o a doua intrare mica in fosa centrald. Pdstrarea dentinei intre punctele de intrare este denumitd configuratie
de tip “truss” (Foto: oferitd de catre Dr. John Khademi). — Fig. 6: Aceastd radiografie postoperatorie prezintd o cavitate de acces foarte micd, la care coarnele pulpare medii si distal laterale au rdmas intacte in timpul
tratamentului de canal radicular si obturatia in timpul restaurdrii postendodontice. Aceasta reprezintd o chestiune de mdndrie printre cei din clubul ,,IBAC”. (Foto: oferitd de cdtre Dr. Jeff Pafford). — Fig. 7: Molar man-
dibular prezentdnd o calcifiere aproape totald a camerei pulpare inainte de tratamentul de canal radicular, realizat prin doud orificii de acces perfect inchise, ldsdnd un istm de 0,75 mm. Se observd rezultatele trata-
mentului definitiv in treimea apicald a fiecarui canal. (Foto: oferitd de cdtre Dr. N. Pushpak) — Fig. 8: Acest design al restaurdrii cavitdtii de acces a fost oportunist in cel mai bun sens al cuvdntului. Starea afectiunii
endodontice a pacientului a fost rezolvatd fdrd sd se realizeze aproape nicio tdieturd, pdstrand integritatea structurald a dintelui prin utilizarea defectului carious curdtat drept cavitate de acces. Nu a fost nevoie de o
coroand cu acoperire completd. (Foto: oferitd de cdatre Dr. Michael Trudeau). — Fig. 9: Acest molar inferior a fost tratat printr-o deschidere de acces mai micd de 2 mm2, tdiata chiar in spatele creastei triunghiulare MB.
Este de remarcat tratamentul definitiv al treimilor apicale ale tuturor celor patru canale, in ciuda orificiului ingust de intrare. (Foto: oferitd de cdtre Dr. Charles Maupin) — Fig. 10: Radiografia postoperatorie a unui
molar mandibular tratat printr-o tehnicd alternativd la configuratia tip "truss”-o cavitate de acces ,,X”-un design care minimizeazd indepdrtarea structurii dentare in corpul critic al dintelui (cazul autorului).

Forma conturului

Deci, care sunt obiectivele pe care
le luam 1n considerare atunci cand pla-
nificam invazia unui canal radicular? in
principiu, toate cavitatile de acces sunt
taiate pastrand un echilibru intre conser-
vare si forma doritd. Taiem cat mai putin
structura dintilor, asigurand in acelasi
timp céi ideale in fiecare canal. Obiecti-
vele cidii de acces devin destul de sim-
ple; avem nevoie de o cale convenabila,
altfel nu ne putem indeplini sarcina, dar
ne straduim mereu sa pastram integrita-
tea structurald a dintelui. Acest lucru se
reduce la trei obiective usor de amintit:

din fericire, se aliniaza in directia bu-
co-linguala, unghiul recomandat al ca-
vitatii de acces este, de asemenea, bu-
co-lingual, combinand simultan confor-
tul si conservarea.

La nivelul dintilor anteriori, forma
convenabila este mai greu de obtinut de-
oarece marginea incisiva trebuie evitata,
datorita obiectivelor estetice postendo-
dontice, necesitand astfel o incizie mai
adanca sub cingulum pentru a permite
crearea unei cai de intrare mai drepte,
tinand cont de zona ,,no-fly”” a muchiei
incisive. Cea mai periculoasa eroare la
crearea cavitatii de acces anterior este

tura radacinii, nu centrate sub suprafata
ocluzala, accesul la nivelul dintilor pos-
teriori este cel mai bine realizat prin ta-
ierea in apropierea partilor active ale
cuspizilor, aflandu-se la 1-2mm dis-
tanta fata de partile pasive ale cuspizilor
(Fig. 2).

