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EDITORIAL

In urma cu cateva saptamani, intr-o
dimineata, discutam cu unul dintre
cei mai interesanti si bine instruiti
medici stomatologi ai generatiei
noastre. Unul dintre cei care se
dedica practicii si depune suflet in

fiecare gest terapeutic. Imi
povestea cum a efectuat un
tratament stomatologic cu
pacientul sub anestezie totala si
remarca senzatia placuta din
timpul tratamentului, sentimentul
ca practica cu adevarat medicina.
Cuvintele luiaufost: "...m-am simtit
cu adevarat medic!"

Ce inseamna sa te simti medic? Cat
de multa medicind poti practica

Metodele actuale de tratament
din parodontologie nu sunt
suficiente

Dupa multi ani de studii privind
modalitatile de tratament parodontal
detectate din studiile efectuate la scara
mica, testele clinice controlate aleatoriu
permit acum revizuiri ale conceptelor
anterioare din diagnosticul parodontal si
abordarile de tratament.

» pagina 2

DECEMBRIE 2008

Tendinte & aplicatii

-

Inserarea imediata a implanturilor
optimizeaza estetica frontala -
consideratii clinice si raport de caz
Rezultatul restaurarilor estetice cu
coroane sprijinite pe implanturi in
regiunea anterioara a maxilarului
superior reprezintd cea mai mare
provocare cu care se confrunta atat
chirurgii cat si proteticienii.
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Tendinte & aplicatii

Procedura foarte usoara si sigura
de elevare a planseului sinusal.
Tehnica WaterLESS (fara apa)

Stomatologia implan-turilor in
maxilarul pos-terior a fost adesea o
provocare datoritd sinusului pneu-
matizat. Grefa osoasa din cavitatea
sinusului este estimata a avea succes pe
termen lung.

» pagina 7

sSeparatoarele de amalgam
trebuie sa fie obligatorii”

Mercurul a fost utilizat de milenii in
multe aplicatii, prima data la mineritul
artizanal si ca electrod in industria
clorurilor alcaline. Astazi, pentru multi
oameni expunerea la mercurapare de la
obturatiile de amalgam.
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dacanute simii medic?

Este limpede ca meseria aceasta
pe care ne straduim sa o
practicam ne marcheaza pentru
totdeauna: o practicam cu o altfel
de pasiune, diferita de a celor cu
alte meserii, ne urmareste ziua,
noaptea, in vacante, ne trimite sa
invdtdm permanent, vorbim tot
timpul despre ea - cu colegii, cu
pacientii.

li determinam si pe altii sa isi
petreaca viata gandindu-se la
munca  noastra: cercetatori,
producatori, vanzatori, asiguratori,
avocati sau bancheri, toti visand sa-
si cladeasca o afacere in baza
meseriei noastre.

Imi aduc aminte de ovorba auzita in
adolescenta: "daca doi oameni iti
spun ca esti beat, trebuie sa te ducisa
te culci...". Parafrazez - daca toti cei
enumerati mai sus isi fac planuri
serioase bazandu-se pe activitatea
ta, asta ar trebui cel putin sa te puna
pe ganduri.

Trebuie sa fie ceva important in
activitatea pe care se presupune ca
ar trebui sa o faci daca sperantele
atator oameni se indreapta spre
tine... O fi ceva de vazut care tie iti
scapa...

Cred ca ar trebui sa reflectam mai
multasupra misiunii asumate. Fara
o responsabilizare individuala si
temeinica s-ar putea sa ne trezim la
un moment dat ca am devenit
incompatibili cu titulatura. Va pot
daun exemplu: A maivazutcinevain
ultimul timp retete magistrale
executate in laboratorul vreunei
farmacii? Mai stiti multi medici
care scriu retete de tipul acesta
pacientilor?

Din ce in ce mai mult farmacistul
este un vanzator intr-un depozit
medical, un nomenclator de
denumiri comerciale ale
medicamentelor. Nu se pierde
numai informatie de baza de
medicina ci si prestanta si simtul
responsabilitatii. Totul se reduce la
actiunea uneiasigurari catse poate
de mnaive: "daca apar efecte
neplacute, adresati-va medicului
sau farmacistului”... Oare e foarte
sigur ca ajutorul mai poate veni de
acolo?

Suntem medici dacd ne simtim
medici §si ne asumam respon-
sabilitatide medicisi maialesfacem
ce se presupune a fi facut de catre
medici. Pentru asta cel mai
important este sa stim ...

Efectele ingrijirii orale profesioniste asupra infectiei orale la
persoanele in varsta

Hidenobu Senpuku, Japonia

Populatia imbatraneste rapid din
cauza sperantei de viatd prelungite
evidente in majoritatea tarilor
industrializate din lume. Drept
urmare, numarul varstnicilor aflati
la pat care solicita ingrijire
sistemica in azilurile rezidentiale si
de batrani este in crestere.

Persoanele in varsta
institutionalizate care au nevoie de
ingrijire sistemica au o sdnatate
orala mai precara decat a celor care
traiesc independent acasa.1-3 in
mod particular, igiena orala a
varstnicilor aflati la pat este adesea
precara.6 Sanatatea oralascazutain
schimb poate afecta calitatea vietii
acestora.4,5 In plus, modificarile
microflorei aferente igienei orale
precare includ o crestere a
prevalentei bacteriilor, si poate
continua cu dezvoltarea
pneumoniei 1 intrucat bacteriile
prezente inflora orofaringeanasunt
aspirate in tractul respirator; prin
urmare, prezenta acestora este un
factor de risc pentru varstnici si
gazdele compromise. Ca rezervor
pentru agentii patogeni respiratori,
placa dentara poate fi aspirata in
plamani si provoca pneumonie.7,8
Prin urmare, igiena orala
profesionistd se considera a fi
importanta pentru controlarea
microorganismelor orale, inclusiv
cele patogene de pe suprafetele
dintilor si ale mucoasei, iar unele
studii au indicat faptul ca
respectarea igienei orale a
pacientilorinvarstareduceriscul de
pneumonie nosocomiala.5,9,10
Astfel, ingrijirea orald profesionista
poate fi eficace in reducerea
numarului de bacterii cu localizare
dentara si respiratorii la rezidentii
varstnici din unitatile de ingrijire pe
termen lung.

