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STUDIU DE CAZ

incrcarea definitivd protetica
| imediata a unui implant post-ex-
tractional imediat prin tehnica
»,Socket Shield”.
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SSER goes digital!

“Nu cei mai puternici sau cei mai
inteligenti supravietuiesc, ci cei care
se adapteaza cel mai ugor” a spus
Charles Darwin in urma cu aproape
200 de ani. Studiind medicina si reli-
gia, el a reusit sa puna bazele teoriei
evolutioniste in detrimentul celei crea-
tioniste, care era general acceptatd la
acel moment. Sa fie si momentul in
care trdim unul de cotiturd in evolutia
noastra? Timpul ne va da acest ras-
puns.

Cu sigurantd viitorul apropiat nu
va fi acelasi cu cel de acum cateva luni.

Masurile de distantare sociald, evita-
rea calatoriilor, a adundrilor mari de

persoane vor fi regula si nu exceptia in
perioada imediat urmatoare.

Suntem in masura in care trebuie
sa ne reinventam si din punct de ve-
dere profesional, sa con-cepem fluxuri
de lucru schimbate radical, si conti-
nudm sa ne tratam pacientii, dar extra-
poland principiul “primum non no-
cere” la starea generala de sanatate a
pacientului. Acest lucru poate insemna
ca vom lucra intr-un ritm mai lent (as-
pect la care trebuie sa vedem avanta-
jele), cu masuri de protectie ce pot pa-
rea exagerate dar care pot salva vieti.
Alteori vom decide ca temporizarea
tratamentului poate fi cea mai buna so-

lutie. Dar vom continua sd lucrdm cu
siguratd, pacientii nostri avand nevoie
de noi, si noi de ei.

Afectata este si componenta edu-
cationala. Scolile si facultatile s-au
mutat in mediul online, unele tari
avand sisteme performante capabile sa
preia socul momentului, altele trebu-
ind sa im-provizeze pe parcurs. Dar in-
diferent de situatie, adaptarea a existat
la acest nivel.

Marea majoritate a evenimentelor
au fost anulate in prima parte a anului,
unele societati optand sa amane con-

gresele si conferintele lor si din a doua
jumadtate a anului, daté fiind afectarea
financiard importantda a membrilor
profesiei noastre in aceste luni de in-
chidere fortata a activitatii, a afectarii
industriei de profil, care sustine in
bund masura organizarea acestor eve-
nimente, a lipsei de certi-tudine privi-
toare la posibilitatea sau disponibilita-
tea noastra de a calatori, de a socializa.

SSER a avut de ales intre a aména
congresul sau din acest an (varianta
cea mai sigura din multe puncte de ve-
dere) sau de a se adapta situatiei exis-
tente, de a se reinventa intr-un interval
foarte scurt de timp. Avand in vedere
ca SSER a fost deschizator de drumuri
intotdeauna, decizia natu-rala a fost de
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Biodentine, noul material de la
Septodont, salveaza pulpa chiar
si atunci cand exista semne de

pulpita ireversibila.

a impinge barierele si de acesta data si
de a organiza la cel mai inalt nivel pro-
fesion-al si tehnologic, primul congres
virtual de estetica dentara.

Congresul SSER pastreaza forma-
tul si lectorii deja confirmati pentru
evenimentul din acest an, desfasuran-
du-se pe parcursul a 3 zile, in 2 sali si-
multan, existand posibilitatea sa inter-
actionati live cu lectorii si moderatorii.

~ pagina 6

Prezenta studioului TV live si a unei
expozitii virtuale 3D in care puteti sa
fiti in contact direct cu reprezentantii
firmelor partenere, va da o amploare
mai mare evenimentului, diferentiin-
du-1 clar de clasicele deja webinarii
care au inundat mediul online recent.
Va invit asadar sa fiti parte la o
premiera internationala (evenimentul
fiind promovat din Australia pand in
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_ | Aplicatii clinice ale MTA( Mineral
Trioxid Agregat) in endodontie.
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Statele Unite), asezati in primul rand si
avand avantajul fusului orar, pentru ca
in aceste 3 zile ora exactd in domeniul
stomatologiei estetice este data in Ro-
mania.

Dr. Florin Lazarescu

ESCD President

SSER Corporate Director

Editor in Chief Dental Tribune Romania
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Sistemul de implant

Atlantis!

Atlantis —

Solutii specifice personalizate fie-
carui pacient pentru toate sistemele de
implant dentar.

Timp de doud decenii, produsele si
serviciile Atlantis au fost dezvoltate in
mod continuu fiind adaptate perfect
pentru echipa care efectueaza tratamen-
tul cat si pentru fiecare pacient in parte.

Solutii originale pentru pacienti
unici

Atlantis oferd pentru solutii de
restaurare cu adevarat ideale, oferind
versatilitate, flexibiliate de lucru si op-
tiuni de design individualizat pentru fi-
ecare pacient al dumneavoastra.

Cu solutiile protetice specifice
Atlantis, obtineti simplitate, libertate,
estetica si fiabilitate. Atlantis va ofera
fundatia necesard, pentru a putea reda
pacientilor indivi-
du-alitatea si originalitatea tratamen-
tului.

dumneavoastra

Simplitatea sistemului:
Atlantis poate fi usor incorporate
in cabinetul stomatologic cat si in la-

dti

boratorul de tehnica dentara pentru
cresterea eficientei tratamentului si a
rentabilitatii.

Libertatea de a alege:

Solutie deschisa pentru toate siste-
mele majore de implant, oferind un
flux de lucru simplu si consecvent pen-
tru fiecare caz clinic.

Estetica pe care va puteti baza:

Folosind software de design ba-
zat pe anatomia individuald a fiecarui
pacient, toti parametrii necesari de-
sign-ului sunt luati in calcul pentru
restaurdri functionale si optime este-
tic.

Atlantis ofera certitudinea ca poti
avea incredere

Construit pe o baza solida de dez-
voltare si cercetare, Atlantis este susti-
nut de experienta pe termen lung, li-
vrand un nivel ridicat de predictibili-
tate si rezultate fiabile. Solutiile prote-
tice Atlantis sunt acoperite de o
garantie completa pentru un plus de li-
niste.
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Investigatie radiologica completa,
pentru un diagnostic complet

NewTom GiANO HR - Tehnologie
inovatoare si eficienta remarcabila
in colaborare cu Halmadent,
NewTom introduce noul model
GiANO HR, cel mai complet hi-

brid CBCT pentru imagini o

2D/3D. GiANO HR este un M -
dispozitiv de radiologie care =
genereaza imagini de Tnalta re-

zolutie in orice situatie, cu ]
senzorul sau 2D relocabil, noul L

sistem teleradiografic si cele trei
configuratii 3D.

Rezultate imagistice detaliate
si precise

Cu ajutorul senzorului 2D PAN-
CEPH, cu sensibilitate ridicatd si tubul
de raze X de ultima generatie, se vor
asigura imagini investigative 2D per-
fecte. De asemenea, modelul GIANO
HR introduce volumele 3D cuun FOV
maxim de 16x18 si o rezolutie de pana
la 68 pm, cea mai buna rezolutie dis-
ponibila pe piata.

Calitate exceptionala

GiANO HR este disponibil in mai
multe configuratii ce pot deservi zone
medicale variate: stomatologie, ORL,
chirurgie maxilofaciald sau examinari
ale coloanei cervicale.

B

Generatorul puternic de
inaltd frecventa, cu un punct
focal mic, produce scanari
excelente. Acesta asigurd in
acelasi timp un flux de munca

rapid, cu examinari realizate ——

la intervale de timp apropiate
fara a supraincalzi unitatea.

Siguranta pacientului

Prin tehnologia  Safe-
BeamTM?®, care asigura intot-
deauna un nivel scazut a dozei
de radiatii, sau sistemul de
aliniere servo-asistata, noul

"= model GIANO HR este creat cu

atentie pentru siguranta pacientu-
Lui.

Fiabil si ugor de utilizat

Software-ul NNT ofera opti-
uni specifice pentru diferite aplica-
tit de diagnosticare. Datele obfi-
nute In timpul scanarii sunt tran-
spuse rapid in imagini detaliate si
versatile 3D. Cu o interfatd intui-
tivd, panoul de control cu ecran
tactil simplifica si eficientizeaza
procedura de fucru.

*Producatorul italian NewTom ofera
dispozitive inovatoare de imagis-
tica, revolutionand lumea radiolo-
giel dentare si a diagnosticului ma-
xilo-facial si ORL.

*Halmadent este unic colaborator si
distribuitor a tehnologiei NewTom
in Roménia.

= www.halmadent.ro

ErgoEdge — prima si singura rama
care permite utilizatorului sa
regleze unghiul de declinare

al lupelor

Orascoptic a fost si este un pionier
in industria opticii medicale de peste
38 de ani, proiectand lupe atat pentru
domeniul stomatologic cat si pentru
cel chirurgical, dar si lumini. Fiecare

dintre lupele noastre este executatd
manual, cu precizie meticuloasd si
sunt personalizate pentru geometria
faciala individuald a utilizatorului,
asigurand o rezolutie optima in cel
mai larg si mai profund camp de vizi-
onare.

Noutatea cu care venim anul
acesta acesta este rama ErgoEdge.

ErgoEdge permite utilizatorului sa
realizeze un echilibru personal de con-
fort si posturd mai bun ca niciodata.

Este o rama inovatoare, foarte usoara,
proiectata de la zero, special ca plat-
forma pentru lupe. Aceasta platforma
in curs de brevetare este echipata cu o
suitd de caracteristici reglabile - in spe-
cial abilitatea de a regla fin unghiul de
declinare al lupelor folosind tehnolo-
gia ComforTilt prin simpla rotire a su-
rubului montat pe brat. Unghiul de de-
clinare poate fi marit sau micit cu cinci
grade direct 1n cabinet, chiar de catre
clinician. Suportul reglabil al nasului
poate fi mutat in sus si in jos, pe langd
faptul ca este distribuit sau comprimat
pentru a se potrivi cel mai bine geo-
metriei faciale specifice fiecarui utili-
zator.

Flexibilitatea bratului ramei cre-
potrivirii optime, pastrand in acelasi
timp alinierea acestor lupe personali-
zate. ErgoEdge oferd, de asemenea,
imbunatatiri pragmatice, cum ar fi ca-
pelina care se poate prinde direct in
varfurile bratelor ramie pentru o fixare
mai sigura.

Drew Weightman, director gene-
ral la Orascoptic: “Prin lansarea ramei
ErgoEdge suntem mandri sa conti-
nuam mostenirea noastrd de leader de
piata in inovatia fundamentald a lupe-
lor, in sprijinul clinicienilor.”

New York Dental SRL —
unic distribuitor Orascoptic in Roménia
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TempoCem ID — [ e | ‘
Vizibil doar cand trebuie

TempoCem ID, acest ciment pro-  manda pentru cimentari provizorii de Descoperd noi posibili-
vizoriu estetic este invizibil atunci  lungd durata. tati pentru tine si pacientii
cand vrei tu sa fie, si totusi detectibil, Toate grijile estetice dispar rapid  tai. TempoCem ID de la
atunci cand este nevoie. cu TempoCem ID. DMG.

Invizibil sub restaurari: Conceput
cu o transparentd optimd, TempoCem
ID nu va afecta nuanta restaurarii pro-
vizorii, fiind astfel alegerea ideala atat
pentru restaurarile posterioare cat si
anterioare.w

Detectibil pentru indepartarea
usoard a excesului: Spre deosebire de
orice alt ciment provizoriu estetic, ex-

cesul de TempoCem ID este usor de - \ i
detectat (chiar si sub linia gingivala) si 1
de cele mai multe ori se poate inde- I n prl ma

parta dintr-o singura bucata.