3) La nivelul dintilor molari, forma
de conservare este mentinuta prin evita-
rea jumatatii distale a planului ocluzal,
intrucét caile ideale ale acelor din cana-
lele distale ale molarilor superiori si in-
feriori sunt inclinate mult mezial, atat de
mult incat canalele distale ale molarilor
inferiori sunt cele mai bune referinte

Fig. 11a-c: De la stanga: planificarea tratamentului virtual pentru accesul endodontic ghidat cu CT (CT-GEA). Dintele care ur-
meazd a fi tratat este segmentat de cdtre volumul CT, traseele ideale de acces sunt reprezentate grafic pe suprafata ocluzald a
dintelui, iar un ghidaj CT-GEA este imprimat 3-D. — Fig. 12a-d: De la stdnga: Raddcina fracturatd #18 a autorului; dintele repro-
dus in model de gips dupd extractie, avdnd ghidajul CT-GEA montat si prima frezd plasatd pe pozitie; cele doud orificii mici de
intrare sunt taiate cu ajutorul ghidajului; radiografie post-tratament care ilustreazd conurile aflate in canale dupd ce au fost ne-
gociate si modelate.

1) La nivelul dintilor anteriori si
premolari, forma de conservare se ga-
seste in dimensiunea mezial-distala. De
obicei, forma cavitatii anterioare de ac-
ces era triunghiulard datoritd cornului
pulpar mezial si distal-ceea ce e logic
pand ajungem sa luam in considerare
consecintele structurale, o slabire inutila
a structurii coronare pentru a asigura ca
aceste coarne laterale ale pulpei sunt cu-
ratate, cand si cele mai mici retentii rea-
lizate cu un varf ultrasonic #2 Mueller
Bur sau Buc-1 (Spartan) ar putea fi sufi-
cient. Premolarii au camere pulpare ase-
mandatoare cu forma unei maini, care,

taierea neadecvata a ceea ce dr. Schilder
numea ,.triunghiul lingual dentinal” sub
cingulum, iar acest lucru poate fi realizat
cu 0 minima slabire structurald atunci
cand dimensiunea mezio-distald este
mentinutd la o latime de 1 panad la
1,5mm (Fig. 1).

2) In ceea ce priveste dintii posteri-
ori, premolari si molari este important sa
ne amintim faptul ca suprafetele lor
ocluzale nu sunt centrate pe structura ra-
dacinii, ci sunt inclinate catre partea cus-
pidala a structurii radiculare. Deoarece
camerele pulpare sunt centrate in struc-

pentru varfurile cuspizilor MB sau ML
si canalele disto-bucale ale molarilor su-
periori se raporteaza cel mai bine la var-
furile cuspizilor palatinali. Forma con-
venabild se obtine prin taierea peretelui
mezial al cavitatilor de acces de la nive-
Iul molarilor paralel cu suprafata mezi-
ald a dintelui (Fig. 3).

Inapoi din abis

Am deprins tehnica Schilder la Uni-
versitatea din Pacific sub indrumarea dr.
Michael Scianamblo si dupa absolvirea
scolii sub indrumarea Dr. Cliff Ruddle.

Am inteles nevoia clinica pe care dr.
Schilder o subliniase, aceea de a realiza
un orificiu un acces adecvat pentru a
trata intregul sistem radicular intr-o ma-
niera predictiva si mi-a placut sa lucrez
cu cavitati mari de acces si forme gene-
roase ale canalelor coronale pe care el le
recomanda, pana cand l-am intilnit pe
Dr. Carl Reider, un binecunoscut profe-
sor din California de Sud.

Céand l-am fintrebat ce doreste cel
mai mult de la medicii endodonti la care
el trimitea pacientii, a spus ca isi dorea
sa putem ,,aspira pulpa fara a taia struc-
tura dintelui”. Asa cum am vorbit, am
ajuns sa inteleg mai bine necesitatea de
conservare a dintilor pe termen lung, si
am inceput sa caut instrumente si me-
tode care ar permite obtinerea constanta
a acelorasi rezultate endodontice ideale
folosind orificii de acces si canale coro-
nale de dimensiuni mai mici.

in cele din urma, aceasta a fost in-
spiratia pentru inventia mea privind li-
mitarile diametrului maxim al spirei
(Maximum  Flute Diameter-MFD)
pentru acele rotative GT si GTX
(DENTSPLY Tulsa Dental Specialties),
LAX (extensia liniei angulare) Guided
Access Diamond Burs produsa de
SybronEndo, precum si pentru meto-
dele de obturare utilizdnd dispozitive
flexibile de condensare, cum ar fi plug-
gerul electric al System-B Continuous
Wave (SybronEndo) si obturatoarele
GT/GTX (DENTSPLY Tulsa Dental
Specialties).

