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Medicii stomatologi extrag cu succes

celulele stem din molarul de minte

LAS VEGAS, SUA: Doar putine desco-
periri sunt atat de promitatoare, ca
si optiuni de tratament, asa cum
sunt celulele stem. Tn prezent, cer-
cetatorii au dezvoltat o noua me-
toda pentru extragerea pulpei den-
tare care creste de patru ori numa-
rul de celule stem care pot fi recol-
tate si replicate pentru a trata o
varietate de afectiuni medicale.

Capabile sa se comporte intr-un
mod miraculos ca niste transforma-
tori-fie recreand, fie transforman-
du-se intr-o varietate de tipuri de ce-
lule ce se gasesc in organismele din
care provin acestea-celulele stem
ofera speranta omenirii pentru noi te-
rapii mai eficiente Tmpotriva unor de
boli cronice si terminale. lar gasirea
lor este surprinzator de usoara.

,,Celulele stem pot fi extrase din
aproape orice tesut viu”, a declarat
Prof. James Mah, Director al Progra-
mului de Educatie Avansata in Orto-
dontie de la Universitatea din Nevada,
Las Vegas (UNLV). ,,De fapt, celulele
stem pot fi gasite chiar si in tesuturile
persoanelor decedate”. Cu toate aces-
tea, exista o capcana: ,,Cele mai mari
provocari in ceea ce priveste celulele
stem sunt reprezentarte de colectarea
unei cantitati suficiente de celule pen-
tru tratament si mentinerea acestora
in stare viabild pana cand sunt nece-
sare”, a explicat Prof. Mah.

impreuni cu Prof. Karl Kin-
gsley, Directorul Departamentului
de Cercetare Universitara al UNLV
si cativa studenti, Prof. Mah a decis
sa depaseasca aceasta provocare si a
dezvoltat o noud metoda de extragere
a unui numar mare de celule stem pe
care ar putea sa le conserve dintr-o
sursd surprinzator de bogata: al mo-
larul de minte.

Jn cazul a tot mai multi
adulti-aproximativ 5 milioane in toata
tara-sunt extrase maselele de minte
sau al treilea molar”, a spus Kingsley.
Extragerea dintilor este relativ frec-
ventd la pacientii supusi unor trata-
mente ortodontice. Majoritatea aces-
tor dinti sunt sandtosi, continidnd
pulpa dentara viabila, care ofera posi-
bilitatea de reproducere a celulelor
care au fost afectate sau distruse de
leziuni sau boli”.

Recuperarea celulelor din pulpa
dentara a fost o sarcina dificila, isi
amintea Prof. Mah. In cele din urma,
Happy Ghag, apoi un student care lu-
cra cu Mah si Kingsley la proiect, au
apelat la inginerii de la UNLV: Dr.
Mohamed Trabia si Prof. Brendan
O’Toole pentru a discuta despre ana-
liza fracturilor. impreuné cu acestia
au inventat un dispozitiv care fisura
dintii in jumatate cu o ratd de succes
de 100%.

Dupa ce au depasit provocarea de
a crea acces la pulpa dentara, cerceta-
torii au cautat sa determine numarul
de celule stem viabile pe care le-ar pu-
tea recupera din acesti dinti. In acest
scop, Mah si Kingsley au colorat 31 de
mostre de pulpa dentara fracturata
pentru a evidentia eventualele celule
stem viabile pe care le contineau din-
tii. Celulele moarte se colorau in al-
bastru atunci cand erau expuse la
agentul colorant si celulele vii apaeau
clare. La microscop, cca 80% din ce-
lulele extrase aveau un aspect clar
dupa aplicarea colorantului. Ratele
medii de recuperare a pulpei folosind
metode comune de extractie (cum ar fi
spargerea si frezarea) se ridica la
aproximativ. 20%, conform Prof.
Mabh.

»Afirmatia ca rezultatele testului
au fost promitatoare reprezinta o su-
bestimare”, a spus Mah. Am realizat
faptul ca am inventat un proces prin
care puteam extrage un numar de pa-
tru ori mai mare de celule staem via-

bile. Potentialul acestei aplicatii este
enorm. ,,

Apoi, echipa aizolat celulele stem
din restul pulpei dentare. Cercetatorii
au recoltat celulele din pulpa si le-au
cultivat pe o placa Petri. Odata ce ce-
lulele au acoperit suprafata vasului,
au Tmpartit cultura pe jumatate si au

repetat procesul de zece pana la 20 de
ori. Celulele normale din organism
mor, de obicei, dupd zece replicari sau
pasaje, in timp ce celulele stem se pot
replica pe o perioada nedeterminata,
potrivit Kingsley. Pana la sfarsitul
culturii, toate celulele non-stem au
murit. Kingsley a extras restul celule-
lor stem si a colectat ARN-ul lor, care

este transformat in proteine ce devin
biomarkeri, pe care echipa sa le-ar pu-
tea folosi pentru a caracteriza fiecare
tip de celule stem si rata de replicare
respectiva.

Kingsley a sugerat faptul ca ur-
matorul pas logic in aceasta cercetare
ar fi testarea celulelor stem la oameni
pentru tratarea bolilor cornice, cum ar
fi boala Alzheimer sau Parkinson. El
a adaugat fapul ca sarcina ulterioard a
echipei de cercetare va fi colectarea si
stocarea celulelor stem intr-un mod
sigur, astfel incat acestea sa poata fi
utilizate atunci cand este necesar.

Aceastd tehnica de fracturare ar
putea accelera procesul de colectare si
criogenezd, permitdnd astfel conser-
varea unui numar mare de celule stem
care sa fie folosite la cercetarea modu-
lui in care ele pot ajuta la vindecarea
si tratarea bolilor.

Nota editoriald: Acest studiu a fost
publicat ca avanpremierd a numdru-
lui din 2017 al revistei de cercetare
UNLYV Innovation.