Spalarea dintilor, indepartarea
calculilor dentari si spalarea orala
sunt proceduri utile de curatare
pentru reducerea microorga-
nismelor orale. Totusi, este
important de remarcat faptul ca in

urma unui tratament de ingrijire
orala, microorganismele locale se
refac in cateva ore si o anumita
cantitate este retinuta in cavitatea
orala. Flora bacteriana orala
necesita o anumita cantitate de
microorganisme comesene orale.
Comunitatile bacteriene orale,
cunoscute sub numele de biofilme,
se caracterizeaza prin alcatuirea
speciilor, alcatuirea suprafetei sau a
substratului  si  filmele de
conditionare care imbraca
suprafetele pe care acestea se
formeaza.11,12 Interactiunile
dintre streptococii orali si alte
bacterii sunt potential benefice
pentru una sau mai multe specii
prezente in  biofilm prin

agregare.13,14 Streptococii orali au
aratat ca formeaza intre 60 la suta si

90lasuta percentdin biomasa placii
supragingivale in primele 24 de ore
de la colonizare.15,16

Streptococii orali sunt locuitori
normali ai cavitatii orale la om,
jucand un rol in rezistenta la
colonizarea cu patogeni
invazivi.17,18  Prezenta unui
streptococ a aratat ca are o corelatie
inversa cu prezenta Pseudomonas
aeruginosa si MRSA in cavitatea
orala.17 Cresterea unui streptococ
este invers asociatd cu purtarea
speciilor bacteriene patogene in
cavitatea bucala.17 Aceasta indica
faptul ca oamenii aveau nevoie de o
anumita cantitate de
microorganisme pentru a
supravietui procesului de evolutie
din cavitatea orala.

Utilizarea agentilor anti-
microbiologici pentru igiena
orala

Cariile dentare si afectiunile
parodontale reprezinta o mare
problema pentru varstnici, si sunt
asociate in mod semnificativ cu
pierderea dintilor.19-21 Mai multe
specii de bacterii, inclusiv
Streptococul mutans, Streptococcul
sobrinus, Porphylomonasgingivalis,
si Aggre-tibacter actinomycetem-
comitans, sunt patogeni aferenti
cariilor dentare si afectiunii
parodontale la om.22-24
Prevenirea acestor boli necesita
controlul acestor patogeni, care
exista intr-un biofilm oral cunoscut
sub numele de placa dentara.
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,vietodele actuale de tratament din
arodontologie nu sunt suficiente”

Interviu cu Prof. Rutger G. Persson, Universitatea din Bern, Elvetia

Dupa multi ani de studii privind modalitatile de
tratament parodontal detectate din studiile efectuate la
scara mica, testele clinice controlate aleatoriu permit

acum revizuiri ale conceptelor

anterioare din

diagnosticul parodontal si abordarile de tratament.
Introducerea inlocuitorului implantului dentar a adus
si noi provocari terapeutice. in lumina noilor dovezi, pe
de o parte infectii parodontale si inflamare si, pe de ala
parte un potential risc de afectiuni sistemice grave
(adica sindrom coronar acut si nastere prematura) este
nevoie de noi abordari ale diagnosticului parodontal si
strategii de terapie. Redactorul Grupului DTI Daniel
Zimmermann a discutat cu Prof. Rutger G. Persson,
Universitatea din Bern, Elvetia, despre aceste strategii si
despre cum ar putea fi ele implementate.

L Stockholmsmassan

Prof. Persson facand o prezentare anul acesta la Congresul Mondial al Stomatologiei

FDI din Stockholm, Foto: DTL.

Daniel Zimmermann: Legatura
dintre afectiunile parodontale si
cele sistemice este mult
dezbatuta in prezent. Cum au
influentat cunostintele despre
aceasta legatura domeniul
parodontologiei?

Prof. Rutger G. Persson: in anii
80, un grup finlandez a realizat
pentru prima data o cercetare
privind legatura dintre parodontita
si afectiunile cardiovasculare.
Ulterior, s-au realizat studii de
urmarire de catre Universitatea din
Carolina de Nord la Chapel Hill in
SUA.

In 1997, era bine stiut faptul ca
pacientii cu diabet zaharat tindeau
sa sufere de afectiune parodontala,
insa nu se cunosteau multe despre
felul in  care  parodontita
influenteaza diabetul. Au existat de
asemenea numeroase studii noi
despre parodontita si legatura sa cu
nasterile premature si afectiunile
cardiovasculare.

Inainte de 1820, se stia de asemenea
ca infectiile atipice aveau legatura
cu reumatismul (infectii focale),
insd acest lucru s-a schimbat la
inceputul celui de-al doilea razboi
mondial, deoarece brusc toata

lumea a pretins ca legatura nu
existd. Prin urmare, subiectul a
devenit tabu. Acum interesul revine
usor, nu in sensul solutionarii
infectiei focale c¢i in sensul
cunoasterii conditiilor microbiene
in legatura cu reactia de inflamare
din parodontita.

Vareferiti la bio-film?

Da. Parodontita nu este o simpla
infectie cu inflamare. Aceasta are
comunitati de microorganisme,
ceea ce starneste interes in ceea ce
priveste reactia de inflamare si
povara microbiand, in domenii
precum cardiologie si obstetrica.
Aceastainseamna ca suntem cu totii
interesati de factorii etiologici.

Ce informatii ne ofera
cercetarile actuale despre
interactiunile microbiologice
din biofilm?

Trebuie sa se inteleaga faptul ca nu
este vorba pur si simplu de un grup
mic de bacterii ci poate despre
povara microbiana totala si reactia
imund la aceasta povara. De
exemplu, Streptococii sunt bacterii
colonizatoare timpurii care pot juca
un rol in alte afectiuni. In domeniul
parodontologiei, nu am acordat
prea multa atentie acestui aspect
pana acum.

Credeti ca este necesara o
cooperare imbunatatita intre
stomatologie si stiinta medi-
cala?

Lucrez deja cu cardiologi si
ginecologi din cadrul universitatii
din Seattle si cu medici din Suedia si
Berna, Elvetia, deoarece, in calitate
de stomatolog, detin informatii

microbiologice pe care este posibil
ca eisanu le detina. Vedeti, exista o
stransa cooperare intre domeniile
parodontologiei, imunologiei si
comportamentului social.

In ciuda acestei cooperari, este
posibil sa fi intarziat deja prea mult
in unele cazuri. Tratamentul
parodontal al unui pacient in varsta
de 70 de aninuvadaniciunrezultat,
insa este posibil sa fim capabili sa
tratdm pacientiinvarstade 30 de ani
cu ajutorul unei diete speciale si o
igiend orald imbunatatita, sau cu
metode de tratamentantimicrobian
si anti-inflamator care influenteaza
afectiunile cardiovasculare.

