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EDITORIAL

intrebari intr-o zi
insorita de iarna

Dragul meu prieten,

Ca de fiecare data, imi face o mare
placere sa am posibilitatea de a-ti
adresa cateva cuvinte. As dori sa stii
ca pentru mine este o onoare ca
citestiaceste randurisi,dacareusesc
prin acest monolog sa iti comunic
ceva util tie, atunci consider ca mi-
am indeplinit promisiunea facuta
cubaniinurma,candscriam pentru
prima data acest editorial. Iti
propun sa ridici ochii din text si sa
cautiunlocin apropiereatade unde
sa ai acces la privelistea de afara. Ce
zici de iarna asta frumoasa ? Ce zici
de faptul ca si in conditii de
neglijenta totala fatd de mediu si
resurse, Cineva, care ne iubeste
cum nimeni altul, gaseste de
cuviintd sa ne mangaie cu zile
scaldate in raze de soare, sa ne arate
intreagasplendoare anaturiisisane
ierte? Zilele trecute stateam de vorba
cu cineva despre participarea
medicilordin alte tarilacursurile pe
care le organizam in cadrul
Grupului nostru de Studiu.
Interlocutorul meu era de parere ca
nu prea ar fi bine sa invitam aici
medici din afara Romaniei, pentru
ca in felul acesta le-am da idei sa se
stabileasca pe meleagurile noastre
si ne-ar face o concurenta nedorita.
Ma intreb daca suntem intr-adevar
amenintati de asaltul medicilor
stomatologi straini si daca avem
vreun motiv sa ne fie frica de
concurenta? Nu este oare o solutie
viabila la toate aceste probleme sa
ne preocupam intens de pregatirea
personala si informarea temeinica
in meseria pe care ne-am ales-0?
Sunt convins ca, daca in loc sa ne
preocupe atat de mult activitatea
altora, ne-am concentra atentia
asupra propriilor performante si
pregatire, ar disparea frica de
nereusita  personald datorita
reusitei altora. Am petrecut cea mai
mare parte din viata intr-o societate
egalitarista. Am fost, pentru prea
multa vreme, subiectul unui
experiment social in care negarea
atributelor concurentei a fost
somniferul preferat. Ne trezim
astazi ca, toti cei care au luat in
serios concurenta sunt posesorii
unei experiente si unor aptitudini
profesionale imbatabile, in orice
mediu de lucru. Daca lumina si
culorileierniide afara te stimuleaza
pozitiv, nu ezita sa folosesti acest
impuls pentru a analiza potentialul
tau interior si disponibilitatea
pentru acumularea de cunostinte si
informatii. Nu-tifie frica de confrati
carevin sa lucreze in vecinatatea ta,
in orasul tau, in tara ta. Preocupa-te
mai degraba sa nu te gaseasca
nepregatit profesional. iti doresc sa
simti din plin frumusetea profesiei
pe care ti-ai ales-o si succesul
tratamentelor tale sa-ti demon-
streze in fiecare clipa cat de mult
are aproapele tau nevoie sa fi bun,
instruit si responsabil.

Cu toata prietenia,

Dr. Andrei Ungar

Managementul practic
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Cum se construieste un program
de inalta performanta

Programarea este cel mai important
sistem operational din orice cabinet
stomatologic. De fapt, managementul
eficient al cabinetului inseamna ca
toate celelalte sisteme din cadrul
acestuia trebuie sa se integreze in
program.
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O introducere in domeniul
biofilmelor orale

Bacteriile din natura exista de obicei sub
forma de biofilme. Biofilmele sunt o
acumulare de bacterii, fungi, sau
protozoare pe suprafete solide, si pot fi
gasite in multe locuri in mediul
inconjurator, cum ar fi in conducte de
scurgere, in exterioarele cladirilor, etc.
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imbunatatireasirafinarea caii de

alunecare: metode clinice relevante
Un cititor mi-a trimis recent prin e-mail
aceasta intrebare: “Ai mai folosit un ac
rotativ din NiTi 15 .02 (de exemplu, K3,
Race sau Quantec) pentru a obtine
lungimea de lucru pe care ai fost in
imposibilitatea de a o stabili cu ace de
mana, de exemplu intr-un canal MV2?
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Augmentarea biotipurilor peri-
implant prin utilizarea grefelor
de tesut conjunctiv interpozitional
Dupa extractia dentara, vindecarea
fiziologica a leziunii conduce la
modificari ale arhitecturii gingivale
incluzand resorbtia osului alveolar,
recesiunea gingivala si pierderea
papilei.
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Studiile sustin faptul ca tratamentul stomatologic de baza
nu e periculos pentru femeile insarcinate

Femeile insarcinate pot fi supuse in
siguranta unui tratament dentar de
baza si pot primi anesteyice locale
incepand cu a 13-a pana la a 21-a
saptamana de sarcina, conform
unui studiu publicat in editia din
luna iunie a Jurnalului Asociatiei
Stomatologice Americane.

Desi obstetricienii considera in
general ca ingrijirea stomatologica
este sigura pentru femeile
insarcinate, dovezile de incercari
clinice justificative lipsesc. Pentru
abordarea acestei probleme,
cercetatoriiau comparatrezultatele
referitoare la siguranta din
Incercarea de Terapie Parodontala
si Obstetrica in care femeilor

insarcinate li s-a facut detartraj si
chiuretajul subgingival (curatare in
profunzime) si un tratamentdentar
de baza (definit ca tratarea cavi-
tatilor moderat-catre-severe sau a
dintilor fracturati sau cu abces).
Cercetatorii au ales aleatoriu 823 de
femei insarcinate cu parodontita
carora sa li se faca detartraj si
chiuretajul subgingival, fie intre 13
si 21 de saptamani de sarcina fie
pana la trei luni dupa nastere.
(Expertii recomanda femeilor
insdrcinate sa amane ingrijirea
electiva inainte de opt saptamani de
sarcind).

Cercetatorii au stabilit ca 4853 dintre
aceste femei necesitau asemenea

tratamentdentardebaza. 351 dintre
femei au finalizat intregul tra-
tament recomandat. Pe timpul
studiului, asistentele obstetriciene
au revizuit dosarele medicale
pentru monitorizarea subiectilor
din punctul de vedere al eveni-
mentelor adverse grave.

Autorii au definit aceste evenimente
ca fiind sarcini care s-au incheiat
intr-o nastere fara viata si alte
evenimente adverse care nu au
condus la terminarea sarcinii
(inclusiv internari pentru mai mult
de 24 de ore din cauza durerilor
travaliului, internari din orice alt
motiv, anomalii fetale sau con-
genitale si decese neonatale).

Antidot pentru anestezie aprobat

Rezultatele studiului au aratat
faptul ca ,tratamentul parodontal si
stomatologic de baza, administrat
intr-o perioada cuprinsa intre 13 si
21 de saptamani de sarcind, nu au
crescut in mod semnificativ riscul
niciunui rezultat advers evaluat,”
au scris autorii studiului.

,Utilizarea anestezicelor pentru
detartraj si chiuretajul subgingival
nu a fost nici ea asociata unui risc
crescut de manifestare a acestor
evenimente si rezultate adverse.”
Echipa de cercetare a fost condusa
de Dr. Bryan Michalowicz, profesor
de parodontologie la Facultatea de
Stomatologie a Universitatii din
Minnesota, Minneapolis.