TempoCem ID nu contine euge- faza flu Id’

.
nol, curge si se amesteca foarte usor, a p0|

nu se lipeste de instrumentar si se reco- = |
sculptabil}/

IMPRINT

PUBLISHER/PRESIDENT/CEO:
Torsten OEMUS

EDITORS DT RO:
Dr. Florin LAZARESCU
Andreea MUNTEANU

CHIEF CONTENT OFFICER:
Claudia DUSCHEK

EXECUTIVE PRODUCER:
Gernot MEYER

AD PRODUCTION:
Marius MEZGER

Published by DTI

DENTAL TRIBUNE INTERNATIONAL

Holbeinstr. 29, 04229, Leipzig, Germany
Tel.: +49 341 48474-302

Fax: +49 341 48474-173

General requests:
info@dental-tribune.com

Sales requests:
mediasales@dental-tribune.com
www.dental-tribune.com

Regional Office:

SSER HEADQUARTERS

Dr. Louis Pasteur Street No. 1A
District 5, Bucharest

Romania

contact@sser.ro

WWW.Sser.ro
Material from Dental Tribune International

GmbH that has been reprinted or translated and V | C I b | k
inted in this i i ighted by Dental
o UNESTE FLUIDITATEA CU Iscaior bu

t be published with th ission of Den- SCU
il i s LPTABILITATEA
is a trademark of Dental Tribune International
GmbH.

Al rights reserved. © 2020 Dental Tribune ¢ Unic si inovativ — Prin incalzire materialul devine fluid, facilitand

International GmbH. Reproduction in any man- aplicarea, ulterior ii creste consistenta, devenind sculptabil

ner in any language, in whole or in part, without (teh nologie termo-vascosa)

the prior written permission of Dental Tribune

International GmbH is expressly prohibited. ¢ Aplicare de inalta calitate — Curgerea optima pana la margini WieGalorbulk
Dental Tribune International GmbH makes $| in zone Sprreparate

Si307 G i 9 e liell fnifomnziiton o » Economiseste timp — Nu necesita straturi suplimentare de acoperire

manufacturers’ product news accurately but

cannot assume responsibility for the validity of e Simplu de manipulat — Umplere in bloc de pana la 4 mm fara bule

product claims or for typographical errors. The de aer cu aJutorul canulei subtiri

publisher also does not assume responsibility
for product names, claims or statements made
by advertisers. Opinions expressed by authors
are their own and may not reflect those of Den-

tal Tribune International GmbH.

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




04

CLINICAL CASE

Dental Tribune Romanian Edition | 1/2020

Incarcarea definitiva protetica imediata a unui
implant post-extractional imediat prin tehnica
»docket Shield” (PET - Partial Extraction Therapy),
Cu o coroana realizata prin tehnica CAD/CAM.

Protocolul ONE intr-o singura sedinta pentru o esteticd naturald si pentru prevenirea resorbtiei reliefului vestibular postextractional.

Dr. Filipe Lopes, Dr. Maurice Salama & Dr. Bernardo Mira Correa, USA & Portugalia

Introducere

Inserarea implantului postextrac-
tional este o procedurd recunoscuta in
literatura de specialitate ca fiind una de
succes.'? Ratele de succes pe termen
lung, atat in cazul inserarii implantului
imediat postextractional cat si in cazul
implantarii intarziate, sunt aproape
identice; Cu toate acestea, literatura de
specialitate mentioneaza modificarile
reliefului vestibular ce pot aparea dupa
implantul postextractional imediat, si
retractia coletului dentar de cel putin
Imm, ambele fiind mai accentuate in
cazurile de biotip gingival subtire.?

Zonele cu importanta estetica sca-
zutd pun de obicei mai putine pro-

bleme; cu toate acestea, modificarea
coletului dentar in aceste zone si re-
sorbtia la nivelul reliefului vestibular ,
pot ridica uneori probleme de estetica
in anumite circumstante sociale sau
atunci cand pacientul are un zambet
mai larg. in afara de problemele este-
tice, resorbtia vestibulara si retractia
gingivald pot compromite rezultatele
pe termen lung, datoritd formarii unor
zone retentive pentru alimente si a di-
ficultatii asigurarii unei igienizari co-
respunzdtoare. Tehnica Socket Shield
(SS) oferd un tratament promitator
pentru a gestiona mai bine riscurile es-
tetice si functionale asociate cu pierde-
rea dintilor si inlocuirea cu implant.

=

Fig. 1: Situatia initiald: radiografia peri-apicald (a), vedere intra-orald (b) si secti-
une CT (c). — Fig. 2 : Rdddcina sectionatd. Fig. 3: Implant fdra MUA Fig. 4: Implant
cu MUA Fig. 5: Spatiul dintre implant si SS a fost incdrcat doar cu Endoret

Principiul care sta la baza acestei
tehnici este de a pastra o parte din rada-
cina dintului cu indicatie pentru ex-
tractie, mai exact jumatatea vestibulara
a radacinii, ce va fi atasata in continu-
are de corticala vestibulara a alveolei.
Scopul este de a mentine parodontal al
lui, cimentul radacinii si osul alveolar
vestibular, pentru a preveni remode-
larea osoasa vestibulard iminentd ce
apare postextractional, resorbtia post-
extractionala care este documentata pe
larg in literatura de specialitate. Astfel
se poate pastra intact relieful convex
vestibular, eminenta radiculara, care de
cele mai multe ori nu exista in cazurile
restaurarilor protetice pe implanturi.

Starea initiala a pacientului
si starea clinica

Un pacient de sex masculin, sana-
tos, nefunator, in varsta de 40 de ani, s-a
prezentat cu fractura radiculara la nive-
lul primului premolar mandibular
stang. Dintele fusese tratat endodontic
in urma cu trei ani (Fig la si b). Pacien-
tul avea deja inserate mai multe implan-
turi pentru a inlocui o parte din dintii
pierduti in ultimii noua ani. Pacientul
avea asteptari estetice moderate, cerinte
functionale ridicate si putin timp dispo-
nibil pentru a veni la programari.

Evaluarea clinica si radiologica

Dupa analizarea tomografiei com-
puterizate ( CBCT) folosind software-
ul BTI Scan II ( BTI Biotechnology In-
stitute; Fig. 1c), s-a stabilit ca radacina
nu indeplinea conditiile minine pentru
confectionarea unei coroane protetice,
sau a unei reconstructii corono-radicu-
lare urmata de coroana. Intrucét exis-
tau toate conditiile locale pentru inse-
rarea unui implant imediat postextrac-
tional, aceasta variantd de tratament a
fost cea aleasa.

CBCT-ul fusese facut cu trei ani
inaintea de fractura radacinii, pentru
ca nu erau semne de infectie locald la
nivelul radécinii, si pentru ca sondarea
parodontala in jurul radacinii ramase
pand la nivelul osos a ardtat prezenta
tuturor peretilor ososi alveolari intacti
— alveola de tip I — s-a decis sa nu se
mai iradieze pacientul incd odata
print-un CBCT suplimentar. Datele
obtinute in urma primului CBCT, care
erau confirmate de noul examen clinic,
au fost considerate de incredere, in
ciuda celor 3 ani care au trecut.

Plan de tratament
si optiuni alternative

Pacientului i s-au prezentat cele
doua optiuni pentru protezarea dintelui
ce urma a fi extras:

Figs. 6 & 7: Realizarea coroanei CAD/CAM

— prima variantd propusa a fost s se
insere un implant dupa tehnicile con-
ventionale, constdnd in plasarea
imediata a implantului dupa extrac-
tie cu sau fard restaurare protetica
imediata;

—a doua varianta a fost sa se protezeze
edentatia respectdnd conceptul de
extractie partiala ( PET) prin care sa
se pastreze un fragment de radacina
spre vestibular, lasat in mod delibe-
rat in alveola, pentru a pastra in con-
tinuare vascularizatia ligamentului
parodontal si sa se evite o remode-
lare ososasa iminenta ce are loc dupa
extractia dintilor, urmata de incarca-
rea imediata printr-o coroana defini-
tiva CAD/CAM.

Pacientul a inteles optiunile si a
ales cea de-a doua varianta, fara sa se
opuna procedurii.

Procedura clinica:

Dupa anestezia locala, radacina a
fost sectionatd meziodistal. S-a utilizat
o freza. de sectionare cu partea pasiva
lunga ( Root Mmebrane Kit) la o piesa
de mana de mare viteza - turbina, sub
irigare abundenta (Fig. 2). Dupa ce
ne-am asigurat ca cele 2 fragmente de
radacina, linguald si distala au fost
complet separate se inserd un elevator
pe partea linguald, intre osul lingual si

spre vestibular acest fragment pana la
extractia lui. Trebui avut grija sa nu
atingem si sa luxam din greseala frag-
mentul vestibular rdmas, care trebuie
sa ramanad stabil in alveold. Fragmen-
tul de radacina vestibular este apoi re-
dus dinspre coronar pand la nivelul
osului, folosind o freza rotundd cu
parte pasiva lungd de 3mm in diame-
tru ( Root Membrane Kit). Fragmentul
de radacina vestibular este apoi subtiat
pand la o grosime de aproximativ
1,5mm. Reducerea sa a fost realizata
masa sd aibd o usoara concavitate ori-
entata spre alveola si implant. Ultima
freza folosita a fost cilindrica cu inel
rosu si cu partea pasiva lungd, prin
care suprafata internd a fragmentul
vestibular a fost regularizatd supli-
mentar (Komet Dental). Cu o sonda
parodontala s-a verificat integritatea
peretelui osos si al alveolei. Fragmen-
tul de radacina vestibular ramas intra-
alveolar a fost verificat si el pentru mo-
bilitate. Locul pentru inserarea im-
plantului a fost pregatit conform in-
structiunilor producatorului. S-a utili-
zat un protocol de frezare la turatie
scazuta (120rpm) fara rigare, cu ex-
ceptia primei freze a secventei de fre-
zare, care a fost utilizata la rotatie ridi-
catd (800rpm). Secventa de frezare a
fost practicatd intr-un mod foarte pre-
cis si atent pentru a se evita contactul
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— Fig. 10: Sitatia clinicd la un an dupa.

Fig. 8: Aplicarea restauradrii finale. — Fig. 9: Evaluarea radiograficd a coroanei finale.
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Figs. 11-12b: CBCT post-op la doi ani. — Fig. 13: Situatie clinicd la doi ani de la tra-

tament.

cu fragmentul radicular ramas intra-al-
veolar si mobilizarea lui.

Un implant BTI Interna Plus de
5x15mm ( conexiune interna) a fost in-
serat 1n pozitie mai linguald, luand ca
referintd pentru pozitionaea lui 3D din-
tele vecin si coroana implantului de pe
pozitia 36. Platforma implantului a fost
pozitionata la I mm sub nivelul cortica-
lei vestibulare si a SS-ului (Fig. 3).
A fost folosit un bont protetic interme-
diar de 0,5 mm pentru a aduce conexiu-
nea proteticd la 0,5 mm subgingival —
bont transepitelial BTI UNIT. (Fig. 4).

Spatiul dintre implant si SS a fost
umplut doar cu plasma bogata in factor
de crestere (Endoret, BTL; Fig 5). O
coroand definitiva de zirconiu a fost fa-
bricata si plasata la 24 ore de la opera-
tie. Aceasta a fost conceputa si fabri-
catd folosind CAD/CAM Zirkonzahn
(Fig. 6-8).