Vad de asemenea un mare potential
in studiile transversale privind
interventiile. In aceste studii,

in prezent parodontita, ceea ce
indica o schimbare semnificativa in
ultimii 30 de ani. Cu toate acestea,
grupul cu parodontita grava nu s-a
modificat.

De ce?

Dupa parerea mea din cauza
sistemului suedez de ingrijire a
sanatatii. Pacientii cu afectiune
parodontala au urmat tratament,
insa in grupul cu parodontita grava
aceste metode nu au avut succes.

Metodele actuale din domeniul
parodontologiei nu sunt suficiente,
dupa parerea mea. Tratamentele
mecanice, precum detartrajul si
netezirea radiculara nu pot
indeparta bacteriile la pacientii
care au deja simptome de afectiune.
S-ar putea ca aceste tratamente sa

,Parodontita nu este o simpla
infectie cu inflamare.”

observam pacienti sanatosi si
bolnavi, si le examinam afectiunile
dentare si felul in care se modifica
aceste afectiuni si alte afectiuni
medicale din cauza tratamentului.

Ne puteti da un exemplu?

Se pot observa studiile
epidemiologice din Comitatul
Jonkoping (o provincie din Suedia),
realizate din anii 70 si pana in
prezent. In 1970, aproape 80 la suta
din rezidentii tarii aveau cate o
forma de parodontita, iar un numar
relativ mic, aproximativ 15 la suta,
sufereau de afectiune parodontala
grava. Primul grup de oameninu are

faca contrariul si sd provoace
embolie coronara. In plus, exista o
reactie imuna.

S-au realizat doua studii in Austria si
Marea Britanie care au urmarit
circulatia sangelui prin brate, si au
descoperit ca nivelul unei anumite
proteine a crescut la scurta vreme
dupa tratamentul parodontal (intre
2 mg/1si 15-20 mg/1). Nivelurile au
scazut dupa o vreme, insd nu au
revenit la normal. Prin urmare,
tratamentul nu a condus la o
reducere a factorilor inflamatiei,
nefiind astfel reusit dupa parerea
mea. Nu se astepta ca pacientii cu
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risc de afectiune cardiovasculara
sau nastere prematura sa fie tratati
cu succes, deoarece studiile arata
faptul ca riscurile raman in esenta
aceleasi.

Avem in generalnevoie de mai multe
cunostinte despre relatia dintre si
rolul pe careil au microorganismele
sisistemele de aparare a imunitatii.
in plus, exista factori
socioeconomici si genetici pe care
nu ii putem influenta deloc.
Speranta mea este ca politicienii sa
depuna mai multe eforturi in
sprijinirea cercetarii academice, in
comun, intre stomatologie si stiinta
medicala.

Lipseste sustinerea pentru
aceasta cercetare?

Cred ca sunt destule fonduri
disponibile  pentru cercetare

medicala, insa este foarte dificil
pentru stomatologie sa concureze
cu stiinta medicala in aceasta
privinta, deoarece este o disciplina
mai mica. Insa o cooperare
si stomatologie ar putea reduce
riscul nasterilor premature si al
afectiunilor cardiovasculare.

Un alt aspect interesant este
legatura dintre implanturile
dentare si inflamatia paro-
dontala sau asa-numita peri-
implantita.

Implanturilesunt foarte interesante
ca inlocuitor pentru dintii naturali,
insd nu se cunosc multe lucruri
despre mecanismele dintre peri-
implantita si afectiunile sistemice.
Stim ca stafilococul auriu, de
exemplu, adera la titanul din
interiorul biofilmului si provoaca
inflamare, fapt dovedit in studiile
medicale ce au implicat proteica
dentara pebazadetitan cuchirurgie
manuala si comuna.

Dupa parerea mea, din cauza ca
dintii naturali si implanturile nu
sunt la fel, conditiile pentru
colonizarea bacteriilor pe
suprafetele implanturilor sunt
diferite de cele ale dintilor. Este de
asemenea mult mai dificil de
curatat un implant. Problema este
caindustria propaga procente foarte
ridicate de reusita a produselor
proprii, ceea ce este prea nejudicios

dupa parerea mea.

De ce?

In Suedia, de exemplu, toate
implanturile comune trebuie

inregistrate oficial. Prin urmare, se
stie exact cate s-au implantat si cate
dintre acestea au fost reusite. in
stomatologie, o astfel de lista nu
exista si, prin urmare, nu stim cate
implanturi au fost reusite pana in
prezent.

in plus, trebuie remarcat faptul ca
este nevoie de 20 de ani pentru ca
dintii naturali sa dezvolte
parodontita. Primele implanturi au
o vechime de aproximativ 20 - 30 de
ani si doar acum se poate observa
cum au evoluat. La inceput, doar
pacientii fararisc de peri-implantita
au primit implanturi; totusi toti
stomatologii din lume pot introduce
implanturi, chiar daca nu au
calificare. Aici sunt implicate cu
sigurantd motive ulterioare si este
clar ca unii pacienti nu ar fi trebuit
sa primeasca implanturi deloc.
Existda un mare potential de
nereusita mecanica sau tehnica.
Insa cum se separa pacientii tratati
incorect de pacientii care sufera de

infectii,inflamatiesi patogeneze? in
acest caz analiza nu a fost foarte
exacta.

Aceasta problema va continua
sa preocupe domeniul stoma-
tologiei. Ce se poate face?

La Berna utilizam acelasi sistem de
implant de ani de zile. In ultimii
zece ani s-au introdus 1.000 de
implanturi, asadar avem o perioada
de urmarire cuprinsa intre cinci si
sapte ani. Dupa o astfel de perioada
se poate concluziona cat de reusit a
fost tratamentul, prin studii

microbiene, etnologice, clinice sau

socioeconomice care determina
reusita tratamentului.

Multiple studii centrale ar putea de
asemenea ajuta la identificarea
diferitelor mecanisme, ajutandu-ne
sa alegem pacienti cu risc minim
sau nici un risc de nereusita a
implantului. Atunci am putea gasi
metode de tratare a peri-implantitei.

Cred ca trebuie sa avem in vedere si
antibioticele si compusii infla-
matori. Curatarea implanturilor cu
instrumente manuale si periute de
dinti obisnuite nu este suficienta.

Cerol poate juca industria?

