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MIERCURI 02.10.2013
Sala Mare a Palatului

0930 – Deschiderea oficială a expoziţiei

Secretariat Congres – Etaj 1

0930-1800 – Înregistrarea participanţilor

Sala A
Prezidiu:
Dr. Alexandru Dumitru Brezoescu
Prof. Dr. Alexandru Petre
Dr. Radu Baston
Secretar: Şef lucr. Dr. Alexandru Andrei Iliescu
1000-1100 – Conferinţă: 17 ani de implantologie minim invazivă. Puncte de vedere ale pacienţilor şi ale medicilor practicieni
Dr. Thomas Fabritius
1100-1200 – Conferinţă: Încărcarea imediată şi minima invazivitate în chirurgia de implantare
Prof. Dr. Domenico Baldi
1200-1230 – Conferinţă: Studiu clinic retrospectiv-prospectiv de 10 ani despre combinaţiile dintre oferta osoasă verticală şi oferta de spaţiu ocluzal pentru reabilitările implantoportate mandibulare
Dr. Radu Baston, Dr. Cristina Ilea-Peltecu, Dr. Mihaela Gaşpar
1230-1300 – Conferinţă: Nevralgia de trigemen – Soluţii neurochirurgicale
Dr Jean Ciurea
Prezidiu:
Prof. Dr. Vasile Burlui
Prof. Dr. Dragoş Stanciu
Prof. Dr. Pătru Firu
Secretar: Asist. Dr. Anca Temelcea
1430-1500 – Conferinţă: Perspectiva ecologică a unei specialităţi medicale
Prof. Dr. Vasile Burlui
1500-1530 – Conferinţă: Diagnosticul şi importanţa tulburărilor de dezvoltare în zona Canin – Premolar 1 – Premolar 2 a arcadelor dentare
Prof. Dr. Dragoş Stanciu, Şef lucr. Dr. Radu Stanciu, Dr. Ileana Simion, Asist. Dr. Anca Temelcea, Dr. Oana Laslău
1530-1600 – Conferinţă: Bazele fundamentale antropologice în ortodonţie
Prof. Dr. Pătru Firu, Prof. Dr. Ecaterina Ionescu
1600-1630 – Lucrări ştiinţifice
1. Avantajele terapiei ortodontice în doi timpi în malocluzia de Clasa II/1 Angle
Dr. Ileana Simion, Şef lucr. Dr. Radu Stanciu, Asist. Dr. Anca Temelcea, Prof. Dr. Dragoş Stanciu
2. Necesitatea realizării hipercorecţiei în malocluzia de Clasa II/2 Angle
Şef lucr. Dr. Radu Stanciu, Asist. Dr. Anca Temelcea, Dr. Ileana Simion, Drd. Elvira Dumitraşcu, Prof. Dr. Dragoş Stanciu
3. Reluarea modelului normal de creştere în malocluzia de Clasa a III-a: o provocare prin prisma eficienţei
Asist. Dr. Anca Temelcea, Şef lucr. Dr. Radu Stanciu, Dr. Ileana Simion, Prof. Dr. Dragoş Stanciu
Sala B

Prezidiu:
Prof. Dr. Norina Forna
Conf. Dr. Aurelia Spinei
Dr. Carmen Marcu
Secretar: Asist. Dr. Cătălina Farcaşiu
1000-1030 – Conferinţă: Terapii actuale în reabilitarea orală a edentaţiei
Prof. Dr. Norina Forna
1030-1100 – Conferinţă: Conceptul verde în practica de medicină dentară
Prof. Dr. Maria Voroneanu
1100-1130 – Conferinţă: Efectul terapiei fotodinamice asupra biofilmului dentar
Conf. Dr. Aurelia Spinei
1130-1230 – Lucrări ştiinţifice

4. Hipnoza în medicina dentară – adjuvant sau înlocuitor al medicaţiei clasice?
Dr. Arina Vinereanu

5. Traumatismele dento-parodontale la dinţii permanenţi imaturi – factori etiologici
Asist. Dr. Cătălina Farcaşiu, Asist. Dr. Aneta Munteanu, Prof. Univ. Dr. Rodica Luca, Asist. Dr. Alexandru-Titus Farcaşiu

6. Starea igienei orale la copiii cu dizabilităţi
Conf. Dr. Aurelia Spinei, Conf. Dr. Iurie Spinei, Asist. Dr. Olga Bălteanu
7. Evaluarea atitudinilor faţă de sănătatea orală ale copiilor şcolari provenind din familii cu status socio-economic scăzut din Bucureşti
Asist. Dr. Loredana Dumitraşcu, Şef lucr. Dr. Ruxandra Sfeatcu, Drd. Mariana Cărămidă, Conf. Dr. Adina Dumitrache
8. Cunoştinţele, atitudinile şi practicile faţă de sănătatea orală ale elevilor incluşi în proiectul „Zâmbeşte România” din Bucureşti (2013)
Conf. Dr. Mihaela Adina Dumitrache, Şef lucr. Dr. Ionela Ruxandra Sfeatcu, Şef lucr. Dr. Nicoleta Măru, Asist. Dr. Loredana Dumitraşcu, Drd. Mariana Cărămidă

Salon Protocol

1200-1330 – Conferinţă de Presă
Teatru Mic
1930 – Deschiderea oficială
Cuvântul organizatorilor şi invitaţilor
Decernarea premiilor de excelenţă în Medicina Dentară
Tombolă
Miniconcert trupa „De Vas”
Cocktail

JOI 03.10.2013
Secretariat Congres – Etaj 1

0930-1800 – Înregistrarea participanţilor

Sala A
Prezidiu:
Prof. Dr. Mihai Augustin
Prof. Dr. Elena Preoteasa 
Conf. Dr. Cristina Bodnar
Secretar: Asist. Dr. Andrei Măcriş
1000-1100 – Conferinţă: Primii paşi în implantologia cu încărcare imediată din România. Prezentări de cazuri
Dr. Ivo Zerbes
1100-1130 – Conferinţă: Rolul integrării gingivale în reuşita reabilitării orale implanto-protetice
Prof. Dr. Mihai Augustin
1130-1200 – Conferinţă: Reabilitarea complexă implant-portată la pacientul tarat
Şef lucr. Dr. Grigore Ioan Lăzărescu, Şef lucr. Col. Dr. Adrian Nistor
1200-1300 – Conferinţă: Utilizarea oxigenului în medicina dentară
Prof. Dr. Peter Blijdorp
Prezidiu:
Prof. Dr. Teodor Trăistaru 
Prof. Dr. Rodica Mihaela Păuna
Conf. Dr. Iulian Antoniac 
Secretar: Asist. Dr. Dan Pătroi
1430-1500– Conferinţă: Pluralismul abordărilor tulburărilor temporo-mandibulare în viziunea ecologică
Prof. Dr. Teodor Trăistaru
1500-1530 – Conferinţă: Dimensiunea verticală de ocluzie: un concept, o controversă, o provocare pentru protetica dentară 
Conf. Dr. Mariana Constantiniuc
1530-1600 – Conferinţă: Efecte locale şi sistemice ale utilizării biomaterialelor în medicină
Conf. Dr. Ing. Iulian Antoniac
1600-1630 – Conferinţă: Bristol-Myers Squibb: Virusul hepatitic B – un inamic nevăzut
Conf. Dr. Călin Cipăian
Sala B

0930-1800 – Prima Conferinţă Naţională a Asociaţiei Române de Endodonţie

Prezidiu:
Prof. Dr. Andrei Iliescu
Prof. Dr. Rodica Luca
Prof. Dr. Maria Vataman 
Secretar: Dr. Liviu Daniel Căminescu

0930-1000 – Conferinţă: Tendinţe actuale în endodonţie
Prof. Dr. Andrei Iliescu, Conf. Dr. Mihaela Ţuculina, Şef lucr. Dr. Alexandru Andrei Iliescu, Dr. Mihaela Georgiana Iliescu
1000-1030 – Conferinţă: Celule stem din epiteliul oral: identificare, mecanisme moleculare specifice şi utilizare în medicina dentară regenerativă
Asist. Dr. Bogdan Calenic, Prof. Dr. Maria Greabu
1030-1100 – Conferinţă: Potential of Dental Pulp Stem Cells to Differentiate to Multiple Morphological and Functional Phenotypes
N. Ishkitiev, Vanyo Mitev, Ken Yaegaki
1100-1130 – Conferinţă: Dispozitivul medical Electronic Doctor cu efect de accelerare a proliferării celulare
Dr. Bogdan Vlădilă
1130-1200 – Conferinţă: Factori care pot influenţa rezultatul tratamentului endodontic
Prof. Dr. Maria Vataman