Prima operatie dentara condusa de robot,
a fost efectuata in China

XIAN, China: Pentru prima data, un
robot a inserat independent doua
implanturi tiparite 3-D in cavitatea
orala a pacientului, fara implicarea
umana. Aceasta procedura de suc-
ces poate diminua deficitul de sto-
matologi din Asia, in special din me-
tropole precum Hong Kong si Sin-
gapore, si poate evita riscurile exis-
tente in interventiile chirurgicale de
calitate slaba efectuate de catre
medicii stomatologi necalificati.

Dupa ce a efectuat o scanare CT
pentru a obtine date despre craniul si
maxilarul unei paciente, personalul
medical a potrivit echipamentul in
functie de pozitia femeii si a determi-
nat miscarile, unghiul si adancimea
necesara pentru inserarea implanturi-
lorin cavitatea orald, astfel incat robo-
tul sa poata fi programat sa se miste in
pozitia corecta pentru a efectua opera-
tia. Potrivit profesorului Zhao Yimin,

chirurg de la Fourth Military Medical
University (FMMU)din Xi’an, proce-
dura a mers foarte bine si implanturile
au fost inserate cu mare precizie.

Desi personalul uman a fost pre-
zent pe parcursul intregii interventii
chirurgicale ce a durat o ora, acesta nu
ajucat un rol activ. Robotul, dezvoltat
in comun in ultimii patru ani de catre
Universitatea Beihang de la Beijing
din China si Spitalul Stomatologic
FMMU, este conceput sd urmeze un
set de comenzi preprogramate, dar
este capabil sd faca si ajustari in timpul
interventiei chirurgicale, informeaza
South China Morning Post.

Potrivit unui studiu recent, in
China sunt aproximativ 400 de mili-
oane de pacienti care au nevoie de im-
planturi dentare. Cu toate acestea, nu-
marul de medici stomatologi calificati
din tara este insuficient pentru a ras-

punde cererii tot mai mari. Printr-o
implementare continud a tehnologiei
robotului, aceasta lipsa poate fi com-
pensata.

Expertii au prezis faptul ca, in vii-
tor, tehnologia asistata de roboti ar pu-
tea usura tot mai mult munca chirurgi-
lor dentari. Tehnologia robotica a fost
deja introdusa in ultimii ani pentru a
ajuta la procedurile dentare, cum ar fi
tratamentul de canal radicular, opera-
tiile ortodontice si inserarea implantu-
rilor. In luna martie a acestui an, un
sistem pionier de ghidare robotica,
Yomi, a primit aprobarea de la Admi-
nistratia pentru Alimente si Medica-
mente din SUA. Sistemul de navigatie
computerizat realizeaza un ghidaj fizic
prin utilizarea tehnologiei haptice ro-
botizate, care ofera feedback senzorial
si mentine freza in pozitia, orientarea
si adancimea dorita, a declarat produ-
catorul dispozitivului, Neocis.
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Planificarea optima a planului de tratament
pentru obtinerea unor rezultate estetice si
functionale optime. Studiu de caz.

Dr. Cosmin Dima, Roméania

Pacienta este o adolescenta care a
suferit un accident de bicicleta in
urma cu 4 ani. Urmarile acestuia au
fost dramatice intrucat si-a pierdut
un incisiv central iar celalalt a fost
fracturat la nivel coronar.

La prima ei venire in clinica in ju-
rul varstei de 16 ani, vazand-o mi-am
pus urmatoarea intrebare :

»Oare sunt capabil sa-i redau
zambetul 1napoi acestei adoles-
cente?.....si mai mult de atat....sunt
oare capabil sa-i redau zambetul ina-
poi pentru tot restul vietii?” Asta in-
semnand pentru urmatorii 60-70 de
ani....

Nu am fost nicio secunda sigur
ca-i pot promite un rezultat pe un ter-
men atat de lung, dar am fost sigur ca
voi face tot ce imi sta in putinta s o fac
mandra de zdmbetul ei, iar eu sa fiu
mandru de pasii tratamentului si de
executia lui.

in aceastd era a tehnologiei, inse-
rarea unui implant fard folosirea unei
scanari tridimensionale cu ajutorul
unui CBCT se poate compara cu sofa-
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tul pe un drum necunoscut, fara GPS.
Poti ajunge la destinatie din greseala
sau pentru ca esti norocos, insa cu si-
gurantd acest lucru nu se va intdmpla
de prea multe ori.

Sunt numeroase situatii clinice in
care creasta pare ,,generoasa” Inaintea
interventiei chirurgicale, insa dupa
deschiderea lamboului realizam ca
osul este mai subtire decat ne-am fi pu-
tut imagina, deoarece dimensiunea
vestibulo-orald a crestei era in mare
parte reprezentatd de gingie si nu de
o0s, cum ne-am fi asteptat.

in urma examenului clinic putem
observa un defect osos atat orizontal
cat si vertical (Fig 1a, Fig 1b, Fig 1c).

Inaintea vizualizarii scanarii tridi-
mensionale am avut speranta ca pot
insera implantul in aceeasi etapa cu

augmentarea, dar vizualizarea CT-ului
mi-a ardtat ca de fapt latimea crestei
era de doar 2 mm (Fig. 2a, Fig. 2b). In
astfel de conditii a fost imposibila in-
serarea implantului in aceeasi etapa cu
regenerarea o0soasd, alegand ca in
prima faza a tratamentului sd augmen-
tez osul, implantul urmand s fie inse-
rat dupa cateva luni. Mi-am propus sa
regenerez osul atat orizontal cat si ver-
tical, folosind materiale de augmen-
tare de la Geistlich, cum ar fi BioOss
si BioGide mixate cu os autolog recol-
tat din spina nazala. Materialul de
augmentare a fost acoperit cu o mem-
brana resorbabila de colagen, Bio-
Gide.

I-am explicat pacientei toti pasii
ce urmau a fi facuti prezentandu-i eta-
pele de regenerare osoasa ghidata cu
xenograft si allograft din spina nazala,
augmentare osoasa pana si in forame-
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nul nasopalatin, inserarea implantului
dar si grefa gingivala. Intreband-o
daca ii este fricd, ea mi-a dat urmatorul
raspuns : ,,Cum poate sa-mi fie frica de
un moment pe care-l astept de mai
mult de 4 ani? Sunt aici pentru a-mi lua
Tnapoi ceea ce am pierdut in urma cu
mult timp, asa cd sunt nerabdatoare sa
incepem !”.