Aceasta este o intrebare foarte

interesantda. Am discutat recent cu
un coleg din Stocholm si am fost
amandoi de acord ca pasta de dinti
cu fluor, dezvoltata in principal de
industrie si nu de universitati, a fost
o mare descoperire in anii 80 si 90.

Acest exemplu arata ca cercetarea

realizata de industrie poate avea un
mare succes.

Personal, nu vad nici o problema in
asta, deoarece companiile de
implanturi céastigda multi bani si
trebuie sa fie responsabile pentru

investirea unei parti a acestora in
institute de cercetare, in loc sa
dezvolte constant noi sisteme de
implanturi. Aceasta ar putea duce la
o mai buna intelegere a
mecanismelor implanturilor
reusite si a implanturilor esuate. Va
depinde de guverne si de autoritatile
de sanatate sa se introduca
mecanisme de control pentru
aceste procese.

Va multumesc foarte mult
pentru interviu.

(Redactat de Anke Schiemann, D'TT)
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infectiei orale la persoanele in varsta
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Utilizarea agentilor antimicrobieni
a fost considerata a fi folositoare
pentru prevenirea cariilor dentare,
a afectiunilor parodontale si a
pneumoniei. Clorhexidina si
povidon-iodina sunt agenti potenti
anti-microbiologici si chimici care
reduc patogenii orali din cavitatea
orala. Cutoate acestea, aplicarea lor
clinica este limitata deoarece au un
gust amar si pateaza dintii in cazul
utilizarii frecvente. In plus, acestia
induc diverse reactii adverse
precum socul anafilactic,25,26 si
pot distruge echilibrul florei
normale si microbiologice, inclusiv
streptococii orali, care exista intr-o
concentratie ridicata la persoanele
varstnice, deoarece agentii au un
spectru larg la activitatea anti-
microbiologica. Astfel, este
importantsase utilizeze agenti anti-
microbiologici care manifesta
putine sau efecte secundare sau
deloc si actioneaza asupra
patogenilor specifici din cavitatea
orala.

Ingrijirea orala de rutinala
persoanele varstnice institutio-
nalizate

Ingrijirea orala regulata si de rutina
poate fi eficace in reducerea
numarului de bacterii dentare si
respiratorii la rezidentii varstnici
din unitatile de ingrijire pe termen
lung. Desi s-au raportat efectele
ingrijirii orale, putine studii au
examinat diferentele bacteriene ale
patogenilor oportunisti la subiectii
varstnici institutionalizati inainte
regulate furnizate de asistenti si
igienisti dentari. Kokubu si al. (in
presa) au evaluat efectele ingrijirii
orale de rutina asupra patogenilor
oportunisti in diverse puncte dupa
internareaintr-unazil de batrani.27
La studiu au participat douazeci si
cinci de subiecti varstnici care
traiescintr-un azil de batrani (varsta
medie: 86,0 + 10,4 de ani). Asistentii
siigienistii dentari au curatat dintii,
danturile, limba si mucoasa dupa
fiecare masa utilizand atat tehnici
de ingrijire orala de rutina cat si
profesioniste. Ingrijirea orala de
rutina s-a descoperit a fi eficace in
reducerea infectiei cu mai multe
specii si tulpini de patogeni
oportunisti de pe suprafata dintilor
si din mediul oral fara reziduuri
alimentare pe termen lung (sase
luni; Fig. 1). in plus, o astfel de
ingrijire pe termen scurt (o luna) a
redus semnificativ infectarea cu
agenti patogeni a suprafetelor
mucoasei la subiecti fara danturi,
insd nu si la cei cu danturi.
Rezultatele indica importanta
ingrijirii orale regulate side rutina a
suprafetelor tari si moi din cavitatea

orala pentru prevenirea
pneumoniei fatale si astfel
imbunatatirea  calitatii  vietii

batranilor institutionalizati.

Efectele mucoasei orale asupra
infectiei microbiologice

Ingrijirea orala profesionista este o
practica importanta pentru
mentinerea sanatatii orale a
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de patogeni oportunisti. Se indica proportiile de subiecti varstnici cu peste patru
specii si tulpini de patogeni oportunisti depistati pe suprafetele dintilor, limbii si
mucoasei orale la zero, una, patru si sase luni de la intrarea in institutie.
Asteriscurile denota diferentele semnificative dintre proportia testului chi-patrat la
subiecti varstnici (P < 0,05, zero luni versus una, patru sau sase luni in fiecare

Fig. 2: Numarul de MS la subiecti varstnici cu sau fara ingrijirea mucoasei orale. Se
prezinta numarul de MS depistati pe suprafetele dintilor la zero, una, doua, trei, sase
si douasprezece luni de la ingrijirea orala profesionista cu sau fara ingrijirea
mucoasei orale. Rezultatele sunt exprimate ca medie + abateri standard a
numarului (Log10/ml) de MS. Asteriscurile denota diferente semnificative intre
luna zero si alte luni din testul-t al Studentului cu corectarea Bonferroni (un

exemplu). asterisc, P<0,05).
A. Correlation between CD69*NK cells and total streptococei B. Correlation between CD69*NK cells and opportunistic pathogens
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Fig. 3: Corelatia dintre starea bacteriilor orale si celulele NK. Procentul de corelatie (R) intre CD69+celulele NK si numarul total de streptococi (A) sau numarul speciilor de
patogeni oportunisti (B) a fost analizat utilizand coeficientul de corelatie produs-moment Pearson.

persoanelor in varsta.5,28 Cu toate
acestea, se cunosc putine despre
felul in care ingrijirea mucoasei
orale controleaza patogeniiorali din
cavitatea orala.

