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,Lebada alba” / ,Lebada neagra”

De Dr. Florin Lazarescu

Teoria “lebedei negre” reprezinta
o metaford folositd pentru un eveni-
ment extrem de rar, neasteptat si cu un
impact foarte mare.

Ea reprezinta un concept profund
si complex, care s-a nascut pornind de
la o constatare cat se poate de simpla.
Inainte de a descoperi Australia, oame-
nii din Lumea Veche erau convinsi ca
toate lebedele sunt albe. Sensul acestei
metafore este constatarea fragilitatii
cunoasterii noastre. Nu este nevoie de-
catde o singurd ,,lebadad neagra” (pre-
cum cea descoperitd in Australia) pen-
tru ca tot acest edificiu de convingeri
sa se ndruie.

Conform autorului acestui con-
cept®, “lebida neagra” este un eveni-
ment care are trei atribute: este un caz
izolat, aflat dincolo de tardmul astepta-

rilor obisnuite, are un impact deosebit
si in al treilea rand, faptul ca gasim ex-
plicatii pentru aparitia sa dupa ce acest
lucru s-a intamplat, facandu-1 explica-
bil si predictibil.

Daca facem o introspectie in viata
fiecaruia dintre noi, vedem ca indife-
rent cat de mult incercam sa controlam
ceea ce se intdmpla in jurul nostru, ne
concentram pe cunoscut si predictibili-
tate, de fapt improbabilitatea este cea
care guverneaza principalele eveni-
mente majore petrecute in viata fieca-
ruia, fie ca vorbim despre latura profe-
sionald sau personala.

in urma acestor evenimente im-
previzibile existd schimbari de directie

radicale, fie ca privim la nivel micro /
personal, sau la nivel macro / global.
Ganditi-va la toate aspectele pozi-
tive care deriva din situatia in care ne
aflam: regandirea conceptului si a spa-
tiilor de lucru; avansul tehnologic in-
credibil in medicina (cu siguranta efor-
tul urias folosit in dezvoltarea tehnolo-
giilor folosite pentru identificarea unui
vaccin isi vor gasi aplicabilitatea in
viitorul apropiat in tratarea altor afec-
tiuni); dezvoltarea platformelor in ve-
derea comunicarii online si implemen-
tarea acestei modalitati la nivelul ori-
carei activitati economice si educatio-
nale. Dacd privim individual, putem
spune ca prin oprirea temporard a lu-
mii cu care eram obisnuiti s-a produs o
instrospectie, o constientizare a lucru-
rilor importante din viata fiecaruia.

Sigur ca aspectele negative aco-
perda momentan Imaginea de ansam-
blu. Atat istoria (vezi pandemiile ante-
rioare) cat si tehnologia avansatd in
medicind ne aratd iinsd cd vom trece
peste acest eveniment, chiar destul de
rapid. Schimbarea de directie insd s-a
produs deja, individual, in mentalul
colectiv, la nivel de societate, in indus-
trie si tehnologie si isi va aratd benefi-
ciile in anii ce vor urma.

in cazul particular al conferintelor
medicale, preconizez o implementare
a conceptelor hibride: transmisii live,
studiouri TV coroborate cu prezenta fi-
zicd a participantilor. Posibilitatea sa
revezi intregul eveniment, sd aprofun-

dezi cele prezentate va reprezenta o
conditie obligatorie a oricarui eveni-
ment important in domeniul nostru.
Localizarea lectorilor in timpul confe-
rintei va fi mai putin importanta, teh-
nologiile actuale i viitoare vor face lu-
mea in care suntem sa devina din ce in
ce mai mica.

Pentru ca am plecat de la descrie-
rea unui concept, as vrea sa mentionez
faptul ca autorul acestuia, Nassim
Nicholas Taleb a precizat urmatoarele:
,Pandemia putea fi prevenita si stiam
din 26 ianuarie, cdnd a fost lansat
anuntul, ca ar trebui sd incerci sa
opresti din fasa epidemia, daca poti, si
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sa actionezi foarte rapid. Desigur, oa-
menii au ignorat acest lucru”, catalo-
gand pandemia de SARS-CoV-2 drept
o “lebada alba” (Bloomberg).

,Lebada albad” sau ,lebada nea-
gra” - reprezinta insa o dezbatere inte-
resanta cu siguranta.
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Cercetarile indica beneficiile screeningului
diabetului in cabinetele stomatologice

De Brendan Day, Dental Tribune International

MELBOURNE, Australia: in-
trucat Ziua Mondiald a Diabetului a
fost sambatd, 14 noiembrie, relatia
dintre diabet si managementul sanata-
tii orale poate fi adusa in atentia profe-
sionistilor din domeniul stomatolo-
giei. Un proiect de cercetare desfasurat
in Australia a confirmat ca conditiile
de asistentd medicala orala pot juca un
rol valoros in s@natatea sistemica a in-
divizilor prin screening pentru pacien-
tii care au fie diabet de tip 2, fie sunt
prediabetici.