San Diego: Novalar Pharma-
ceuticals, Inc, o companie de
produse farmaceutice specia-
lizata in medicina dentara, a
anuntat ca Food and Drug
Administration (FDA) a Statelor
Unite a aprobat comer-
cializarea produsului OraVerse,
primul agent farmaceutic
indicat pentru inversarea
anesteziei tesuturilor moi si a
deficientelor functionale aso-
ciate anesteziei locale in
medicina dentara.

in doua studii aleatorii, dublu
orb, de faza 3 a testelor,
OraVerse, comparativ cu
controlul s-a redus timpul
mediu de recuperare a valorilor
normale a senzatiei la buza
inferioara cu 85 de minute iarla
buza superioara cu 83 minute.
Studiile au fost efectuate pe mai
mult de 400 de pacienti in 18
centre din Statele Unite.
Oficialii Novalar au declarat ca,
in toate studiile clinice cu
OraVerse, nu s-au raportat
reactii adverse grave.
Compania planuieste sa lanseze
produsul la Sesiunea Anualp a
American Dental Association
(ADA) care se va desfasura intre
16-20 octombrie 2008, in San
Antonio, Texas.
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Grupul de publicatii DTI [Dental Tribune
International | s-a reunit in Atena

Noii parteneri de licenta si proiecte de e-learning - reuniunea din 2009 va avea locla KoIn la IDS

Daniel Zimmermann DTI

Leipzig: “Dental Tribune Inter-
national Publishing Group isi
extinde la nivel global activitatile
online”, a anuntat Directorul
General Torsten Oemus, in timpul
intalnirii anuale a partenerilor de
licentd, organizata in luna iunie a
acestui an. In plus, fatda de mass-
media, va fi dezvoltat suplimentar
un departament de e-learning.
Compania a stabilit parteneriate cu
firme apreciate la nivel inter-
national, cum ar fi Adobe localizata
in Silicon Valley, ce comercializeaza
software pentru conferinte Web si
seminarii online sau produse ca

Photoshop ori InDesign. Mai multe
detalii despre viitoarele proiecte vor
fi anuntate in curand.

Ceade4-aeditie aintalniriianuale a
partenerilorde licenta ai DT a avut
loc in Atena reunind filiale si
parteneri din mai multde 20 de tari.
Pentru prima data au participat, un
editor din Canada si reprezentanti
din Croatia, tari in care editii locale
ale Dental Tribune apar inca din
2007. in afara de rezultatele pozitive
in dezvoltarea grupului, au fost
discutate evenimente noi cum ar fi
pregatirea anul acesta a doua
congrese internationale dedicate

stomatologiei cosmetice: unul in
Sofia, Bulgariaiaralll-leain Milano,
Italia. Un alt proiect este
simpozionul gratuit organizat de
filiala americana a Dental Tribune,
in timpul The Greater New York
Dental Meeting, in noiembrie.
Reuniunea amintita este una dintre
cele mai mari evenimente

stomatologice din Statele Unite si
atrage mai mult de 60000 de
stomatologi in fiecare an.

Din anul 2005, Reuniunea Parte-
nerilor de licentd ai DTI s-a
desfasurat anual in timpul unor
mari evenimente stomatologice

internationale cum ar fi in Koln,
Germania (IDS), sau au fost
gazduite de tari in care Dental
Tribune este publicat. In urma cu
doi de ani intalnirea a avutlocin Las
Vegas, SUA, moment in care filiala
americanaafostinfiintata. Publicatii
ale Grupului DTI apar in peste 90
tari publicand cele mai recente
informatii si stiri in medicina
dentara.

DT este citita de mai mult de
jumatate de milion de stomatologi
de pretutindeni in lume. iImpreuna
cumaimultereviste de specialitate,
cum ar fi Cosmetic Dentistry si
Roots, compania publicd Dental
Tribune, ziar ce are ca scop
informarea generala a medicului
stomatolog.

Editorul este de asemenea in
cooperare stransa cu FDI Federatia
Internationald a Stomatologilor si
publica zilnic ziarul Worldental

Torsten Oemus in timpul discursului sau
de deschidere

Daily in timpul congreselor anuale
ale organizatiei. Intrucat si in 2008,
DTI este sponsor activ al FDI in
scopul sau de a promova sanatatea
orala in intreaga lume, grupul
publica bilunar newsletter-ul
organizatiei. FDI este o organizatie
umbrela ce reuneste sub egida ei
toate asociatiile nationale sto-
matologice si fisi organizeaza
congresul sau anual in diferite orase
din lume.

"Exista mult potential in
suprafata implantului...”

Un interviu cu dr. Stig Hansson PhD., Director al
departamentului Cercetare si Dezvoltare la Astra
Tech Implant.

LEIPZIG: in luna mai, compania suedezi Astra
Tech a organizat un important curs de
implantologie (CE) la Frankfurt / Main,
Germania. Editorul Grupului DTI, Daniel
Zimmermann a avut posibilitatea de a-1 intalni pe
directorul de productie si dezvoltare, Stig Hansson
si sa vorbeasca cu domnia sa despre activitate si
despre cele mai noi revelatii legate de suprafetele
implanturilor.

Daniel Zimmermann: dl. Hansson, trebuie sa fiti
unomfoarte ocupat. La celucratiin acestmoment?
Stig Hansson: La ora actuala lucrul meu se focalizeaza
pe imbunatatirea geometriei si a calitatii suprafetei
implantului Astra Tech. Astfel, speram sa acceleram
formarea compusului dintre suprafata implantului si
osul uman.

Cat timp este necesar, de obicei, pentru ca noi
calcule sa ajunga la produsul final?

Aceasta depinde de cat suntem noi de siguri pe anumite
calcule. Chiar si o mica modificare la nivel microscopic
a suprafetei poate lua ceva timp pana sa fie pusa in
practica, totul fiind in functie de riscuri. De exemplu,
trebuie sa fie dovedit daca o modificare minora a
suprafetei implantuluiva avea sau nu vreun efect asupra
tesutului din vecinatate. Aceste lucruri le vom investiga
desigur foarte temeinic inainte ca sa se treaca la faza de
productie.

Care au fost principalele provocari in procesul de
dezvoltare a implantului Astra Tech?

Am gasit ca efectele mecanice ale fortelor sunt foarte
importante. Pregatirea mea este aceea de matematician
si de inginer si vad in primul rand in corpul uman o
structura inginereasca perfecta. Prin urmare, posed
cunostinte profunde si totodataintelegere ainteractiunii
intre tesut conectiv, oase si suprafata implantului. Unul
dintre lucrurile pe care le-am invatat de-a lungul anilor
este cadnaturainsine face totul in cel mai eficient modiar
noi trebuie sa ne adaptam procesul de dezvoltare in
conformitate cu conceptele acestei legi naturale.

Exista o multime de speculatii despre suprafata
ideala a unui implant. La curs dumneavoastra ati
spus ca exista inca mult potential de optimizare.
Care este problema?

Intr-adevar, exista inca multe de facut in topografia
suprafetelor implanturilor. Ce complica calculele
precise de inginerie a suprafatelor sunt divergentele
studiului datelor pe care le avem. In multe cazuri, s-a
constatat ca osul din imediata vecinatate a suprafetei
implantului nu are nici un pic de colagen. in alte cazuri,
acolo pare a fi o reducere a continutului de colagen si
minerale pana la anumite valori deopotriva. Dupa ce ne
vom imbunatatii mai mult cunostintele despre aceste
procese, vom fi capabili sa optimizam mai departe
suprafata implantului.

Multumesc foarte mult.

Dextas Tripuse
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Cum se construieste un program de
inalta performanta

Roger P. Levin, DDS

Programarea este cel mai important sistem operational din orice cabinet
stomatologic. De fapt, managementul eficient al cabinetului inseamna ca
toate celelalte sisteme din cadrul acestuia trebuie sa se integreze in program.
Motivul simplu este acela ca productia va depinde mai mult de sistemul de
programare decat orice alt sistem singular din cabinet. Programarea este
utilizarea eficienta a timpului medicului si personalului. Primul pas in
evaluarea programului zilnic consta in determinarea modului in care se
utilizeaza timpul de catre fiecare membru al echipei. Exista oportunitati de
crestere a eficientei si productivitatii pentru echipa de la receptie, asistente si
stomatolog? Raspunsul este de obicei afirmativ. Majoritatea cabinetelor pot
imbunatati eficienta si reduce stresul prin reconceperea sistemului de

programare.

Informatii despre autor

Dr. RogerP. Levin este fondatorul
si seful executiv al Levin Group,
Inc., o companie de consultanta
si management dental de top
care pune la dispozitia clientilor
si partenerilor sai o gama de
servicii indispensabile.