1200-1230 – Conferinţă: Concepţii moderne în tratamentul endodontic la dinţii permanenţi imaturi
Prof. Dr. Rodica Luca

1230-1300 – Conferinţă: Posibilităţile şi limitele terapiei endodontice la copii
Conf. Dr. Anca Maria Răducanu

Prezidiu:
Prof. Dr. Veronica Lazăr
Conf. Dr. Monica Monea
Şef lucr. Dr. Paula Perlea
Secretar: Asist. Dr. Cristina Nistor
1400-1430– Conferinţă: Placa dentară – model de biofilm bacterian multispecific şi factor patogenic al parodontitei; noi abordări terapeutice bazate pe substanţe naturale cu efect anti-biofilm
Prof. Dr. Veronica Lazăr
1430-1500 – Conferinţă: Profiluri de virulenţă şi rezistenţă la tulpini microbiene izolate din leziuni apicale cronice
Dr. Anca Diana Cristea, Lector Dr. Luminiţa Măruţescu, Conf. Dr. Mariana Carmen Chifiriuc, Prof. Dr. Veronica Lazăr, Prof. Dr. Andrei Iliescu
1500-1530 – Conferinţă: Eficienţa mineral trioxide aggregate şi a hidroxidului de calciu în inducerea formării dentinei terţiare: studiu histologic
Conf. Dr. Monica Monea, Şef lucr. Dr. Moldovan Cosmin, Şef lucr. Dr. Gabriela Bereşescu, Şef lucr. Dr. Adriana Monea
1530-1600 – Conferinţă: Indicaţiile şi limitele CBCT în tratamentul endodontic
Şef lucr. Dr. Paula Perlea, Asist. Dr. Cristina Nistor
1600-1630 – Conferinţă: Anestezia în endodonţie – între clasic şi modern
Dr. Monalisa Elena Enache, Şef lucr. Dr. Evantia Coles, Şef lucr. Dr. Alexandru Andrei Iliescu, Dr. Andreea Lavinia Zorilă, Dr. Cristian Petcu, Prof. Dr. Andrei Iliescu

1630-1700 – Conferinţă: Anestezia prin hipnoză - avantaje şi limitări
Gheorghe Rotariu, Dr. Georgiana Petrescu, Şef lucr. Dr. Alexandru Andrei Iliescu, Prof. Dr. Andrei Iliescu

1700-1730 – Conferinţă: Variaţii anatomice ale sistemului endodontic principal la molarii superiori – cazuri clinice
Dr. Sergiu Nicola

1730-1800 – Conferinţă: Protocolul de irigare în tratamentul endodontic
Dr. Luiza Staicu
Salon Protocol
1400-1600 – Curs Hands-on:
Tehnici de inserare a implanturilor Sweden & Martina – platforma Premium Khono şi Premium Khono TG
VINERI 04.10.2013
Secretariat Congres – Etaj 1

1100-1800 – Înregistrarea participanţilor

Sala A
Prezidiu:
Prof. Dr. Maria Voroneanu
Prof. Dr. Horia Bălan
Conf. Dr. Anca Maria Răducanu
Secretar: Asist. Dr. Aneta Munteanu
1100-1130 – Conferinţă: Microbiota orală-factor important în stomatologia modernă
Prof. Dr. Alexandru Oproiu
1130-1200 – Conferinţă: Când abordarea statistică nu respectă primul principiu al lui Hippocrat: „primum non nocere”
Conf. Dr. Horia Bălan
1200-1300 – Conferinţă: Metode inovative în terapia bazată pe laser
Prof. Dr. Andreea Picone
Prezidiu:
Prof. Dr. Maria Greabu
Şef lucr. Dr. Nicoleta Măru
Şef lucr. Dr. Ruxandra Sfeatcu
Secretar: Asist. Dr. Daniela Miricescu

1430-1530 – Prezentări POSTER
9. Gestionarea zâmbetului în regiunea anterioară, în implantologie
Dr. Mario Kruczan
10. Rolul medicului dentist în identificarea formelor de neglijare şi abuz asupra copilului
Şef lucr. Dr. psih. Gabriela Iorgulescu
11. Cunoştinţe şi atitudini faţă de sănătatea orală în rândul unui lot de educatoare din Bucureşti
Şef lucr. Ruxandra Sfeatcu, Asist. Dr. Roxana Ilici, Asist. Dr. Loredana Dumitraşcu, Drd. Mariana Cărămidă, Şef lucr. Dr. Nicoleta Măru, Conf. Dr. Adina Dumitrache
12. Tratamentul anodonţiei de incisivi laterali superiori – prezentarea unui caz clinic
Dr. Ruxandra Cătălina Baltag, Dr. Emilena Daniela Naicu, Prof. Dr. Dragoş Stanciu, Asist.univ. Dr. Anca Nicoleta Temelcea
13. Potenţialul rol de diagnostic al enzimelor intracelulare la pacienţii cu lichen plan oral
Asist. Dr. Daniela Miricescu, Şef lucr. Dr. Alexandra Totan, Asist. Dr. Ioanina Părlătescu, Asist. Dr. Bogdan Calenic Prof. Dr. Maria Greabu
Sala B

0930-1700 – Conferinţa Naţională de Parodontologie
Progrese în domeniul Parodontologiei în contextul atitudinii ecologice în practica medicinii moderne
Prezidiu:
Prof. Dr. Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu 
Prof. Dr. Silvia Mârţu 
Conf. Dr. Petra Şurlin 
Secretar: Asist. Dr. Magdalena Cureu Mironiuc
0930-1000 – Conferinţă: Medicina parodontală – concept medical în reabilitarea orală şi generală din boala parodontală
Prof. Dr. Silvia Mârţu
1000-1030 – Conferinţă: Progrese şi beneficii ale tratamentului medicamentos în gingivite şi parodontite marginale
Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu
1030-1100 – Conferinţă: Retracţii gingivale – etiologie, clinică, principii terapeutice – posibilităţi şi limite
Conf. Dr. Anca Dumitriu
1100-1130 – Conferinţă: Hipertrofia gingivală – aspecte clinice, microscopice şi imuno-biochimice
Conf. Dr. Petra Şurlin 
1130-1200 – Conferinţă: Perspective ecologice în practica stomatologică curentă prin folosirea bioenergeticii medicale
Şef lucr. Dr. Cinel Maliţa, Conf. Dr. Anca Sivia Dumitriu, Asist. Dr. Marina Giurgiu
1300-1430 Adunarea Generală a Asociaţiei „Societatea de Parodontologie din România”
Prezidiu:
Conf. Dr. Anca Dumitriu 
Şef lucr. Dr. Cinel Maliţa
Şef lucr. Dr. Stana Păunică 
Secretar: Asist. Dr. Alexandru Georgescu
1500-1700 – Lucrări ştiinţifice
14. Biomarkeri salivari şi serici ai resorbţiei osoase în boala parodontală
Asist. Dr. Brînduşa Mocanu, Asist. Dr. Daniela Miricescu, Asist. Dr. Bahtiar Ismail, Şef lucr. Dr. Alexandra Totan, Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu, Prof. Dr. Maria Greabu
15. Prezenţa Treponemei denticola în mostrele de placă gingivală la pacienţii parodontopaţi
Asist. Dr. Magdalena Mironiuc-Cureu, Asist. Dr. Bogban Dabu, Asist. Dr. Irina-Maria Gheorghiu, Asist. Dr. Roxana Constantinescu, Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu
16. Evaluarea acţiunii Doxiciclinei în doză subantimicrobiană asupra speciilor complexului roşu din placa bacteriană subgingivală a pungilor parodontale adânci, folosind testul BANA
Asist. Dr. Roxana Ioana Constantinescu, Şef lucr. Dr. Stana Păunică, Asist. Dr. Magdalena Cureu-Mironiuc, Dr. Cristian Constantinescu, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu, Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu
17. Boala parodontală – a şasea complicaţie a diabetului zaharat
Asist. Dr Bahtiar Ismail, Asist. Dr. Brânduşa Mocanu, Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu
18. Gingivita alergică – prezentare de caz
Asist. Dr. Marina Giurgiu, Şef lucr. Dr. Stana Păunică, Şef lucr. Dr. Cinel Maliţa, Rez. Ştefana Popa, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu, Conf. Dr. Anca Dumitriu
19. Percepţia pacienţilor tineri asupra management-ului chirurgical diferit a operculumului disto-oclu Dr. Ionuţ Luchian, Dr. Dana Cristiana Maxim, Dr. Ioana Mârţu, Prof. Dr. Monica Tatarciuc, Prof. Dr. Silvia Mârţuzal în cazul molarului secund mandibular
Dr. Ionuţ Luchian, Dr. Dana Cristiana Maxim, Dr. Ioana Mârţu, Prof. Dr. Monica Tatarciuc, Prof. Dr. Silvia Mârţu
20. Aspecte generale privind sutura în chirurgia parodontală
Şef lucr. Dr. Stana Păunică, Asist. Dr. Marina Giurgiu, Asist. Dr. Roxana Constantinescu, Şef lucr. Dr. Cinel Maliţa, Conf. Dr. Anca Dumitriu, Prof. Dr. Horia Dumitriu
SÂMBĂTĂ 05.10.2013
Sala A
1030-1130 – Conferinţă: Evaluare comparativă a 3 metode de identificare a contactelor ocluzale
Prof. Dr. Alexandru Petre
1130-1230 – Închiderea Congresului
REZUMATE