The Itty Bitty
Access Committee

De la trezirea initiala din anii ,80,
aceastd nevoie s-a auzit ca o voce singu-
ratica in salbaticie pana in ultimii
10 ani, cand o generatie de dentisti si en-
dodontisti au intrat in noua realitate a
implantologiei, ca alternativa la trata-
mentul de canal radicular, au preluat do-
rinta obtinerii unor rezultate pe termen
lung prin conservare structurala imbu-
natatita, devenind in cele din urma ceea
ce numesc in gluma The Ity’s Bitty
Committee (IABC).

Asa cum se intdmpla adesea, cineva
din afara specialitatii noastre, un medic
stomatolog generalist pe nume Dr.
David Clark, a inceput sa sa arate ele-
fantul-acces din camera endodontica.
Impreund cu amicul meu, Dr. John
care se puteau crea cavitati de acces mai
conservatoare* si, unul céte unul, un

grup de tineri endodontisti s-au alaturat
jocului despre cine poate face un trata-
ment de canal radicular perfect prin cea
mai mica cavitate de acces. Acest grup
de talente adunat ad-hoc a initiat clubul
IBAC.

Cazurile prezentate in Fig. 4 pana la
10-cele mai multe realizate de catre
membrii IBAC-ma fac foarte fericit si
temator in acelasi timp. Ce fac ei? Intrari
mici, lasand plafonul camerei pulpare
intact si coarnele pulpare laterale expuse
sau doar un tratament de canal prin ca-
vitati restaurative create anterior!

Dupa ce am depasit socul initial
provocat de ceea ce ei au realizat, am
ajuns si inteleg ca viitorul endo arata
foarte bine in aceste maini extrem de ta-
lentate si am vazut ca procedura pe care
o dezvoltam pentru chirurgia endodon-
tica-chirurgie endodontica ghidata de
CT (CT-GES)-ar putea fi aplicata si in
cazul tratamentelor conventionale (Fig.
11a-12d).

Si astfel apar zorii in domeniul en-
dodontiei.

Nota editoriald: Acest articol a fost pu-
blicat pentru prima datd in revista Cli-
nical Masters, Vol. 1, 1/2015. O lista
completd a lucrarilor de referintd este
disponibila la editura.

Dr. Stephen
Buchanan, DDS,~
FACD, FICD,

este diplomat al
colegiului ame-
rican de endo-
dontie, mem-
bru al colegiului
medicilor dentisti american si interna-
tional. Activeazd in regim part-time in
cadrul programelor de endodontie de la
UCLA si USC. Detine patente de inven-
tie pentru Endobender Plier (SybronEn-
do), System-B and Continuous Wave ob-
turation tools and methods (SybronEn-
do), GT and GTX file system ( DENTS-
PLY Tulsa Dental Specialties), LA Axxess
Burs (SybronEndo), and Buc ultrasonic
tips (Spartan/Obtura). Dr. Buchanan lo-
cuieste in Santa Barbara, California,
unde practicd endodontia conventionald
si cea la microscop dar si implantologia.
Este membru formdator al Dental Edu-
cation Laboratories, un centru de trai-
ning in Santa Barbara, pe care il mana-
geriazd de 28 de ani.




CASE REPORT

»Gasiti, fixati si atat™

Autor: Prof. Philippe Sleiman, Liban

Acest principiu, alcatuit din trei parti,
desi are origini in domeniul osteopa-
tiei, poate avea o mare aplicabilitate
in endodontia moderna, in cazul in
care avem de a face cu un tratament
de canal de rutind, precum si in cazu-
rile in care un pacient prezinta o stare
compromisa de sanatate pentru care
solutia poate fi un tratament de canal
de rutina si orice altceva nu ar in-
semna decat un supratratament.

Initial, trebuie sd gasim problema,
prin analizarea situatiei clinice si iden-
tificarea a ceea ce nu functioneaza.
Aceastd sarcind este cu adevarat difi-
cila. Stabilirea diagnosticului corect se
realizeaza pe baza:

* Relatarii pacientului; trebuie sa-1 as-
cultam pentru a afla mai multe infor-
matii despre problema lui/ei, unde
este localizata aceasta si ce o declan-
seaza.