Pentruadeterminastrategia optima
de control a patogenilor orali,
precum streptococii mutans (MS) si
Candida spp., cu care sa se intretina
sanatatea orala a varstnicilor,
Nishiyama si al. (nepublicat) au

mucoasei ca
metoda de reducere a MS si a
Candidei spp. din cavitatea orala in
perioada ingrijirii pe termen scurtsi
lung.29 La studiu au participat
cincizeci de subiecti varstnici
institutionalizati care trdiesc
dependent (varsta medie: 76,1 + 7,8
ani). Dupa tratamentul cu ingrijire
orald profesionista cu sau fara
ingrijirea mucoasei, s-a evidentiat o
crestere semnificativa a numarului
de MS imediat dupa ingrijirea
profesionista cu ingrijirea mucoasei
si la o luna pana la 12 luni la toate
probele, insa nu si dupa ingrijirea
profesionista  fara  ingrijirea
mucoasei (Fig. 2). Nu s-a gasit nicio
diferenta semnificativa la numarul
total de streptococi si lactobacili in
niciuna dintre probele din
grupurile cuinfectie, iarraportul de
MS fatd de numarul total de
streptococi nu a fost semnificativ.
Inhibarea infectiei oportuniste cu
Candida spp. s-a observat de
asemenea in cazurile in care s-a
utilizat tratament al mucoasei
orale. Astfel, se poate deduce ca
ingrijirea mucoasei poate fi mai
eficienta in controlarea numarului

de MS de pe tesuturile tari precum
dinte si limba, si a infectiilor cu
patogeni  oportunisti precum
Candida spp., din cavitatea orala in
urma tratamentului profesionist.
Datele sugereaza faptul ca ingrijirea
mucoasei este o procedura
importanta pentru prevenirea
cariilor dentare si a pneumoniei.

Efectele imunitatii sistemice
asupra infectiei microbiologice
orale

Aceasta deterioreaza nu doar
imunitatea  sistemica ci  si
imunitatea orala din cauza alternarii
mediului oral, de exemplu, o scadere
avolumului de saliva si o modificare
a constituentilor salivei. Alternarea
mediului oral are ca rezultat
pierderea echilibrului din flora
bacteriana comeseand. Imunitatea
scazuta poate duce la infectarea cu
aceste microorganisme si din
aceasta cauza se considera ca
procedurile chirurgicale cresc riscul
de infectare. Persoanele cu
deficienta imund mostenitd sau
dobandita sunt supusi unui risc
crescut de afectiune dentara.30,51
Multe dintre raspunsurile legate de
imuno-protectie a persoanelor in
varsta sunt afectate, ceea ce duce la
un risc crescut de infectii bacteriene
orale.

Se cunosc  putine despre
interactiunea dintre raspunsul
imun sistemic si local cu privire la
infectiile orale si afectiunile orale.
Kamoda si al. (in presd) au realizat
un studiu epidemiologic asupra
persoanelor varstnice
independente pentru a determina
legatura dintre celulele ucigase
naturale (NK) activate si infectiile

bacteriene orale, precum cariile
dentare si afectiunea
parodontala.32 Celulele ucigase
naturale sunt instrumentale in
raspunsul imun innascut pentru
producerea anticipata a interferon-
gamma (IFN-g) si a altor citochine -
necesare pentru controlarea
infectiilor bacteriene, parazite si
virale.33,34 Rapoartele indica
faptul ca produsele preparate din
extracte de bulion din bacteriile
Gram-pozitive, precum streptococi,
stafilococi si lactobacili, activeaza
celulele umane NK.35,36

S-au examinat o suta de persoane in
varsta independente in varsta de 77
de ani (53 barbati, 47 femei). S-au
prelevat probe de sange si s-au
evaluat celulele NK activate
utilizand anticorpii monoclonali
CD16, CD56, si CD69 cu citometrie
in flux. Celulele NK din sangele
uman responsabile pentru
citotoxicitatea dependenta de
anticorpi si mediata de celule
exprima in mod constitutiv
antigenul CD56 si CD16. in plus,
celulele NK exprima receptori de
lecitina tip C precum CD69, care
este un marcator de activare
anticipata.37 Majoritatea
CD69+celule NK (CD16+CD56+) au
indicat o corelatie semnificativa
intre numarul de izolare a
streptococilor totali (R = 0,409, P <
0,01; Fig. 3a), numarul de specii de
patogeni oportunisti (R =-0,318, P <
0,01; Fig. 3b), numarul de dinti
cariati (R = -0,223, P < 0,05), si
cantitatea lucrarii de punte (R =
0,219, P <0,05). O proportie ridicata
de CD69+celule NK este asociata cu
incidenta cariilor dentare, numarul
patogenilor oportunisti si numarul

total de streptococi din cavitatea
orala a persoanelor in varsta.
Aceasta sugereaza faptul ca
determinarea numarului
proportional de CD69+celule NK
poate fi un indicator util al infectiei
orale la subiecti in varsta.

zilnice timp de o luna, s-au masurat
CD69+celulele NK activate la
persoanele varstnice
institutionalizate. Rezultatele au
aratat faptul ca proportia de
CD69+celule NK activate a fost
semnificativ de ridicata prin
tratament, comparativ cu datele
primare de CD69+celule NK
activate (Fig. 4). Prin urmare, se
poate deduce faptul ca ingrijirea
orala profesionista regulata poate
stimula imunitatea sistemica la
persoanele varstnice
institutionalizate. Aceasta poate
controla indirect infectia cu
patogeni oportunisti si echilibrul
comunitatii microbiologice,
precum si indepartarea fizica a
bacteriilor din cavitatea orala. Cu
toate acestea sunt necesare si alte
studii pentru explicarea acestor
mecanisme.

Efectele imunitatii locale
asupra patogenilor orali in
urma ingrijirii orale
profesioniste

Am examinat reziduurile de
aminoacizi 361-386 ale antigenului
proteic de pe suprafata
Streptococului mutans (PAc) si o
regiune importanta asociatd cu
interactiunea dintre componentele
S. mutans si salivare.38,39 Peptida
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Fig. 4: Efectele ingrijirii orale profesioniste asupra CD69+celulelor NK. Cantitatile de
CD69+celule NK din celulele NK au fost depistate in sangele subiectilor varstnici (n =
8) dupa o ingrijire orala conventionala de o luna, o ingrijire orala profesionista de o
luna si trei luni de la ingrijirea orala profesionista. Rezultatele sunt exprimate ca
medie + abateri standard a procentelor de CD69+celule NK. Asteriscurile denota
diferente semnificative intre control (datele primare, un asterisc, P <0,05) sau datele
de dupa ingrijirea orala conventionala (doua asteriscuri, P < 0,05) si datele de dupa
ingrijirea orala profesionista din testul-t al Studentului cu corectarea Bonferroni.