Vindecarea a fost normala, fara
semne de infectie sau alte complicatii,
la controalele de o sdptamana, doud
saptamani si o luna. Pacientul a fost
foarte satisfacut de rezultat, de timpul
scurt de tratament, de estetica si func-
tionalitatea obtinute.

La controlul de un an, tesuturile
moi periimplantare, conturul osului
vestibular si convexitateta reliefului
vestibular erau asemanatoare cu cele
ale dintilor vecini naturali. Osul din ju-
rul implantului parea stabil in urma
evaludrii radiografice (Fig. 9). Nu a
fost observatd nicio pierdere osoasa
evidenta. Coroana proteticd avea un
profil de emergenta asemanitor cu cel
al unui dinte natural. La controlul de
doi ani, tesuturile pareau stabile si
chiar imbunatitite In comparatie cu
evaluarea clinica facutad la un an pos-
top. (Fig. 10).

CLINICAL CASE

La CBCT-ul facut la doi ani dupa
inserare (Fig. 11 si 12), precum si pe
fotografille clinice, s-a observat ca ni-
velul si volumul osos vestibular au fost
mentinute pe parcursul acestei peri-
oade. S-a putut observa radiologic ca
spatiul dintre implant si SS a fost um-
plut cu os. De asemenea, a fost sur-
prinzator sa observam cd la nivelul
osului era cu mult peste jonctiune im-
plant-bont, datoritd conceptului siste-
mului BioBlock ( BTI ), de ,,one abut-
ment, one time concept” — ce ofera
practic un ,,one-piece implant”.

Di .
Iscutie

Inainte de aparitia tehnicii SS, de
fiecare data cand un dinte trebuia inlo-
cuit cu un implant dentar, optiunile de
tratament erau urmatoarele:

—inserarea imediatd a implantului
post-extractional, cu restaurare pro-
teticd provizorie imediatd, cu sau
fara umplerea distantei ramase intre
implant si corticala vestibulara, cu
sau fara refacerea relieflui vestibular,
fie cu os, fie cu tesut moale;

— o abordare ntrziatd cu sau fara teh-
nici de aditie osoase suplimentare, in
functie de prezenta unei edentatii cu
resorbtii osoase aparute dupa extrac-
tia dentara.>*

Desi exista mai multe tehnici bine
argumentate in literatura de speciali-
tate, prin care putem reconstrui defec-
tele crestei alveolare (fie ca este vorba
de regenerare osoasa ghidata, fie prin
folosirea tesuturilor moi), aceeasi lite-
raturd aratd, de asemeneca, ca aceste
tehnici de augmentare nu reusesc decat
partial sa compenseze pierderea de te-
suturi. O anumita pierdere a reliefului
crestei alveolare prin vindecare trebuie
intotdeauna sa fie anticipata. Initial s-a
folosit pastrarea radacinilor dintilor in-
tra-alveolar si subgingival pentru a
mentine mai bine volumul alveolar al
crestei in cazul protezelor mobile, pen-
tru a limita pierderea osoasa postex-
tractionald si maximizarea zonei de
sprijin disponibile iar, in unele cazuri,
pentru creearea unui profil de emer-
genta estetic ( similar naturalului) in
zona estetica.>® Regenerarea cu succes
a tesuturilor in jurul radacinilor dinti-
lor lasate intra-alveolar a fost descrisa
de Malmgren si colab. acum mai bine
de trei decenii.” De asemenea, a fost
descris de catre Salama et al, un proce-
deu prin care radacinile dintilor ce ur-
mau a fi extrasi au fost pastrate in-
tra-alveloar, pentru a conferi un aspect
natural la nivelul corpului de punte in
lucrarile protetice fixe. Acest procedeu
s-a dovedit eficient pentru a preveni
problemele estetice care ar putea apa-
rea prin resorbtia crestei alveolare pos-
textractionala.

In tehnica SS, asa cum a fost ea de-
scrisa de Hurzeler, radacina este re-
dusd pand la 1lmm deasupra crestei
osoase pentru a pastra fibrele supra-
crestate ce se ataseaza de epiteliu prin
tesutul conjunctiv. Mentinerea unui
fragment din radacina asigura pastra-
rea tuturor tesuturilor delicate asociate
acesteia: ligament parodontal, corti-
cala osoasa vestibulara. gingia kerati-
nizata, evitand asftel remodelarea imi-
nenta ce apare ulterior extractiei dinti-
lor. Baumer si colab. au venit cu prima
dovada histologica prelevata de la om
prin care se demonstreaza ca este posi-
bila pastrarea atasamentului SS restant
la corticala vestibulard printr-un liga-
ment parodontal, fard rdspuns inflama-

tor prezent si fard activitate de remode-
lare osteoplastica. De asemenea, s-a
observat un epiteliu de jonctiune.
4 Autorii au raportat o buna conservare
a reliefului vestibular, cu o resorbtie
medie de 1 mm dupa aplicarea restau-
rarii finale. Chen si colab. au raportat o
resorb’ie de doar 0,72 mm folosind o
procedura similara. 3, 10 Sunt destul
de putine cazuri de SS raportate in lite-
raturd pand in prezent, iar cazul pre-
zentat aici cu incarcare imediata, este
primul dupa cunostintele autorilor.

Concluzie

fn ultima perioada apar numeroase
dovezi privind eficacitatea sigurantei

utilizarii conceptelor pe PET/SS, im-

preuna cu inserarea imediata a implan-

tului, pentru a evita pierderea reliefu-
lui vestibular ce urmeaza intotdeauna
dupa terapia cu implanturi. Cu stoate
acestea, se recomanda prudenta atat in
executarea procedurii, deoarece este o
tehnica foarte sensibila.
in acest raport de caz, autorii au
evidentiat beneficiile biologice ale
combinarii tehnologiei cu biologiei:

— PET prin pastrarea unui fragment de
radacina si a ligamnetului parodon-
tal , prevenind in acest fel remodela-
rea si colapsul reliefului vestibular,
ce apare Intotdeauna in aceste tipuri
de situatii clinice;

— conceptul ,, one abutment, one time”,
prin aplicarea imediata a unui bont
intermediar, si prin obtinerea unei
conexiuni protetice foarte bune prin
conceptul BioBlock; utilizarea unui
bont protetic ce oferd o suprafata ru-
goasa pe care poate sd adere tesutu-
rile moi;

— Tehnologia digitala CAD/CAM care
permite designul precis si planifica-
rea in detaliu a profilului de emer-
genta, precum si fabricarea restaura-
rilor de zirconiu, ofera un raspuns
bun al tesuturilor moi periimplantare

Acest articol este primul, dupa
conostinta autorilor, care demon-

JOIN

O5

streaza succesul la doi ani a procedurii
de SS, prin mentinerea tesuturilor pos-
textractionale si folosirea cenceptelor
de ,,one abutment, one time” (bont
Unit) cu incarcare imediatd printr-un
flux de lucru complet digitalizat, folo-
sind o coroana CAD/CAM. (Fig. 13).

Nota editoriala: O lista de referinte
este disponibild de la editor.

Acest articol a fost publicat in cad/cam
— revista internationala de stomatolo-
gie digitala Vol. 10, numarul 3/2019.
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Dentina intr-o capsula sau mai mult decat atat?

de Josette Camilleri, B.Ch.D., M.Phil., Ph.D., FICD, FADM, FIMMM, FHEA (UK)

Introducere

Structura dintelui se pierde prin
carii dentare, traumatisme si uzura
dintelui, fiind adesea inlocuita cu ma-
teriale dentare inerte care restaureaza
morfologia. Daca sanatatea pulpei este
periclitata, trebuie intreprinse o serie
de interventii. Initial, trebuie pastrata
vitalitatea pulpei. In etape avansate de
afectare pulpara este necesara elimina-
rea infectiei si obturatia spatiului pul-
pei. Atunci cand este interesata pulpa
dentara, alegerea materialului trebuie
sa se schimbe si sunt indicate materia-
lele ce interactioneaza cu pulpa sau cu
dentina. Materialele interactive utili-
zate pentru procedurile dentare includ
hidroxidul de calciu in diferitele sale
forme si mai recent cimenturile hi-
draulice cu silicat de calciu. Principala
caracteristicd a cimenturilor hidraulice
cu silicat de calciu este natura lor hi-
draulica. Aceste materiale pot fi utili-
zate in mediu umed fira a se deteriora.
Astfel, aceste materiale sunt indicate
in cazul obturatiilor retrograde si in re-
paratia perforatiilor. O alta caracteris-
tica importanta a acestor materiale re-
prezinta eliberarea de hidroxid de cal-
ciu ca produs secundar al reactiei de
hidratare. Acest lucru face ca aceste
materiale sa fie indicate pentru utili-
zare a ca materiale de coafaj pulpar,
pentru apexificare si apexogeneza si
mai recent, de asemenea, si pentru
procedurile endodontice regenerative.
Hidroxidul de calciu creeaza un mediu
in care sunt eliberati ioni de calciu si,
de asemenea, in care activitatea anti-
bacteriana este ridicata.

Alegerea materialului este impor-
tantd pentru succesul rezultatelor cli-
nice. Exista o varietate de cimenturi
hidraulice cu silicat de calciu disponi-
bile pentru diferitele proceduri, asa
cum este indicat in Tabelul 1. Aceste
materiale variaza foarte mult si este
important ca clinicianul sa aprecieze
importanta alegerii materialului potri-
vit pentru fiecare aplicatie clinica.
Acest articol evidentiazd Biodentine
(Septodont,  Saint-Maur-des-Fossés,
Franta) si indicatiile sale pentru di-
verse aplicatii clinice.

Caracteristicile
Biodentine

Biodentine se prezinta ca sistem
pulbere/lichid. Pulberea este continuta
intr-o capsula, in timp ce lichidul este
intr-o fiola (figura 1). Pulberea este
compusd din silicat tricalcic, oxid de
zirconiu, carbonat de calciu si cativa
aditivi minori de oxid de fier pentru a
da culoare. Lichidul este format din
apd cu unele adaosuri de clorura de
calciu si un polimer solubil in apa.
Pulberea Biodentine si materialele sale
hidratate au fost bine definite. Modelul
Biodentine asigura proprietati optime
si astfel imbunatateste performantele
clinice.

Pulberea este mai fina decat alte ti-
puri de ciment din aceastd categorie
(Tabelul 2). Pulberea mai find asigurd
o rata de reactic mai mare. Pulberea
este compusa in cea mai mare parte din
silicati tricalcici (7Tabelul 3), spre deo-
sebire de celelalte cimenturi hidraulice
care sunt predominant reprezentate de

ciment Portland, asa cum se arata in
Tabelul 1. Silicatul tricalcic pur asi-
gura neincluderea de aluminiu (1, 2) si
oligoelemente (3) care sunt prezente in
cimenturile dentare pe baza de ciment
Portland. Utilizarea oxidului de zirco-
niu asigurd radioopacitate si stabilitate
adecvate, fara niciun risc de solubili-
zare si discoloratii, care sunt caracte-
ristice tuturor materialelor care utili-
zeazd un radioopacifiant de oxid de
bismut (4-6). Principalii constituenti
sunt prezentati clar in analiza de difrac-
tie cu raze X a pulberii Biodentine (Fi-
gura 2).