Incepand cu 1985, Levin Group a
avut o singura misiune: sa
imbunatateasca viata
tistilor. in mai bine de 20 ani,
Levin Group a ajutat mii de
stomatologi  generalisti  si
specialisti sa isi creasca
satisfactia practicarii meseriei
lor. Levin Group poate fi
contactat la (888) 973-0000 si
customerservice@levingroup.com.

den-

Principiile programarii celulei
de putere

Grupul Levin a dezvoltat o serie de
principii indrumatoare pentru
programare care au ca rezultat
cresterea eficientei, productivitatii
si profitabilitatii. Utilizand date
adunate din mii de cabinete in
decursul ultimilor 22 de ani, Grupul
Levin a dezvoltat programarea
celulei de putere Power Cell
Scheduling™ pe baza acestor pasi
de actiune:

Crearea unui sablon de
programare

Intelegerea feluluiin care trebuie sa
functioneze fiecare zi constituie
baza crearii sablonului de
programare. Obiectivul general este
ca pentru fiecare zi sa existe un flux
similar in decursul intregii
saptamani. Programul trebuie
dedicat obtinerii productiei zilnice,
sau este putin probabil ca acel
cabinet sa isi atinga obiectivele de
productie pana la sfarsitul anului.

Aceasta neindeplinire a obiectivului
anual inseamna de obicei o scadere
a profitabilitatii cabinetului,
acordand stomatologului mai
putine oportunitati de a investi in
cabinet. In plus, medicul nu isi va
putea indeplini obiectivele de
crestere a venitului si nici
obiectivele de economii anuale si de

planificare a pensionarii.

Grupul Levin recomanda ca fiecare
zi sd aiba o structura similara.
Diminetile trebuie rezervate
cazurilor mai mari. Obiectivul este
acela de a finaliza o majoritate de
cazuri de inalta productie in cursul
diminetii. In vreme ce exista
numeroase motive pentru aceasta
recomandare, precum nivelurile de
oboseala a medicului si perso-
nalului, este si o chestiune de
matematica.

Finalizand o portiune semnificativa
din productia zilnica dimineata,
cabinetul se va afla la mai mult de
jumatate din atingerea obiectivului
sau zilnic pana la amiaza.

Stabilirea obiectivalui de
productie anuala

Determinatiobiectivul de productie
anuala. Grupul Levin recomanda ca
in fiecare an obiectivul sa fie stabilit
cu aproximativ 15 % mai mare decat
in anul precedent.

Un cabinet care creste cu mai putin
de 15 % pe an este un pericol de
aplatizare. In acest caz, stoma-
tologul trebuie sa evalueze cauzele
potentiale precum: participarea la
asigurare, refuzarea rambursarii in
planurile de asigurare sau o
productie medie mai scdzuta per
pacient nou.

Stabilirea productiei zilnice pe
baza obiectivului anual

Impartiti obiectivul productiei
anuale la numarul de zile in care
cabinetul va fi disponibil pentru
tratarea  pacientilor. Aceasta
determina obiectivul zilnic pentru
fiecare cabinet. De exemplu, in
cazul in care cabinetul trebuie sa
produca 5.000 $ pe zi, fiecare aspect
al sistemului de programare trebuie
sa fie directionat catre realizarea
acestui lucru. Acest proces
diminueaza sansa ca variabilele
particulare sa aiba drept rezultat o
scadere a activitatii cabinetului.
Aceste variabile pot include un flux
mai redus de pacienti, o scadere a
acceptarii de cazuri sau pierderea
de medici curanti.

Utilizarea unitatilor de 10
minute

Multe cabinete utilizeaza inca
unitati de 15 minute pentru
programele lor. Programarea
inexactd poate costa un cabinet
aproximativ 12-15 zile pierdere timp
de tratament in fiecare an. Trecand
la masuri de 10 minute, cabinetele
pot programa pacientii mult mai
exact. De exemplu, unii pacienti pot
necesita o programare de urmarire
de doar 20 de minute in loc de 30 de
minute. In programarile care
utilizeaza unitati de 15 minute, o
programare de 20 de minute este fie
sub-programata, fie supra-pro-
gramata. Cabinetele trebuie sa
realizeze studii de timp procedural
cu privire la stomatolog si membrii
echipei pentru a sti exact cat timp
dureaza efectuarea procedurilor.

Utilizarea scriptarii

Pentru a satisface nevoile tuturor
pacientilor, personalul de la
receptie si alti membrii cheie ai
echipei trebuie sa primeasca
instruire in ceea ce priveste
aptitudinile verbale. Cabinetul
trebuie sa asigure scriptare cu
privire la construirea valorii pentru
fiecare programare, confirmarea
programarilor cu doua zile inainte
si comunicarea catre pacienti a
faptului ca programul a fost
conceput nu doar pentru a le
satisface nevoile lor unice, ci si ale
tuturor celorlalti pacienti.

Alocarea de timp pentru
pacienti noi sau urgente

Pacientii noi sunt cheia cresterii
continue a cabinetului. Prin
rezervarea de blocuri specifice in
program, cabinetele pot primi
pacientinoiin mod rapid si eficient.
Odata ce au contactat cabinetul,
pacientii noi trebuie programati in
termen de 7-10 zile, cand motivatia
siinteresul sunt mari.

Concluzie

Multe cabinete stomatologice pot
genera o capacitate (si productie)
prin reconfigurarea propriilor
programe. Grupul Levin a

descoperit faptul ca un program
ineficient este adesea cea mai mare
sursa de stres pentru cabinetele
stomatologice.

Acesti sase pasi de actiune va pot
ajutasavareconcepeti programul si
sa va apropiati de atingerea
potentialului cabinetului dumnea-
voastra.

Cititorii ziarului Dental Tribune au
dreptul la o consuliatie telefonica
gratuita cu un Specialist in
Dezvoltarea Cabinetelor din cadrul
Grupului Levin cu privire la ,,Cum se
obtine un program de inalta
performanta.” Apelati (888) 975-0000
pentru ava programa ora apelului.

Henry Beetke

9 Aprilie 1964- 21 lunie 2008
Henry Beetke, Area Manager
pentru Europade EstlaW & H,
la 21 iunie 2008 nu a mai
rezistat in eforturile sale in
lupta cu boala. Henry Beetke a
fost angajat la W & H din 2004
pana in 2008. Prin el, com-
pania austriaca de medicina
dentara a pierdut o persoana
speciala debordand de opti-
mism, forta si pofta de viata, ce
au durat pana la sfarsit. Henry
Beetke s-a nascut la 9 aprilie
1964 in Rostock, Germania.
Dupéa absolvirea scolii, el a
decis sa studieze stiintele
sportive pentru a preda. Bazele
carierei sale de succes in
industria medicinei dentare
au fost stabilite in urma
reunificarii Germaniei, cand a
devenit manager al Depozi-
tului de medicina dentara,
Heise din Rostock. Aceasta nu a
fost cu mult timp inainte de
momentul in care Kurt
Goldstein i-a cerut lui Beetke sa
se alature filialei germane a
companiei elvetiene EMS,
unde a fost responsabil pentru
mediul de afaceri din toata
Germaniade Nord, dupa care a
avansat pentru a deveni repre-
zentant de nivel international
al acestui "brand" de calitate
elvetiana. In primavara anului
2004, Henry Beetke s-a
transferat la W & H, unde si-a
indeplinit exemplar responsa-
bilitatile asupra tarilor din
spatiul CSI. in Henry Beetke, W
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confruntarea cu boala sa
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O introducere in domeniul
biofilmelor orale

Amit Sachdeo & Jeffery Damon - USA

Bacteriile din natura exista de obicei sub forma de biofilme. Densa acamulare
de bacterii a fost raportata pentru prima data de Black in 1898. Biofilmele sunt
o acumulare de bacterii, fungi, sau protozoare pe suprafete solide, si pot fi
gasite in multe locuri in mediul inconjurator, cum ar fi in conducte de
scurgere, in exterioarele cladirilor, etc. in corpul uman, acestea exista pe
celulele tesuturilor, dinti si implanturi artificiale. Biofilmele sunt importante
din punct de vedere medical, intrucat cateva afectiuni sunt provocate de
microbi care traiesc in stare planctonica, adica neaderenta si liber plutitoare.
Recent, Institutele Nationale de Sanatate din Statele Unite au afirmat ca peste
80 % din infectiile microbiene ale organismului sunt provocate de bacteriile
care se dezvolta sub forma de biofilme.