Dupa prima interventie (Fig. 3a,
Fig. 3b, Fig. 3¢, Fig. 3d) putem ob-
serva cantitatea mare de material de
augmentare ce a fost adaugat la nivelul
defectului osos. In astfel de situatii
este foarte importantd o manipulare
corectd a tesuturilor moi care sa asi-
gure la final inchiderea féra tensiune a
lamboului.

4 luni mai tarziu am folosit Plan-
meca CBCT din nou pentru a vedea re-
zultatele regenerarii ( Fig. 4a, Fig. 4b).

In urma vizualizarii scanarii tri-
dimensionale am observat ca desi
augmentarea a Tmbunatatit semnifi-
cativ relieful zonei vestibulare, axul
de insertie al implantului se inter-
secta cu canalul nasopalatin. Luand
in calcul acest amanunt important,
am putut stabili corect pasii in vede-
rea inserarii implantului. Am luat de-
cizia de a augmenta zona nasopala-
tina (Fig. 5a) pentru inserarea co-
rectd a implantului din punct de ve-
dere protetic.

Am decis sa aleg un implant care
este conservativ pentru os si detine
.switching platform” pentru o mai
buna stabilitate a tesutului din jurul
implantului si am ales MIS V3.

Dupa interventie mi-am dorit sa
fiu sigur cd implantul are suficient os
in jurul lui si singura solutie a fost sa
efectuez din nou o scanare a zonei
(Fig. 6a, Fig. 6b). Putem observa pe
CT rezultatul augmentarii in jurul im-
plantului, urmand sa asteptam regene-
rarea zonei augmentate.

Dupa 6 luni, pentru a imbunatati
conturul gingival, am decis sa aug-
mentam si tesutul moale adiacent im-

Dr. Cosmin Dima
A absolvit Fa-
cultatea de Me-
dicind  Denta-
rd, Universita-
tea de Medici-
na si Farmacie
»Carol Davila“
Bucuresti (UMF) in 2001. De atunci, el
si-a continuat activitatea si s-a dezvol-
tat pe plan profesional, devenind speci-
alist implantolog in 2004. in 2014 a ob-
tinut diplomd de master in parodonto-
logie si in 2016 a inceput doctoratul in
domeniul chirurgiei, avand tema ,,Rege-
nerarea osoasd“. Pe parcursul anilor, el
a devenit membru al diferitelor socie-
tati, cum ar fi: Societatea de Stomato-
logie Esteticd din Romdnia (SSER), Eu-
ropean Society of Cosmetic Dentistry
( ESCD), International Congress of Oral
Implantologists (ICOI), membru al de-
partamentului de implant protetice al
ICOI. in ultimii ani, Dr. Cosmin Dima a
sustinut numeroase conferinte in dome-
niul stomatologiei protetice, esteticii si
chirurgiei avansate.

plantului cu ajutorul unei grefe epite-
lio-conjunctive recoltate din zona pa-
latina a dintilor 26, 27 (Fig. 7a, Fig.
7b, Fig. 7c).

A fost creat un ,,tunel” vertical la
nivelul zonei vestibulare adiacente im-
plantului, iar grefa gingivala a fost
bine fixata cu ajutorul unui fir de su-
tura neresorbabil Coreflon (Fig. 8b).
Pentru o mai bunaa conformare a con-

turului gingival s-a folosit o capa de
vindecare individualizata prin adau-
gare de compozit care a generat profi-
lul de emergenta dorit.

Forma coroanei (Fig. 9a, Fig.
9b) poate ajuta sau poate distruge re-
zultatul interventiilor chirurgicale, de
aceea este foarte importanta planifi-
carea corecta inaintea inceperii eta-
pelor protetice. Zona subgingivala

trebuie sa fie concava pentru a per-
mite cresterea tesutului, insa exista si
zone unde este nevoie de o convexi-
tate a coroanei, care sa poatd Tmpinge
gingia spre un contur ideal. Doar lu-
and in considerare toate aceste as-
pecte, putem realiza lucrari protetice
pe implanturi asemanatoare celor de
la dintii naturali, mai ales in situatii
clinice nefavorabile (Fig. 10a, Fig.
10b, Fig. 10c¢).

Monitorizarea cazurilor dificile
si nu numai, prin utilizarea scanarii
tridimensionale ne ajuta in realizarea
pasilor corecti ai tratamentului. In-
trucat ridicarea unui lambou pe o
zond augmentatd
pierdere osoasd pentru vizualizarea
rezultatelor regenerarii osoase solu-
tia cea mai sigurd si mai comoda
pentru pacient este utilizarea CBCT-
ului.
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Twisted Files si tehnologia Adaptative Motion:
O combinatie castigatoare pentru formarea

sigura si predictibila a canalului radicular

Dr. Gary Glassman, Canada; Prof. Gianluca Gambarini, Italia si Dr. Sergio Rosler, Argentina

Fig. 1a & b: Complexitatea anatomiei canalului radicular este demonstratd de aceste esantioane reprezentdnd molari maxilari.

— Fig. 2: Identificarea acului cu coduri de culoare. Un sistem intuitiv, cu coduri de cu-

loare, proiectat pentru eficientd si usurinta in utilizare. Se bazezd pe conceptul semaforului-incepe cu verde si se opreste la rosu. — Fig. 3: Elements TM Motor. Setdrile pentru TFTMAdaptive, TFTM, K3, Lightspeed, M4
Safety Handpiece si setdrile personalizate pentru preferintele personale.

Scopul final al tratamentului endo-
dontic este prevenirea si/sau trata-
mentul parodontitei apicale, astfel
incét sa existe o vindecare completa
si sa nu existe infectie!, iar scopul
general pe termen lung este insera-
rea unei restaurari definitive, reu-
site clinic si conservarea dintilor
naurali.?