17 ani de implantologie minim invazivă. Puncte de vedere ale pacienţilor şi ale medicilor practicieni
Dr. Thomas Fabritius
Germania

Implanturile, cu încărcare şi solicitare imediate, simple de utilizat şi prezentând o distrugere minimă de ţesut, sunt din ce în ce mai răspândite. Cât de multă chirurgie trebuie să practicăm pentru a le oferi pacienţilor noştri o mai bună calitate a vieţii? După o experienţă îndelungată de mai mult de 17 ani în aplicarea acestor implanturi, ar trebui să discutăm ce înseamnă cu adevărat managementul calităţii în chirurgia cu implante. Dorinţele şi nevoile pacientului trebuie să primeze în dezvoltarea şi implementarea „Tratamentului Medical“, iar noi trebuie să acceptăm această provocare. Statistici şi opinii după o experienţă de succes cu mii de implanturi, cu incărcare şi solicitare imediate, inserate.

Immediately loaded simple handled implants with low invasivity more and more come out on top. How much surgery do we need for a better Life Quality of our patients? After more than 17 years of experience with such implants, we should discuss what QM in implant surgery really means. The patient stands in the middle of our treatment focus. We have to accept the challange. Statistics and opinions after experience and success with thousands of immediate loaded implants.

Aspecte generale privind sutura în chirurgia parodontală
General aspects regarding sutures in periodontal surgery
Şef lucr. Dr. Stana Păunică, Asist. Dr. Marina Giurgiu, Asist. Dr. Roxana Constantinescu, Şef lucr. Dr. Cinel Maliţa, Conf. Dr. Anca Dumitriu, Prof. Dr. Horia Dumitriu
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Premiza: sutura lambourilor mucozale sau mucoperiostale este o etapă importantă în chirurgia parodontală, sutură care incorect efectuată poate împiedica succesul intervenţiei sau poate îngreuna vindecarea.

Scopul lucrării constă în prezentarea aspectelor importante şi paşii ce se urmăresc pentru a realiza o sutură corectă la nivelul parodonţiului marginal.

Material şi metodă: pacienţi din Clinica de Parodontologie a Facultăţii de Medicină Dentară, cărora li s-a efectuat un tratament complet parodontal (antimicrobian, chirurgical, tratament de echilibrare ocluzală, bioterapia de reactivare). Pacienţii au fost urmăriţi şi evaluaţi atât în etapa pre- cât şi postchirurgicală. La sfârşitul intervenţiilor chirurgicale s-au efectuat suturi individualizate situaţiei locale dento-parodontale. 

Rezultate şi concluzii: Sutura asigură o închidere corespunzătoare prin apropierea marginilor lamboului, uşoara tensionare a lor prin firul de sutură, fără însă a produce ischemie şi necroză. De asemenea printr-o sutură corect executată se reduce sângerarea, se previne expunerea osului alveolar ceea ce ar putea întârzia vindecarea la nivelul parodonţiului marginal.

Cuvinte cheie: chirurgia parodontală, sutură, lambou

Premise: the suture of the mucosal and mucoperiosteal flap is an important step in periodontal surgery, suture that incorrectly performed could hinder the healing and consequently the success of the intervention.

The purpose: consists in presenting the important aspects which are followed when doing a suture at the marginal periodontium.

Method and material: the patients from the Periodontal Clinic of the University of Dentistry, who received a complete periodontal treatment (antimicrobial, surgical, occlusal trimming treatment, biotherapy of reactivation). The patients were tracked and evaluated not only in the pre-, but also in the postsurgical treatment.

Results and conclusions: The suture ensures a proper closure by gathering the edges of the flap, the slightly tensing of those with the suture thread, without causing ischemia and necrosis.

Moreover, a correctly executed suture leads to bleeding cut, it’s being prevented the exposure of the alveolar bone which could delay the healing of the marginal periodontium.

Keywords:periodontal surgery, suture, flap

Avantajele terapiei ortodontice în doi timpi în malocluzia de Clasa II/1 Angle
The advantages of two sequence orthodontic therapy in Class II/1 Angle malocclusion
Dr. Ileana Simion*, Șef lucr. Dr. Radu Stanciu**, Asist. Dr. Anca Temelcea**, Prof. Dr. Dragoș Stanciu**
*Cabinet Stomatologic „Leodent” București

**Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Malocluzia de Clasa II/1 Angle beneficiază de un bogat arsenal terapeutic, practic fiecare tehnică ortodontică, fie ea fixă sau mobilă, furnizând cel puțin câte un dispozitiv terapeutic dedicat acestei anomalii.

În aceste condiții, combinarea tehnicilor amovibile cu cele fixe nu face decât să aducă un câștig real pentru pacient, atât ca durată, cât și ca rezultat al tratamentului.

Obiectivele terapeutice ale terapiei mobile sunt: deblocarea ocluziei la nivel canin, care să permită creșterea normală a mandibulei, cu obținerea unei clase I scheletice, ortodonției fixe rămânându-i astfel ca obiectiv terapia unei malocluzii de Clasa I, cu avantaje majore, atât sub aspect dentar, cât și ocluzal.

Materialul de studiu a fost reprezentat de un lot de peste 90 de pacienți, al căror tratament ortodontic s-a desfășurat în doi timpi, prin combinarea tehnicilor de tratament mobile cu cele fixe.

Rezultatele obținute confirmă aspectele descrise anterior.

În concluzie, tratamentul în doi timpi al anomaliilor de Clasa II/1 are avantajul major de a ușura statusul ortodontic al pacientului, transformarea Clasei II/1 în Clasa I prin normalizarea relației interbazale fiind un beneficiu major al strategiei terapeutice.

Cuvinte cheie: malocluzie de Clasa II/1, relații interbazale, tratament în doi timpi
Malocclusion Class II/1 Angle has a rich orthodontic therapy arsenal. Every technique, whether fixed, functional or mobile, provides at least one therapeutic appliance dedicated to this anomaly. Accordingly, combining fixed with removable technique brings a real gain for the patient, in long term stability and as a final treatment result.

The therapy goals of orthodontic therapy are: unlocking the canine occlusion in order to allow a normal growth of the mandible and obtaining a Class I skeletal relationship. Consecutively, the fixed orthodontic therapy has as a goal treating Class I malocclusion, thus with major advantages in terms of tooth and occlusal aspects.

The study material was represented by a group of 90 patients, whose orthodontic treatment was carried out by two sequences, combining the mobile and fixed techniques.

The results confirm the previously described aspects.

In conclusion, two-sequence orthodontic treatment of Class II/1 Angle malocclusions has the major advantage to ease the patient's orthodontic therapy, turning the Class II/1 in Class I by normalizing the intermaxillary relationships, a great benefit of the orthodontic strategy.

Keywords:Malocclusion Class II/1 Angle, intermaxillary relationships, two sequence orthodontic therapy

Bazele fundamentale antropologice în ortodonţie
Anthropological fundamentals of orthodontics
Prof. Dr. Pătru Firu, Prof. Dr. Ecaterina Ionescu
În medicină sunt boli infecţioase desemnate cu sufixul „ită”, sunt boli traumatice, fracturi osoase etc; sunt alte boli determinate de procese de degenerescenţă, desemnate cu sufixul „oză”; sunt şi boli tumorale, desemnate cu sufixul „om”; anomaliile dento alveolo maxilare sunt boli determinate de tulburări de dezvoltare ale aparatului dento-alveolo-maxilar, unde distingem cele 3 faze: creşterea, dezvoltarea ApDM şi modelarea lui în cadrul adaptării funcţionale.