PAc(361-586) a evidentiat
inducerea unui anticorp care
inhiba interactiunile S. mutans si
componentele salivare de pe
suprafata dintilor, ceea ce se
considera a fi important pentru
aderarea S. mutans la suprafata
dintilor. Concentratiile mici si mari
de anticorp salivar IgA (PPA) la
peptida PAc(361-386) s-a constatata
fi pozitiv si negativ corelate cu
concentratia MS din saliva
subiectilor umani. Prin urmare, [gA
salivar este cheia controlarii
patogenilor orali. Cu toate acestea,
se cunosc putine despre felul in care

Inserarea imediata a implanturilor

IgA salivar controleaza colonizarea
MSsiinfectia din cavitatea orala sau
despre componentele prezente in
salivda care sunt agenti anti-
microbiologici. Pentru a determina
cea mai buna strategie de prevenire
a cariilor dentare in vederea
intretinerii sanatatii orale a
persoanelorvarstnice, am examinat
rolul combinat al PPA pe perioada
efectele fizice ale ingrijirii
profesioniste, precum si efectele
functiei anticorpului in reducerea
MS din cavitatea orala in perioada

Fig. 5: Numarul de MS la subiecti
varstnici fara PPA si cu PPA dupa ingrijire
orala profesionistda. Numarul de MS la
subiectii varstnici fara anti-Pac salivar
IgA (361-386) la peptida (PPA) si cu PPA
s-a masurat pe proba prelevata de pe
suprafata dintelui la zero, una, doua,
trei, sase si 12 luni de la inceputul
ingrijirii orale profesioniste. Rezultatele
sunt exprimate ca medie + abateri
standard a numarului (Log10/ml) de
MS. Asteriscurile indica diferente
semnificative intre luna zero si alte luni
din testul-t al Studentului cu corectarea
Bonferroni (un asterisc, P <0.05).

Aici am studiat doua grupuri de
pacienti varstnici cu prezenta sau
absenta PPA in saliva. La studiu au
participat treizeci si noua de
subiecti varstnici institutionalizati
care traiesc dependent (varsta
medie: 75,9 + 7,5 ani).

In  urma ingrijirii orale
profesioniste, numarul de MS a

scazut simtitor dupa sase luni in
probele de saliva din grupul fara
PPA, comparativ cu datele primare,
in vreme ce la grupul cu PPA s-a
observat o scadere semnificativa a
numarului de MS imediat dupa
ingrijirea profesionista de o luna
pana la 12 luni in probele de saliva
(Fig. 5). Masurarea PPA se poate
utiliza pentru instruirea preventiva
acordata langa scaun intr-un
cabinet clinic deoarece asigura o
profesioniste pentru indicarea
pacientilor in varsta cu risc de carii.

Concluzie

Microflora orala sanatoasa este
asigurata de ingrijirea orala
profesionista cu ingrijirea
mucoasei, care poate stimula
activitatea imunologica sistemica,
promova activitatile imunologice
locale impotriva patogenilor orali si
juca un rol in indepartarea fizica a
biofilmului si a microcoloniilor
formate de microorganismele orale
pe suprafetele dintilor si ale limbii si
a celulelor epiteliale ale mucoasei
atasate microorganismelor orale.
Imunitatile sistemice si locale cu
efecteledesustinereatratamentului

profesionist care indeparteaza
biofilmul pot fi mai eficace in
controlarea  microorganismelor

orale din cavitatea orala decat
ingrijirea conventionala care nu
inlatura complet biofilmul. Igiena
orala profesionista de rutina care

utilizeaza agentianti-microbiologici
siguri este necesara pentru un
mediu sdnatos in interiorul cavitati
orale la persoanele varstnice
institutionalizate. Microflora,
restabilita de bacteriile comesene
precum streptococii, dupa
indepartarea biofilmului prin
tratament profesionist de rutina,
asigura o bariera in fata patogenilor
oportunisti. Prin urmare, se
considera ca ingrijirea orala
profesionista de rutina restabileste
sau sustine microflora sanatoasa si
nepatogena din cavitatea orala la
persoanele in varsta.
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optimizeaza estetica frontala - consideratii
clinice si raport de caz

De Frank C. Lazar, Hans-Jiirgen Hartmann, Alexandra Steup, Germania

Rezultatul restaurarilor estetice cu coroane sprijinite pe
implanturi in regiunea anterioara a maxilarului
reprezinta cea mai mare provocare cu care se confrunta
atat chirurgii cat si proteticienii. Dovezile stiintifice
concludente din ultimul deceniu au aratat in mod
invariabil ca pierderea de tesut tare si moale in urma
extractiei dentare poate fi prevenita doar prin
implanturi imediate. Desi indicatiile acestora se
limiteaza la anteriorul maxilarului, trebuie intot-
deauna sa se ia in considerare implanturile imediate
atunci cand trebuie extras un incisiv superior.

Cu toate acestea, aspectele estetice, pierderea de os
alveolar in cursul procesului de extractie sau din cauza
infectiilor parodontale pot exclude introducerea
implanturilor imediate. Prin urmare, poate fi nevoie sa
se suporte riscul unei pierderi minore de tesut tare si
moale asociat cu protocoalele implanturilor intarziate

sau submerse.

Confruntat cu protocoale imediate,
chirurgul trebuie sa aiba atent in
vedere lucrarea protetica ulterioara
atunci cand introduce implanturi.
In detaliu, trebuie sa se asigure
faptul ca pozitionarea si/sau grefa
osoasa suplimentara permite un
model de coroana optim, o ocluzie
perfecta si o refacere a tesutului
moale al papilei.

Din cauza radacinilor ovoidale ale
dintilor ~ anteriori  superiori,

introducerea implanturilor sub
forma de surub poate fi mai dificila
decatin cazul implanturilor conice.
Distanta de la implant la dinte si
distanta inter-implant precum si
sustinerea tesutului tare al
mucoasei trebuie si ele avute in
vedere. In final, atat modelul de filet
pentru implant optimizat cat si
suprafata implantului vor asigura
cea mai buna stabilitate primara
indiferentdaca ceeacese gaseste afi
necorespunzator este fie calitatea

Figura 1

fie volumul osului.

Recomandarile istorice privind
introducerea implanturilor
imediate raportate de Schulte
continua sa fie valabile si sunt inca
urmate astazi in chirurgia minim
invaziva.