Tratamentul endodontic de succes
depinde de o serie de factori, incluzand
instrumentarea adecvata, irigarea si de-
contaminarea cu succes a sistemului de
canale radiculare pana la capatul apical,
plus a zonelor greu accesibile, cum ar fi
istmurile, canalele laterale si accesorii>
4 (Fig. 1a si 1b).

Provocarea pentru un tratament en-
dodontic reusit a fost intotdeauna inde-
partarea debris-ului vital si necrotic ce
provine din tesutul pulpar, debris-ului
generat in timpul instrumentarii, stratu-
lui de rumegus dentar, microorganisme-
lor si microtoxinelor din sistemul de ca-
nale radiculare.’

Este acceptat faptul ca, in conditiile
utilizarii instrumentelor rotative, cele de
nichel-titan disponibile in prezent actio-
neaza doar asupra corpului central al ca-
nalului radicular, ceea ce duce la necesi-
tatea irigatiei pentru a curata zonele care
nu pot fi atinse prin aceste instrumente.®
Canalele formate creeaza un spatiu sufi-
cient pentru a mentine un rezervor efici-
ent de irigant care, prin activare, poate
patrunde, circula si digera tesutul din
portiunile neinstrumentabile ale siste-
mului de canale radiculare.”®

In timpul preparatiei canalelor radi-
culare apar adesea multe provocari.
Unele dintre cele mai frecvente sunt fac-
torii atomici care pot impiedica negoci-
erea la capetele apicale sau care pot duce
la formarea muchiilor, la perforatie sau
separarea acelor.

Introducerea  aliajului ~ Nichel-
Titan (NiTi) in endodontie a reprezentat
un progres semnificativ, permitand obti-
nerea unor rezultate bune in ceea ce pri-
veste curdtarea si modelarea canalelor
radiculare, reducand in acelasi timp tim-

pul operativ si minimalizand erorile ia-
trogene.” 1

Datorita proprietatilor mecanice su-
perioare ale aliajului NiTi a fost posibild
folosirea instrumentelor endodontice cu
conicitate mai mare 1n rotatie continua,
crescand astfel eficienta si rapiditatea ta-
ierii. Cu toate acestea, mai multe studii
au raportat un risc semnificativ de sepa-
rare a instrumentelor rotative NiTi in in-
teriorul canalelor.!'!* De fapt, separarea
acelor datoritd oboselii torsionale si ci-
clice a creat o fricd si un risc mare pentru
dentistii care folosesc acele rotative
NiTi pentru tratamentul canalelor radi-
Cula.re.“’ 12,15

Desi multi factori contribuie la se-
pararea acelor s-a constatat ca oboseala
este una dintre cauzele principale.'® Ese-
cul datorat oboselii apare, de obicei, prin
formarea unor micro-fisuri la suprafata
acului, datorate neregularitatilor de su-
prafata apdrute prin procesul de maci-
nare in timpul fabricatiei.

In timpul fiecarui ciclu de incarcare
apar microfisuri care se adancesc in in-
teriorul materialului pana cand are loc o
separare completd a acului.'” Toate acele
endodontice prezintd unele neregulari-
tati la suprafata si defecte interne apa-
rute ca urmare a procesului de fabricatie
si distributia acestor defecte afecteaza
rezistenta la rupere a instrumentelor en-
dodontice.'-1?

De la introducerea instrumenelor
NiTi in anul 198820 au aparut diferite
modele de instrumente care pretindeau
cd au o rezistenta ciclica superioara la
oboseala. Cu toate acestea, nu au existat
schimbari majore privind procesul de
fabricatie/materiilor prime folosite pana
la introducerea celei de-a doua generatii
de ace NiTi, adica M-Wire (DENTS-
PLY Tulsa Dental Specialties) in anul
2007 si File Twisted (TF, Kerr Endo-
dontics Formerly Axis/SybronEndo) in
anul 2008.

Instrumentele TF sunt fabricate
printr-o tehnologie patentata ce folo-
seste un tratament termic care modifica
complet structura cristaling, astfel incat

acul blank NiTi cu sectiunea triunghiu-
lard poate fi rasucit in timp ce se men-
tine structura granulard naturald. Mai
exact, instrumentele TF sunt create din-
tr-un ac NiTi brut aflat in faza de auste-
nitd cu structura cristalina si transfor-
marea acestuia intr-o faza diferita a
structurii cristaline (faza R) printr-un
proces de inclzire si ricire. In faza R,
NiTi nu poate fi presat, dar poate fi ra-
sucit. Odata rasucit, acul este incalzit si
racit din nou pentru a-si mentine noua
forma si pentru a il transforma in auste-
nitd cu structura cristalind, care este
foarte elasticd sub actiunea fortelor.
Procesul de fabricatie urmareste res-
pectarea structurii granulare pentru a
avea o rezistentd maxima, deoarece
presarea creeaza puncte de microfrac-
turd in timpul fabricdrii instrumentelor.
Deoarece acele TF sunt rasucite si nu
sunt presate, microfracturile de supra-
fata nu apar si, prin urmare, nu trebuie
lustruite; prin aceasta nu se tocesc mar-
ginile de tdiere si instrumentele 1si pas-
treaza capacitatea de taiere efici-
entﬁ.ZI—ZS

mentine mai bine forma canalului origi-
nal, minimizeaza transportarea canalu-
lui si acesta ramane centrat chiar si in
canalele radiculare foarte curbate. >

in plus fata de dezvoltarea tehnolo-
giei TF cu tratament termic pentru im-
bunatatirea performantei si sigurantei
instrumentelor NiTi, a fost schimbata si
proiectarea acelor in ceea ce priveste di-
mensiunile lor, configuratia varfurilor,
sectiunea transversala si designul spire-
lor. Mai recent, un al treilea factor a de-
venit important in aceasta cautare de in-
strumente mai puternice si mai bune: ci-
nematica miscdrii, domeniul 1n care
obiectele sunt in migcare.?®