O echipa de cercetatori de la Fa-
cultatea de stomatologie a Universita-
tii din Melbourne a realizat proiectul
de patru ani, care a implicat 51 de ca-
binete dentare si 801 dintre pacientii
lor si a fost realizat sub denumirea
HIDENTify: Identificarea timpurie a
diabetului de tip 2 si a prediabetului in
cadrul asistentei medicale orale”.

L, Persoanele cu diabet au un risc
crescut de a dezvolta o serie de pro-
bleme grave de sanatate si afecteaza
aproape fiecare organ din corp, provo-
cand dizabilitati si probleme de sana-
tate care pun viata in pericol”, a spus
dr. Rodrigo Mariilo, lider de proiect si
profesor asociat laFacultatea de Medi-
cind Dentara, a declarat pentru Dental
Tribune International (DTI). El a ex-
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plicat ca pacientii cu diabet controlat
,experimenteaza probleme parodon-
tale mult mai mari si rezultate mai
slabe ale tratamentului” si ca acestea

pot duce la probleme precum edentati-
ile. Cu toate acestea, multi profesio-
nisti In domeniul stomatologiei nu se
angajeaza in screeningul de rutina al

pacientilor asimptomatici, care pot,
din diverse motive, sa aibd un risc
crescut de a avea sau de a dezvolta di-
abet de tip 2.

,,Depistarea precoce a pacientilor
cu disglicemie in asistenta medicala
primara s-a concentrat in principal pe
setarile medicale”, a adaugat Marifio.
,Din cunostintele noastre, iDENTify
reprezintd primul studiu prospectiv
care vizeaza evaluarea unui instrument
de screening al diabetului de tip 2 uti-
lizat intr-un cadru de sanatate orala
privat.”

Echipa de cercetare din spatele
iDENTify lucreaza in prezent la mai
multe lucrari de cercetare pe baza re-
zultatelor proiectului, a informat Ma-
rifio DTI. El a afirmat c@ concluziile
lor preliminare au indicat faptul ca
,;mediul de sdnatate orala este un cadru
adecvat pentru screeningul medical de
aceasta natura” si ca profesionistii din
domeniul stomatologiei sunt ,,dispusi
sa participe la screeningul pentru pre-
diabet si diabet de tip 2”.

Planurile viitoare ale lui Marifio si
ale echipei sale includ pregatirea unui
curs de dezvoltare profesionala conti-
nua pentru profesionistii din domeniul
stomatologiei axat pe diabetul de tip 2
si furnizarea unui set de instrumente
online pentru screening, identificarea
simptomelor principale si luarea in
considerare a altor factori care tin de
aceasta afectiune.

Igiena orala slaba poate afecta acuratetea
testelor SARS-CoV-2

By Jeremy Booth, Dental Tribune International

TOKYO, Japonia: Un studiu efectuat
la un spital din Tokyo a constatat ca o
igiend orala deficitara poate duce la
vindecarea prelungita la pacientii cu
COVID-19. In studiu, s-a observat ca
pacientii cu regimuri de sanatate oralad
inadecvate au obtinut rezultate pozi-
tive la testele PCR pentru virus la mult
timp dupa recuperarea lor clinica, de-
termindnd cercetatorii sa creada ca igi-
ena orala ar putea afecta acuratetea tes-
tarii pentru virus.

Cercetitorii au evaluat cursul tra-
tamentului a opt pacienti COVID-19
care au fost internati la Departamentul
de Neurologie din Spitalul Neurologic
Metropolitan din Tokyo intre 30 apri-
lie si 14 mai. Pacientii au trecut de faza
acutd a bolii, dar au fost admisi la uni-
tatea medicald dedicata pentru bolile
infectioase, datorita rezultatelor per-
sistente ale testului PCR pozitiv pentru
SARS-CoV-2.

Studiul a constatat ca, printre pa-
cienti, perioada activitatii virale - pe-
rioada in care virusul era inca detecta-
bil dupa recuperarea clinica - a variat
de la una la 40 de zile. Perioada medie
de activitate virala a fost de 15,1 zile,
dar pentru doi pacienti, pacientul 1 si
pacientul 2, a continuat 53,0 zile, re-
spectiv 44,0 zile. Pentru pacientii 3-8,
doua rezultate consecutive testului
PCR negativ au fost confirmate in ter-

men de 18 zile de la recuperarea cli-
nica.

Cercetdtorii au cautat sa stabi-
leasca de ce pacientii 1 si 2 au conti-
nuat sd se testeze pozitiv pentru peri-
oada prelungita. Ei au remarcat ca pa-
cientii 3-8 si-au mentinut rutinele per-
sonale de igienda, care includeau
spalarea dintilor cu regularitate, in
timp ce erau spitalizati in camere pri-
vate din spital. Cu toate acestea, paci-
entii 1 si 2, care aveau tulburdri min-
tale si / sau psihiatrice, nu si-au conti-
nuat igiena orala pe timpul spitalizarii.
Dupa ce au fost instruiti de cercetatori
sa practice spalarea dintilor si sparge-
rea dintilor, testele PCR la pacientii 1
si 2 au returnat un rezultat negativ in
patru pana la noua zile.