Placadentara este un exemplu clasic
de biofilm in care bacteriile orale
adera la suprafata dintilor si una de
cealalta in modele specifice si sunt
implicate in patogeneza cariilor,
parodontita, nereusite ale implan-
turilor dentare, stomatita danturii si
infectii ale spumei orale precum
candidoza. Studiile efectuate recent
au stabilit si o legatura intre

microbii orali si afectiunea
sistemica.
Biofilmele orale si

sanatatea parodontala

De-alungul anilor, multi cercetatori
au examinat compozitia biofilmelor
orale. Socranskysi altii au investigat
distributia bacteriala a biofilmului
in diferite stari de sdnatate a
peridontiului. Autorii au colectat
13.261 de probe de placa de la
pacienti sanatosi si cu parodontita
care au fost apoi analizate utilizand
sonde de ADN complete genomice si
hibridizarea ~ ADN-ADN  dupa
metoda tablei de sah. S-au observat
in mod permanent cinci complexe
majore utilizand oricare dintre
metodele analitice. Autorii au pus
atunci microbii identificati pentru
fiecare dintre cele cinci complexe
intr-o grupa de culoare diferita.
Primul complex a constat dintr-o
grupa cu legaturi stranse ce cu-
prinde Bacteroides forsythus, Por-
phyromonas gingivalis si Trepo-
nema denticola (Complexul Rosu).

Cel de-al doilea complex a constat
dintr-o grupa centrala cu legaturi
stranse ce include membrii ai
subspeciei Fusobacteriumnucleatum
/periodonticum, Prevotella inter-
media, Prevotella nigrescens si
Peptostreptococcus micros (Com-
plexul Portocaliu). Speciile care s-
au asociatacestei grupe auinclus de
asemenea Eubacterium nodatum,
Campylobacter rectus, Campylo-
bacter showae, Streptococcus con-
stellatus si Campylobacter gracilis.
Cel de-al treilea complex a constat
din Streptococcus sanguis, S. oralis,
S. mitis, S. gordoniisiS. intermedius
(Complexul galben). Al complex a
fost alcatuit din trei specii de
Capnocytophaga, Campylobacter
concisus, Eikenella corrodens si
Actinobacillus  actinomycetem-
comitans serotip a (Complexul
Verde). Al cincilea complexa constat
din  Veillonella  parvula si
Actinomyces odontolyticus (Com-

plexul Purpuriu). A. actinomyce-
temcomitans serotip b, Seleno-
monas noxia si genospeciile Actino-
myces naeslundii 2 (A. viscosus) au
fostselectii cuvalori exceptionale cu
putina legatura intre ele si cu cele
cinci complexe majore. Primul
complex (Rosu) a fost puternic legat
de masurile clinice ale afectiunii
parodontale, indeosebi adancimea
pungii si sangerarea la sondaj.

Un alt studiu realizat de Ximenez si
colaboratorii a propus ca specia

sanatate si afectiune s-au regasit in
proportiile si, intr-o oarecare ma-
surd, in nivelurile de Actinomyces,
specieacomplexului “portocaliu” si
“rosu”.

Haffajee si colaboratorii au descris
rezultate similare publicatiilor
mentionate anterior, in sensul ca
diferenta dintre sanatatea si
afectiunea parodontala a fost
reprezentatd de absenta sau
prezentaT. denticola, P. gingivalis, si
respectiv. B. forsythus. Aceste

Actinomyces sa fie taxonul domi-
nantatatin placasupragingivala cat
si subgingivala de la subiecti
sanatosi si cu parodontita.

Patru specii Actinomyces au
reprezentat 63,2 %, din placa
supragingivala si 47,2 % din placa
subgingivala la subiecti sanatosi si
respectiv 48 % si 37,8 % la subiectii
cu parodontita. Proportii crescute
de P. gingivalis, B. forsythus, si
speciile de Prevotella, Fusobac-
terium, Campylobacter si Trepo-
nema s-au detectat subgingival la
subiectii cu parodontita. P.
gingivalis, B. forsythussiT. denticola
au fost semnificativ mai prevalente,
atat in probele de placa supra-
gingivala, cat si subgingivala de la
subiecti cu parodontitd. Princi-
palelediferente dintre placasuprasi
subgingivala precum si dintre

constatari au un impact puternic
asupra sanatatii sistemice, intrucat
s-a raportat in mod considerabil in
literatura faptul ca prezenta acestor
agenti patogeni a fost puternic
asociata cu diverse afectiuni
sistemice.

in vreme ce majoritatea investi-
gatorilor au studiat alcatuirea placii
mature (biofilme), au fost efectuate
cateva studii bune care descriu
dezvoltarea biofilmelor in cavitatea
orala. Ritz a utilizat medii selective
pentruaenumerasapte “genuri” de
organisme; Streptococcus, Actino-
myces, Corynebacterium, Neisseria,
Fusobacterium, Veillonella si
Nocardia in doua probe puse in
comun de la fiecare din cei sase
subiecti adulti dentati la una, trei,
cinci, sapte si noua zile. Specia
Streptoccoci a fost predominanta in

ziua intai, cuprinzand o medie de 46
% din coloniile detectate. Neisseria
(9,1%) si Nocardia (6,2 %) au avut si
ele proportii ridicate in ziua intai,
insd au scazut ca numar si proportii
in timp (1,8 % si respective 0,1 % la
noua zile). Specia Actinomyces a
avut initial o proportie redusa (0,18
%), insd a crescut la 23 % din
microbiotd in noud zile. Acesta a
sugerat faptul ca a existat o
succesiune microbiala in dez-
voltarea placii cu specii aerobe sau
facultative reducand mediul pentru
cresterea ulterioara a speciilor
anaerobe.

Modificarile populatiilor micro-
biale care au avut loc in placa
supragingivala au fost studiate de
Socransky si colaboratorii utilizand
tehnicile microbiotei cultivabile
predominante. S-au prelevat probe,
s-au dispersat, diluat si placat pe
placi de agar-agar sangvine
neselective. Datele au indicat faptul
ca s-au produs cateva modificari in
compozitia microbiala intre cinci
minute sioptore. A existat o crestere
vizibila a numarului total si a
numaruluidespeciispecifice care s-
a produs intr-o zi, insa acesta a
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devenit constant intre doua si 16
zile.

Specia Actinomyces a avut o
proportie ridicata  intre cinci
minute si opt ore, insa a scazut ca
proportielaozi,acrescutintre o zisi
doua zile si s-a stabilizat pana la 16
zile. Streptococcus sanguis a fost
detectat in toate momentele, a
crescutcaproportie in o zisi ascazut
dupa aceea. Acest studiu a
diferentiat organismele la nivelul
posibil in acel moment, insa a fost
limitat in sensul ca s-a studiat doar
un numar de esantioane la un
singur subiect dentat.

Zee si colaboratorii au utilizat
tehnici de cultura pentru exami-
narea unei probe de placi puse in
comun de la fiecare dintre cei cinci
subiecti dentati cu formare

“rapida” a placii si sase cu formare
“lenta” a placii la una, trei, sapte si
14 zile. In ziua intdi, specia
Streptococcus a cuprins o medie de
50 si 40 % din izolati la formatorii
“rapizi” si respectiv “lenti” de
placa. Pana in 14 zile, proportiile
medii au scazut la 12 si 9 % in
grupele respective. In schimb,
specia Actinomyces a crescut de la o
medie de aproximativ 10 si 5 % la
grupele “lente” si “rapide” la
aproximativ 30 si 15 % la 14 zile.
Bacilii anaerobi negativi Gram au
avut o proportii scazute in ziua intai,
insa au crescut intre trei si 14 zile si
au fost in mod semnificativ mai
ridicati la formatorii “rapizi” de
placa la 14 zile decat la formatorii
“lenti” de placa.