De mai bine de un deceniu, instru-
mentele NiTi au fost utilizate in mod tra-
ditional intr-o migcare rotativa continua,
dar, mai recent, Yared a introdus o noua
abordare a utilizarii instrumentelor NiTi
intr-o miscare alternativa.!' Rotatiile in
sensul acelor de ceasornic (CW) si sens
invers acelor de ceasornic (CCW) utili-
zate de Yared au fost de patru zecimi si,
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Fig. 4: Miscarea instrumentului TFTM Adaptive se schimbd de la modul rotativ la mis-
carea de reciprocitate, cu unghiuri CW si CCW proiectate special, care pot varia de la
600-0 ° la 370-50 °. — Fig. 5: Graficul de referintd pentru dimensiunea acelor. — Fig.
6: Modelarea profundd. Utilizarea clinicd a unui al doilea instrument (06/35) dupd
unul 08/25 imbundtdteste in mod semnificativ preparatia in treimea apicald, imbu-
ndtdtind calitatea formdrii canalului si ldsand loc pentru o mai bund irigare. Acest
lucru va permite utilizarea dispozitivelor cu presiune apicald negativd, cum ar fi En-
doVac, pentru a administra in conditii de sigurantd cantitati abundente de hipoclorit
de sodiu catre apex, fdra riscul de extrudare apicald.

respectiv, doua zecimi dintr-un cerc, iar
viteza de rotatie utilizatd a fost de
400rpm. Conceptul de utilizare a unui
singur instrument NiTi pentru pregati-

rea Intregului canal radicular a fost posi-
bil datorita faptului ca se considera ca
miscarea de reciprocitate reduce efortu-
rile instrumentale.
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Date recente din
literatura de speciali-
tate aratd cd o miscare
alternativa poate extinde re-

zistenta la oboseala ciclica a
instrumentelor NiTi in com-
paratie cu rotatia continua,?”*
in principal datorita reducerii
stresului asupra instrumente-
lor. Cand instrumentul se ro-
teste intr-o directie (de obicei in

unghi mai mare), acesta taie si
|\ se angreneazi in canal, apoi
se decupleazd in directia
opusa (de obicei in unghi mai
mic), iar tensiunile sunt, prin
urmare, mai reduse. Urma-
rind aceste concepte, recent
au fost comercializate noi in-
strumente; Reciproc (VDW)
si WaveOne (DENTSPLY
Maillefer), care utilizeaza
, motoare special dezvoltate
care produc o miscare spe-
| cificd de reciprocitate (fo-
\ losind unghiuri de 150
| panala30°).

Aceastd reducere a
stresului asupra instru-
mentelor (atat torsiu-
nea, cat si indoirea) reprezinta principa-
lul avantaj al miscarilor de reciprocitate.
S-a demonstrat ca pot fi folosite multe
miscari de reciprocitate, fiecare afec-
tand performanta si siguranta instru-
mentelor NiTi. Prin urmare, atunci cand
se discuta avantajele si dezavantajele
reciprocitatii, ar trebui sa se mentioneze
migcarea exactd, deoarece unghiul real
al reciprocitatii poate avea o influenta
substantiald asupra comportamentului
clinic si experimental al instrumentelor
NiTi."

Un alt avantaj posibil al reciproci-
tatii ar putea fi 0 mai buna mentinere a
traiectoriei originale a canalului, in
principal legata de stresul scazut provo-
cat de instrumentatie si, prin urmare, de
revenirea sa elastica. Cu toate acestea,
trebuie subliniat faptul ca reciprocitatea
nu afecteaza rigiditatea inerenta a in-
strumentelor. Daca un instrument NiTi
destul de rigid, cu o conicitate mai mare
este usor fortat intr-un canal curbat,
acesta va provoca transportarea de canal
mai mult decat unul mai flexibil, dato-
rita tendintei sale inerente de indreptare.
Mai mult decét atat, designul varfului ar
putea influenta puternic transportarea
canalului cu un varf de tdiere mai peri-
culos decat un varf pilot netaios.

In timp ce reciprocitatea cu instru-
mentele NiTi a devenit foarte populara
in ultimii ani, un numar semnificativ de
articole fiind publicate pe aceasta tema,
unele dintre aceste studii au aratat ca
exista si dezavantaje inerente in ceea ce
priveste miscdrile de reciprocitate.

Este bine cunoscut faptul ca o mica
extrudare accidentalda a  debris-
ului si agentilor de irigare in tesuturile
periapicale reprezintd o complicatie
frecventa in timpul procedurilor de cu-
ratare si modelare, atat folosind tehnici
manuale cu instrumente din otel inoxi-
dabil, cat si prin tehnici cu instrumente
rotative din nichel-titan.> 3 Cu toate
acestea, studii recente au aratat faptul ca
tehnicile de instrumentare ce utilizeaza
miscarea de rotatie reciproca disponi-
bile in comert par sa creasca semnifica-
tiv cantitatea de resturi extrudate din-
colo de apex®"*? i, prin urmare, cresc
riscul de aparitie a durerii postoperato-

rii. Un studiu clinic care a comparat in-
strumentele rotative Reciproc si NiTi a
confirmat, de asemenea, aceste consta-
tari.

Deoarece miscarea de reciprocitate
se realizeaza intr-un unghi mai mare in
directia de taiere si unul mai mic in sens
invers, in timpul rotatiei in sens invers
spirele nu vor indeparta resturile, ci le
vor impinge apical. Miscdrile Reciproc
si WaveOne sunt foarte asemanatoare
(chiar daca nu au fost dezvaluite in mod
expres de catre producatori) si acest fapt
ar putea explica incidenta si intensitatea
mai mare a durerii postoperatorii care a
fost raportata in studiile recente. 34