În stabilirea unui diagnostic de anomalie dento alveolo maxilară, în diversele faze de creştere şi dezvoltare a aparatului dento alveolo maxilar, este necesară cunoaşterea „normalului”, a elementelor aparatului dento alveolo maxilar, în cele 3 planuri: sagital, transversal şi vertical.

„Normalul” în ortodonţie trebuie stabilit statistic modern pe baza curbei lui Gauss; acest studiu trebuie stabilit, într-o anumită colectivitate omogenă, diferenţiat pentru fiecare categorie de vârstă şi sex.

În ortodonţia clasică „normalul” era statuia lui Venus din Milo, unde proporţiile dezvoltării corpului erau perfecte, dar modelul a trăit în sec. II î.H.; pentru bărbaţi „normalul” este apreciat după bustul în bronz al lui Alexandru Macedon, care a trăit în sec. IV î.H., şi care avea o anomalie dento alveolo maxilară, o retroalveolopoziţie inferioară cu inocluzie sagitală de 3-5mm, depistată la bolnavi printr-un şanţ labio-mentonier adânc.

În România, Firu şi Glavce au realizat acest „normal” antropologic obţinând somatograme pentru fiecare categorie de vârstă, de la 5 ani la 70 de ani, separat pentru bărbaţi şi femei; acest „normal” efectuat pe grupe populaţionale din România s-a stabilit măsurând dimensiunile transversale, verticale şi sagitale ale capului; calculând statistic aceste valori, se obţin somatograme separate pe vârstă şi sex.

În acelaşi mod s-a realizat şi roentgencefalogramele, efectuând pe fiecare categorie de vârstă de la 6 la 12 ani, separat pentru acelaşi grup de băieţi şi fete, timp de 7 ani, la aceeaşi dată din anul respectiv (luna mai).

Separat se fac fotografii antropologice separate, după ce copilul este aşezat pe un scaun antropologic, astfel încât linia orbitale – tragion să fie paralelă cu podeaua pe care stă scaunul; cu creionul dermatograf se semnează pe faţa copilului fotografiat, cele 6 puncte antropologice trichion, nasion, naso-spinalis, pogonion şi gnation în plan vertical şi orbitale-tragion în plan orizontal. În plan transversal se consemnează numai punctele tragion, gonion, orbitale.

Toţi bolnavii se fotografiază la aceeaşi distanţă focală de 35cm, care ar corespunde cu punctul malare stabilit numai cu aparatele fotografice cu oglindă reflectată (spiagel reflex).

Cu aceste măsurători antropologice se face analiza anomaliei dento maxilare în cele 3 planuri, comparându-le cu „normalul” în somatograma şi în roentgencefalograma vârstei şi sexului bolnavului.

Cu aceste 3 fişe antropologice se pot distinge în milimetri diferenţele dintre măsurătorile antropologice, în plan transversal, vertical şi sagital, de la bolnav cu somatograma, roentgencefalograma „normală” a vârstei şi sexului bolnavului.

Fotografia antropologică în 6 imagini se păstrează la fişa bolnavului, putând fi fixată şi pe un CD din calculator.

Fotografia antropologică înseamnă 6 imagini şi anume: imagine faţă, imagine faţă zâmbind, imagine profil stâng, pe care la analiză se poate semna orizontala de la Frankfort unind orbitele cu tragion, consemnate pe figură înainte de fotografiere cu creion dermatograf.

Urmează fotografia arcadei superioare şi inferioare în oglindă reflectată şi ocluzia la molari cu o altă oglindă reflectată; pe fotografia pacientului avem fixată figura de faţă în repaus, figura de faţă zâmbind, figura de profil şi ocluzia la molari cu oglinda reflectată specială; fotografia se încheie cu arcada superioară şi inferioară cu oglindă reflectată.

Când figurile sunt reflectate la aceeaşi distanţă focală, de 0,35m la malare, se pot astfel face comparaţii exacte în milimetri a fotografiei efectuată la începutul tratamentului sau în timpul şi la sfârşitul tratamentului.

Anomalia dento alveolo maxilară poate fi clasată ortodontic ca „normală”, dacă diferenţa dintre datele din „sublimul” normal şi fişa antropologică a bolnavului nu depăşeşte 1-2mm.

Dacă diferenţa dintre „normal” şi pacient este de 3-5mm putem spune că anomalia dento alveolo maxilară într-unul din cele 3 planuri este tratabilă ortodontic.

Dacă diferenţa dintre „normal” şi pacient depăşeşte 5mm se pune problema unei intervenţii chirurgicale ortodontice.

În medicină sunt boli infecţioase desemnate cu sufixul „ită”, sunt boli traumatice, fracturi osoase etc; sunt alte boli determinate de procese de degenerescenţă, desemnate cu sufixul „oză”; sunt şi boli tumorale, desemnate cu sufixul „om”; anomaliile dento alveolo maxilare sunt boli determinate de tulburări de dezvoltare ale aparatului dento-alveolo-maxilar, unde distingem cele 3 faze: creşterea, dezvoltarea ApDM şi modelarea lui în cadrul adaptării funcţionale.

În stabilirea unui diagnostic de anomalie dento alveolo maxilară, în diversele faze de creştere şi dezvoltare a aparatului dento alveolo maxilar, este necesară cunoaşterea „normalului”, a elementelor aparatului dento alveolo maxilar, în cele 3 planuri: sagital, transversal şi vertical.

„Normalul” în ortodonţie trebuie stabilit statistic modern pe baza curbei lui Gauss; acest studiu trebuie stabilit, într-o anumită colectivitate omogenă, diferenţiat pentru fiecare categorie de vârstă şi sex.

În ortodonţia clasică „normalul” era statuia lui Venus din Milo, unde proporţiile dezvoltării corpului erau perfecte, dar modelul a trăit în sec. II î.H.; pentru bărbaţi „normalul” este apreciat după bustul în bronz al lui Alexandru Macedon, care a trăit în sec. IV î.H., şi care avea o anomalie dento alveolo maxilară, o retroalveolopoziţie inferioară cu inocluzie sagitală de 3-5mm, depistată la bolnavi printr-un şanţ labio-mentonier adânc.

În România, Firu şi Glavce au realizat acest „normal” antropologic obţinând somatograme pentru fiecare categorie de vârstă, de la 5 ani la 70 de ani, separat pentru bărbaţi şi femei; acest „normal” efectuat pe grupe populaţionale din România s-a stabilit măsurând dimensiunile transversale, verticale şi sagitale ale capului; calculând statistic aceste valori, se obţin somatograme separate pe vârstă şi sex.

În acelaşi mod s-a realizat şi roentgencefalogramele, efectuând pe fiecare categorie de vârstă de la 6 la 12 ani, separat pentru acelaşi grup de băieţi şi fete, timp de 7 ani, la aceeaşi dată din anul respectiv (luna mai).

Separat se fac fotografii antropologice separate, după ce copilul este aşezat pe un scaun antropologic, astfel încât linia orbitale – tragion să fie paralelă cu podeaua pe care stă scaunul; cu creionul dermatograf se semnează pe faţa copilului fotografiat, cele 6 puncte antropologice trichion, nasion, naso-spinalis, pogonion şi gnation în plan vertical şi orbitale-tragion în plan orizontal. În plan transversal se consemnează numai punctele tragion, gonion, orbitale.

Toţi bolnavii se fotografiază la aceeaşi distanţă focală de 35cm, care ar corespunde cu punctul malare stabilit numai cu aparatele fotografice cu oglindă reflectată (spiagel reflex).

Cu aceste măsurători antropologice se face analiza anomaliei dento maxilare în cele 3 planuri, comparându-le cu „normalul” în somatograma şi în roentgencefalograma vârstei şi sexului bolnavului.

Cu aceste 3 fişe antropologice se pot distinge în milimetri diferenţele dintre măsurătorile antropologice, în plan transversal, vertical şi sagital, de la bolnav cu somatograma, roentgencefalograma „normală” a vârstei şi sexului bolnavului.