,Pacientul 1 a avut schizofrenie si
nu a putut sa se mentind in mod volun-
tar in timpul spitalizérii izolate”, se
aratd in studiu. ,,Si-a spalat dintii pen-
tru prima datd in a 18-a zi de spitali-
zare, dar dupd aceea, nu s-a spélat de-
loc pe dinti. Perioada de activitate a vi-
rusului a atins 46 de zile, cu rezultate
constant pozitive ale testului PCR. Am
speculat ca ingrijirea ei orala necores-
punzatoare ar fi putut determina per-
sistenta pozitivitatii testului PCR. In
colaborare cu asistenta, am incurajat in
mod repetat pacientul 1 sa-si spele din-
tii. La doua zile de la inceperea acestei
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instructiuni, in a 49-a zi de la debutul
simptomelor pacientului, rezultatul
testului PCR al pacientului a fost nega-
tiv pentru prima data. ,,

Pacientul 2, care a suferit de afec-
tiuni disociative si retard mintal usor, a
revenit la un rezultat negativ al testului

PCR la 26 de zile dupa ce a fost inter-
nat la unitatea medicala; cu toate aces-
tea, perioada de activitate virala a
ajuns la 43 de zile inainte de a putea fi
obtinute doud rezultate consecutive ale
testului PCR negativ. ,,La acel mo-
ment, am descoperit ca pacientul 2 isi

spala foarte rar dintii. De atunci, am
instruit-o in mod repetat sa se spele pe
dinti. Cu patru zile de spalare intensa a
dintilor, pacientul 2 a avut doua rezul-
tate consecutive ale testului PCR nega-
tiv in Zilele 44 si 47, asa ca a fost ex-

5

ternatd ”, au scris cercetatorii.

Acestia au recunoscut cd numarul
scazut de pacienti care au fost urmariti
in studiu a facut dificila tragerea con-
cluziilor statistice din cercetare, dar au
remarcat ca este semnificativ faptul ca
cei doi pacienti cu regimuri de sana-
tate orala sarace au prezentat semnifi-
cativ mai mult decat perioadele medii
de varsare virala. ,,in astfel de cazuri
de activitate virald prelungita, acidul
nucleic viral non-infectios se poate
acumula intr-o cavitate orala necurata
si poate continua sd fie detectat de
PCR. Propunem spalarea dintilor pen-
tru a indeparta acidul nucleic viral
non-infectios acumulat, ceea ce duce
la rezultate constant negative ale tes-
tului PCR si, astfel, evitand sederi in-
utile in spital , au concluzionat cerce-
tatorii.

Studiul, intitulat “Effects of oral care
on prolonged viral shedding in coro-
navirus disease 2019 (COVID-19)”, a
fost publicat online pe 24 iulie 2020 in
Special Care in Dentistry.
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TempoCem ID —

Vizibil doar cand trebuie

TempoCem ID, acest ciment pro-
vizoriu estetic este invizibil atunci
cand vrei tu sa fie, si totusi detectibil,
atunci cand este nevoie.

Invizibil sub restaurari: Conceput
cu o transparenta optima, TempoCem

ID nu va afecta nuanta restaurarii pro-

vizorii, fiind astfel alegerea ideala atat

pentru restaurarile posterioare cat si
anterioare.w

Detectibil pentru indepartarea

usoara a excesului: Spre deosebire de
orice alt ciment provizoriu estetic, ex-
cesul de TempoCem ID este usor de
detectat (chiar si sub linia gingivald) si
de cele mai multe ori se poate inde-
parta dintr-o singura bucata.
TempoCem ID nu contine euge-
nol, curge si se amesteca foarte usor,
nu se lipeste de instrumentar si se reco-
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Toate grijile estetice dispar rapid
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Flux de lucru digital versus abordarea
conventionala in stomatologia estetica

Dr. Florin Lazarescu, Romania

Tehnologiile digitale sunt din ce in ce
mai prezente in activitatea de zi cu zi a
medicilor stomatologi, chiar daca une-
ori partea digitalad a lucrarii este reali-
zatd de laborator folosind tehnologia
CAD/CAM. in prezent, in calitate
de medici stomatologi, ne intrebam
adesea ce tehnologie ar trebui sa folo-
sim — ar trebui sd avem incredere doar
in solutii digitale noi sau mai degraba
sa ramanem la metode conventionale,
analogice? In acest articol, incerc si
raspund la aceastd intrebare prezen-
tand acelasi caz tratat intr-un mod di-
gital si analog.

Fiecare medic stomatolog folo-
seste materiale de amprentare co-
mune; suntem obisnuiti cu acestea, au
trecut testul timpului si par a fi previ-
zibile. Prin urmare, multi dintre noi ar
putea intreba daca scanarea digitala
este fiabild si, daca da, ce scaner sa
aleagd. Colegii mei de la Universita-
tea de Medicina si Farmacie Iuliu Ha-
tieganu din Cluj-Napoca din Romania
au efectuat cercetari cu privire la acu-
ratetea diferitelor scanere si freze,
analizandu-le pe fiecare in parte pre-
cum si combinate (produse atat de
producatori individuali in combinatie,
cat si de producatori diferiti in combi-
natie; Tabelele 1-5).!