Mai mult decat atat, atit tehnica
WaveOne, cat si Reciproc, utilizeaza un
singur ac destul de rigid, mare, cu coni-
citate crescuta (de obicei, conicitate 08,
marime 25), care trebuie sa ajunga la
varf. in multe cazuri, pentru a atinge
adancimea de lucru apicala, se folosesc
instrumente cu miscare reciprocd cu
presiune directionatd catre partea api-
cala, care actioneaza ca un piston efici-
ent pentru a propulsa debris-ul printr-un
foramen apical, directionand resturile in
lateral, facand debridarea canalului mai
dificilda. Deoarece instrumentele sunt
utilizate in general fara a efectua mai in-
tal o marire coronara preliminara, acest
lucru poate duce la 0 mai mare angajare
a spirelor si, prin urmare, poate produce
un cuplu si/sau presiune mai mari ce se
exercitd pe ac. In plus, capacitatea de ta-
iere a unui ac cu miscare reciproca este
scazutd in comparatie cu a unui ac cu
rotatie continua. Inliturarea resturilor
este, de asemenea, mai mica, crescand
astfel frecarea si torsiunea pe ac, datorita
blocarii resturilor intre spire. Pentru a
reduce aceasta tendinta, unii autori au
sustinut folosirea instrumentelor rota-
tive de permeabilizare NiTi inainte de a
utiliza un instrument WaveOne sau Re-
ciproc, dar in acest caz tehnica generala
nu mai este o tehnica cu un singur ac, ci
o tehnica mai complexa si mai costisi-
toare, care utilizeaza doua tipuri diferite
de instrumente NiTi, instrumente per-
meabilizare si instrumente de mode-
lare.35, 15

TF Adaptive

Tehnologia TF Adaptive a fost pro-
pusd pentru a maximiza avantajele mis-
carii reciproce, minimizand in acelasi
timp dezavantajele acesteia. Astfel, cele
mai multe cazuri clinice pot fi tratate
eficient si in sigurantd utilizdnd o mis-
care unicd, patentatd, tehnologia inova-
toare TF Adaptive Motion, impreuna cu
o tehnicd originala ce utilizeaza trei ace
(Fig. 2).

TF Adaptive utilizeaza o tehnologie
unica patentatd a miscarii, care se adap-
teaza automat la stressul instrumentarii,
atunci cand este utilizata cu Elements
Motor, setarea TF Adaptive (Fig. 3).
Atunci cand nu existd un stres (sau
acesta este foarte mic) asupra instru-
mentulului TF Adaptive aflat in canal,
miscarea poate fi descrisd ca o rotatie
continud, facand tarierea mai eficienta si
indepartarea resturilor mai buna. Desig-
nul sectiunii transversale si al spirelor
este menit sa functioneze la maximum
in miscarea in sensul acelor de ceasor-
nic.

Mai exact, este o miscare intrerupta
cu urmatoarele unghiuri CW-CCW:
600—-0°. Aceasta miscare intrerupta este
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la fel de eficienta ca si rotatia continua
in tdierea laterala, permitand perierea
optimd sau slefuirea circumferentiala
pentru o indepartare mai bund a de-
bris-ului din canalele ovale. Aceastd
miscare intreruptd reduce, de asemenea,
erorile iatrogene prin reducerea tendin-
tei de ,,insurubare” (aka pull down), ob-
servatd in mod obisnuit in cazul instru-
mentelor NiTi cu conicitate mare care
sunt folosite in rotatie continua.

Dimpotriva, in timpul negocierii
canalului, datorita intensificarii stresului
instrumentarii si oboselii metalului,
miscarea instrumentului TF Adaptive se
schimba intr-una reciproca, cu unghiuri
CW si CCW proiectate special, care pot
varia de la 600-0° la 370-50° (Fig. 4).
Aceste unghiuri nu sunt constante, dar
variaza in functie de complexitatea ana-
tomica si de stresul intracanalar exerci-
tat pe instrument. Aceastd miscare
-adaptiva” este, prin urmare, menita sa
reduca riscul esecului intracanalar, fara
a afecta performanta, datoritd faptului
cd cea mai bund miscare pentru fiecare
situatie clinica diferita este selectatd au-
tomat de motorul Adaptive. Este intere-
sant faptul cd medicul va percepe cu
greu diferentele de schimbare a misca-
rii, datoritda unui algoritm foarte sofisti-
cat, care permite o tranzitia lind intre un-
ghiurile in schimbare.

In ceea ce priveste dezavantajele
miscarii reciproce, miscarea adaptiva
TF este o miscare reciproca cu unghiuri
de taiere (unghiuri CW) mult mai mari
decat miscarile WaveOne/Reciproc.
Aceasta face ca instrumentul adaptiv TF
sa functioneze mai mult timp cu un
unghi CW, ceea ce permite o mai buna
eficientd a taierii si indepartarii resturi-
lor (si reduce tendinta de a impinge de-
bris-ul catre apical si lateral), deoarece
spirele sunt concepute pentru a inde-
parta resturile intr-o rotatie CW. Acest
lucru face ca TF Adaptive sa aiba o mis-
care mai asemanatoare cu rotatia conti-
nua pentru indepartarea optima a de-
bris-ului. Exista, evident, unele modifi-
cari ale unghiurilor in functie de anato-
mia canalului (cu cat este mai complex,
cu atat este mai mic unghiul CW), dar
ele nu par sa influenteze in mod semni-
ficativ rezultatul general. Dimpotriva,
aceste modificari influenteaza rezistenta
la oboseala a metalului deoarece sa con-
statat ca instrumentele TF folosite cu
miscarea Adaptive au rezistenta superi-
oard la oboseala ciclica in comparatie cu
aceleasi instrumente TF utilizate in rota-
tia continua.’