La introducerea implanturilor
imediate pierderea de tesutmoale si
tare este inevitabila in ciuda
intervalului scurt de 6 - 8

saptamani. Severitatea
osteoperiostitei sau parodontitei in
urma extractiilor dentare este una
din cauzele pierderii de tesut. Sunt
disponibile diverse optiuni pentru
inlocuirea cu succes a dintilor
anteriori superiori:

1. Implanturi imediate intr-o
singura etapa cu
a. bonturi personalizate de
conturare a tesutului
b. coroane definitive

2. Implanturile imediate intarziate
introduse la 6 - 8 saptamani de la
extractie cu
a. luareaimediataa
amprentei si introducerea
coroanei definitive dupa
expunerea implantului
b. conturarea tesutului moale
cu coroane/bonturi
provizorii urmata de
introducerea ulterioara a
coroanei definitive

Urmatorul raport de caz bazat pe
prima optiune (implanturi
imediate intr-o singura etapa cu
bonturi personalizate de conturare
a tesutului) reprezinta o procedura
mult utilizata si ori de cate ori este
posibil in unitatea noastra.
Personalizarea structurii tesutului
moale din jur a fost decisiva in
majoritatea cazurilor.

O pacienta in varsta de 56 de ani a
fost trimisa cu antecedente de canin
superior temporar persistent si
suferind de parodontita si resorbtie
apicala a radacinii. In urma
evaluarii radiologice (Fig. 1 si 2),
prin parodontometrie s-a evidentiat
doar o adancime circumferentiala
minima a pungii de 3 mm si absenta
exsudatiei exudatului. Vitalitatea
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dintelui la testare a fost negativa iar
dintele se misca lateral. S-a
recunoscut o pozitie laterala

anormala cu o usoara mobilitate.

S-a luat decizia unui protocol de
implant imediat asumandu-se
faptul ca structura osului nu este
afectata. Dintele a fost extras
atraumatic cu anestezie locala,

placa bucala si palatala a ramas
intacta cu o grosime suficienta a
osului (Fig. 3). Ulterior, alveola
extractiei cu o mica cantitate de
tesut inflamator apical a fost

Figura 2

Figura 4

Figura 6

Figura 3

Figura 5

Figura 7

Figura 12

Figura 11

Figura 13

chiuretata urmata de
utilizand Hidroperoxid 3%.

irigare

Apoi, un protocol operativ de
implant Camlog® Screw-line
(CAMLOG Biotechnologies AG,
Margarethenstrasse 38, CH-4053
Basel, Elvetia) a fost introdus,
utilizand o angulatie palatala de 10°
in timpul introducerii, asigurand
astfel o stabilitate primara
suficienta. Diametrul implantuluia
fostde 5,0 mm,lungimea totalaa fost
de 16 mm (Fig. 4 si 8). Totusi, golul
alveolei implantului a fost inchis
utilizand material osos colectat cu
un colector de o0s ASTRATECH Bone
TRAP®.

S-a realizat fabricat o coroana
temporara (placata cu compozit,
intens lustruitd) cu retinerea
surubului, fiind integrata in aceeasi
zi (Fig. 6 si 7). In perioada de
fabricare s-a atasat un bont timp de
5-4 ore pentru a mentine starea
stabila a mucoasei si pentru a
preveni caderea mucozala (Fig. 5).

Laintegrare, contactele coroaneiau
fost indepartate cu atentie la
momentul intercuspidarii, pro-
truziei si deplasarii laterale
maximale. Dupa aceea, pacientul a
fost chemat saptamanal, s-au dat
instructiuni pentru a asigura o
igiend orala perfecta si s-a stabilit
un protocol stringent pentru a
evita contactele la muscare si
mestecare cu contactul la coroana
temporara.

S-au facut radiografii imediat dupa
operatie si inainte de restaurarea
definitiva (Fig. 8) si s-a verificat
clinic stabilitatea sistemului cu
implant de coroana pe tot parcursul
perioadei de vindecare.

Dupa trei saptamani s-a indepartat
coroana temporara. Iin acest timp
structurile de tesut moale din jur au
parut a fi in limite normale si
neafectate (Fig. 9). S-au luat
amprente pentru confectionarea
coroanei definitive (Fig. 10). Pana
la  momentul administrarii
definitive, jonctiunea
mucogingivala s-a aflat la acelasi
nivel fatda de imprejurul dintelui
natural colateral. Conturul papilei
si structura tesutului din jur s-au
pastrat dupa cum s-a prezis anterior
(Fig. 11-13). Pe perioada urmaririi
(1/2 anual/anual) nu s-au observat
semne de leziune inflamatorii,
pierdere de stabilitate sau atasare
de tesut moale, papilele ramanand
stabile.

Discutie

Sunt disponibile diverse optiuni
pentru restaurarea functionala si
esteticA a dintilor anteriori.
Alegerea acestora este dictata de
factori precum gravitatea infectiei
dintilor care trebuie extrasi,
adancimea pungii si defectele
osului aferent. Introducerea
implantului imediat intr-o singura
etapa s-a dovedit a fi cea mai putin
fraumatica optiune, care a pastrat
cel mai bine atat tesutul moale cat si
alveola post extractie. O utilizare
diferita a tehnicilor chirurgicale si
proteice este indispensabila pentru
luarea in calcul a conditiilor
fiecarui caz in parte. Data fiind o
cantitate adecvata de tesut tare, se
poate astepta o revenire la normal a
contururilor tesutului moale dupa
cum s-a prezentat in acest raport de
caz.

S-a demonstrat ca implanturile
introduse imediat in alveolele
extractiei proaspetesevorvindecain
mod previzibil cu cantitati
semnificative de os din punct de
vedere clinic si cu pastrarea
structurilor de tesut moale din jur.

Structurile osoase alveolare defecte,
inspecial un peretevestibular defect
care devine vizibil in momentul
extractiei, necesita masuri
suplimentare care trebuie curand
discutate.
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Procedura foarte usoara si sigura

de elevare a planseului sinusal.
Tehnica WaterLLESS (fara apa)

De Dr. Samuel Lee si
Dr. Grace Lee, DDS

Stomatologia implan-
turilor in maxilarul pos-
terior a fost adesea o
provocare datorita sinu-
sului pneumatizat. Grefa
osoasa din cavitatea
sinusului este estimata a
avea succes pe termen
lung. S-au sugerat mai
multe tehnici chirurgicale
pentru pentru elevare a
planseului sinusal, precum
fereastra laterala (Cald
Well Luc), tehnica
osteotomului (a lui
Summer), ridicarea
sinusului hidrolic, etc. Cu
toate acestea, tehnica
ferestrei laterale este
oarecum invaziva si
implica multe complicatii
si dureri post operatorii.
in schimb, procedurile
Summer si Sinus Hidrolic
sunt mai putin invazive,
insa mai sensibile din
punct de vedere al
tehnicii.