Cercetarile lor au descoperit o
precizie mediana de 78,40 p pentru
sisteme complete de cabinet, 76,04 p
pentru sisteme CAD/CAM aditive si
60,46 1 pentru sisteme de laborator

Tipul sistemului

Scaner si freza

Fig. 1-4: Situatia clinicd initiald.

CAD/CAM. Cand au fost combinate
scanerele si frezele de la diferiti pro-
ducatori, s-a obtinut o precizie medi-
ana de 49.85p pentru sistemele de
laborator, in timp ce sistemele com-
plete de cabinet au avut o precizie de
78.32  iar sistemele de laborator de
la o singura firma au avut 60.46 p.
Rezultatele cercetarii demonstreaza
ca precizia este foarte buna, indife-
rent de ce sistem se foloseste, ca teh-
nologia CAD/CAM este fiabila si ca

Masurare

(produs si producator)

Sisteme complete de cabinet Lava C.0.S. (3M ESPE) MVS
E4D (Planmeca) MVS
CEREC 3 MC (Dentsply Sirona) MVS
Sisteme aditive CAD/CAM PM100 Dental (Sisteme Phenix) MVS
Scaner EOS 3D + EOSINT M 270 (EOS) MVS
sinterizare cu laser (BEGO Medical) MVS
Sisteme de laborator CAD/CAM  Zenotec (Wieland) MVS
Decim (Dentronic) MVS
NobelProcera (Nobel Biocare) MVS
KaVo Everest (KaVo Dental) MVS
M5 (Zirkonzahn) MVS
DECSY SCAN (Proces digital) MVS
CORITEC 250i (imes-icore) MVS
Lava Is (3M ESPE) MVS
CERECinLab (Dentsply Sirona) MVS
Gn-l MVS
Cercon eye (Dentsply DeguDent) MVS
Ceramill Motion 2 (Amann Girrbach) MVS
DigiDent (DigiDent Labs) MVS
Cynovad Pro 50 (Inovatii cibernetice) MVS
E4D (Planmeca) MVS
iTero (Align Technology) MVS

Compartis (Laborator complet de frezat) ~ MVS

MVS = Spatiu vertical medium

Tabelul 1: Precizie pentru diferite sisteme CAD / CAM in functie de produs.1

putem conta pe ea in practica de zi cu
zi.

Raport de caz

O pacienta de 32 de ani a venit la
clinica noastra pentru a imbunatatii es-
tetica zadmbetului. Dupd analiza situa-
tiei initiale (Fig. 1-4), am recomandat
obturatii pe dintii de la #14 la 23 si co-
roane ceramice pe dintii #15 si 16.
Pentru a optimiza rezultatul final, s-a
decis impreund cu pacientul ca acest

Precizie (p) Precizie mediana (p)

46,81
85,98
102,43
78,40
62,60
72,60
92,93
76,04
13,78
23,00
30,78
4,50
47,26
49,00
53,00
55,68
56,10
66,80
66,85
71,31
75,00
79,50
90,47
93,13
114,70
60,46

caz sa fie tratat cu ajutorul ambelor
metode, analog si digital.

Abordare analogica

Am inceput cu amprentele dentare
luate cu materiale obisnuite. Apoi, cu
ajutorul arcului facial se efectueaza o
inregistrare si se trimite in laboratorul
dentar impreund cu amprentele. Tehni-
cianul a pregatit apoi wax-upul si a
montat-o intr-un articulator (in ceea ce
priveste ocluzia si miscarile functio-

Fig. 5-7: Analiza functionald a wax-up ului

nale; Fig. 5-7). Prima observatie im-
portanta in acest caz a fost treapta sa-
gitala pozitiva. Pentru a obtine o oclu-
zie perfecta, as fi recomandat obturatii
duble (bucale si palatale) de la dintii
#12 la 22. O abordare analogica per-
mite fabricarea de obturatii duble si
este o procedura obisnuita, dar o abor-
dare digitala folosind un sistem de ca-
binet CAD/ CAM nu permite aceasta
solutie sau o complica (este necesard
scanarea dubla si este posibila numai
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Fig. 8-11: Vedere microscopicd a gravdrii acide a suprafetei smaltului, prisme tdiate longitudinal si transversal, afisand cele trei

modele de gravare acida.’

TRIOS (3Shape) D900 + RXD5 (Roders)

Dental Wings DW-5-140 (Dental Wings) + D40 (Yenamak) ~ MVS

Lava C.0.S. (3M ESPE) + Mori Seiki (DMG MORI)
TRIOS (3Shape) D900 + DNM500 (SMT)
TRIOS (3Shape) D900 + Zanotec (Wieland)

iTero (Align Technology) + masina de frezat E4D (Planmeca) ~ MVS

Dental Wings 3D (Dental Wings) + DC 40 (Yenadent)

Masurare

MVS 19,80
29,25

MVS 48,00

MVS 51,50

MVS 60,16
68,50

MVS 71,80

49,85

Tabelul 2: Precizie pentru sistemele de laborator CAD / CAM ale diferitilor producatori.’

dupa cimentarea unor parti din obtura-
tii, palatinale sau bucale).