Asa cum am mentionat mai de-
vreme, flexibilitatea este o proprietate
fundamentald necesard pentru a mini-
miza erorile iatrogene in timpul negoci-
erii canalelor, atat in rotatie reciproca,
cat si in cea continud. Folosirea unei
miscari reciproce, prin urmare, nu ajuta
in mod semnificativ un instrument NiTi
cu o conicitate mai mare sa realizeze ne-
gocierea canalelor curbate fara erori ia-
trogene. in principal, ajuta la reducerea
stresului instrumentarii si riscului de
esec intracanalar. In plus, a fost realizat
un studiu care a urmdrit sd compare
frecventa microfisurilor dentinale apa-
rute dupa modelarea canalului radicular
folosind un sistem cu doud miscari reci-
proce (Reciproc si WaveOne) si un sis-
tem rotativ cu miscare combinata conti-
nud si reciproca (Twisted Files Adaptive
(TFA). Au fost selectati noudzeci de mo-
lari care au fost impartiti in trei grupe de
cate 30. Prepararea canalului radicular a
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Fig. 7: Piesa manuald M4 Safety. — Fig. 8: Cardul TFTM Adaptive Technique. Deter-
minarea dimensiunii si secventei. — Fig. 9: Sistemul de irigare cu presiune apicald
negativa EndoVac. Master Delivery Tip (MDT) se potriveste diferitelor dimensiuni ale
seringilor cu irigant, macrocanula este atasatd la o piesa manuald din aluminiu auto-
clavabila. Macrocanula, microcanula si MDT sunt conectate prin tuburi transparente
de plastic. Tuburile sunt conectate la unitatea de aspiratie cu volum mare a scaunu-
lui dentar prin Adaptorul Multi-Port. — Fig. 10: Vizualizarea tridimensionald CBCT
(Cone Beam Computerised Tomography) a preparatiei TFA (secventa SM) intr-un molar
complex, prezentdnd forma adecvatd, preparatia conicd si conservarea excelentd a
traiectoriilor canalului. (Fotografii puse la dispozitie prin amabilitatea Dr. Lucila Pia-
secki, Brazilia si Prof. Gianluca Gambarini, Italia)

fost realizatd prin utilizarea sistemelor
Reciproc R25, Primary WaveOne and
TFA. Toate radacinile au fost sectionate
orizontal la o distanta de 15, 9 si, respec-
tiv, 3mm de la varf. Fiecare sectiune a
fost apoi analizata la microscop folosind
un grad de marire x25 pentru a deter-
mina prezenta fisurilor. S-a notat ab-
senta/prezenta fisurilor, iar datele au fost
analizate cu un test Chi-square. Nivelul
de semnificatie a fost stabilit la P<0,05.
Rezultatele au demonstrat faptul ca in-
strumentarea folosind Reciproc a pro-
dus fisuri semnificativ mai complete de-
cat WaveOne si TFA (P=0,032). Siste-
mul TFA a produs fisuri apicale semni-
ficativ mai mici decat sistemele
Reciproc si WaveOne (P=0,004). S-a
ajuns la concluzia ca, avand in vedere
limitarile studiului, sistemul TFA a pro-
vocat mai putine fisuri decat sistemul cu
miscare reciproca completa (Reciproc si
WaveOne). Sistemele cu un singur ac cu
miscare reciproca au produs fisuri den-
tinare mai incomplete decat cele cu mis-
carea rotativd completd.®

Tehnica TF Adaptive este in princi-
piu o tehnicd ce foloseste trei ace, con-
ceputd pentru a trata majoritatea cazuri-
lor intalnite in practica clinica. Sunt dis-
ponibile doua seturi de sisteme cu trei
ace, unul pentru canale mici, calcificate
si foarte curbate si un sistem pentru ca-
nale ,,standard”, mai mari, permitand o
conicitate si o preparatie apicala adec-
vate in ambele cazuri. Numarul de in-
strumente din cadrul fiecarei secvente
poate varia si sd se poate adapta la ana-
tomia canalului, ultimul instrument al
secventei fiind utilizat numai atunci
cand este necesard o marire apicald mai
mare datoritd dimensiunilor mari ale ca-
nalului original si/sau a tehnicilor finale
de irigare intensificate. De asemenea,
secventele sunt diferite in ceea ce pri-
veste conceptele lor de modelare. Fie-
care ac al secventei este utilizat la o
adancime completd de lucru intr-o ma-
nierd ,,de la coroand in jos”, astfel incat
peretele canalului radicular este modelat
treptat pe interior, permitand debris-ului
dentinar si tesuturilor sa fie evacuate
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spre coroand, mai degraba decat sa fie
impinse spre apical. Acest lucru poate
reduce riscul de blocare a canalului si de
extrudare a debris-ului spre tesuturile
apicale. Acul SM 1 (banda de culoare
verde, conicitate 04, marime varf 20)
este un ac flexibil Glide Path excelent,
care poate fi folosit in orice secventa
pentru marirea canalului, reducand ast-
fel stressul pentru urmatorul ac de di-
mensiuni mai mari. Aceasta permite si o
mai bund pastrare a traiectoriei originale
a canalului (Fig. 2 si 5).

Marirea apicala finala, folosind
un ac de dimensiunea #35, nu este
destinata utilizarii tehnicii de irigare En-
dowac (EndoVac Kerr Endodontics,
Orange, CA), ci imbunatatirii modelarii
canalului prin atingerea mai multor pe-
reti ai canalului. Fig. 6 aratd in mod clar
cat de imbunatatita si de adanca este
forma treimii apicale atunci cand este
folosit un instrument cu conicitate 06 si
varfde 35 urmat de un instrument cu co-
nicitate 08 si varf de 25. De aceea, in
majoritatea cazurilor, tehnica ce utili-
zeaza doud instrumente este mult mai
buna decat cea care foloseste un singur
ac, cu conditia ca al doilea instrument sa
fie unul flexibil. Flexibilitatea superi-
oard permisd de utilizarea tehnologiei
TF permite TF Adaptive sa respecte
aceste criterii si sa largeasca canalele in
conditii de siguranta cu risc minim de
producere a erorilor iatrogene, cum ar fi
slabirea dintilor si transporarea canalu-
lui/apicala. Utilizarea unui aliaj mai ri-
gid nu ar fi facut posibila acest lucru,
mai ales in canalele curbate”.!®

Tehnica adaptiva TF

TF Adaptive este un sistem intui-
tiv, cu coduri de culoare, proiectat pen-
tru eficienta si usurintd de utilizare.
Sistemul cu coduri de culoare se ba-
zeaza pe conceptul unui semafor. Pri-

AD

mul instrument al secventei este verde.
Al doilea instrument in ordine este gal-
ben, iar al treilea instrument, daca
acesta este necesar, este rosu. Verde in-
seamna a merge. Galben inseamna
continuare sau stop. Rosu inseamna
stop (Fig. 2).