Acest autor a dezvoltat o
metoda foarte simpla si
previzibila de ridicare a
membranei Schnede-
riene cu colectarea in
acelasi timp a osului
autogen. Aceasta procedu-
ra se poate realiza cu sau
fara lambou cu un
disconfort post operator
minim. Autorul a denumit
aceasta procedura tehnica
»YWaterLESS” (fara apa) si
a primit premiul de masa
clinica in cadrul intalnirii
anuale a Academiei Ame-
ricane a Stomatologiei
Implanturilor din anul
2007 de la Las Vegas, NV.

Tehnicile conventionale de
osteotomie a implanturilor
utilizeaza o cantitate mare de
irigare la 800-1600 rpm pentru a
preveni supraincalzirea osului.
Totusi, prin utilizarea apei se spala
particulele osului colectate la
forarile implanturilor. in schimb,
tehnica fara apa foreazala 40 rpmla
50 NCm fara irigare. Aceasta viteza
redusa previne incalzirea osului,
permite colectarea osului si
sporeste sensibilitatea tactila.
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VITA Easyshade® Compact -
Numai o clipa si culoarea dintelui a fost
determinata exact.

3
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Digital, fara cablu, usor i mobil - aveti multe motive sd vd  culorile VITA SYSTEM 3D-MASTER si VITAPAN classical A1-
decideti pentru VITA Easyshade Compact. Fiecare dintre ele  D4. Aparatul hightech convinge cu ajutorul tehnicii de masura-
este un castig. Cu noua generatie a determindrii digitale a  re spectofotometricd printr-o Tnaltd precizie a masurarii.
culorilor determinati si verificati culoarea dintelui in cateva  Convingeti-va singuri. Mai multe informatii gésiti la adresa

secunde. VITA Easyshade Compact este conceput pentru toate  www.vita-zahnfabrik.com
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Figura 1A. colectarea osului autogen din locul osteotomiei.

Figura 2A: Tehnica fara apa permite chirurgului sa simta placa linguala,
prevenind astfel perforarea inspre lingual mandibulei posterioare.

Figura 2C (dreapta) Tehnica fara apa permite chirurgului sa simta rezistenta la
atingerea radacinilor, astfel incat acesta poate reangula implantul pentru evitarea
complicatiilor.

Figura 1B. aproximativ 1cc de os autogen colectat din doua locuri de osteotomie a

osului 5X10mm.

Figura 2B : Tehnica fara apa permite chirurgului sa simta placa vestibulara, evitand astfel
perforarea placii faciale la maxilarul sau mandibula.

< pagina 7

Utilizand freze cu forma dreapta si
fara apa laviteza redusa, clinicienii
deimplanturi pot colecta os autogen
in cantitate de 0,5cc per loc de
osteotomie in os d3. (figura 1Asi 1B)

Cu tehnica conventionala de
osteotomie laviteza mare, chirurgul
nu poate simti structura anatomica
aosului cain cazul tehnicii fara apa.
Utilizarea tehnicii WaterLLESS
permite clinicianului sa simta
corticala. Aceasta ajuta la
determinarea angulatiei implan-
tului pentru a evita perforarea placii
lingualea mandibuleispre posterior
(Figura 2A), placa vestibulara a
maxilarului inspre anterior (figura
2B), evitand atingerea distala a
radacinilor angulate (figura 2C), si
devierea nervului IA (figura 2D).
Datorita vitezei reduse a acestei
tehnici, chiar si contactul direct cu
artera, nervul si membrana
Schnederiana sunt mai accesibile.

Tehnica fara apa permite
chirurgilor stomatologi sa
diferentieze planseul sinusului,
care este un os cortical mult mai
dens, prin sensibilitate tactila. Cu
ajutorul radiografiei se calculeaza

- Ml pagina 9

Figura zona nervului 2D IA la #18 se afla situata bucal si superior. Cu planificare atenta implantul 5X10mm este asezat lingual

deviind nervul IA.
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Figura 3a si 3b (sectiune panoramica si transversala pre op, se observa doar aproximativ3mm de inaltime de os disponibil)
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Figura 4A, condensarea osului din cauza osului slab Figura 4B, spargerea planseului sinusului cu freza cu punctie mai mare (care ajunge chiar cu 1mm mai
in adancime). Membrana poate fi vizualizata si se va misca in sus si in jos cand pacientul respira.

<M pagina 8
lungimeaaproximativa a planseului
si se utilizeaza implant pentru a
ajunge chiar in fata planseului
sinusului cu tehnica fara apa. in
timpul practicarii osteotomiei, osul
autogen se colecteaza pentru o
utilizare ulterioara (figura 1).

Serii de forari prin punctie (acestui
autor ii place sa utilizeze frezele cu
punctii Biohorizon) pentru
condensarea laterala a osului daca
osul este prea moale (figura 4a),
apoi se ridica planseul cu o forare
mai mare prin punctie care
patrunde chiar cu 1mm mai adanc
(figura 4b). Membrana sinusului

are o oarecare flexibilitate, astfel ca
Figura 5a, b. membrana resorbabila se introduce sub membrana ridicata a sinusului. Acest autor prefera sa utilizeze Lambone de la banca de tesut Pacific Tissue Bank, CA. permite o ridicare de 1mm fara

perforare. Odata fracturat planseul,
autorul introduce tifon in sinus
pentru a ridica membrana
Schnederiana, apoi indeparteaza
tifonul si adaugda membrana
resorbabila.

Rotate REVERSE slowly to pack laterally
P Autorul a inventat si ,tehnica prin

A _— rulare” pentru introducerea
. membranei resorbabile in cavitatea

sinusului pentru mentinerea mai

buna a grefelor (figura 5a, b). Dupa

3 ] asezarea membranei, se adauga
i i grefa incet, utilizand o freza de

g taiere fara capat in directie inversa.

Aceasta tehnica de pansare

panseaza osul pe lateral (figura 6).

- Diametrul mare sau implantul cu o

platforma mai mare decat corpul

sunt ideale pentru ridicarea

sinusului, intrucat o platforma mai

% mare va rezista daca implantul
ajunge in mod accidental in sinus in
cazul wunei stabilitati primare
reduse. Autorul prefera incizia

. . . B o ) - . . . . ) . palatala la realizarea acestei
Figura 6. pansarea osului in directie inversa pentru distribuirea laterala a osului in Figura 7. 6.0X10mm implant biohorizon introdus dupa grefa osoasa in sinus.

interiorul cavitatii sinusului dupa pansarea si indepartarea tifonului steril. > pagina 10