Biodentine contine aditivi pentru
imbunatatirea proprietatilor materialu-
lui. Acestia includ carbonatul de calciu
care este prezent in pulbere, clorura de
calciu si polimerul solubil in apa in li-
chid. Carbonatul de calciu este o sursa
de ioni liberi de calciu care sunt pre-
zenti in solutie imediat ce pulberea
este amestecatd cu lichidul. Prezenta
lor duce la un flux de caldura mai mare
si mai devreme 1n reactie, sporind ast-
fel rata de reactie (2), asa cum se arata
in Figura 3. Clorura de calciu reduce
considerabil timpul de priza al Bioden-
tine in comparatie cu alte tipuri de ma-
teriale similare (7, 8). Polimerul solu-
bil in apa permite reducerea raportului
apa/ciment imbunatatind astfel propri-
etatile fizice ale Biodentine. De fapt,
rezistenta la compresiune §i micro-
duritatea Biodentine sunt mult mai
mari decat cele raportate pentru alte ti-
puri de materiale similare (7). Micro-
structura Biodentine (figura 4) demon-
streaza modul in care hidratarea are loc
cu silicatul tricalcic care reactioneaza
si este depus in jurul particulelor de
carbonat de calciu (9). Hidroxidul de
calciu este produs in cantitati mari, asa
cum este indicat in scanarea difractiei
curaze X a materialelor hidratate (10),

septodont

similare (12, 13), fiind astfel
ideal pentru utilizarea ca mate-

similare, cum ar fi agregatul mineral
trioxid (19), cu proliferare celulara fa-

rial de coafaj pulpar. Suprafata B I’ Oden tine'" vorabild si buna activitate a fosfatazei
Biodentine prezintd cea mai alcaline a celulelor pulpei dentare
mare concentratie de calciu de umane (20). Aceeasi reactie a fost ob-
suprafatd in comparatie cu Pro- | 4= i servatd la testarea levigatului de Bio-
Root MTA, Dycal si Theracal || E gt dentine (13). Capacitatea de ¢liberare
(14). Formarea de punti dentinare f% A% | de calciu contribuie, de asemenea, la
este evidentd clinic atunci c¢ind "é. e | proprietatile antimicrobiene ale Bio-
Biodentine este utilizat pentru | @ . dentine. Aceastd proprietate este im-

coafaj pulpar direct (15, 16, 17).
Cazurile clinice care prezinta do-
vezi de pulpita ireversibila

care au fost tratate cu Bioden-

tine au demonstrat o reducere

a marimilor leziunilor apicale
atunci cand au fost evaluate cu tomo-
grafie computerizata cu fascicul conic
(18). Reactia pulpara la Biodentine
este similara cu alte tipuri de materiale

SEFTODONT
58, row du Post de Critel
4107 Saaint-Musr-aés-Fostas C

portantd, deoarece caria

Fig. 1: Prezentarea Biodentine
Sub formd de pulbere si sub formd lichida.

Material Tip de ciment

Biodentine Silicat tricalcic

MTA Angelus Ciment Portland
Theracal Ciment Portland
ProRoot MTA Ciment Portland

Radioopacitate obtinuta cu

0Oxid de zirconiu
0Oxid de bismut
Zirconat de bariu

Oxid de bismut

Aditivi Prezentare Amestec
Carbonat de calciu, clorura de calciu, polimer  Pulbere/lichid Mecanic
Oxid de calciu Pulbere/lichid Manual
Strontiu, sticla, rasind Seringa Pre-mixat
- Pulbere/lichid Manual

Tabelul 1: Materiale hidraulice cu silicat de calciu, tipuri disponibile pentru diferite proceduri

unde maximul hidroxidului de calciu
este evident la 18 grade (Figura 5).
Chimia specifica a materialului, di-
mensiunile fine ale particulelor, rapor-
tul scazut dintre apa si ciment si pre-
zenta carbonatului de calciu, toate
contribuie la proprietatile optime ale
materialelor destinate performantei
clinice. Mai mult, materialul prezinta,
de asemenea, o porozitate scazuta (Ta-
belul 4) in comparatie cu tipuri de ma-
teriale similare (11) si acest lucru este
benefic, de asemenea, din punct de ve-
dere clinic. Deoarece materialul este
hidraulic, este foarte important sa nu
se permita uscarea, deoarece acest
lucru va duce la fisuri la interfata (fi-
gura 6) s1in volumul materialului (11).

Aplicatii clinice

Coafaj pulpar si restaurarea dentinei
Biodentine elibereaza ioni de cal-

ciu (10, 12), curata initiald de eliberare

mai mare decat alte tipuri de materiale
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4000
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8
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Fig. 2: Analizd cu difractia razelor X a pulberii Biodentine pentru a ardta principalele faze constitutive si anume silicatul trical-
cic, oxidul de zirconiu si carbonatul de calciu . (Reprodus cu permisiune din Camilleri et al. 2013.)
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Fig. 3: Fluxul de caldurd obtinut de Biodentine TM ce aratd rata mare de reactie devreme in reactia de hi- Fig. 4: SEMpentru Biodentine. Pentru a demonstra microstructura materialului. (Reproduced with permission
dratare TCS: ciment silicat tricalcic TCS-20-Z e un ciment de silicat tricalcic cu 20% inlocuire a oxidului de from Camilleri et al. 2013.)
zirconiu). (Reproduced with permission from Camilleri et al. 2013.)

dentara este o boald indusa de bacterii.
Biodentine prezinta bune proprietati
antimicrobiene (13) dar care au fost
mai scazute decat materialele de coafaj
pulpar din hidroxid de calciu. Cu toate
acestea, cresterea proprietatilor anti-
microbiene ale hidroxidului de calciu
a fost insotita de o mai mare citotoxi-
citate (21).

Mai mult decat atat, proprietitile
sale fizice permit utilizarea materialu-
Iui in bloc, evitand astfel straturile
inutile si interfetele care pot permite
micro-infiltratii i care pot determina
esecul restaurarii. De fapt, Biodentine
prezintd mai putine micro-infiltratii in
comparatie cu materialele de restau-
rare dentinard pe bazad de rasini (22).
Plasarea unei restaurdri finale peste
Biodentine poate fi dificila, deoarece
produsul este pe baza de apa. Restau-
rarea finala trebuie intarziata timp de
cel putin 2 saptamani si se pot utiliza
atat tehnici de gravaj total cat si
adezivi auto-gravanti (23). Gravajul
total poate duce la modificari micro-
structurale ale materialului (24) si,
desi restaurdrile compozite in vitro
s-au pierdut in totalitate la termoci-
clare, gravajul total s-a dovedit a fi mai

eficient decat auto-gravajul (25). Micro-
structura de la interfata Biodentine cu
rasina compozita folosind adezivi cu
conditionare totald sau cu auto-condi-
tionare este prezentatd in Figura 7.
Biodentine a fost capabil sa reziste ca
restaurare dentard pana la 6 luni si
cand s-a acoperit cu o rasina compo-
zita, s-a dovedit a fi un material efici-
ent de restaurare a dentinei (26).

Alte materiale de coafaj pulpar pe
baza de silicat tricalcic, care sunt pe
baza de rasini, au asadar un avantaj,
deoarece acestea pot fi stratificate usor
cu o rasind compozita care asigurd o
legatura puternica (25). Cu toate aces-
tea, efectele asupra pulpei sunt nefavo-
rabile (27). S-a dovedit ca eliberarea
ionilor de calciu din astfel de materiale
este scazuta si nu se formeaza hidroxid
de calciu cristalin (10). Materialele de
coafaj pulpar pe baza de rasind, cum ar
fi Theracal, depind de umiditatea me-
diului pentru a penetra si a permite hi-
dratarea silicatului tricalcic, care este
componenta activa a materialului. Pe-
netrarea fluidului nu este suficienta, iar
un model care foloseste dinti extrasi si
tinuti in medii timp de 15 zile a aratat
o hidratare limitata a silicatului trical-

Silicat tricalcic
Biodentine

MTA Angelus

1.187
2.8116
1.0335

Tabelul 2: Mdsurarea suprafetei specifice a pulberii Biodentine pentru a ardta con-
sistenta sa de pulbere fina in comparatie cu alte cimenturi. (Reprodus cu permisiune

din Camilleri et al. 2013.)

Faza identificata

1(¢3

Silicat tricalcic 100
Silicat dicalcic -
Aluminat tricalcic -
Carbonat de calciu -
Oxid de calciu =
Oxid de bismut =
Oxid de zirconiu =
Dioxid de silicon -

Oxid de aluminiu -

Tip de material in masa %

Biodentine MTA Angelus
80.1 66.1

- 8.4

- 20

14.9 -

- 8.0

= 14.0

5.0 =

= 0.5

- 1.0

cic in cazul Theracal (28). De aseme-
nea, in acord cu lucrarile anterioare
publicate, studiile in-vitro (29) si in
vivo (30) arata ca mediile conditionate
cu Theracal au scazut in mod semnifi-
cativ proliferarea fibroblastelor pul-
pare si au indus eliberarea de interleu-
kind 8 proinflamatorie din fibroblas-
tele pulpare de cultura si din culturile
dintilor intregi (29).

Folosind modelul de cultura al in-
tregului dinte (31) si intr-un studiu cli-
nic recent (30), este clar ca Biodentine
prezintd rezultate mai bune din punct
de vedere biologic si clinic in compa-
ratie cu materialele de restaurare a
dentinei pe baza de rasini. S-a demon-
strat ca Biodentine stimuleaza vinde-
carea pulpara folosind atat modelul de
culturd al intregului dinte (29), cat si in

1.0e+004
A
k5
>
2
o
E
5.0e+003
0.0e+000 /.

studiile clinice, unde a prezentat cel
mai bun rezultat clinic in comparatie
cu materialele de coafaj pulpar pe baza
de rasini (30).

Proceduri de pulpotomie

O afectare pulpara mai avansata, in
special in cazul dintilor deciduali, va
necesita efectuarea unor proceduri de
pulpotomie. Biodentine a demonstrat o
citocompatibilitate si bioactivitate mai
bund decat MTA Angelus, Theracal si
IRM in contact cu celulele stem prele-
vate din dintii umani deciduali exfoli-
ati (32). Intr-un model animal, utiliza-
rea Biodentine ca agent pentru pulpo-
tomie a dus la punti de tesut mineralizat
mai groase, care sunt mai usor detec-
tate radiologic in comparatie cu MTA
(33).

Biodentine

CaCO3

te, syn,

Calcium Silicate, Ca3 Si 05

Din punct de vedere clinic, s-au
demonstrat rate mari de succes in pro-
cedurile de pulptotomie efectuate cu
Biodentine la molarii de lapte, prezen-
tand rezultate mai favorabile decat for-
mocresolul, care este metoda de trata-
ment standard (34, 35). In comparatie
cu hidroxidul de calciu, in pulpotomi-
ile vitale la molarii deciduali, grupul
tratat cu Biodentine a demonstrat po-
tential regenerativ favorabil, impreuna
cu succes clinic, impartasind atat indi-
catiile cat si modul de actiune al hidro-
xidului de calciu, dar fara dezavanta-
jele in ceea ce priveste proprietatile
fizice si clinice (36). Pulpotomia cu
Biodentine a dus la un rezultat clinic
predictibil similar cu cel al MTA (37-
41). Biodentine s-a dovedit a fi supe-
rior metodelor de tratament mai putin

Portlandite, syn, Ca (O D )2

Portlandite, syn, Ca (00 DD&Z 01-075-9159 I
Baddeleyite, syn, 2r 02, 00-037-1484
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Fig. 5: Diagrama de difractie cu raze X a prizei Biodentine pentru a afisa fazele principale prezente dupd prizd. Hidroxidul de
calciu predomind in diagramd. (Reprodus cu permisiune din Camilleri 2014.)

Biodentine Dry

—
xy:20 um

Biodentine

Dentine

Biodentine HBSS

Biodentine

Dentine

Tabelul 3: Evaluarea pulberilor prin analiza de difractie cu raze X Rietveld pentru a
ardta constituentii principali ai Biodentine. (Reprodus cu permisiune din Camilleri et
al. 2013.)