Fotografia antropologică în 6 imagini se păstrează la fişa bolnavului, putând fi fixată şi pe un CD din calculator.

Fotografia antropologică înseamnă 6 imagini şi anume: imagine faţă, imagine faţă zâmbind, imagine profil stâng, pe care la analiză se poate semna orizontala de la Frankfort unind orbitele cu tragion, consemnate pe figură înainte de fotografiere cu creion dermatograf.

Urmează fotografia arcadei superioare şi inferioare în oglindă reflectată şi ocluzia la molari cu o altă oglindă reflectată; pe fotografia pacientului avem fixată figura de faţă în repaus, figura de faţă zâmbind, figura de profil şi ocluzia la molari cu oglinda reflectată specială; fotografia se încheie cu arcada superioară şi inferioară cu oglindă reflectată.

Când figurile sunt reflectate la aceeaşi distanţă focală, de 0,35m la malare, se pot astfel face comparaţii exacte în milimetri a fotografiei efectuată la începutul tratamentului sau în timpul şi la sfârşitul tratamentului.

Anomalia dento alveolo maxilară poate fi clasată ortodontic ca „normală”, dacă diferenţa dintre datele din „sublimul” normal şi fişa antropologică a bolnavului nu depăşeşte 1-2mm.

Dacă diferenţa dintre „normal” şi pacient este de 3-5mm putem spune că anomalia dento alveolo maxilară într-unul din cele 3 planuri este tratabilă ortodontic.

Dacă diferenţa dintre „normal” şi pacient depăşeşte 5mm se pune problema unei intervenţii chirurgicale ortodontice.
Infectious disease medicine are designated with the suffix "itis" diseases are traumatic, bone fractures, etc.; illness caused by degeneration processes designated with the suffix "oz" and tumor diseases are designated with the suffix "man" are diseases maxillary dento alveolar caused by developmental disorders of the dento alveolar jaw which distinguish 3 phases: growth and modeling development in the functional adaptation.

In the diagnosis of maxillary dental anomaly in various stages of growth and development of dento alveolar jaw is necessary to know the normal, maxillary dento elements in the 3 planes: sagittal, transverse and vertical.

"Normality" in orthodontics must be established on the basis of modern statistical Gauss curve, this study has established a certain homogeneous community, different for each age and sex.

In classical orthodontics "normal" was the statue of Venus de Milo, where the proportions were perfect body development, but the model has lived in sec. II BC; Men "normal" is appreciated by the bronze bust of Alexander, who lived in sec. IV BC, having the maxillary alveolar dental anomalies, a lower retroalveolopozition with sagittal inocclusion 3-5mm, detected in patients with a labio-chin deep ditch.

In Romania, Firu and Glavce have achieved this "normal" anthropological obtaining somatograme for each age from 5 years to 70 years, separately for men and women, the "normal" population groups conducted in Romania was established by measuring the dimensions transverse and sagittal vertical of the head; statistical computing these values are obtained somatograme separated by age and sex.

In the same way was done and roentgencefalograme, making each age group from 6 to 12 years, separately for the same group of boys and girls for 7 years at the same time of year (May).

Separately separate anthropological take pictures after the baby is sitting on a chair anthropological, so that the orbital - tragion be parallel to the floor behind the chair, eyeliner pencil signed on the child photographed 6 points anthropological trichion, national , naso-spinalis, and gnation pogonion vertical and horizontal orbital-tragion. The transverse plane is recorded only points tragion, gonion, orbital.

All patients taking pictures at the same focal length of 35cm, which corresponds to point Cheek established only cameras with reflector (spiagel reflex).

With these anthropological measurements is analyzed in the 3 maxillary dento plans, comparing them to "normal" in roentgencefalograma somatograma and patient age and sex.

With these 3 cards can be distinguished in millimeters anthropological differences between anthropological measurements in the transverse, vertical and sagittal from ill with somatograma, roentgencefalograma 'normal' age and sex of the patient.

Photo anthropological in 6 files are kept in the patient record and can also be fixed on a CD in the computer.

Photo anthropological means 6 files ie image from, image from smiling profile picture left that the analysis may sign horizontal orbits uniting with tragion Frankfort, recorded on his face before shooting pencil.

Follow the upper and lower arch image in the mirror reflected the molar occlusion with another reflector, the patient's photograph to have fixed the figure at rest, smiling face figure, figure profile and occlusion of the molars with special reflector and the photo ends upper and lower arch with mirror reflected. When figures are reflected at the same focal length of 0.35 m to malaria can be so accurate comparisons mm photographs taken at baseline or during and after treatment.

Maxillary alveolar dental anomaly can be classified orthodontic as "normal" if the difference between the data from the "sublime" normal and anthropological record of the patient not more than 1-2mm.

If the difference between "normal" and the patient is 3-5mm can say that maxillary alveolar dental anomaly in one of the three plans is treatable orthodontics.

If the difference between "normal" and the patient exceeds 5mm it comes to orthodontic surgery

Biomarkeri salivari şi serici ai resorbţiei osoase în boala parodontală
Serum and salivary bone resorption biomarkers for periodontal disease
Asist. Dr. Brînduşa Mocanu, Asist. Dr. Daniela Miricescu, Asist. Dr. Bahtiar Ismail, Şef lucr. Dr. Alexandra Totan, Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu, Prof. Dr. Maria Greabu
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Scopul lucrării este evaluarea osteocalcinei, metaloproteinazei matriceale-8 (MMP-8) şi telopeptidei C terminale a colagenului de tip I (CTX I) în saliva totală şi în serul pacienţilor cu parodontită cronică.

MMP-8 este eliberată în timpul maturării polimorfonuclearelor şi poate degrada colagenul de tip I, II şi III care intră în compoziţia osului alveolar.

Osteocalcina este cea mai abundentă proteină necolagenică din compoziţia osului fiind sintetizată de osteoblaşti.

CTX I este un produs de degradare a colagenului folosit pentru măsurarea resorbţiei osoase.

Material şi metodă: saliva totală şi nestimulată a fost colectată de la 20 pacienţi cu parodontită cronică şi 20 pacienţi sănătoşi. MMP-8, CTX I şi osteocalcina au fost determinate în salivă şi în ser prin metoda ELISA.

Rezultate: am obţinut nivele statistic crescute ale MMP-8, CTX I şi osteocalcinei în saliva lotului cu parodontită cronică comparativ cu lotul control (p<0,05).

În serul pacienţilor cu parodontită cronică am obţinut nivele statistic crescute ale MMP-8 şi CTX I şi nivele nesemnificativ statistic crescute ale osteocalcinei (p>0,5).

Concluzii: rezultatele studiului nostru sugerează că în saliva şi în serul pacienţilor cu boală parodontală se pot detecta biomarkeri ai resorbţiei osoase cum sunt MMP-8, CTX I şi osteocalcina.

Cuvinte cheie: biomarkeri, resorbţie osoasă, parodontită cronică, salivă, ser

The aim of our study was to evaluate osteocalcin, C-terminal telopeptide of type I collagen (CTX I), and matrix metalloproteinases-8 (MMP-8) in whole saliva and serum of chronic periodontitis patients.

MMP-8 is released during polymorphonuclear leukocytes maturation and is capable of degrading collagen type I, II and III typically found in alveolar bone.

Osteocalcin is a calcium binding protein of bone and the most abundant noncollagenous bone protein, synthesized by osteoblasts.

CTX I is a collagen degradation product used for measuring bone resorption.

Materials and methods: unstimulated whole saliva was collected from 20 patients with chronic periodontitis and 20 controls. MMP-8, CTX I and osteocalcin were evaluated in both saliva and serum using ELISA method.

Results: Salivary levels for CTX I, MMP-8 and osteocalcin were significantly higher in chronic periodontitis group compared to the controls (p<0.05).

In patient’s serum with chronic periodontitis we detect a statistically significant increased level of MMP-8 and CTX-I and an increased level of osteocalcin but statistically insignificant (p>0,5) compared with controls.

Conclusions: the result of our study suggests that important biomarkers of alveolar bone resorption, such as osteocalcin, MMP-8 and CTX-I can be detected in serum and saliva of patients with periodontal disease.