Theilade si colaboratorii si Moore si
colaboratorii au examinat schim-
barile care s-au produs in cursul
dezvoltarii biofilmelor la gingivita
experimentala. Acestia au sugerat
ca anumite specii au parut a fi
asociate cu dezvoltarea gingivitei
experimentale. Dintre acestea,
Actinomyces naeslundii (serotipul
11 si tulpini similare din punct de
vedere fenotipic care au fost
nereactive cu antiserurile disponi-
bile), Actinomyces odontolyticus
(serotipul I si tulpini similare din
punct de vedere fenotipic care au
fost nereactive cu antiserurile
disponibile), Fusobacterium nu-
cleatum, specia Lactobacillus D-2,
Streptococcus anginosus, Veillo-
nella parvula, si specia Treponema
A, au parut a fi agentii etiologici cei
mai probabili ai gingivitei. Totusi,
succesiunea schimbarilor din
dezvoltarea placii in timp nu a fost
indicata.

Un studiu realizat de Li si altii a
examinat probe de biofilme dentare
de la 15 subiecti dentati sanatosi la
zero, doua, patru si sase ore de la
curatarea dintilor utilizand analiza
hibridizarii ADN-ADN dupa metoda
tablei de sah pentru 40 de specii
bacteriale diferite. Alcatuirea
acestor probe a fost comparata cu
cea a intregii salive colectate de la
aceleasi persoane. Acestia au
descoperitcadistribuireabacteriala
in probele de biofilm era diferita de
cea din saliva, confirmand selec-
tivitatea procesului de aderare.
Chiar din fazele incipiente, coloni-
zatorul predominat al dintilor s-a
dovedit a fi specia Actinomyces.

Proportia relativa de streptococi, in
particular Streptococcus mitis si
Streptococcus oralis, a crescut pe
seama speciei Actinomyces intre
doua si sase ore in vreme ce nivelul
absolut al Actinomyces a ramas
nemodificat. Agentii patogeni
parodontali precum Tannerella
forsythia, Porphyromonas gingivalis
si Treponema denticola precum si
Actinobacillus actinomycetemco-
mitans au fost prezenti in niveluri
extrem dereduse la toate intervalele
de timp examinate in aceasta grupa
desubiectisanatosi. Aceste rezultate
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au conchis faptul ca colonizatorii
incipienti ai suprafetei dintilor au
constat in mod predominant din
microorganisme compatibile cu
gazda.

Biofilmele orale si
subiectul edentat

Majoritatea studiilor de pana acum
au examinat biofilmele orale la
subiectul  dentat lasandu-ne
cunostinte limitate in ceea ce
priveste biofilmele la pacientul
edentat sau care poarta dantura
completa. Un studiu recent realizat
de Sachdeo si colaboratorii a
furnizat primul pas in definirea
organismelor care sunt asociate cu
edentatul atat pe suprafete moi
(mucoasa) cat si tari (dantura).
Pentru studiu, s-au recrutat 61 de
subiecti edentati cu danturi
complete maxilare si mandibulare.

S-au prelevat probe de biofilme
“supragingivale” din 28 de dinti ai
danturii pentru fiecare subiect. S-
au prelevat probe de biofilme si din
suprafetele dorsale, laterale, si
ventrale ale limbii, planseul bucal,
mucoasa bucala, palatul dur,
vestibulul labial, “gingia atasata”, si
saliva. Probele au fost analizate
individual din punct de vedere al
continutuluiacestorade 41 de specii
bacteriale  utilizdnd  tehnica
hibridizarii ADN-ADN dupa metoda
tablei de sah. Rezultatele acestui
studiu au aratat ca agentii patogeni
parodontali precum Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans si
Porphyromonas gingivalis au fost in
mod evident prezenti in probele de
la pacientii edentati. Este important
de subliniat faptul ca literatura
anterioara afirma ca Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans si
Porphyromonas gingivalis au
disparut din cavitatea orala dupa
extractia tuturor dintilor naturali si
nu au reaparut daca se furnizau
suprafete dure sub forma danturilor
complete. Descoperirea acestor
agenti patogeni parodontali la
populatia care poarta proteza facuta
de Sachdeo si colaboratorii
reprezinta o mare preocupare
deoarece, daca exista o asociere
intre acesti microbi si sanatatea
sistemica, atunci populatia
edentata este supusa unui risc egal,
daca nu mai mare, decat populatia
omoloaga dentata.

La celalalt capat al spectrului de
varsta, studiile privind cavitatea
orala edentata a bebelusilor inainte
de eruptia dintilor sugereaza faptul
ca Prevotella melaninoginica a fost
specia anaeroba izolata cel mai
frecvent, gasita in 70 % dintre
bebelusi. Alte anaerobe obisnuite
detectate la bebelusii edentati au
fost speciileS Fusobacterium
nucleatum, Veillonella, si Prevotella
nepigmentata. Sursa anaerobelor
pare a fi mama, deoarece exista o
corelatie intre concentratia salivara
materna si colonizarea bebelusului
cu aceste specii, indeosebi P.
melaninoginica. Aceste date sunt
semnificative in sensul ca nu se
poate vedea microbita patogenica
asociata cu afectiunea parodontala
la populatia infantila.

Constatarile de mai sus au fost
observate de asemenea intr-un
studiu transversal realizat de
Cortelli si colaboratorii care au
analizat colonizarea de Campylo-
bacter rectus, Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actino-

mycetemcomitans, Prevotella inter-
media, si Tannerella forsythia din
limba si obrazul nou-nascutilor si
peroanelor varstnice fara dinti.
Pentru studiu, s-au prelevat probe
din partea dorsala a limbii si
mucoasa obrazului la 74 de subiecti
edentati sis-au analizat utilizand un
PCR bacterial specific de ADN.
Autorii nu au detectat Porphyro-
monas gingivalis si Prevotella
intermedia la nou-nascuti, insa au
gasit agenti patogeni parodontali in
membranele mucusului oral al
subiectilor adulti edentati.

Biofilmele orale si
implanturile dentare

in incercarea de a raspandi lumina
asupra reusitei si nereusitei
implanturilor dentare, numerosi
investigatori au studiat biofilmele
de pe implanturile dentare,
coroanele cu implanturi si punctele
de sprijin pentru implanturi. Lee si
colaboratorii au sugerat ca un
istoric al parodontitei a avut un
impact mai mare asupra
microbiotei peri-implant decat
timpulde incarcare aimplanturilor.
In vreme ce prezenta coroanelor a
avut doar un impact minor asupra
microbiotei peri-implant, s-au
observat modificari microbiale cu
cat implanturile erau de mai mult
timp incarcate protetic si la acei
pacienti cu un istoric de infectii
parodontale sau peri-implant.

Desi toate implanturile au fost
oseointegrate cu succes, agentii
patogeni parodontali ai comple-
xului rosu, P. gingivalis si B.
forsythus, au colonizat mai multe
dintre acestea. Heuer si colabora-
torii au analizat fluidul crevicular
din jurul a 14 implanturi dentare/
puncte de sprijin in vindecare pe o
perioadade 14 zile. In ciudaformarii
masive a biofilmului supragingival,
in studiul acestora nu au fost gasiti
agenti patogeni parodontali in
fluidul sulcusului din jurul
implanturilor/ punctelor de sprijin
in vindecare in cursul colonizarii
bacteriale initiale. Acestia au
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concluzionat ca aderenta celulara a
tesutului peri-implant prin
intermediul filamentelor hemides-
mosomale, actine si microvilo-
zitatii, a redus riscul formarii
pungilor subgingivale anaerobe.

in schimb, un studiu realizat de
George si  colaboratorii au
descoperit ca implanturile dentare
erau colonizate de microbiota paro-
dontala indigend si erau bine
pastrate la pacientii cu un istoric de
parodontita. Nu s-a gasit nicio
asociere semnificativa intre progre-
sarea sau neprogresarea locurilor
esantionate parodontale sau peri-
implant din punctul de vedere al
pierderii atasamentului si infectarii
cu cel putin unul dintre agentii

patogeni parodontali cercetati,
sugerand faptul ca prezenta
agentilor patogeni parodontali

putativi in locurile peri-implant si
parodontale poate sa nu fie asociata
cu viitoarea pierdere a atasamen-
tului sau nereusita implantului.