S-a realizat un mulaj, urmat de
pregitirea ghidata a dintilor cu ajutorul
mulajului pentru a avea o procedurd
minim invazivd. In continuare, am
analizat lungimea si raportul incisivu-
lui central (CI), vizibilitatea dintilor
anteriori in diferite pozitii ale buzelor
(in repaus, in timpul zambetului si in
timpul miscarilor functionale), nivelu-
rile gingiei fixe si punctele de zenit.
Daca este necesar, pe baza acestui mu-
laj, putem efectua o gingivectomie
pentru a obtine un rezultat final foarte
estetic.

Conform multor studii, legaturile
ragind-smalt sunt fiabile si durabile.
Prezenta smaltului la marginea prepa-
ratului oferd o sigilare perfecta impo-
triva patrunderii lichidelor si a bacteri-
ilor. Cand marginile cavitatii sunt li-
pite de smalt, legaturile cu dentina sunt
mai durabile (chiar si un adeziv simp-
lificat, mai hidrofilic poate supravietui
datoritd efectului protector al smaltu-
lui lipit impotriva difuziei apei peste
interfata lipita).>*

Cu cat este mai mare diferenta din-
tre solubilitatea acida a periferiei smal-
tului si miezul prismei, cu atat este mai
puternica legatura. Etichetele de rasina
de pana la 25 p lungime si 6 p in dia-
metru se formeaza in micro-porozita-
tile smaltului conditionat, oferind o
legatura de lunga durata prin inchidere
mecanica (valorile medii ale rezisten-
tei la rupere si fortei la forfecare sunt
20-25MPa, mai mari decat tensiunea
superficiala dupa contractia de poli-
merizare a rasinii compozite [16—
18 MPa]; Fig. 8-11).>¢*

in timp ce smaltul este predomi-
nant mineral, dentina este un tesut vi-
tal. Permeabilitatea dentinei depinde
de diametrul tubulilor dentinari. Stratul
de frotiu se extinde cu 1-10 p in partea
initiala a tubulilor dentinari. Stratul
frotiului este direct proportional cu ma-
rimea unui bob de grau. Stratul frotiu-
lui are o legatura slaba cu dentina subi-
acentd. Fenomenele de micro si nano
scurgere inca reprezinta provocari teo-
retice si clinice majore (Fig. 12).>°!!

Datorita prepararii minim inva-
zive, limitata la suprafata smaltului,

anestezia locala nu a fost necesara in
acest caz. Vitalitatea tuturor dintilor a
fost mentinutd. Din cauza necesitatii
de inchidere a treptei sagitale, s-a
efectuat o preparare usor palatinala
(Fig. 13—15). Preparatiile ceramice nu
au fost mai groase de 0,5mm si, din
cauza grosimii minime a restaurarilor
ceramice, a fost utilizata o pasta de tes-
tare pentru a determina ce ciment sa se
foloseasca (Fig. 16-19).

Abordare digitala

A fost efectuatd o scanare intrao-
rala a situatiei initiale (Primescan,
Dentsply Sirona) si trimisa la laborato-
rul dentar. Initial, am planificat sa sca-
nam wax-upul pregatit anterior intr-un
mod conventional (analogic) si sa fo-
losim aceste referinte pentru preparati-
ile finale. Cu toate acestea, software-ul
scanerului nu a reusit sa potriveasca
dintii din modelul de ceara cu cei din
cavitatea bucala, asa ca a trebuit sa re-
petam scanarea si sa pregatim manual
modelarea estetica. Modelarea estetica
necesitd mult timp si acest lucru tre-
buie luat in considerare atunci cand

Tip scaner Masurare
Intra- orald MVS
Model MVS

Precizie mediana (p)
81,25
7532

Tabelul 3: Precizia mediand in functie de tipul scanerului.’

Masurare

Tip scaner
Tn cabinet MVS

0 singurd marca de laborator MVS

Laborator compus MVS

Precizie mediana (p)
78,40
60,46
49,85

Tabelul 4: Precizia mediand in functie de tipul de sistem.’

Tip scaner Masurare
Tn cabinet MVS
0 singurd marca de laborator MVS

Laborator compus MVS

Precizia si intervalul median ()
78.32(39.60-161.40)

60.46 (13.78-114.70)
49.85(19.80-71.80)

Tabelul 5: Precizia mediand si intervalul in functie de tipul de sistem.’
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Fig. 12: Perspectiva microscopicd a dentinei demineralizate si penetrarea stratului

hibrid in tubulii dentinari.’

alegeti intre o abordare digitala si cea
conventionald. in abordarea digitala a
cabinetului, toate lucrarile se fac in ca-
binetul stomatologic (Fig. 20).