Keywords:biomarkers, bone resorption, chronic periodontitis, saliva, serum

Boala parodontală – a şasea complicaţie a diabetului zaharat
Periodontal Disease – The 6th Complication in Diabetes Mellitus
Asist. Dr Bahtiar Ismail, Asist. Dr. Brânduşa Mocanu, Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Introducere: Atât boala parodontală (BP) cât şi diabetul zaharat (DZ) sunt boli cronice cu prevalenţă crescută în lume. Conform datelor prezentate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS), la ora actuală, 347 de milioane de oameni sunt diagnosticaţi cu diabet (1), 90% din cazuri fiind diabet zaharat de tip II (DZII). În 2004, aproximativ 3.4 milioane de oameni au decedat ca urmare a consecinţelor DZ (2) iar OMS estimează că în 2030, DZ va deveni a 7-a cauză de deces la nivel global (4). BP, prin natura ei infecţioasă şi inflamatorie poate să interfereze cu mecanismele de control glicemic şi de asemenea, poate să crească riscul de deces prin afecţiuni cardio-vasculare şi renale la pacienţii diabetici. Relaţia dintre boala parodontală (BP) şi DZ a fost studiată încă din secolul trecut, în anii 1920-1930 când s-au observat efectele hiperglicemiei la nivelul ţesuturilor gingivale şi parodontale. Studiile publicate în ultimii ani susţin existenţa unei duble corelaţii între boala parodontală şi DZ, unii autori considerând BP ca fiind a 6-a complicaţie a DZ.

Material şi metodă: Lucrarea de faţă îşi propune să facă o trecere în revistă a datelor existente la ora actuală în literatura de specialitate cu privire la mecanismele patogenice care stau la baza acestei relaţii bidirecţionale între DZ şi BP şi a particularităţilor clinice şi de tratament a BP la pacienţii diabetici. Sunt prezentate câteva cazuri tratate în cadrul clinicii de parodontologie.

Concluzii: Având în vedere adresabilitatea din ce în ce mai crescută a pacienţilor diabetici către serviciile stomatologice, lucrarea doreşte să atragă atenţia tuturor celor implicaţi în tratamentul pacientului diabetic, dar şi pacienţilor diabetici, asupra particularităţilor clinice şi de tratament a BP la aceşti pacienţi.
Background: Both periodontal disease (PD) and diabetes mellitus (DM) are chronic diseases with higher prevalence worldwide. According to World Health Organization (WHO), 347 million people are diagnosed with DM worldwide, 90% of cases with type II DM. In 2004, an estimated 3.4 million people died because of the consequences of elevated blood glucose. The prognosis of WHO for 2030 is that DM will become the 7th leading cause of mortality. Periodontal disease, by its infectious and inflammatory nature might interfere with glycemic control mechanism and might increase the risk of mortality because of cardio-vascular and renal complications in diabetic patients. The relationship between PD and DM has been studied since 1920s when the effects of hyperglycemia on gingival and periodontal tissues were observed. The studies published in the recent years support the idea of a bidirectional relationship between the 2 entities, some authors considering PD as the 6th complication of DM.

Material and method: The paper reviews the scientific data on pathogenic mechanisms underlying this association and the particularities of clinical aspects of PD and of periodontal treatment in diabetic patients. Some of the cases treated in our department are presented.

Conclusions: Considering that diabetic patients are commonly seen the setting of a dental office, we want to raise the awareness of all factors who are involved in the treatment of these patients, on the distinct clinical aspects and special treatment needs of PD in DM patients.

Când abordarea statistică nu respectă primul principiu al lui Hippocrat: „primum non nocere”
Conf. Dr. Horia Bălan
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” Bucureşti

De la prima demonstrare a relaţiei existente între afecţiunile cardiace preexistente, bacteriemie şi endocardita infecţioasă (1923) au trecut 90 de ani.

Multele decenii de aplicare, justificată logic şi demonstrată prin multiple dovezi, a antibioprofilaxiei pentru prevenţia endocarditei infecţioase au fost încununate de succes: declinul evident al numărului de cazuri cu acest tip, extrem de sever de patologie.

Un efort financiar modic (vezi schemele standard în vigoare) a avut un impact major atât în sensul evitării costurilor aferente managementului complex al unei endocardite infecţioase instalate, cu o imensă, dar necuantificabilă ameliorare a calităţii vieţii celor aflaţi la risc înalt sau mediu pentru acest tip de patologie.

Deşi procedurile stomatologice se află pe primul loc între cele generatoare de bacteriemie, în urmă cu 5 ani The American College of Cardiology (ACC) şi American Heart Association (AHA) recomandau o modificare a recomandărilor din 2006: a nu mai considera o recomandare de Clasa I antibioprofilaxia EI la cei cu valvulopatii.

Rapida şi puternica reacţie a asociaţiilor medicale (AMA, ESC) a blocat această neinspirată consideraţie, bazată doar pe un argument statistic: reducerea semnificativă a cazurilor (adică exact rezultatul antibioprofilaxiei antibiotice, timp de decenii).

Iată de ce considerăm necesară prezentarea ultimelor date, în acest foarte important şi sensibil domeniu al patologiei şi profilaxiei.

Celule stem din epiteliul oral: identificare, mecanisme moleculare specifice şi utilizare în medicina dentară regenerativă
Oral keratinocyte stem cells: isolation, molecular mechanisms and potential uses in regenerative dentistry
Asist. Dr. Bogdan Calenic, Prof. Dr. Maria Greabu
Facultatea de MedicinăDentară, UMF „Carol Davila” București

Keratinocitele stem orale sunt localizare în straturile bazale ale epiteliului oral reprezentând o populaţie celulară redusă cu un potenţial crescut de auto-regenerare şi proliferare pe parcursul ciclului de viaţă celular. Deşi aceste celule joacă roluri cheie în menţinerea arhitecturii tisulare, în homeostazie sau în patologia ţesutului (inflamaţie, vindecare, iniţierea şi progresia tumorilor etc.), acest grup celular rămâne foarte dificil de izolat şi caracterizat datorită lipsei de markeri de suprafaţă specifici şi cunoaşterii insuficiente a mecanismelor moleculare care guvernează activitatea celulară. În ciuda acestor dificultăţi eforturi de cercetare intense sunt întreprinse în scopul de a identifica, separa şi reprograma keratinocitele stem ca urmare a potenţialului lor ridicat pentru aplicaţii în medicina dentară regenerativă. Moleculele de suprafaţă care caracterizează (potenţial) keratinocitele stem includ clase de citokeratine, integrine, clustere de diferenţiere.

Procese biologice, cum ar fi auto-regenerarea, proliferarea, vindecarea sau moartea celulară programată sunt guvernate de căi moleculare specifice, care pot executa mai multe funcții în cadrul aceleiași celule stem. Prezentarea de faţă se va concentra pe recentele progrese în înţelegerea căilor de semnalizare moleculare care coordonează comportamentul keratinocitelor stem orale, şi pe identificarea markerilor de suprafaţă cu potenţial de a fi specifici.

Oral keratinocyte stem cells reside in the basal layers of the oral epithelia and are a minor population of cells, quiescent, with a great potential to self-renew and proliferate over the course of their life-time. Although oral keratinocyte stem cells play key roles in tissue homeostasis, wound healing and tumor initiation and progression they remain difficult to isolate and characterize due to the lack of specific markers. Despite these difficulties intense scientific efforts are currently undertaken in order to identify, separate and reprogram them due to their potential uses in regenerative dentistry. Putative surface molecules that characterize keratinocyte stem cells include classes such as integrins, clusters of differentiation, or cytokeratins. Biological processes such as self-renewal, proliferation, wound, healing or programmed cell death are governed by specific molecular pathways that can execute multiple functions within the same stem cell. The present lecture will focus on recent advances in understanding the molecular signaling pathways coordinating the behavior of keratinocyte stem cells in general and oral keratinocyte stem cells in particular and in identifying current suitable surface markers used for their isolation and characterization.

CONCEPTUL VERDE ÎN PRACTICA DE MEDICINĂ DENTARĂ
Prof. Dr. Maria Voroneanu
Facultatea de MedicinăDentară, UMF „Gr. T. Popa” Iaşi

Știm cu toții că planeta noastră este în pericol și că nu avem mult timp pentru a face o corecție din mers şi pentru a crea un mediu în care să ne simţim bine atât noi cât şi nepoţii noştri. Numeroase publicaţii au abordat problema „VERDE-lui” în fiecare domeniu de activitate. Fiecare profesie şi industrie caută modalități de a fi parte integrantă a programului mondial de ecologizare. Acesta este conceput ca un act de regândire, de căutare şi implementare, bazat în primul rând pe conştientizarea lucrurilor evidente din  practica noastră cotidiană. Trebuie să ne reinventăm ca nişte vindecători ai Planetei, plecând de la gesturile zilnice din practica dentară pe care facem încă greşeala de le considera indispensabile. Este medicina dentară , prin dispozitivele şi materialele pe care le foloseşte zi de zi un agresant al mediului, doar al lui sau şi al pacientului ca parte integrantă din mediu? Putem evita utilizarea acestor potenţiali poluanţi în cabinetul stomatologic? Dacă da, cum?