Fig. 6: Microscopie laser confocald efectuatd pentru Biodentine pdstrat uscat si umed in HBSS si umed pentru a evidentia nevoia
de a-l mentine umed in orice moment. (Reprodus cu permisiune din Camilleri et al. 2014.)
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Fig. 7: Caracteristicile interfetei Biodentine cu rdsina compozitd dupd aplicarea de adeziv pentru conditionare totald si auto-con-
ditionare .(Reprodus cu permisiune din Meraji and Camilleri 2017.)

Parametru masurat Unitati

TCS-20-Z

Diametrul mediu al porului ~ pm 0.0508 0.0337
Zona totala por m2/g 13.101 24321
Greutate volumetrica g/ml 1.8637 1.8007
Porozitate % 30.98 36.86

Material

Bioagregat

Biodentine

0.0121
21.752
2.0444
13.44

Material intermediar de
restaurare (IRM)

0.0205
10.545
2.3455
12.66

Tabel 4: Porozitatea in procente a Biodentine compared to similar material types. (Reprodus cu permisiune din Camilleri et al.

2014.)

standard, cum ar fi laserul (41) si pro-
polisul (39). Biodentine utilizat pentru
procedurile de pulpotomie nu deter-
mina discolorarea dintelui (42).
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Tratamentul apexului imatur

Odata ce tesutul pulpar este pier-
dut, este necesara obturarea spatiului
canalului radicular. Dintii imaturi pre-
zintd o problema din cauza anatomiei
lor, deoarece radacinile sunt scurte si
subtiri, iar obturarea standard a cana-
lului este dificila din cauza configura-
tiei canalului radicular. Peretii subtiri
ai dentinei radiculare prezinta, de ase-
menea, risc de fractura.

Procedeele de apexificare permit
formarea unei bariere calcificate la
apexul radicular inchizand astfel ape-
xul radicular de spatiul periapical. Este
creata o punte de tesut calcifiat prin
asigurarea unui mediu in care ionii de
calciu din dentind formeazd o punte
calcificata. Astfel de conditii sunt cre-
ate de materialele care elibereaza hi-
droxid de calciu. Au fost utilizate paste
traditionale de hidroxid de calciu fara
priza. Hidroxidul de calciu elibereaza
ioni de calciu pentru a crea un mediu
ideal pentru formarea unei punti de te-
sut calcifiat (43). Un alt avantaj al pas-
tei de hidroxid de calciu este reprezen-
tat de proprietatile sale antibacteriene,
deoarece canalele radiculare fara pulpa
rezulta, de obicei, din dinti devitali

care sunt predispusi la colonizarea
bacteriana (44). Utilizarea hidroxidu-
lui de calciu fara prizd implicd mai
multe vizite pe parcursul a mai multor
luni, iar puntea calcificatd formata
dupa apexificare a fost reprezentatd de
o structurd poroasa (45). Apexificarea
cu cimenturi hidraulice cu silicat de
calciu ca stopuri apicale permite efec-
tuarea procedurilor de apexificare in
doua vizite. Cele doua vizite au fost
necesare intrucat MTA are un timp de
priza indelungat si trebuie sa faca priza
inainte de plasarea restaurarii finale.
Mai recent s-a aratat ca prin apexifica-
rea cu un stop apical de Biodentine
este suficientd o singurd vizitd deoa-
rece umezirea suprafetei materialului
nu a afectat proprietatile materialului
(46).

Aceasta metodologie de tratament
poate fi considerata ca fiind predicti-
bila si poate fi, de asemenea, o alterna-
tiva la utilizarea hidroxidului de calciu
(47). Natura hidraulica a acestor tipuri
de materiale si formarea hidroxidului
de calciu fac ca aceste materiale sa fie
ideale pentru astfel de proceduri. S-a
dovedit ca Biodentine elibereaza mai
multi ioni de calciu in solutie in com-

paratie cu MTA (2). S-a raportat succe-
sul sau atunci cand este utilizat ca stop
apical in cazurile de apexificare (48-
53). Hidratarea sa este optimizata prin
adaugarea de carbonat de calciu ca
agent nucleant care grabeste viteza de
reactie in stadiile incipiente. Adauga-
rea acceleratorului de clorurd de calciu
si a polimerului solubil in apa permit
raporturi scazute de apa/pulbere (2).
Nu exista aditivi de materiale pozzola-
nice si alte substante de cimentare, asa
cum este indicat in tabelul 1. S-a de-
monstrat cd adaugarea unor astfel
de materiale restrictioneazd formarea
hidroxidului de calciu care este nece-
sar in tratarea cazurilor de apexificare
(54, 55). Rezistenta la fracturd a din-
tilor imaturi cu un stop apical cu
Biodentine a fost similard cu cea a
MTA si mai mare decat solutia de con-
trol (52). De asemenea, Biodentine a
fost utilizat cu succes 1n cazurile de en-
dodontie regenerativa (56-58). Rezis-
tenta la fracturd in aceste cazuri a fost,
de asemenea, raportatd a fi similard cu
ceaa MTA (59). Biodentine a aratat cel
mai redus potential de discolorare
atunci cand este utilizat in aceste ca-
zuri clinice (60), astfel incat, este ma-
terialul de electie pentru endodontia
regenerativa, in special pentru cazurile
in care estetica este un motiv de ingri-
jorare.

Obturatia retrograda
si repararea perforatiei

Materialele utilizate pentru obtu-
ratia retrograda in apicectomie trebuie
sa prezinte proprietati specifice, deoa-
rece trebuie sa realizeze si sa obtina
succesul clinic in conditii nefavora-
bile. Natura hidraulicd a tuturor ci-
menturilor de silicat tricalcic este ast-
fel o proprietate de dorit. De fapt,
aceste tipuri de materiale au fost in-
ventate in acest scop. Problema princi-
pala a cimenturilor hidraulice este
aceea cd reactioneazd cu mediul in
care sunt plasate. La terminusul radi-
cular, materialele sunt puse in contact
cu sangele imediat ce sunt aplicate.

De asemenea, acestea sunt in con-
tact cu dentina radiculara si cu resturile
de gutaperca si material de sigilare fo-
losit pentru obturarea canalului radicu-
lar. Proprietdtile fizice ale Biodentine
nu sunt afectate in mod negativ de con-
tactul cu fluidele tisulare si cu sdngele
(61). Forta de adeziune 1in cazul
Biodentine a fost mai buna in compa-
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ratie cu MTA atunci cand este utilizat
ca material pentru obturatia retro-
grada. Ambele materiale au fost afec-
tate negativ prin contaminarea sange-
lui (62). Au fost descoperite mai putine
bacterii in dentina radiculara apicala
atunci cand cazurile au fost tratate cu
Biodentine in comparatie cu MTA
(63), ceea ce indica faptul ca si propri-
etatile antimicrobiene ale Biodentine
sunt superioare celor ale MTA. Bio-
compatibilitatea Biodentine a fost con-
sideratd a fi intr-o mica masurd mai
buni decat cea a MTA, cu o mai buna
aderenta celulard la materiale atunci
cand a fost utilizat ca material pentru
obturatia retrograda in apicectomie
(64).

De asemenea, s-a demonstrat ca
Biodentine este indicat pentru repara-
rea perforatiilor radiculare (65) produ-
cand un raspuns tisular pozitiv si depu-
nere de minerale in situsul perforatiei.
Acest raspuns este legat de eliberarea
hidroxidului de calciu in solutie. De
asemenea, sigileaza bine zona (66,
67), perforatiile fiind, in mod nefavo-
rabil, puternic infectate bacterian, ast-
fel incat este necesara o sigilare adec-
vatd.

Materialele de reparatie a perfora-
tiei radiculare sunt, de asemenea, su-
puse dislocarii in timpul restaurarii
dentare. Biodentine prezintd inca din
primele faze o puternicd rezistentd a
adeziunii la testele de compresie, care
nu s-a deteriorat in contactul cu san-
gele (68). In plus, nu a fost afectat de
solutiile de irigare utilizate (69), fapt
care indica stabilitatea materialului.

Concluzii

Biodentine este un material hi-
draulic cu silicat de calciu de a doua
generatie care este compus in principal
din silicat tricalcic si contine, de ase-
menea, substantd de radioopacifiere
reprezentatd de oxidul de zirconiu si de
unii aditivi. Este conceput stiintific
pentru un scop specific pentru a fi uti-
lizat ca material de restaurare a denti-
nei. Cercetarile intreprinse pana acum
aratd ca Biodentine functioneaza bine
ca restaurartor al dentinei, dar si pentru
alte aplicatii clinice. Astfel, cu sigu-
rantd este mai mult decat dentina intr-o
capsula.

Lista de referinfe este disponibild la
editor.
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Aplicatii clinice ale MTA

(Mineral Trioxid Agregat) in endodontie
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Figs. 1a-e: Radiografia aratd rezultatul dupd operatia efectuatd folosind amalgam si freze(a). Imagine clinicd dupd procedura chirurgicald efectuatd de un chirurg dento-alveolar(b). Radiografie postoperatorie dupd
utilizarea MTA alb ca material de obturatie retrograda(c). MTA a sigilat canalul incisivului lateral(d). Radiografie de control la doi ani(e). — Figs. 2a-e: CBCT prezintd o perforatie vestibulard la caninul maxilar stén-
g(a). Radiografie postoperatorie. Perforatia a fost sigilatd cu MTA alb traditional(b). Discolorarea este destul de evidentd (c & d). Aspect clinic dupd albire(e).

Sigilantii pe baza de bioceramica sunt
produse ceramice concepute pentru
aplicatii medicale si stomatologice' si
includ alumina, Zirconia, sticla bioac-
tiva, vitroceramicd, hidroxiapatita si
fosfatii de calciu.? Sigilantii pe baza de
bioceramica sunt clasificati in doua
grupuri: sigilanti pe baza de silicat de
calciu si sigilanti pe baza de fosfat de
calciu. De asemenea, aceste materiale
pot fi considerate bioactive sau bio-
inerte in functie de interactiunea lor cu
tesutul cu care vin in contact.
Sigilantii pe baza de silicat de cal-
ciu sunt fie pe baza de mineral trioxid
agregat (MTA), fie non-MTA. MTA
este un material bioactiv introdus pen-
tru prima data pentru a sigila comuni-
carea dintre endodontiu si suprafata
externd a radacinii. El declanseaza os-
teogeneza si vindecarea, permitand
clinicienilor sa efectueze terapii care
nu ar fi avut anterior succes (Fig.
1-4)2 Prima formula a MTA (gri) a
fost compusa din silicat, oxid de bis-
mut, aluminat tricalcic, sulfat de calciu

dihidrat (gips) si aluminoferita de cal-
ciu. Versiunea ulterioara (alba) este
compusi din silicat tricalcic, silicat di-
calcic, oxid de bismut, aluminat trical-
cic, oxid de calciu, oxid de aluminiu si
dioxid de siliciu. Pulberea trebuie
amestecata cu apa distilata pentru a fi
utilizatd. Timpul initial de priza este
cuprins intre 8 si 70 de minute, iar tim-
pul final de priza este cuprins intre
40 si 320 de minute. Acest timp de
priza lung este unul dintre principalele
dezavantaje ale acestui produs.*
Materialul are caracteristici parti-
culare, cum ar fi excelentd biocompa-
tibilitate si o foarte buna capacitate de
sigilare chiar si in mediu umed. Este
hidrofil si prezinta o buna adaptare
marginala, impreuna cu bune proprie-
tati antibacteriene (datoritd pH-ului
ridicat de 12,5) si este capabil sa
stimuleze formarea de structuri asema-
natoare cementului, adeziune osteo-
blasticd si regenerarea osoasd. Mai
mult decat atat, potentialul sau de sigi-
lare, de mineralizare, cel dentinogene-

tic si cel osteogenic il fac materialul
de electie pentru numeroase aplicatii
clinice, cum ar fi coafajul direct, sigi-
larea apicald, apexogeneza si apexifi-
carea dintilor imaturi cu pulpa necro-
tica, sigilarea canalelor radiculare, tra-
tamentul fracturilor radiculare orizon-
tale, tratamentul resorbtiei interne si
externe si reparatia perforatiilor.®

Literatura raporteaza rezultate
bune la reparatia perforatiei folosind
MTA in comparatie cu o varietate de
materiale utilizate pentru umplerea
perforatiilor endodontice, cum ar fi
amalgam, cimenturi pe baza de zinc-
oxid eugenol, hidroxid de calciu, ra-
sind compozita si cimenturi cu iono-
meri de sticla.®

Rezultatul terapiei s-a dovedit a fi
influentat de experienta practicianului
care a efectuat tratamentul, influenta
negativa a plasarii unui dispozitiv radi-
cular dupa tratament, prezenta leziuni-
lor preoperatorii §i a comunicarii intre
zona perforatiei si cavitatea orala, pre-
cum si de sexul (femeie) pacientului.’-®

Localizarea perforatiei si calitatea
restaurarii finale s-a dovedit a avea o
influenta semnificativa asupra rezulta-
tului reparatiei perforatiei, in timp ce
localizarea perforatiei (treimea medie
si apicald a radacinii) si o dimensiune
a perforatiei mai mari de 3mm au fost
raportate ca predictori importanti ai re-
curentei inflamatiei progresive.’