Intr-un alt studiu  privind
implanturile la pacientul partial
edentat, Quirynen si colaboratorii
au stabilit faptul ca timpul pentru
colonizarea initiala a pungilor peri-
implant cu bacterii asociate cu
parodontita este de doua saptamani.
S-au prelevat cate patru probe de
placa subgingivala per pacient din
pungile superficiale si medii din
jurul implanturilor (locuri de
testare), sidinti din cadrul aceluiasi
cadran (microbiota nederanjata ca
locuri de control), la una, doua,
patru, 13, 26 si respectiv 78
saptamani de la legarea punctului
de sprijin.

Hibridizarea ADN-ADN  dupa
metoda tablei de sah si PCR in timp
real au evidentiat o microbiota
complexa (ce include mai multe
specii patogenice) din pungile peri-
implant in decursul a doua
saptamani de la legarea punctului
de sprijin. Dupa sapte zile, frecventa
de detectare pentru majoritatea
speciilor, inclusiv microbiota
complexului rosu, era deja aproape
identica pentru probele din pungile

peri-implant proaspete (5 % si 20 %
din microbiotd apartinand com-
plexului rosu si respectiv porto-
caliu) comparativ cu probele din
dintii de referinta. Intre saptamana
adouasia 13-a, numarul bacteriilor
din pungile peri-implant a crescut
usor, cu schimbari minore ale
proportiilor relative ale bacteriilor
asociate cu parodontita (8 % si 33 %
din microbiota apartinand com-
plexului  rosu si  respectiv
portocaliu).

Desi s-au observat mici diferente
intre dinti si implanturi, in a doua
saptamana cu tehnici de cultura, s-a
gasit o similitudine izbitoare in
microbiota subgingivala incepand
cu luna a treia, cu frecvente de
detectie aproape identice pentru
bacteriile asociate cu parodontita
pentruambelelocuri (dinti naturali
siimplanturi dentare). Aceste studii
variaza ca sfera de cuprindere in
ceea ce priveste implicatiile pentru
sanatatea implanturilor in prezenta
agentilor patogeni parodontali, insa
majoritatea dintre cercetatori sunt
de acord ca acesti agenti patogeni
sunt prezenti la pacientul cu
implant dentar.

Biofilmele orale si
sanatatea sistemica

Anterior s-au facut legaturi intre
afectiunea parodontala si nasterile
premature, greutatea scazuta la
nastere, diabetul, si factorii de risc
asociati cu afectiunea cardio-
vasculara si accidentul cardiovas-
cular. Un studiu realizat de
Seymour si colaboratorii a demon-
strat in mod specific faptul ca
infectia P. gingivalis a sporit dez-
voltarea si progresarea ateroscle-
rozei la soarecii cu deficient de
apoE. Intr-o publicatie recenta a
lui Fisher si colaboratorii, afec-
tiunea parodontala a fost ilustrata
si ca factor de risc clar pentru
Afectiunea Renala Cronica.

Toate aceste studii demonstreaza o
stransa legatura intre infectia orala
si afectiunea sistemica. Aceste
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informatii devin semnificative
odata cu recenta descoperire a
Aggregatibacter actinomycetem-
comitans si Porphyromonas gingi-
valis la populatia care poarta dan-
turd completa. Prezenta acestor
agenti patogeni parodontali la
pacientii cu implanturi a fost deja
stabilita, insa acum este evident ca
danturile pot de fapt, sa si adapos-
teasca acesti microbi.

O investigare mai amanuntita a
acestei grupe de pacienti este fara
riscuri intrucat edentatii varstnici
reprezinta o portiune semnificativa
a populatiei. In plus, pe masura ce
implanturile devin tot mai mult o
modalitate de tratament pentru
pacientul de la stomatologie, este
important sa se realizeze mai mute
investigatii pe termen lung pentru a
studia si efectul acestor agenti

patogeni  parodontali  asupra
reusitei si / sau nereusitei
implanturilor.
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Imbunatatirea si ratinarea c

w © ©
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alunecare: metode clinice relevante

Richard E. Mounce, DDS

Un cititor mi-a trimis recent prin e-mail aceasta
intrebare: “Ai mai folosit un ac rotativ din NiTi 15
.02 (de exemplu, K3, Race sau Quantec) pentru a
obtine lungimea de lucru pe care ai fost in
imposibilitatea de a o stabili cu ace de mana, de
exemplu intr-un canal MV2? Daca da, care a fost
experienta ta cu aceasta tehnica?

|

Fig. 1: Microscop chirurgical Global (Global chirurgicale, St Louis, MO, USA).

Fig. 2: Varfuri Red Star (SybronEndo, Orange, CA).

Raspunsul este relevant clinic si isi
gdaseste aplicatiiintr-o gamalarga de
instrumente si tehnici. Eu folosesc
de obicei eficient si in conditii de
siguranta instrumente K3 .02
conice rotative din nichel titan
(RNT). Nu imi fac probleme de risc
defracturaale K3, in ceea ce priveste
dimensiunile mici (No.15-20) si
forma lor conica .02. Increderea cu
care afirm acestea si mai ales modul
in care aceste instrumente sunt
folosite necesita o explicatie.

Instrumentele K3 conice .02 RNT
sunt utilizate, de mine pentru
imbunatatirea si rafinarea caii de

alunecare create intr-o prima etapa
cuace precurbate. .02 K3 chiar daca
sunt instrumente robuste pentru
dimensiunile si forma lor conica,
sunt relativ delicate in comparatie
cu alte K3 ce au conicitate si varful
de dimensiuni mai mari.

RNT.02 Conic K3 sunt proiectate
pentru a oferi o largire initiala si nu
pentru prepararea partii cea mai
voluminoasa a canalului. Din punct
de vedere clinic, dupa ce Nr 10 sau
Nr 15 ajung la lungimea de lucru
estimata (EWL), .02 conic Nr 15 K3
RNT este plasat la acea lungime
estimata de lucru (EWL). EWL este

determinata cu ajutorul radio-
grafiilor initiale, inainte de
inceperea tratamentului. Folosite
in acest mod, .02 No.15 K3 ar trebui
sa alunece usor si pasiv in jos de-a
lungul canalului fara a fi fortat.
Dupa ce.02 Nr. 15 K3 ajunge la EWL,,
canalul este irigat si algoritmul se
recapituleaza.

Urmatorul pas este de a pune .02
conic No.20 in acelasi canal si daca
este posibil la aceeasi adancime a
spatiului apical (adica EWL). Din
nou, Nr .02 20 este pus sa alunece
usor si pasiv in jos de-a lungul
canalului fara a fi nevoie de forta.
Nu este esential pentru aceasta
etapd, ca No.20 sa ajunga la aceeasi
adancime ca 15, ci mai degraba sa
ajunga pana acolo unde este posibil
pentru a produce spatiu supli-
mentar pentru K3 RNT care vor da
forma canalului.

Asa cum am mentionat, scopul
urmarit in aceastda etapa cu
inserarea .02 Nr 15 si 20 K53 in canal
este de a imbunatati diametrul
minim stabilit de catre acele de
mana si nu marirea in circum-
ferinta pe intreaga lungime a
canalului.

Obtinerea unui “toehold” (insertie
initiala in canal) intr-un canal
radicular sub un microscop
chirurgical (SOM, Global Chirur-
gicale, St Louis, MO, USA). Fig.1.