Accesul coronar si
permeabilizarea
canalelor

. Plasarea digii din cauciuc.

2. Obtinerea accesului coronar in linie
dreapta, cu pereti axiali usor diver-
genti, care respecta conceptul de En-
dodontie Minim Invaziva.’’

3. Obtinerea permeabilizarii apicale si

stabilirea unei cai apicale utilizind

acul manual #8, urmat de acul manual

#10 si continuand cu un ac manual de

cel putin #15. Calea de permeabili-

zare poate fi creatd cu M4 Safety

Handpiece  (Kerr  Endodontics,

Orange, CA) (Fig. 7). Camera pul-

pard trebuie irigata din abundenta cu

NaOCI (hipoclorit de sodiu).

—

Dimensiunea canalu-
lui si determinarea

secventei de utiliza-
re a acelor (Fig. 5&8)

Canalele mici (CM)

Folosind simtul tactil, daca sunt
probleme de aducere a acului K-15 la
adancimea de lucru (AL) atunci dimen-
siunea canalului este consideratd a fi
,-mica”. Trebuie utilizat pachetul Small
(o singurd banda colorata) si secventa de
instrumentare a acestuia. Secventa mica
poate fi folosita si in canalele extrem de
curbate, precum si in radacinile care
sunt foarte subtiri si exista riscul de per-
forare a benzii.

Canalele medii/mari (CM)

Folosind simtul tactil, daca un ac
K-15 se misca liber la addncimea de lu-
cru, dimensiunea canalului este consi-
derata a fi ,,medie/mare”. Trebuie folosit
pachetul Mediu/Mare (cu doua benzi de
culoare) si secventa acestuia de instru-
mentare.

Stabilirea adancimii de lucru
Adancimea de lucru trebuie stabi-

lita cu ajutorul unui apex locator. Clinci-

anul se poate ajuta de o radiografie.

Tehnica TF Adaptive
de modelare a
canalului

. Se utilizeaza setarea ,,TF Adaptive” a
instrumentului Elements Motor. Fig.
#3.

2. Trebuie asiguratd irigarea camerei
pulpare cu NaOCl sau EDTA si veri-
ficat faptul ca acul se roteste in timpul
intrarii in canal.

3.Se incepe cu instrumentul verde
(SM1 sau ML1) cu o singurd miscare
controlatd pana cand acul se anga-
jeaza in dentina, apoi se trage complet
acul din canal. Nu trebuie fortat api-
cal.

4. Se sterg spirele. Se irigd camera pul-
para si se verifica permeabilitatea
canalului cu un ac manual K-File
#15.

5. Se repeta pasii 3 si 4 utilizand acul cu
care de la inceput pana cand se atinge
adancimea de lucru.

6. Se repeta pasii 3 si 4 cu SM2 sau

ML2 galben pana cand acul ajunge

la adancimea de lucru. Daca se ob-

tine dimensiunea apicala dorita, sec-
venta este completd. Pentru dimensi-
uni apicale mai mari, se repeta pasii

3 si 4 cu SM3 sau ML3 rosu pana

cand acul ajunge la adancimea de lu-

cru.

—

Nota: Toate acele TFA pot fi utilizate ca
o perie care se indreapta dinspre curbura
canalului spre suprafata exterioara a ra-
dacinii atunci cand se scoate acul din ca-
nale.

Irigarea si uscarea

Atunci cand se realizeaza irigarea
cu EndoVac (sistem de irigare cu presi-
une negativd)’ in canale mici, trebuie
adus acul SM3 la adancimea de lucru. In
canalele medii/mari, la adancimea de lu-
cru trebuie adus cel putin acul ML2 la
adancimea de lucru. Este de retinut fap-
tul ca microcanula are diametrul de
32mm (Fig. 9). Pentru uscarea canalelor
pot fi utilizate TF Adaptive Matching
Paper Points.

Obturarea

Pentru obturarea sistemului de ca-
nale radiculare poate fi utilizat guta-
perca corespunzatoare TF Adaptive in
combinatie cu sistemul Element Free
Cordless Obturation®’. fn mod alterna-
tiv, poate fi utlilzat alt suport pentru TF
Adaptive.

Concluzii

TFA utilizeaza tehnologia Twisted
File si tehnologia Adaptive Motion. De-
signul acelor TF Adaptive se bazeaza pe
tehnologia Twisted File dovedita clinic,
ceea ce inseamna cd acul este rasucit
pentru a avea o durabilitate imbunata-
tita, dispune de tehnologia RPhase pen-
tentei, mentinand in acelasi timp cur-
bura initiala a canalului, minimalizand
transportarea apicala si a canalului (Fig.
10).

Tehnologia Adaptive Motion se ba-
zeaza pe un algoritm patentat, inteligent
conceput pentru a lucra cu sistemul de
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ace TF Adaptive. Autorii au descoperit
faptul ca tehnologia Adaptive Motion
functioneaza bine si cu alte sisteme ro-
tative, ceea ce le face mai sigura folosi-
rea, 1n special in canalele mici si cur-
bate. Aceasta tehnologie permite ca acul
Adaptive TF sa se adapteze fortelor de
torsiune intra-canalare in functie de pre-
siunea ce actioneazd asupra acului.
Aceasta inseamnd ca acul se afla fie in
miscare rotativa, fie in miscare de reci-
procitate, in functie de situatie si se ajus-
teaza corespunzator.

Aceastd combinatie castigatoare
are ca rezultat o eliminare exceptionala
a debris-ului atunci cand este folosit de-
signul rotativ Twisted File, incercat si de
incredere, iar sansele de separare a ace-
lor si extruzie a debris-ului sunt reduse
atunci cand este folositda tehnologia
Adaptive Motion.

Nota editoriald: o listd completa de re-

ferinte este disponibild la editurd.

Acest articol a aparut initial in revista
Oral Health din mai 2016.

Disclaimer:

Doctorii. Gambarini si Glassman
sunt inventatorii Adaptive Motion si
primesc o redeventd nominald de la
Kerr.
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