Daca se doreste pastrarea fluxului
de lucru numai digital, se poate efectua
si wax-up virtual (model imprimat
3D), urmata de un mulaj si de analiza
teoreticd mentionata anterior. Pregati-
rea ghidata a smaltului se face cu aju-
torul mulajului pentru a pastra cat mai
mult din structura dintilor.

Restaurarile ceramice definitive
cu o grosime de 0,3 mm au fost frezate.
Acestea au fost trimise la laboratorul
dentar pentru colorare pentru a obtine
o esteticd mai bund. Pentru un rezultat
foarte estetic, colarea sau tehnica de
reducere 1n laboratorul dentar este
obligatorie. A fost utilizatd o pasta de
testare pentru a observa transparenta
structurii dintelui (Fig. 21-24).

Alegerea pacientului
Pacientul a fost rugat sa aleaga
unul dintre seturile de restaurari cera-
mice (Fig. 25-31). Din punct de ve-
dere clinic si tehnic, ambele seturi de

restaurari au fost perfecte, ambele au
fost adaptate, miscarile functionale au
fost prezente pentru ambele si ambele
au fost foarte estetice. Pacienta a ales
plombe si coroane pregitite folosind
tehnici conventionale; alegerea ei a
fost total subiectiva, intrucat nu stia ce
set de restaurari au fost produse cu
abordarea digitald si care cu procedu-
rile analogice.

Concluzie

Putem urmari un flux de lucru di-
gital pentru o reabilitare dentard ma-
jord? In opinia mea, da; cu toate aces-
tea, este necesar sa se efectueze studii
si, in multe cazuri, metodele analogice
si digitale ar trebui combinate.

Putem concluziona urmatoarele:

— Atat tratamentele complet digitale,
cat si cele complet analogice sunt po-
sibile si dau rezultate estetice exce-
lente, avand in vedere ca colorarea si
tehnica de reducere sunt obligatorii.

— Grosimea restaurarilor ~definitive
poate varia intre 0,3 si 0,5 mm pentru
ambele abordari.

Fig. 13-15: Preparatie minim invaziv.



06

Dental Tribune Romanian Edition | 2/2020

Variolink"Esthetic
* s i
Try-ln-Paste ’ ‘]' i
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abordari. sa integreze metode digitale si analo-
— Tehnica plombei duble nu este posi-  gice, sd inceapa cu cazuri minore si sa
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este aceea de a permite medicilor sto-  esfe pusd la dispozitie de editor.

Dr. Florin Lazdrescu -

o clinica in Bucuresti unde activitatea sa se concentreaza pe stomatol-

goia estetica, cu accent pe proceduri de restaurari ceramice si implan- xR
tologie. Este autorul a numeroase publicatii in domeniul stomatologie " %“;_f,-"_
si este autorul si editorul cartii “Incursiune in estetica dentara” publi- ; '\% '
catd de catre Societatea de Stomatologie Estetica din Romania si re- \6/

“ publicata apoi de catre Quintessence in limba engleza ( 2015 ) si apoi

' in limba chineza ( 2017 ). Dr. Lazarescu este deasemene si Redactor

Sef al Dental Tribune Romania.

Dr. Lazarescu este Presedinte al Societatii Europe de Cosmetica Dentard ( ESCD), membru
fondator al Societdtii de Stomatologie Estetica din Romania dar si membru fondator al
Digital Dental Society Romania.
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Satisfactia pacientului cu preventia

Guided Biofilm Therapy (GBT) este un sistem modular pentru o sedinta de preventie contemporana. Cei opt pasi GBT pot fi
adaptati individual la tratament si situatia pacientului, fie pentru terapia initiald, fie pentru terapia de intretinere. O echipa de
autori care utilizeazd GBT in cabinetul stomatologic a adaugat noi pasi conceptului de preventie si a efectuat un sondaj pentru
a evalua satisfactia pacientilor cu acest sistem.

Guided Biofilm Therapy (GBT) este
un concept de preventie standardizat,
sistematic si orientat spre necesititi,
care se bazeaza pe cele mai recente
descoperiri stiintifice si progrese teh-
nice pentru a gestiona cu succes placa
bacteriana.

GBT a fost dezvoltat in comun de
EMS, Academia Dentara Elvetiana
(SDA), universitati (in special Univer-
sitatea din Brescia, Italia, Prof. M.
Mensi) si diversi practicieni (Fig. 1).
Pe langa eficienta de curatare si gradul
ridicat de conservare a substantei dure,
obiectivele terapeutice sunt confortul
maxim pentru pacient si practician.

Evolutia terapiei a fost bine studi-
ata in ceea ce priveste tehnica si mate-
rialele, iar eficienta sa a fost demon-
stratd pe baza dovezilor. Acest lucru
se aplica si satisfactiei pacientilor
cu etape individualizate, cum ar fi
AIRFLOW si PIEZON PS. ™14

Cu toate acestea, datele privind sa-
tisfactia pacientilor nu sunt inca dispo-
nibile pentru intregul protocol GBT.
Dar, din moment ce satisfactia pacien-
tului este un element important al unui
sistem care functioneaza bine si face
parte din managementul nostru intern
al calitatii, obiectivul nostru a fost sa
reducem acest decalaj prin sondajul a
50 de pacienti.