Acest “toehold” are 1-3 mm in
profunzime. Extinderea initiala a
orificiului de intrare in canal este
destinata doar pentru a permite
acului de mana sa obtina acces
facil.

Unele canale calcificate vor permite
cuusurintd aceasta, altele nu. K3 Nr
.02 de 15 sau 20 nu vor fi niciodata
fortate pentru a incerca aceasta
negociere initiala. In cazul in care
.02 Conic-K3 conform celor
descrise, nu va reusi usor inserarea
in canal, aceasta manevra va fi

posibila si cu mijloace alternative de
de negociere initiala. Un astfel de
mijloc alternativ ar putea fi
ultrasunetele (ansele 1 si 2 ale Red
Star SybronEndo, Orange, CA) cevor
expune dupa utilizare un orificiu
negociabil de canal urmat, pentru a
incepe negocierea de utilizare a
acelor de mici de mana.

Figura 2. Folosind acele de mana in
modul descris fara SOM este, in
general, contraindicat. Fara SOM,
amplasarea precisa a varfului
instrumentului este problematica si
invers. Instrumentele RN'T.02 Conic
K3 nu sunt utilizate pentru
extinderea masiva a canalului. Cu
alte cuvinte, .02 nu va oferi aproape
niciodata forma conica finala pe
intreaga lungime a canalului, chiar
si in cazul radacinilor foarte
calcificate sau curbe.

Daca, initial, un canal poate fi
pregatitla dimensiunea .02 conicva
putea,side cele maide multe ori este
indicat, a fi extins la cel putin un .04
conic si cel mult .06. conic -
stabilirea traiectului pe intreaga
lungime a canalului. Se risca
fractura instrumentelor in canal in
cazul in care este utilizat in treimea
apicala sau dincolo de o curbura a
unei radacini fara o semnificativa
negociere primara.

Ca la toate instrumentele RNT,
negocierea initiala cu instrumente
de mana este obligatorie pentru a
asigura un diametru minim si
siguranta existentei unui canal
liber, cu traect stabilit si negociabil
inainte de introducerea acelor RNT.
Utilizarea, intr-un canal neexplorat
sau intr-un canal in care nu a fost
creata o cale de alunecare, a unui
instrument .02-conic poate provoca
usor blocarea si deformarea
varfului.

Deformarea este precursorul frac-
turii instrumentului. Pentru a
raspundelaintrebareapusade catre
cititor, eu nu folosesc K3 .02 Nr 15 si

Nr 20 pentru a obtine calea initiala
in canale in care nu pot obtine
aceastacuacele demana. Din punct
de vedere clinic, in scenariul
tratamentelor canalelor provoca-
toare, pentru a negocia si a pregati o
cale de alunecare, am sa lucrez cu
ace de mana pana cand voi ajunge
la EWL. Ac de mana este, de obicei
un Nr 6, 8 sau 10 conform posibili-
tatilor.

Apex locatorul electronic (Sybron-
Endo, Orange, CA, SUA) este apoi
utilizat pentru a determina
adevarata lungime de lucru (TWL)
pentru acele ajunse la EWL. Acul
este lasat in canal si piesa M4 a
aparatului este atasata pe ac (in
timp ce dintele este izolat cu diga).
Cu o scurta miscare verticala de
amplitudine de 1-3 mm a acului, M4
este mutata in sus si in jos in canal
pana cand instrumentul se misca
liber. Aceasta miscare dureaza de
obicei aproximativ 15 de secunde.

M4 va mari canalul cu o miscare de
rotatie de 30 de grade in sensul
acelor de ceasornic urmata de una
30 de grade antiorar. Acul nu se va
roti complet in canal. Aceasta
tehnica de sigurantd va micsora la
minimum probabilitatea fractu-
rarii acului folosit in acest fel.

M4 se potriveste la orice atasament
detipE.Vitezaderotatie sestabileste
la 900 RPM iar reductia la 18:1. De
exemplu, un ac Nr 6 poate fi utilizat
cu un M4 pentru a crea un canal
care este de cel putin o marime mai
mare decat acul atasat.

De exemplu, Nr 6 va mari cu
usurinta un canal la marimea unui
ac de mana K Nr.8. Acul de méana Nr
8 K utilizat cu un M4 poate crea un
canal cu diametrul de cel putin de
dimensiunea aunuiNr 10 K, etc. M4:
poate scurta in mod semnificativ
timpul tratamentului mecanic de
canal si reduce oboseala in degete.
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Este relativ simplu combinarea
atributelor piesei de mana M4, cu
cele ale .02 conic K3 Nr 15 si 20,
mai intai, folosind M4 pentru a
crea un diametru minim si apoi,
crearea unei cai de alunecare
folosind K5.

Pentru a utiliza in mod eficient si in
conditii de siguranta M4, clini-
cianul ar trebui sa utilizeze ace de
mana pana la EWL si TWL si nu mai
putin decat aceasta lungime. Daca
clinicianul prepara o cale mai
scurta decat ceamentionata (EWL/
TWL) posibilitatile deblocarea KNr
15 cresc.

O irigare adecvata si repetarea
pasilor sunt esentiale in toate
etapele de utilizare a K3 si M4. Din
punct de vedere clinic, de canal ar
trebui sa fie irigate recapitulate K3
si inserarea dupa fiecare. Clinic,
canalul trebuie sa fie irigat iar
etapele trebuie repetate dupa
fiecare aplicare a M4.

Recapitularea (repetarea pasilor)
trebuie efectuata cu ace de mana
No. 6, 8si 10 dupa cum este indicat.
Irigarea unui dintele vital ar trebui
sa fie facuta cu hypochlorit de
sodiu si un dinte nevital cu
clorhexidina 2 %. in mod ideal,
aceasta irigare ar trebui sa fie
activata ultrasonic cu substanta
incalzita. Odata ce canalul este
minim largit cu ac de mana ajutat
de M4, calea de alunecare obtinuta
va fi finisata cu ace K3 .02 urmate
de celelalte instrumente K3 din
secventa.

Accesul ar trebui sa fie in linie
dreapta, triunghiul dentinar eli-
minat, iar treimea coronara pre-
lucrata prima, treimea mijlocie si
cea apicala la sfarsit.

Instrumentatia executata in acest
mod se numeste “crown down.” Din
punctdevedere clinic, operatorul se
va concentra la fiecare pas de
extindere catre un segment radi-
cular si sa nu treaca la urmatorul
pana ce precedentul nu a fost
rezolvat.

Utilizarea instrumentelor RNT cu
conicitate din ce in ce mai mare si
dimensiuni la varf din ce in ce mai
mici apartin in mod inerent
metodei “crown down.” Ca parte
definitorie a metodei de prelucrare
progresiva a canalelor, cu rezultate
predictibile este utilizarea pache-
telor K3 G, care contin .12, .10, .08,
.06, .04 .02 conice avand masura
25.

Pentru a efectua pregatiri de baza
necesare in majoritatea tra-
tamentelor de canal intalnite in
practica generala, aceasta con-
figuratie de pachet utilizata con-
form tehnicii descrise mai sus pot
oferi toate mijloacele necesare
clinicianului pentru a rezolva
majoritatea cazurilor intalnite in
rutina zilnica. Daca aceste
instrumente sunt utilizate de la
conicitate mai mare la mai mica,
atunci succesiunea este in mod
definitiv “crown down.”

Daca se doreste doar crearea unui
diametru apical mai mare pentru
insertia unui con master mai mare,
aceasta se poate realiza in mod
previzibil cu instrumente K3
aditionale de conicitate 02.

Astept comentariile Dvs.

Figs. 3A-B: Canale calcificate tratate in modul descris.
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VITA Linearguide 3D-MASTER -
noul mod simplu de a stabili
nuante!

NOU!!! NoUu!!! Nou!!
Reprezentantii de marca din
domeniile stiintei si cer-
cetdrii au fost de acord ca
stabilirea nuantei cu VITA-
SISTEM 3D MASTER ofera
mijloacele de obtinere a unor
rezultate decisive in sta-
bilirea cu acuratete a nuan-

telor pentru reconstructii.