Încă de la începutul anilor 1970, când asociaţiile ecologiste internaţionale au propus o Zi a Pământului, patruzeci de ani mai târziu, ne aflăm într-o luptă pentru a încorpora aceste concepte în practica noastră stomatologică de zi cu zi. Multe linii directoare și recomandări au fost elaborate. Centrele pentru Controlul și Prevenirea Bolilor au stabilit standarde și linii directoare care să se ocupe de probleme de control al infecțiilor și respectarea normelor de Securitate în Sănătate pentru a ne furniza un mediu de lucru sigur. Conceptul de „Stomatologie Verde” se bazează pe cei patru R: Reducere, Reutilizare, Reciclare şi Relansare. Esenţial este să reevaluăm modul în care practica noastră are impact asupra durabilității mediului şi asupra calității vieţii. Numărul consumatorilor de sănătate-conștienţi este în continuă creştere, ei fiind din ce în ce mai determinaţi asupra a ceea ce cumpără și mai ales de la cine, orientarea lor mergând în sensul furnizorilor de servicii dentare care promovează sănătatea și siguranța şi care îşi demonstrează înclinaţia către promovarea unei practici „verzi şi prietenoase” într-un cuvânt mai ecologică. Consumatorii sunt preocupați de modul în care suntem responsabili cu reciclarea unora din produsele potențial dăunătoare care sunt utilizate în stomatologie. Este bine cunoscut faptul că multe produse în stomatologie au potențialul de a dăuna mediului înconjurător – amalgamul, soluţiile radiografice, obiectele ascuțite, dezinfectantele chimice , etc. Nu pune nimeni sub semnul îndoielii eficienţa acestora ci doar potenţialul poluant al lor. Folosirea de „bune practici” a dus la elaborarea – în ultimii ani, de linii  directoare de management și recomandări pentru utilizarea sau chiar eliminarea și utilizarea acestor poluanţi în practica de medicină dentară. Se pune atunci întrebarea: Există schimbări la locul de muncă, ce vor avea un impact pozitiv asupra mediului, fără a compromite mediul de lucru? Chiar și micile schimbări, dacă vor conduce la ameliorări imediate asupra mediului, ne vor face parte integrantă din procesul „de a fi  verde”, în practica de medicină dentară. Una dintre cele mai mari recompense nu este doar un program de salvare a mediului, dar şi un mod mult mai rentabil de a face afaceri. Inițierea unor schimbări la locul de muncă ar trebui să includă o revizuire a unora dintre „cele mai bune practici”, termeni adesea asociaţi cu ecologia și durabilitatea. Reciclarea, de exemplu, este foarte simplă. Ea presupune un nou mod de prelucrare a materialelor utilizate sau a deșeurilor astfel încât acestea să poată fi utilizate din nou. Ideea că dacă un material este biodegradabil, este inofensiv nu este universal valabilă. Unele materiale pot dăuna mediului deoarece acestea se descompun, ceea ce face ca problematica materialelor biodegradabile să fie mai complexă. În cazul în care un material pretinde a fi biodegradabil , următoarea întrebare care trebuie pusă este cât timp durează biodegradarea și care sunt produsele secundare ale procesului. Un program durabil sau verde poate începe doar prin a arunca o privire mai atentă la fiecare dintre cei 4 R și punerea lor în aplicare unul câte unul în rutina de zi cu zi.

Concepţii moderne în tratamentul endodontic la dinţii permanenţi imaturi
New concepts in endodontics for immature permanent teeth
Prof. Dr. Rodica Luca
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Cunoştinţele acumulate privind biologia pulpară şi răspunsul pulpei tinere la diferitele solicitări (carie, impact traumatic), precum şi studiile de bioinginerie au impus, în ultimii ani, noi orientări în tratamentul pulpar al dinţilor permanenţi cu rădăcina incomplet formată, scopul final fiind păstrarea în stare funcţională a dintelui cât mai mult posibil. Cercetările făcute în acest început de secol încurajează terapiile endodontice regenerative cu speranţa obţinerii ţesuturilor vitale care să înlocuiască pulpa inflamată sau infectată, absentă sau traumatizată.

Utilizarea conceptului celor 4 R – Reparare, Restaurare, Remove (îndepărtare), Regenerare, în care noţiunea de regenerare este din ce în ce mai bine fundamentată ştiinţific, se conturează a reprezenta forma ideală de tratament în cazul ţesutului pulpar necrotic, care se îndepărtează şi poate fi, în anumite condiţii, înlocuit cu ţesut pulpar nou format în vederea revitalizării pulpare. În lucrare se trec în revistă orientările actuale în tratamentul endodontic al dinţilor permanenţi imaturi a căror vitalitate a fost pierdută prin carie complicată sau traumatism dento-parodontal. De asemenea, se fac precizări în ce situaţii clinice se pot obţine rezultate favorabile pe termen lung folosind metodele devenite deja clasice şi când este neapărat necesar să se utilizeze tehnicile de regenerare.

Cuvinte cheie: tratament endodontic, dinţi permanenţi imaturi
Gathered knowledge on pulp biology and the reaction of young tooth pulp to various aggressions (caries, trauma), together with bio-engineering studies have lead lately to new concepts for pulp treatment of young permanent teeth, the ultimate aim of treatment being to keep a functional tooth for as long as possible. Latest research encourage regenerative endodontic treatment, aiming to obtain vital tissue who would successfully  replace infected, inflamed, traumatized or missing pulp.

The “4R concept” (Repair, Restore, Remove and Regeneration), where regeneration is constantly gaining solid scientific support, stands as the ideal treatment scheme for necrotic pulp tissue which is removed and may, under certain circumstances, be replaced by new formed vital pulp tissue. The paper reviews current therapeutic methods for immature permanent teeth whose vitality has been lost by complicated caries or trauma. Clinical indications for classic treatment are presented in contrast with those situations where regeneration techniques are more likely to lead to favorable long-term results.

Keywords:endodontic treatment, immature permanent teeth

Cunoștințe și atitudini față de sănătatea orală în rândul unui lot de educatoare din București
Knowledge and attitudes towards oral health among a group of teachers for preschools in Bucharest
Șef lucr. Ruxandra Sfeatcu, Asist. Dr. Roxana Ilici, Asist. Dr. Loredana Dumitrașcu, Drd. Mariana Cărămidă, Șef lucr. Dr. Nicoleta Măru, Conf. Dr. Adina Dumitrache
*Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila”, București

Educația pentru sănătate începe în familie, dar un rol important îl au și cadrele didactice care sunt modele pentru copiii pe care îi formează. Obiectivul studiului este evaluarea cunoștințelor față de sănătatea orală în rândul educatoarelor din București. Material și metodă: în studiu au fost incluse cincizeci de educatoare care predau la grădințe de stat, la preșcolari din grupa mare sau pregătitoare. După obținerea consimțământului informat, s-a administrat un chestionar recomandat de Organizația Mondială a Sănătății. Rezultate: în ceea ce privește cauzele apariției cariei dentare, 20% aleg bacteriile și consumul de zahăr, iar dintre metodele de prevenție, aproximativ o treime igiena și dispensarizarea, doar 10% recunosc rolul dietei și aportul de Fluor. Dintre cauzele care conduc la apariția sângerării gingivale, un sfert aleg igiena necorespunzătoare și bacteriile, iar ca metode de prevenire periajul și vizitele periodice la medic. 28% afirmă că au realizat lecții de educație pentru sănătate preșcolarilor. Sursele de informare sunt medicul dentist (25%), televiziunea și revistele (10%). Concluzii: nivelul de cunoștințe al educatoarelor din studiu este scăzut, de aceea considerăm că este necesară informarea acestora privind prevenirea afecțiunilor orale și motivarea lor pentru realizarea educației pentru sănătate orală în rândul preșcolarilor.