Protocolul Guided
Biofilm Therapy

GBT este un proces sistemic, stan-
dardizat, bazat pe ,,Axelsson/Lindhe
recall session”' (sesiuni de intreti-
nere). Bazat pe 8 pasi, GBT poate fi
utilizat atat la pacientii noi, cat si pen-
tru cei care urmeaza terapie de intreti-
nere.> ¢ Explicatiile urmatoare se re-
fera la terapia de intretinere. Protoco-
lul poate fi aplicat individual in functie
de varsta si diagnosticul de risc.

in cele ce urmeaza sunt explicati
doar pasii GBT noi (modificati versus
Axelsson/Lindhe ,recall session” —
sesiunile de intretinere):
* Tratamentul incepe prin a primi paci-
entul si de asemenea, controlul infec-
tiei pentru personalul medical. Tna-
inte de fiecare tratament pacientii
nostri clitesc cu o solutie 0.1%
CHX. Acest lucru faciliteaza o redu-
cere a germenilor din aerosoli cu cca.
60%.'5 Aceastd valoare poate sa
creasca pana la 95 %, reducere a ger-
menilor folosind un sistem de aspi-
rare cu debit mare.'®
Evidentierea placii bacteriene supra-
gingivale — pentru a determina un in-
dice de placa exact, pentru a motiva
pacientii sa igi imbunatateasca igiena
orala acasa si sa indeparteze placa
bacteriana profesional si sistematic.
Pentru a proteja substanta durd den-
tara, vor fi tratate doar acele zone evi-
dentiate prin colorare.!”"”
Gestionarea placii bacteriene — Deoa-
rece placa bacteriana este acum recu-
noscutd ca fiind cauza principala
a celor mai frecvente boli ale paro-
dontiului, incepem cu indepartarea
placii bacteriene subgingivale si
supragingivale. Lucram exclusiv cu
AIRFLOW Prophylaxis Master si

08 RECALL

PACIENT SANATOS = PACIENT FERICIT
» Programarea frecventei de rechemare
in functie de evaluarea riscurilor
» Intrebati-va pacientul daca este
multumit de tratament

07 CONTROL

FACETI PACIENTUL SA ZAMBEASCA
» Efectuati o verificare finala a
biofilmului ramas » Asigurati-va ca tartrul
este complet eliminat
» Diagnosticati corect cariile
» Protejati cu fluor

06 PIEZON® PS

INDEPARTATI TARTRUL RAMAS
» Utilizati instrumentul minim invaziv
EMS PS supra si subgingival
pana la 10 mm
» Curatati buzunarele > de 10 mm cu
mini-chiureta

» Utilizati instrumentul EMS PI in

jurul implanturilor pana la 3m subgin-
gival si a restaurarilor

05 PERIOFLOW®

iNDEPERTATI BIOFILMUL DIN
BUZUNARELE > DE 4 PANA LA 9 MM
» Folositi pulberea PLUS pe dinti si
implanturi » De asemenea, eliminati biofilmul
interdentar » Utilizati duza PERIOFLOW® cu

adancime marcata
Fig. 1: Cei 8 pasi GBT.

pulbere de eritritol (AIRFLOW
PLUS Powder). Doar in cazuri ex-
treme de colorari severe folosim
pulberea de carbonat de sodiu
(AIRFLOW CLASSIC Comfort
Powder). Cu toate acestea, este im-
portant sa incepeti intotdeauna cu
AIRFLOW PLUS Powder pentru a
va asigura ca pulberea de bicarbonat
de sodiu este utilizata doar pe smalt
sandtos.”’ % Piesa AIRFLOW este
utilizata supragingival si in pungi pa-
rodontale de pana la 4mm. In pungi
reziduale mai adanci >4mm, se
utilizeaza o piesa speciala (PERIO-
FLOW) cu un varf marcat pe
adancime si pulberea de eritritol
AIRFLOW PLUS."

Gestionarea tartrului — Aceasta este
urmata de indepartarea tinta a tartru-
lui supragingival si subgingival.!*

Accentul se pune aici pe conserva-
rea tesutului, adica eliminam tartrul su-
pragingival numai acolo unde exista cu
adevarat tartru vizibil. Subgingival,
suntem ghidati de descoperirile paro-
dontale si de rezultatele sondarii noas-

tre (Hu-Friedy 11/12 Explorer). Lu-
cram cu ultrasunete piezoceramice, de-
oarece directia paralela de miscare este
deosebit de delicata cu substanta den-
tara (instrument PIEZON/PS).”-26-30