Cand este efectuata o interventie
chirurgicala apicala, alegerea materia-
lului de sigilare a radacinii poate avea
o influentd semnificativa asupra rezul-
tatului terapiei. Amalgamul a fost cel
mai popular material de sigilare a rada-
cinii timp indelungat, dar s-a demon-
strat ca utilizarea sa este legata de o
crestere a nivelului de mercur din
sange in decurs de o sdptamana de la
procedurd.® Mai mult, capacitatea de
sigilare a amalgamului nu asigura re-
zultate bune in timp, atunci cand este
utilizat in chirurgia rezectiva. De cand
a fost introdus MTA, a devenit standar-
dul de aur pentru aceastd procedura da-
torita capacitatii sale excelente de sigi-

Fig. 3: PD MTA Alb a fost mixat. — Fig. 4a-d: Radiografie preoperatorie. Instrumentul fracturat se afla in furcatie, iar podeau camerei pulpare avea doud perforatii (a).
Perforatiile au fost sigilate cu MTA (b). Radiografie postoperatorie (c). Radiografie de control la doi ani (d).

lare, de inductie si de conducere a te-
suturilor dure si a ratei de succes in
timp.’ Literatura aratd ca MTA pre-
zinta rezultate similare sau mai bune
in ceea ce priveste regenerarea tesu-
tului periapical in comparatie cu
SuperEBA (Keystone Industries),
amalgam, Material intermediar de
Restaurare (Dentsply Sirona), rasina
4-META/MMA-TBB si gutaperca ter-
moplasticizata.'® !

Mai multe investigatii au evaluat
alte cimenturi endodontice bioactive
(BEC) ca agenti de coafaj direct cu ur-
madrire pe termen scurt. Sunt necesare
mai multe cercetari cu monitorizare pe
termen lung pentru a evalua materia-
lele alternative la MTA pentru coafajul
direct In afara de materialul utilizat
pentru coafajul direct al pulpei, exista
mai multi alti factori care pot influenta
rezultatul final; prin urmare, aceste va-
riante ar trebui controlate in studiile vi-
itoare.'

Literatura de specialitate a rapor-
tat unele dezavantaje legate de compo-
zitia MTA. Prezenta oxidului de bis-
mut ca material radioopac in formula
MTA a fost dovedita de mai multe stu-
dii ca poate duce la discoloratii ale din-
tilor, atat prin schimbarea bismutului
de la forma de oxid la metal prin reac-
tii de reducere, rezultdind un compus
negru si o colorare ulterioara a dintilor,
sau prin procesul de oxidare a bismu-
tului atunci cand este in contact cu un
agent oxidant puternic (adica hipoclo-
rit de sodiu), rezultand carbonat de bis-
mut, ce se prezinta ca un precipitat ne-
gru atunci cand este expus la lumina 8.

Intrucat potentialul de colorare al
MTA a fost declarat ca un principal
dezavantaj in terapia vitalad a pulpei si
in reparatia perforatiei (Fig. 7), au fost
dezvoltate cimenturi bioactive alterna-
tive, cu aplicatii clinice similare si
timpi de priza mai mici (Fig. 8§)'*.
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Fig. 5a-i: Radiografie preoperatorie a incisivului
central maxilar stang cu un apex deschis (a). Aspec-
tul clinic al coroanei (b). Medicatie intermediara cu
hidroxid de calciu (c). Alegerea potrivita a aplica-
torului sistemului MAP (d). Aplicarea PD MTA Alb
(e). MTA este compactat cu un con de hdrtie umezit
(f). MTA este pozitionat in treimea apicala (g). Ra-
diografie post-operatorie dupd sigilarea ulterioara
cu gutta-percha termoplastica( backfill) si restau-
rare compozitd (h). Aspectul clinic al coroanei dupa
albire (i).

Unele dintre ele au avut aceeasi
problema de colorare atunci cand au
luat contact cu hipocloritul de sodiu.
Alte formule, care contin silicat trical-
cic, silicat dicalcic, aluminat tricalcic,
oxid de calciu si tungstat ca agent ra-
dioopacizant (adica PD MTA White,
Produits Dentaires), au atins scopul de
a evita colorarea si patarea fara a mo-
difica caracteristicile biologice sau
chimice ale MTA.

Una dintre problemele majore
atunci cand se utilizzeaza MTA la din-
tii vitali este gestionarea sangerarii.
Cateva studii au raportat contaminarea
sangelui ca factor care accentueaza
discoloratiile la materialele pe baza de
silicat de calciu; Cimentul Portland
fara bismut prezinta, de asemenea,
modificarea culorii ulterioare expune-
rii la sange.® Ipoteza ca MTA ce nu a
facut priza prezinta porozitati de su-
prafata care preiau elemente de sange
a fost propusa pentru a explica efectul
de patare a cimenturilor pe baza de si-
licat de calciu, deoarece eritrocitele
pot patrunde in material si, dupa he-
moliza lor, atat cimentul, cat si dintele
ar putea prezenta discoloratii. Un alt
mecanism sugerat pentru discolorarea

Fig. 6a - g: Radiografie pre-operatorie a primului molar maxilar dreapta, care aratd un proces carios profund ce implicd tesutul pulpar (a). Imaginea aratd pulpa expusd (b).
PD MTA Alb pozitionat peste pulpa expusd (c). Dupd priza , cavitatea a fost restauratd in aceeasi sedinta (d). Aspectul clinic al restaurdrii (e). Radiografie post-op (f). Radi-
ografie de control la un an (g). — Fig. 7a-e: Radiografie preoperatorie a incisivului central maxilar drept. Dintele avea o perforatie vestibulara in treimea medie a rddacinii
(a). Tesutul de granulatie ocupa o parte din camera pulpara (b). Dupd indepdrtarea tesutului de granulatie, perforatia a fost sigilatd cu MTA alb (c). Radiografie postopera-
torie (d). Radiografie de control la trei ani (e).

dintilor dupa plasarea MTA poate fi
oxidarea si incorporarea continutului
de fier ramas in materialul intarit: con-
tactul cu sangele declanseaza pierde-
rea ionului de fier (Fe®) continut in
centrul inelului de porfirina printr-o re-
actie naturald redox din care rezulta
Fe*', o componentd maro inchis care
determina discolorarea materialului si
a dintilor. Mai mult, patrunderea san-
gelui in structura dintelui, cu molecule
de hemoglobina sau hematina prezente
in tubulii dentinari , poate induce dis-
colorarea.’ In acest sens, lansarea de
MTA cu priza rapida poate reprezenta
un avantaj semnificativ, limitdnd ab-
sorbtia fluidelor si a sangelui si, prin
urmare, prevenirea discolorarii si
obtinerea unui rezultat estetic placut.
MTA alb este bun din acest punct de
vedere, deoarece incepe priza dupa
10 minute si aceasta este finalizata
dupa 15 minute. In timpul prizei, ma-
terialul nu se contracta, iar dupa priza
este stabil dimensional, asigurand o
buna sigilare in timp. Priza rapida per-
mite, de asemenea, executarea proce-
durilor de restaurare finala in aceeasi
sedinta in care este plasat MTA, imbu-
natatind fluxul de lucru al practicanu-
lui.

S-au sugerat alte materiale bioac-
tive endodontice care contin ZrO2
pentru a oferi radioopacitate si a ga-
ranta o stabilitate superioard a culorii
pentru a depdsi problemele legate
de MTA. Literatura semnaleaza ca
unele cimenturi endodontice bioactive
(BEC) au aratat rezultate promitatoare,
15 mai ales in terapia pulpei vitale, in
apozitia de cement peste materialele
utilizate in sigilarea apicalal6 in timp
ce altele sunt asociate cu o inflamatie
semnificativ mai mare a tesutului peri-
apical in comparatie cu MTA-ul ce
coloreaza dintele."” Cu toate acestea,

numdrul de studii care au comparat
aceste produse cu MTA este inca limi-
tat si putine investigatii histologice au
evaluat BEC ca materiale de sigilare
apicala. Deficientele acestora includ
urmdrirea pe termen scurt, absenta
controalelor, un numar mare de speci-
mene excluse, plasarea materialelor de
sigilare apicala pe dinti indemni cu
pulpa vie care nu aveau leziuni peria-
picale inainte de tratament, pregatind
cavitati apicale fard instrumentarea si
sigilarea prealabild a canalului sau re-
zectia apicala si pregatirea cavitatilor
retrograde inainte de instrumentarea
canalului radicular.®!® Investigatiile
viitoare cu metode si materiale rigu-
roase sunt necesare pentru a compara
exact performantele acestor materiale.

Literatura raporteazd mai multe
dezavantaje potentiale ale MTA, cum
ar fi dificultatea de manipulare.'® Tre-
buie spus ca, dacd medicul urmeaza in-
structiunile furnizate de catre produca-
tor, amestecarea MTA este simpla.
Este suficient sd asezati continutul
unui plic de MTA pe o placa de sticla
si sd adaugati o picatura de apa disti-
lata langa pulbere. Mixarea trebuie
efectuata treptat, aducand lichidul in
pulbere si mixandu-1 uniform timp de
30 de secunde, pana cand amestecul
aratd o consistentd cremoasd. Odata
mixat, este important sa pozitionati
materialul in interiorul locului care tre-
buie umplut.

Aceasta etapa poate fi complicata
daca nu este disponibil un transporta-
tor specific. O serie de intrumente de
transport dedicate sunt disponibile pe
piata. Acestea sunt de dimensiuni dife-
rite, in functie de cantitatea de material
care trebuie amplasata si de zona cana-
lului radicular ce trebuie accesata.
Aceste instrumente trebuie sa permita
o pozitionare rapida, eficienta si pre-

< (4x140mg)

Fig. 8: Noua formuld PD MTA White, special conceputd pentru a preveni discolorarea.
— Fig. 9: Varful cu memorie elastica poate fi precurbat pentru a facilita introduce-
rea materialului. — Fig. 10: Varful cu memorie elasticd isi va relua forma initiald
dupd sterilizare.
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cisd a materialului. Aceasta implica
posibilitatea livrarii materialului in
transportator fara efort, indoirea varfu-
lui si livrarea cantitatii dorite de MTA
catre locul tinta.