* Istoricului pacientului, ceea ce in-
seamnd starea generald 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 scanarile

CBCT; in plus, cele mai recente pro-
grame ne pot ajuta la citirea si anali-
zarea datelor pe care le avem, inclusiv
in 3-D. Imi amintesc cuvintele profe-
sorului nostru de radiologie, care ne
sfatuia sa studiem cu adevirat radio-
grafiile si sa fim atenti la fiecare mic
detaliu, nu doar sa ne uitam la ele.

* Legaturilor logice dintre relatarile
pacientului si istoricul medical, re-
zultatelor clinice si datelor imagis-
tice; asamblarea pieselor acestui pu-
zzle poate fi, uneori, rapida, alteori
poate dura mai mult.

Odata ce diagnosticul a fost stabi-
lit, urmeaza alegerea modalitatii de
tratament si selectia celor mai bune in-
strumente de tratament. in aceasta
etapd trebuie sa ne concentram, in pri-
mul rand, asupra sanatatii pacientului,
fiind important sd alegem tratamentul
cel mai eficient, care si fie minim in-
vaziv, dar si practic si suficient. De
restul se ocupa Mama Natura.

Prezentare de caz

Cazul 1
Primul caz pe care as dori sa il pre-
zint a fost al unui pacient transferat la
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noi. Stand in scaun, pacientul inceput
sa relateze urmatoarele: in ultimele
sase luni, el a fost de doua ori in Asia
pentru o interventie chirurgicala la ni-
velul ganglionilor limfatici submandi-
bulari stanga (Fig. 1) care, aparent,
erau inflamati. De fiecare data, testele
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de patologie nu au indicat prezenta ni-
ciunui marker specific cancerului. Au
fost realizate scanarea CT si evaluarea
radiologica conventionald, dar fara ni-
ciun rezultat.

Dupa ce ne-a povestit aceste lu-
cruri, pacientul a relatat ca a simtit din
nou faptul ca nodulul limfatic s-a infla-
mat si era ingrijorat din aceasta cauza.
Relatarile sale au fost luate in serios de
citre noi. In plus, el a raportat durere la
nivelul a doi premolari mandibulari si,
la o alta clinica, au fost incepute trata-
mente de canal pe care medicul stoma-
tolog nu le-a putut finaliza. Cu permi-
siunea 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, mer-
gand pana la detaliile locale, am realizat
ca cei doi premolari mandibulari 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 cautarea altor surse potentiale
de probleme, dar fara a ignora premola-
rii ca posibili vinovati (Fig. 2).

Analizand sectiunile CBCT, incer-
cand diferite filtre si setari, uitindu-ma

10 mm

la molarul mandibular ce prezenta o
obturatie de dimensiuni mari si studi-
ind osul din jurul ei, am observat ceva
neobisnuit. Exista un mic abces care
migra spre unghiul intern al mandibu-
lei (Fig. 2) si crea o zond de eroziune
osoasa (Fig. 3). Acest lucru putea fi
patologia care cauza suferinta pacien-
tului, suplimentar fata de cei doi pre-
molari mandibulari.

La acest moment, un medic oare-
care putea fi multumit de constatarile
diagnostice si putea incepe tratamentul
problemelor care afectau dentitia man-
dibulara. Dar, inca nemultumit de con-
cluziile generale, eu am apelat la ana-
liza mandibulei, unde am constatat ca
al doilea molar prezenta o carie interna
si resorbtia cervicald interna, creand
astfel o cale de infectie in sinusul ma-
xilar (Fig. 4).

I-am explicat pacientului situatia
si i-am propus re-tratamentul celor doi
premolari mandibulari, precum si un
tratament de canal radicular primar
la nivelul molarului mandibular i mo-
larului maxilar. Pacientul a fost de
acord, iar cele patru tratamente au fost
efectuate intr-o singura sesiune, folo-
sind sistemul TF Adaptive (Kerr) pen-
tru modelare si EndoVac (Kerr) pentru
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prepararea chimica in conformitate cu
secventa ,,A” a protocolului de irigare,
urmat de o obturatie 3-D a sistemului
de canale radiculare, folosind unitatea
Elements Obturation Unit (Kerr; Fig.
5). Au fost prescrise antibiotice pentru
a ajuta organismul pacientului s com-
bata infectia submandibulara. Desi nu
prescriu antibiotice foarte des, am fa-
cut acest lucru in acest caz, deoarece,
din analiza radiografiilor, nu Tmi era
clar ce se intimpla cu ganglionii limfa-
tici si dacd acestia erau inca functio-
nali. A fost observatd o reactie posto-
peratorie minora (durere moderata,
fara umflaturi) care a disparut complet
0 saptamana mai tarziu.