Materiale si metode
Sondajul a fost realizat in primele
trei luni ale anului 2019. Sondajul a
implicat 50 de pacienti care au fost re-
chemati in mod regulat timp de cativa
ani inainte de a trece la GBT (2005—
2011 si respectiv 2012-2015). Cel mai
tanar pacient avea 28 de ani, cel mai
varstnic 79. Standardul vechi de trata-
ment corespundea protocolului din Fi-
gura 2: anii 2005-2011 si respectiv
2012-2015. Pacientii au fost informati
cu privire la sondajul planificat. Ei au
trebuit sa semneze declaratia lor scrisa
de consimtamant si au avut sansa de a
participa la tragerea la sorti pentru a
castiga o periuta de dinti electrica.
Chestionarele si numerele extragerii
premiilor au fost anonime. Intrebarile
de la 1 1a 5 au fost punctate cu o scara
analogica vizuala (VAS) de la 0 la 10.
La intrebarile de la 6 la 8 s-a raspuns

1970-1985: PMTC with hand instruments, magnetostrictive ultrasonic and RCP

-

1985-2005: PMTC with hand instruments, Piezon, Airflow NaHCO,, RCP

=

2005-2011: PMTC with Piezon/PS, Airflow NaHCO, Glycin, RCP

=

2013-2015: PMTC with Plezo

2

PS, Airflow mit Erythritol

2015-2019: Guided Biofilm Therapy®

Fig. 2: Dezvoltarea GBT in timp.

01 DIAGNOSTICARE

TESTATI S| ANALIZATI FIECARE CAZ CLINIC

» Dinti sanatosi, carii, gingivita,
parodontitd » Implanturi sanatoase,
mucozite, periimplantite » Incepe prin a
clati cu apa de gura

02 EVIDENTIAZA

FACETI BIOFILMUL VIZIBIL
» Prezentati pacientului biofilmul
evidentiat » Culoarea va indruma
indepartarea biofilmului » Odata ce
biofilmul este eliminat, tartrul este
mai usor de detectat

03 MOTIVARE

CONSTIENTIZARE $I INVATARE
» Puneti accent pe prevenire
» Instruiti-va pacientii cu privire la
igiena orala » EMS recomanda
periute de dinti si perii interdentare
Sonicare sau Airfloss Ultra

04 AIRFLOW®MAX

INDEPARTEAZA BIOFILMUL, PETELE SI TARTRUL
_»Dinti naturali, restaurari si implanturi
» Indepartati biofilmul supra si subgingival
pana la 4 mm, folosind pulbere
. AIRFLOW® PLUS 14 ym
» Indepartati petele rimase pe smalt cu
pulbere COMFORT CLASSIC
» De asemenea, eliminati biofilmul de pe
gingie, de pe limba si palat

prin bifarea casutelor (Fig. 3). Pacien-
tii au fost rugati sa completeze chesti-
onarul in sala de asteptare imediat
dupa tratamentul cu GBT. Evaluarea a
fost numerica, iar rezultatele au fost
prezentate descriptiv.

pentru 5% dintre respondenti, ras-
punsul a fost chiar in mijlocul dintre
placut si neplacut (Fig. 4).
Colorarea (evidentierea) placii
bacteriene

100% dintre respondenti (scor>5)
au evaluat colorarea (evidentierea)
ca o motivatie utila pentru igiena
orala la domiciliu (Fig. 5).
Rezultatul tratamentului

94 % (scor mai mare de 5) au decla-

Rezultatele obtinute

* Sentimente subiective
95% dintre respondenti au declarat
catratamentul a fost placut (scor>5);

DR. STRAFELA-BASTENDORF

Familien-Zahnarztpraxis
Fragebogen fiir Patientinnen und Patienten

Sie wurden in den letzten Jahren im Zusammenhang mit der regelmaRigen praventiven Betreuung im Recall
nach einem neuen System (Guided Biofilm Therapy) und mit neuen technischen Hilfsmitteln (neue Gerate der
Firma EMS, Nyon, Prophylaxismaster mit AirFlow und Piezon-Ultraschall) behandelt. Die Gerate und das
Ablaufprotokoll sind entwickelt worden, um die Prophylaxe-Sitzung so effektiv, komfortabel und schonend wie
moglich durchzufihren, Es interessiert uns, wie Sie diese Behandlung erlebt und empfunden haben, Bitte
nehmen Sie sich kurz Zeit, um den Fragebogen nach bestem Empfinden auszufiillen:

Bitte markieren Sie auf der Skala von 1 bis 10, wobei 1 die geringste und 10 die hichste Einschatzung
bedeuten.

1. ich empfand die Behandlung nach der ,Guided Biofilm Therapy" als

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
unangenehm angenehm
2. Wie sinnvoll empfanden Sie das Einfirben der Biofilme fiir Ihre Motivation?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nutzlos sinnvoll
3. Meine Z3hne fiihlten sich nach der Behandlung an, als
i 2 3 4 5 6 g 8 ) 10
rauh/sandig villig glatt
4. Der Zeitaufwand fiir die Behandlung war
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
iibertrieben angemessen

Fig. 3: 50 de pacienti au rdspuns la opt intrebdri prin bifarea cdsutelor.
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