Sistemul MAP (Produits Dentaires)
este un intrument de transport dedicat,
care a fost dezvoltat pentru a se adapta
fiecdrei situatii clinice, deoarece poate
fi utilizat cu extremitati de diferite di-

mensiuni si unghiuri si cu materiale di-
ferite. In general, varfurile din otel
inoxidabil triplu unghi sunt utilizate in

YOUR
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TODAY

chirurgia endodontica, deoarece imbu-
natatesc vizibilitatea in campul opera-
tor si faciliteaza obturarea retrograda.
Clasicele varfuri curbate din otel
inoxidabil sunt destinate a fi utilizate
in tratamente sau pretratamente, pen-
tru a efectua coafajul direct, obturarea
canalului radicular in timpul procede-
elor de apexogenezd si revasculari-
zare, apexificarea dintilor imaturi si re-
pararea perforatiilor canalului radicu-
lar. Avantajul sistemului MAP este
posibilitatea de a folosi varfuri de

nichel-titan. Acestea pot fi utilizate
atat in proceduri ortograde, cat si chi-
rurgicale si permit plasarea materialu-
lui exact acolo unde este necesar, de-
oarece acestea pot fi curbate dupa cum
este necesar (Fig. 9). Dupa sterilizare,
varfurile 1si reiau forma dreapta initi-
ala (Fig. 10).

Cand utilizati un instrument pen-
tru aplicarea MTA, este obligatoriu sa
evitati intarirea materialului din interi-
orul aplicatorului, deoarece poate fi
aproape imposibil sa il indepartati ul-

DATE

LONDON

Dentistry
SHOW

VENUE

15-16 JANUARY 2021 | OLYMPIA CENTRAL LONDON UK

LONDON'’S INTERNATIONAL DENTAL SHOW

EXPERIENCE

® 70+ ENGAGING LECTURES OVER TWO DAYS
® WORLD-CLASS SPEAKERS

© ACOMPREHENSIVE RANGE OF CLINICAL AND
BUSINESS TOPICS

® 350+ PREMIER BRANDS EXHIBITING
® SAVE THOUSANDS ON YOUR PURCHASES

® EXCLUSIVE SHOW OFFERS FROM HUNDREDS
OF EXHIBITORS

® EIGHT LECTURE THEATRES

© COMPLIMENTARY BEER & BUBBLES
SPONSORED BY DURR DENTAL

® UNLIMITED TEA & COFFEE ON BOTH DAYS

LECTURE ZONES

© LONDON'’S BIGGEST DENTAL SHOW OF 2020

terior. Curdtarea varfului (mai bine
executatd cu instrumente dedicate)
imediat dupa extruzia MTA ajuta la
mentinerea eficientei instrumentului.

Cantitatea de MTA de utilizat de-
pinde de procedura clinica, dar, in ge-
neral, nu este recomandat sa umpleti
complet un canal cu MTA, deoarece ar
fi dificil s eliminati materialul din ca-
nalul radacinii dupa ce l-ati pus.

Un protocol riguros si utilizarea
unor instrumente specifice ajuta la ob-
tinerea de rezultate bune in tratamen-
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tele endodontice primare si secundare,
folosind MTA ca material de obturatie.

Nota editoriala: O lista de referinte
este disponibild de la editor.

Acest articol a fost publicat in roots —
revista internationald de endodontie
Vol. 15, numarul 4/2019.

Dr. Arnaldo Castellucci

incepand cu anul 1980, Dr. Arnaldo
Castellucci si-a limitat activitatea de
medic stomatolog la o singura speci-
alitate- endodontia. Datorita bogatei
experiente clinice pe care a doban-
dit-o prin instruirea pe care a primit-o
in timpul activitatii in cadrul Depar-
tamentului de Endodontie, apoi sub
presedintia Prof. Herbert Schilder, la
Universitatea de Medicinda Dentara
din Boston in SUA, a reusit sa desfa-
soare cu succes o activitate educatio-
nald intensd, precum si sa tind pre-
zentdri atat la congrese nationale, cat
si internationale, devenind unul din-
tre cei mai citati endodonti de astazi
la nivel mondial. In practica sa sto-
matologica, Dr. Castellucci ofera pa-
cientilor sdi profesionalitatea clinica
maxima si cea mai buna specializare
in tratarea patologiei endodontice cu
cea mai recenta tehnologie clinicd si
chirurgicald. Mai mult, datoritd me-
diului didactic extrem de dotat pe
care Dr. Castellucci si l-a instalat
de-a lungul anilor in practica sa, el
este capabil sd transmita experienta
sa cu eficientd maxima tuturor speci-
alistilor in domeniul stomatologiei
care urmeaza specializarea endodon-
tica prin cursuri educationale pe care
le organizeaza personal si le prezinta.

Dr. Matteo Papaleoni

a absolvit Universitatea din Florenta in
Italia in 2004. A obtinut masterul in en-
dodontie si stomatologie de restaurare
de la Universitatea din Siena din Italia
in 2006. Din 2008, a colaborat cu Dr.
Castellucci, in special in domeniul sto-
matologiei estetice si restaurarea dinti-
lor cu tehnici minim invazive. El este
colaborator al cursului anual al Dr. Cas-
tellucci despre restaurarea dintilor tra-
tati endodonic. Dr. Papaleoni a contri-
buit la numeroase publicatii stiintifice
despre endodontie si este membru al
Societatii Italiene de Endodontie.

Dr. Francesca Cerutti

a absolvit Universitatea din Brescia din
Italia in 2007. In 2013, a obtinut docto-
ratul in materiale pentru inginerie de la
Universitatea din Brescia, iar in 2016, a
terminat un master in medicina estetica.
Colaboreazad cu Prof. Dino Re la Uni-
versitatea din Milano din Italia, unde
conduce cercetari clinice si, din 2018,
este profesor invitat. Dr. Cerutti a publi-
cat mai multe articole in reviste stiinti-
fice peer-review si a fost co-autor pen-
tru carti despre stomatologia restaura-
tiva si endodontie. Dr. Cerutti a tinut
prezentari la congrese nationale si in-
ternationale despre restaurarea posten-
dodontica si reconstructia estetica a
dintilor. Este examinator pentru reviste
internationale, cum ar fi Journal of
Adhesive Dentistry, European Journal
of Pediatric Dentistry and Biomaterials.
Dr. Cerutti este membru al Societatii
Italiene de Endodontie si a ocupat func-
tia de coordonator editorial al Giornale
Italiano di Endodonzia in perioada
2008 - 2011. Este silver member al
Style Italiano Endodontics.
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De ce este atat de importanta
evidentierea biofilmului ?

1. Cand ati inceput sa folositi solutii
de evidentiere a biofilmului si placii
bacteriene pentru pacientii Dum-
neavoastra?

La Universitate am fost invatati sa
folosim solutii de evidentiere pentru a
ajuta inregistrarea scorurilor placii
inainte de a oferi sfaturi de igiena
orala. A fost consideratd un ajutor al
instructiunilor de spalare a dintilor, cu
accent pe evidentierea depunerilor de
placa la pacientii care, altfel se chinuie
sa vada sau sa inteleagd zonele in care
se acumuleaza placa bacteriana. La
acea vreme (1999 pana in 2001), trata-
mentul pentru bolile parodontale inca
gravita, in principal, in jurul indeparta-
rii depozitelor de tartru si a ceea ce se
considera cd este cement ,,contami-
nat”. Evidentierea placii a fost foarte
mult in beneficiul pacientilor, deoa-
rece s-a considerat ca medicul putea sa
vada ceea ce avea nevoie sd vada (cal-
culi si pete) deasupra liniei gingivale si
poate sa simta ceea ce avea nevoie sa
simtd, subgingival, prin intermediul
senzatiei tactile.

Dupa terminarea Universitatii
m-am confruntat cu presiunea lipsei de

timp, pe care a adus-o practica gene-
rala. Numarul pacientilor pe care am
folosit solutia revelatoare s-a redus
dramatic, deoarece atentia mea s-a in-
dreptat catre detartraj si lustruire cu tot
mai putin timp dedicat strangerii de
date si instruirii unei igiene orale adec-
vata. Inregistrarea indicilor de placa
s-a oprit practic si am putut salva mi-
nute pretioase din timpul pe care 1-as fi
folosit facand instruirea igienei orale
neaplicand solutia revelatoare. La vre-
mea respectiva, nu aveam decat 20 de
minute pentru a finaliza programarea,
deci folosirea revelatorului o vedeam
ca pe un pas suplimentar inutil, pe care
pur si simplu nu am avut timp sa-1 in-
clud. De asemenea, inlaturarea placii
evidentiate era consumatoare de timp
si a fost mai usor sa fac abstractie de
placa bacteriana ramasa daca nu folo-
seam solutia revelatoare.

2. Daca nu ati inceput sa folositi, so-
lutia revelatoare, imediat dupa ter-
minarea Universitatii, de ce ati decis
sa Tncepeti acum sa folositi?

Cativa ani mai tarziu cand au apa-
rut studii concludente, care sustin teo-

ria cd placa bacteriana si raspunsul dat
de pacient au fost factorii dominanti in
gestionarea bolii parodontale, focusul
meu s-a schimbat si am inceput sa pun
mai mult accent pe indepartarea placii
bacteriene. Educarea pacientilor a de-
venit principalul obiectiv al atentiei
mele si, in mod natural, am cautat in-
strumente care sd ii ajute pe pacienti
sa-si imbundtateascad tehnicile de igi-
end la domiciliu, precum si instrumente
care m-ar putea ajuta sd raman dedicat.

Folosirea solutiei revelatoare a
fost raspunsul evident, dar in aceasta
etapd incd o foloseam doar 1n scopul
educdrii pacientilor si numai pentru
acei pacienti pe care am simtit ca vor
beneficia de modificari in igiena orala
la domiciliu. Pe pacientii stabili sau
pacientii despre care am considerat ca
faceau deja tot ce puteau, nu am folosit
solutie revelatoare. Nu am considerat
niciodata ca s-ar putea sa nu reusesc sa
indepartez adecvat toatd placa bacteri-
ana si nu mi s-a parut important sa ve-
rific. Pur si simplu am presupus ca in-
departez tot. Abia cand am descoperit
“Guided Biofilm Therapy” (Terapia
Ghidata a Biofilmului), am descoperit

adevaratele avantaje ale folosirii solu-
tiei revelatoare pe toti pacientii.

3. Care sunt, in opinia Dumneavoas-
tra, principalele avantaje ale folosirii
solutiei revelatoare pentru pacient?
Folosirea solutiei indeparteaza
foarte multe bariere in calea comunica-
rii cu pacientul. Cu totii avem stiluri di-
ferite de invitare (adesea numite recep-
toare senzoriale), ,,vizualul” fiind unul
din receptorii principali. Persoanele
,,vizuale” au tendinta sd nu ia in serios
foarte multe lucruri pe care le spunem.
Ei au nevoie de ajutoare vizuale inainte
de a putea intelege mesajele. Folosind
solutie revelatoare, naintea instructiu-
nilor de igiend orala, putem sa ajutim
pacientii care au nevoie de metode vi-
zuale pentru a procesa informatii noi.
De asemenea, ii implicam si pe pa-
cientii care au o parere eronatd cu pri-
vire la cat de bine 1si curata dintii. Ade-
sea, pacientii sunt deziluzionati, in
special cei care au investit in periute
scumpe si folosesc in mod regulat me-
tode inter-dentare. Acesti pacienti con-
sidera ca fac suficient si nu li se pare ca
ar putea sa existe zone pe care le omit.