Datorita design-ului liniar,
acum este mai usoara deter-
minarea rapida a tuturor
nuantelor 3D-MASTER.

Noul principiu este evident si
usor de aplicat. Intr-un prim
pas vei identifica gradul de
luminozitate. In cel de-al
doilea pas vei determina, cu
acel grad de luminozitate,
nuanta exactd a dintelui. E
asa de simplu!

VITA Linearguide combina
usurinta de utilizare a aran-
jamentului liniar folosit in
stabilirea conventionala a
nuantelor cu precizia stiin-
tifica a parametrilor colori-
metrici: cromatica si tonul - o
strategie castigatoare in
promovarea si consolidarea
succesului, atat in cabinetul
de medicina dentara cat si in
laborator.

Linearguide a fost conceput
ca o alternativa la VITA 3D-
Master Toothguide.

VITA Linearguide 5D-MASTER
va fi disponibil incepand cu
august 2008 la furnizorul
dumneavoastra.

Pentru mai multe informatii
contactati:

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Spitalgasse 3

D-79715 Bad
Sédckingen/Germany

Tel. +49 (0) 7761 / 562-0
Fax+49 (0) 77 61 / 5 62-299
E-Mail:
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

VITA Linearguide 3D-MASTER -
usurinta in determinarea culorilor are un nou nume.

Printr-o dispunere liniara, simplu si exact catre culoarea corecta.

Wess Clapd . ok oy
115 ayEiam ™ ™ 30- Master
e )
*"f'.e,_rr A
Prin VITA SYSTEM 3D-MASTER, VITA poseda firul rosu  toate stabiliti treapta de luminozitate 5i determinati apoi
----- ninarea clara tuit lor Jintile culoarea dintelw care rezultd de aici, Si deja suntell gata
[ ali. Cu VITA Linearguide 30-MASTER acest privilegiu ~ Comandati VITA Linearguide 30-MASTER si convingeti-va
I. 4 I

vww vita-zahnfabirik.com
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Augmentarea biotipurilor peri-implant prin
utilizarea gretelor de tesut conjunctiv
interpozitional

Dupa extractia dentara,
vindecarea leziunii fi-
ziologice conduce la
modificari ale arhitec-
turii gingivale care
includ resorbtia osului
alveolar, recesiunea
gingivala si pierderea
papilei. Acest lucru se
intampla frecvent la
pacientii cu biotipuri
parodontale  subtiri.
Aceste modificari com-
promit adesea morfo-
logia tesutului si duc la
provocari estetice cu
refaceri prin implant.

Numeroase tehnici chirurgicale
sunt disponibile pentru recon-
struirea defectelor post extractie. Cu
toate acestea, vechiul cliseu, ,,Un
gram de preventie face cat un
kilogram de tratament” este valabil
si in cazul defectului de extractie si
trebuie depuse toate eforturile
pentru a minimiza aceste
modificari morfologice. Este mai
usor din punct de vedere tehnic si
mai putin costisitor sa se pastreze
alveola in momentul extractiei
dentare in loc sa se augmenteze
dupa remodelarea fiziologica.

Prin urmare, s-au recomandat
diverse proceduri si materiale
pentru pastrarea, intretinerea si
restabilirea arhitecturii gingivale
ideale. Cele mai obisnuite includ
introducerea unor grefe osoase in
alveolele extractiei, utilizarea unor
membrane si a unor grefe de tesut
precum si introducerea implan-
turilor imediate.

in plus, pacientii care cauta
implanturi dentare pentru
inlocuirea dintilor lipsa prezinta
adesea defecte de tesut tare si moale
preexistent, care poate duce in mod
potential la dezastre estetice daca
nu se realizeaza in mod cores-
punzator. Aceste tipuri de stari
clinice sunt interesant de tratat si
necesita proceduri auxiliare fie
inainte de sau concomitent cu
introducerea implantului pentru
imbunatatirea rezultatului estetic
final.

Anterior s-au publicat strategii
pentru controlul defectului de
extractie, care furnizeaza algoritmi
ce ajutd laindrumarea procedurilor
de tratament cu implanturi imediat
dupa extractia dentara. Acest articol
prezinta trei rapoarte de cazuri
clinice in care se utilizeaza aceste
linii directoare si demonstreaza
beneficiile folosirii implanturilor de
tesut mare, gros conjunctiv
interpozitional impreuna cu
extractia dentara si conservarea
locului, precum si in cursul intro-
ducerii implanturilor imediate,
pentru a augmenta biotipul peri-

Fig. 1a: Prezentare clinicd a unei restaurari
nereusite cu carierea recurenta a dintelui
nr.8.

Fig. 1b: Pilon si miez nereusiti cu
radiotransparenta perl-optica.

Fig. 1c: Grefa de tesut conjunctiv trasa
peste creasta, demonstrand dimensiunea
mare necesard pentru vascularizare
inainte de introducerea sub lambourile
tunelurilor.

Fig. 1d: Grefa de tesut conjunctiv
interpozitional asezata peste grefa
alveolara si fixata cu suturi.

Fig. 1e: Augmentarea biotipului
parodontal cu pastrarea marginii
gingivale si a papilei favorabile.
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Fig. 1f: S-a utilizat o tehnica chirurgicala
fara lambouri pentru a minimiza trauma
tesutului.
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Fig. 1g: Estetica ideala de tesut moale
obtinuta (restaurare realizata de Dr.
Glenn Bickert).
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Fig. 1h: Radiografia restaurarii finale
retinute cu surub UCLA

Fig. 1j: La un an de la operatie rezultatele
se dovedesc a fi stabile.

e bend)

Fig. 2a: Abces parodontal gravsecundar
resorbtiei radacinii la dintele nr. 9.

Fig. 2b: Conservarea locului utilizand
grefa matritei osoase anorganice minerale
si osoase demineralizate.

73

Fig. 2c: Grefa de tesut conjunctiv trasa
peste creasta, demonstrand dimensiunea
mare necesara pentru vascularizare.

Fig. 2d: Suturi in bursa pe bucal si lingual
utilizate pentru pozitionarea grefei de
tesut prin lamboul tunelului.

Fig. 2e: Loc prevazut temporar cu
dispozitiv detasabil utilizand tehnica ovate
pontic.

N

Fig. 2f: Deficit de tesut moale complet
reparat in pregatirea pentru introducerea
implantului ideal.

Fig. 2g: Radiografie postoperatorie a
implantului in pozitie ideala pentru
restaurare.

Fig. 5a: Abces endodontic cu fistula bucala
peste dintele nr. 10.

vy
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Fig. 3b: Introducerea implantului imediat
dupa degranularea si detoxifierea alveolei.

Fig. 5f: Dantura cosmetica a inclus fatete
ceramice anterioare (restaurare realizata
de Dr. Jan Marashi).

Fig. 3e: Radiografia restaurarii finale cu
implant retinut cu ciment sustinut de
punctul de sprijin personalizat.

Fig. 3c: Sutura cu strat in cruce fixeaza
grefa de tesut conjunctiv interpozitional
peste creasta.

implant si pentru a imbunatati
arhitectura tesutului moale.

Pacientul 1

Un pacient de sex feminin in varsta
de 32 de ani se prezinta cu o cariere
recurenta si o restaurare nereusita
pilon si miez la dintele nr. 8
(Figurile 1a, b). S-a recunoscut un
biotip parodontal subtire, dupa cum
se observa din forma tronconica a
dintelui si papila lunga si ascutita,

Fig. 3d: Estetica ideala de tesut moale
obtinuta.

iarolinie inalta a zambetului aduce
si alte provocari realizarii estetice.

Imediatdupa extractie, alveola a fost
catalogata drept un defect EDS de
Tip 11 datorita biotipului parodontal
subtire, desi alveola osoasa era
complet intactd. Prin urmare, s-a
ales o abordare de implantare
etapizata conform liniilor direc-
toare publicate.
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