Cazul 2

Urmatorul caz clinic este oarecum
similar si a implicat sinusurile ex-
tra-orale (Fig. 8). O pacienta de varsta
mijlocie a fost trimisa la cabinetul nos-
tru prezentdnd o fistula extra-orala
in zona submandibulara posterioara.
Conform relatarilor pacientei, ea nu
prezenta durere sau edem si fistula au
aparut cu cateva saptamani inainte ca
ea sa 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 deschiderea deve-

nea din ce in ce mai mare. Dupa ce a
consultat un medic dermatolog, care a
sugerat ca problema este, cel mai pro-
babil, de origine dentara, pacienta s-a
prezentat la medicul ei stomatolog la
care fusese anterior pentru inserarea
unui implant. Dentistul a spus ca infec-
tia se afla la nivelul celui de-al treilea
molar si nu este implicat si implantul si
a recomandat extractia dintelui. Paci-
enta a dorit sa-si pastreze dintele si,
prin urmare, a solicitat o consultatie en-
dodontica pentru aceastd problema.

O noua scanare CBCT (i-CAT,
Imaging Sciences International; Fig.
9) a confirmat faptul ca al treilea molar
prezintd 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 mo-
larului, urmat de tratamentul cu co-
roand si de control, cu un prognostic
bun pentru succesul pe termen lung.
Pacienta a fost fericita sa auda toate
acestea si a solicitat cat mai curand po-
sibil acest tratament.

Canalul radicular a fost tratat (Fig.
10) folosind sistemul TF Adaptive
pentru modelare si EndoVac pentru
prepararea chimica, in conformitate cu
secventa ,,A” a protocolului de irigare,
urmat de o obturatie 3-D a sistemului

de canale radiculare folosind unitatea
Elements Obturation Unit (Kerr; Fig.
5). Au fost realizate inregistrari de
control (Fig. 11 si 12), cu control radi-
ologic pentru a verifica vindecarea oa-
selor si fotografii faciale externe pen-
tru comparatie. Pacienta a fost extrem
de multumita de faptul cé putea pastra
molarul.

Concluzie

Aceste exemple clinice ilustreaza
importanta stabilirii diagnosticului, ca
piesa principala a puzzle-ului, impor-
tanta ,,gasirii” acestuia. in ziua de as-
tazi, abordarea de ultima ora in endo-
dontie necesitd utilizarea unor echipa-
mente sofisticate si programe pentru a
completa expertiza si experienta ope-
ratorului. Toate acestea, in mod con-
certat, permit asamblarea pieselor pu-
zzle-ului.

Relatarea subiectiva a pacientului
ne poate ghida sau, uneori, ne poate in-
duce in eroare. Trebuie sa tinem cont
de faptul ca cei mai multi dintre paci-
entii nostri nu au notiuni de anatomie
sau nu stiu ca durerea poate avea ori-
gini intr-o zona indepartata din cavita-
tea orala. Acesta este un caz in care is-
toricul obiectiv si analiza adecvatd a
rezultatelor de diagnostic si clinice
sunt foarte importante.

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

Referinte

'“Find it, fix it, and leave it alone”—o
axioma atribuita Dr. Andrew Taylor Sti-
11, fondatorul osteopatiei si inregistrata
de catre studentii si adeptii dansului.

2Publicata anterior de catre Sleiman, P.,
“A sequence of irrigation”, Roots Inter-
national, 1 (2014), 14-7.

Sleiman
activeazd ca en-
dodont la cen-
trul clinic si de
formare Vilafor-
tuny din Dubai,
Emiratele Arabe
Unite, Advanced American Dental Cen-
ter din Abu Dhabi din Emiratele Ara-
be Unite si Clinica American Dental din
Dubai. El poate fi contactat la profslei-
man@gmail.com.
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