Folosirea solutiei revelatoare este cea
mai rapida modalitate de a demonstra
ca tehnica folosita de ei joaca un rol cel
putin la fel de important ca al igienei
orale. Pacientii nu pot ignora dovezile
prezentate in fata lor. Este faptic, in-
contestabil si este personalizat. In-
seamna ca pot oferi instructiuni speci-
fice si personalizate fiecarui pacient, in
functie de cavitatea orala a fiecaruia.
Ei sunt adesea surprinsi cu adevarat ca
vad dovezi conform carora eforturile
lor nu respectd standardele necesare
pentru mentinerea sanatatii orale. Este
un mod foarte eficient de implicare a
pacientilor.

4. Care sunt avantajele pentru medic?

Daca va ganditi la instruirea noas-
tra, in mod fundamental, suntem inva-
tati sa indepartam depozitele de pe
dinti, oricare ar fi acestea, fie ca este
vorba de tartru, pete sau placa bacteri-
ana. Ne dorim sa indepartam cea mai
mare parte, pentru a lasa in urma o su-
prafatd curatd. Stim acum ca placa
bacteriana joaca un rol mai mare decat
tartrul in procesul bolii si, totusi, o
mare parte din aceasta nu este vizibila
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cu ochiul liber. Cred ca unul dintre mo-
tivele pentru care suntem atrasi de tar-
tru si pete este cd le putem vedea si este
n natura noastrd sa eliminam tot ceea
ce nu ar trebui sa fie acolo. Cand evi-
dentiem placa bacteriana o putem ve-
dea roz stralucitor. Nu putem ldsa cu
buna stiinta pata roz pe dintii pacienti-
lor, dar am putea lasa in mod inconsti-
ent in urma placa bacteriana pe care nu
am putut-o vedea.

Folosirea solutiei revelatoare ne
concentreaza atentia i o concentreaza
pe cauza principald a bolii: placa bac-
teriana. Dupa ce este vizibila aceasta
trebuie eliminatd. Nu exista altd moda-
litate de a garanta ca am eliminat
100% placa bacteriana decat daca pu-
tem vedea fizic ca a disparut. Fara sa
fie evidentiata, trebuie sd ghicim. Sa
presupunem ca a disparut. Nu uitati ca
dintii nu sunt plati. Nu curdtam o su-
prafata uniforma si accesul este adesea
dificil si din cauza tesuturile moi, a im-
etc. De multe ori, cand fac ultima veri-
ficare, sunt surprins sa gasesc placa
bacteriana, mai ales in zonele dificil de
accesat. Daca nu as folosi solutia reve-
latoare, placa bacteriand din aceste
zone ar fi nedetectata.

Ghidul BSP (Societatea Britanica
de Parodontologie) cere sa inregistram
indicii de placa pentru fiecare pacient
cuun cod BPE de 1 si mai mult. Acesta
cod il are aproape fiecare pacient pe
care il vad. Evidentierea placii facili-
teaza aceastd colectare de date si gra-
beste procesul facand-o usor detecta-
bild doar vizual.

Ma gandeam ca folosirea revelato-
rului m-a incetinit, dar mi-am schim-
bat aceasta parere, pentru ca a devenit
parte din rutina mea, eliminand partea

Initial da. Pand in ultimii ani a
existat oarecum o ezitare a adultilor
pentru folosirea revelatorului de placa.
Aici, in Marea Britanie, solutia revela-
toare a fost initial introdusa si folosita
pe scard larga ca ajutor didactic pentru
copii. Tabletele care fac evidentierea
placii sunt incd disponibile pentru a fi
cumparate in magazinele de pe strada
si sunt aproape exclusiv promovate ca-
tre copii si inclusiv ambalajele influen-
teaza tendinta aceasta.

Pacientii stiu acest lucru si, prin
urmare si reputatia respectiva. Pacien-
tul asociaza tehnica de folosire a reve-
latorului cu ideea de a fi tratat ca un
copil. Unii pot chiar sa-si aminteasca
de mersul la stomatolog cand erau co-
pii. Stiu sigur ca eu asociez, impreuna
cu apa roz pentru clatire si autocolante
pentru un comportament bun. Folosi-
rea unei solutii si nu a tabletelor a aju-
tat la eliminarea unor idei preconce-
pute, dar pacientii inca se intreaba
»este aceeasi metoda pe care o folo-
seam cand eram copil?”’

Comunicarea este cheia. Pacientii
trebuie sa fie constienti ca solutia reve-
latoare este acolo pentru beneficiul lor
si al medicului. Imediat ce am schimbat
metoda de explicare folositd, spunand
ca folosesc un colorant care ma ajuta sa
vad toate bacteriile si astfel ma asigur
ca elimin in profunzime, placa bacteri-
ana, o mare parte din problema legata
de reticenta pacientilor, a disparut. Sub-
liniind ca eu, in calitate de clinician, am
nevoie de un colorant care si ma ajute
sa vad placa bacteriand, pacientii au in-
teles ca am nevoie si de ajutorul vizual.

Cred cd este 1n natura noastrd
umand sa ne impotrivim schimbarilor,
in special intr-un mediu in care ame-
nintarea sau pericolul sunt adesea per-

Asa cum am mentionat deja, am
inceput cu tablete, dar unii pacienti le
considerau greu de mestecat sau nepla-
cute. De asemenea, sunt foarte consu-
matoare de timp si trebuie sa te bazezi
pe pacient sa lase solutia sa curgd pe
toate suprafetele dintilor ceea ce nu se
intdmpla niciodatd. in ultimii ani, am
schimbat si am trecut la solutie. Este
usor de aplicat, dar vine cu dezavan-
taje. Am incercat diferite variante de
aplicare, dar nu am reusit sa gasesc una
care sa nu implice deseuri. Impactul
deseurilor de plastic asupra planetei
noastre este foarte important pentru
mine si incerc de cate ori e nevoie sa
limitez folosirea lui. Fiind necesar un
vas de plastic plus o periuta cu maner
din plastic, pentru fiecare pacient, mi

daca era lasata, deci nu am putut sa
pre-imbibam buletele. Acestea trebu-
iau pregatite pentru fiecare pacient
chiar inainte ca acesta sa vina la pro-
gramare. Asa cd devenea complicat
uneori: solutia sarea cdnd o puneam in
recipient, sau putea sa se scurga de pe
gatul recipientului in care era depozi-
tata si atunci putea lasa pete, greu de
indepartat, pe masuta de lucru.

8. Ati incercat noua solutie de evi-
dentiere de la EMS, Biofilm Discloser?

Da. Mi-a fost prezentata la IDS in
Koln la inceputul lui 2019.

9. Cu ce se deosebeste de alte pro-
duse, de gen, disponibile in Marea
Britanie?

tele ,,Guided Biofilm Therapy” (Te-
rapia Ghidata a Biofilmului)?

Absolut. Folosirea solutiei revela-
toare este cruciala in Guided Biofilm
Therapy si noua solutie ,,Biofilm Dis-
closer” este cea mai eficientd si renta-
bild in timp pentru a ma ajuta cu
aceasta tehnica.

Faye s-a nascut in Yorkshire si are o
experientd de peste 20 de ani in indus-
tria dentard privata. Absolventd in
2001, are o bogatda experientd atdt in
stomatologie generald, cadt si in speci-
alizarile de parodontologie si implan-
tologie. In 2006, s-a certificat in abili-
tati de consiliere si terapie comporta-
mentald si conduce acum un program

de ,,ghicire”, acum lucrez mai eficient
si evit excesul de instrumentare.

Folosirea de rutina, a revelatoru-
lui, inaintea instructiunilor de igiena
orala a dus la o mai buna implicare a
pacientilor. La rdndul meu, am obser-
vat o reducere a placii si a scorurilor de
sangerare si imbunatatirea sanatatii
orale, ceea ce aredus efectiv sarcina de
munca §i mi-a permis un program mult
mai usor de gestionat.

Cred ca folosirea solutiei revela-
toare este instrumentul cel mai sub-uti-
lizat din kitul nostru si ma gandesc
cum am subestimat-o si eu.

5. Cand ati inceput, v-ati confruntat
cu reticenta din partea pacientilor?
Au refuzat sa li se aplice solutie re-
velatoare?

cepute. Ne place familiaritatea. Schim-
barea ne face sa ne simtim mai putin
confortabili. Dar suntem, de aseme-
nea, adaptabili, iar pacientii au ajuns,
acum, sa isi doreasca tehnica respec-
tiva. Cheia este primirea corecta a me-
sajului de prima data. Este parte din
ceea ce se intamplda acum in timpul
programarii. Pacientii stiu ca este ne-
cesar pentru mine sa ma asigur ca am
facut ceea ce ei ma platesc sa fac si nu
pun la indoiala acest lucru.

6. Daca da, puteti sa explicati de ce?
Asa cum am mentionat deja.

7. Cu ce solutie revelatoare ati ince-
put sa folositi tehnica? Tablete? O so-
lutie lichida care se aplica cu pe-
riuta? Bureti pre-imbibati?

s-a parut mult prea mult plastic. De
asemenea, se facea murdarie. De cele
mai multe ori, solutia sarea de pe pe-
riutd si lasa mici pete de culoare pe fata
sau hainele pacientilor. A trebuit sa
schimbam bavetele si sd ludm unele
mai mari ca sa ne asiguram ca hainele
pacientilor sunt acoperite cat mai bine.
Deci si mai multe deseuri.

Am schimbat si am inceput sa in-
moi o buletd de vatd in solutie si cu
ajutorul unei pense, sa colorez dintii de
jur-imprejur. Tot am avut nevoie sa
storc buleta intr-un recipient de plastic,
dar a fost o alternativa care producea
mai putine deseuri. in acest fel, am ob-
servat cd foloseam mai multa solutie
pentru ca buleta trebuia sa fie foarte
bine imbibata si astfel foloseam un vo-
lum mai mare. Solutia se usca repede

Elimina foarte mult murdaria
pentru cd buretii sunt pre-imbibati,
deci nu este nicio solutie implicata,
deci nu stropeste. Nu trebuie pregatita
fiind si foarte rapida. Pot sd iau un bu-
retel, din recipient, cu o pensa nefolo-
sita si sa aplic direct pe dinti. Buretii
sunt o marime potrivita si contin sufi-
cienta solutie pentru a putea evidentia
placa bacteriand adecvat. Unul este
intotdeauna suficient pentru a colora
intreaga cavitate orald. Important
pentru mine este si cd nu exista dese-
uri de plastic ceea ce reduce cheltuie-
lile noastre pe consumabile si ma
ajutd sd fac ceva pentru planeta noas-
tra.

10. Veti continua sa folositi ,,Biofilm
Discloser” pentru toate tratamen-

popular de mentorat, care oferd acces
igienistilor la cursuri gratuite §i spri-
Jjin suplimentar, cu scopul de a le im-
bundatdti increderea, cresterea si dez-
voltarea personald.
Studiind in Elvetia, Faye este un for-
mator certificat al Swiss Dental Aca-
demy si vorbeste la nivel national si
international despre rolul tehnologiei
AIRFLOW in preventie §i intrefinerea
parodontald si a implanturilor. Este un
sustindator imens al modelului GBT si
al rolului acestuia in practica contem-
porand.
Faye a primit titlurile de "Best Hygie-
nist” (premii DH&T) si ”Dental Hygi-
enist of the Year” (premiile Dential) in
2014. In 2017, a fost din nou premiatd
“Best Hygienist” (Marea Britanie) la
premiile The Oral Health (FMC).