Cuvinte cheie: cunoștințe, educație pentru sănătate orală, educatori

Health education begins in the family, but also teachers have an important role, they are models for preschool children. The objective of the study is to assess the level of oral health knowledge among preschool teachers in Bucharest. Material and method: the study included fifty teachers who teach at state kindergarten. After obtaining informed consent, a questionnaire recommended by the World Health Organization was given. Results: with regard to the causes of dental decay, 20% choose bacteria and sugar consumption, and among prevention methods, about a third are choosing oral hygiene and follow-ups, only 10% are considering the role of diet and intake of Fluoride. Of the causes leading to gingival bleeding, a quarter choosing improper oral hygiene and bacteria, and among prevention methods: periodic check-ups and tooth brushing. 28% say they have developed health education lessons to their preschool children. Sources of oral health information are the dentist (25%), television and magazines (10%). Conclusions: the level of teachers’ knowledge is reduced, that is why we consider that it is necessary to inform teachers on prevention of oral diseases and to motivate them for oral health education among kindergarten children.

Keywords:knowledge, oral health education, preschool children

Cunoştinţele, atitudinile şi practicile faţă de sănătatea orală ale elevilor incluşi în proiectul „Zâmbeşte România” din Bucureşti (2013)
Knowledge, Attitude and Practices toward Oral Health among Children included in “Smile Romania” Project (2013), Bucharest
Conf. Dr. Mihaela Adina Dumitrache, Şef lucr. Dr. Ionela Ruxandra Sfeatcu, Şef lucr. Dr. Nicoleta Măru, Asist. Dr. Loredana Dumitraşcu, Drd. Mariana Cărămidă
*Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila”, București

**Facultatea de Biologie București

Scopul studiului a fost evaluarea cunoştinţelor, atitudinilor şi comportamentului elevilor faţă de sănătatea orală şi tratamentul dentar. Material şi metodă. Elevii (n=209) cu vârste între 6-8 ani au fost selectaţi randomizat din 3 şcoli ale Bucureştiului şi incluşi în proiectul educaţional „Zâmbeşte România”, realizat de compania GSK şi Facultatea de Medicină Dentară UMF „Carol Davila”, subiecţii au completat un chestionar tip OMS pentru evaluarea comportamentului lor. Rezultate. Obiceiurile lor de igienizare orală (periajul dentar) s-au demonstrat a fi sporadice pentru 7,6% dintre ei, majoritatea de 63,2% declară că se periază de 2-3 ori pe zi, doar 12% dintre elevi au o tehnică corectă de periaj. Vizitele la medicul dentist au fost neregulate, cauza majoră fiind pentru 18,7% durerea dentară. Cei mai mulţi (76%) preferă cabinetul dentar al părinţilor, doar 8,6% merg la cabinetul dentar şcolar. Subiecţii cunosc importanţa sănătăţii orale pentru starea de bine generală. Ei cunosc mai bine factorii de risc pentru caria dentară (consumul de dulciuri, băuturi carbogazoase îndulcite, lipsa periajului dentar) decât pentru boala parodontală. Concluzii. Rezultatele studiului indică faptul că atitudinile şi practicile faţă de sănătatea orală ale copiilor trebuie îmbunătăţite. Este necesară implementarea programelor complexe de educaţie pentru elevi şi părinţi pentru atingerea acestui deziderat.

Cuvinte cheie: comportament faţă de sănătatea orală, practici de igienizare orală, şcolari

The aim of this study was to assess the knowledge, attitude, and behavior of school children towards oral health and dental care. Material and methods. Schoolchildren (n=209) aged 6-8 years attending 3 schools in Bucharest were randomly recruited into the educational project “Smile Romania”, realized by GSK and Faculty of Dental Medicine, Bucharest, the subjects completed a OMS questionnaire to evaluate school children’s behavior. Results. The participants’ oral hygiene habits (such as tooth brushing) were found to be irregular for 7.6% of them, 63.2% brush their teeth twice daily and only 12% of them are doing a proper toothbrush technique. Irregular visits to the dentist were common, and toothache was the major driving factor for dental visits for 18.7% of them. Most of them (76%) indicated that they are going to their parent’s dental office and only 8.6% to the school dental office. Children in this study also recognized the importance of oral health to the well-being of the rest of the body. They showed higher awareness of caries risk factors (sweets and soft drinks consumption, lack of tooth brushing) than periodontal conditions. Conclusions. The results of this study indicate that children’s attitudes and behavior toward oral health need to be improved. Comprehensive oral health educational programs for both children and their parents are required to achieve this goal.

Keywords:oral behavior, oral hygiene practice, schoolchildren

Diagnosticul și importanța tulburărilor de dezvoltare în zona Canin – Premolar 1 – Premolar 2 a arcadelor dentare
The diagnosis and importance of dental development disorders in the canine – premolar 1 – premolar 2 area
Prof. Dr. Dragoș Stanciu*, Șef lucr. Dr. Radu Stanciu*, Dr. Ileana Simion**, Asist. Dr. Anca Temelcea*, Dr. Oana Laslău***
*Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

**Cabinet Stomatologic „Leodent” București

***Cabinet Stomatologic „Dr. Vulpoi Vasile”

Tulburările de dezvoltare la nivelul zonei medii au un impact decisiv, atât la dezvoltarea în plan sagital a arcadelor, cât și în plan vertical. Implicațiile stabilirii aspectelor terapeutice sunt diametral opuse, între extracție și non-extracție.

Materialul de studiu este reprezentat de o cazuistică de peste 150 pacienți, tratați în aparatură fixă, la care indicațiile terapeutice au fost stabilite apreciind normele de dezvoltare ale zonei Canin – Premolar 1 – Premolar 2.

Rezultatele s-au apreciat analizând calitatea și stabilitatea restaurării ortodontice în raport cu tehnica utilizată.

Concluzia, de fapt o confirmare la nivel de clasificare a școlii anglo-saxone a fost aceea că molarul de 6 ani superior are o poziție fixă pe maxilar, fără a suferi migrații.

Cuvinte cheie: zonă premolară, cheia lui Angle, poziția molarului de 6 ani
The dental development disorders in the middle area of the dental arches have a massive impact, both sagittal and vertical. Implications of establishing an accurate and precise treatment plan are diametrically opposed between extraction and non-extraction.

The study was conducted on a sample of 150 patients, treated with fixed appliances. The therapeutically aspects were decided taking into consideration the principles and rules of a normal development in the canine – premolar 1 –premolar 2 area.

The results were assessed by analyzing the quality and stability of the orthodontic appliances in correlation with the used technique. Another conclusion, actually confirmed by the classification of the Anglo-Saxon school, is represented by the fact that the 6-year upper jaw molar has a fixed position without suffering migrations.

Keywords:premolar area, the Angle key of occlusion, 6-year molar position

Dimensiunea verticală de ocluzie: un concept, o controversă, o provocare pentru protetica dentarăDimensiunea verticală de ocluzie: un concept, o controversă, o provocare pentru protetica dentară
Occluslal vertical dimension: a concept, a controversy, a challenge for dental prosthetics
Conf. Dr. Mariana Constantiniuc
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca

Restaurarea morfologiei şi funcţiilor alterate ale aparatului dento-maxilar din cauza edentaţiilor sau altor procese patologice care afectează integritatea dinţilor şi arcadelor dentare se găseşte adesea sub semnul unei incertitudini: în ce măsură este modificată dimensiunea verticală de ocluzie?

În multe situaţii, scăderea dimensiunii verticale de ocluzie este considerată reală, la fel ca şi dificultatea de a evidenţia amploarea acestei modificări. Ca urmare, o atitudine terapeutică responsabilă în astfel de cazuri clinice constă în a evidenţia urmările şi complicaţiile care pot surveni consecutiv. 

Gravitatea şi caracterul evolutiv al acestora impun adesea o reevaluare a dimensiunii verticale de ocluzie.

Deoarece semnele clinice pentru a evidenţia pierderea dimensiunii verticale de ocluzie prezintă un grad de incertitudine, se impun o serie de criterii de evaluare a oportunităţii creşterii dimensiunii verticale de ocluzie. 

Cu atât mai mult cu cât creşterea dimensiunii verticale de ocluzie prin intermediul restaurărilor protetice este o procedură amplă care implică mai mulţi dinţi, chiar o întreagă arcadă dentară.

În plus, reevaluarea dimensiunii verticale de ocluzie este, în mod normal, parte a unui proces amplu de reabilitare, nu doar un simplu tratament sau un scop în sine.

Cuvinte cheie: dimensiune verticală de ocluzie, restaurare protetică
Restoring the altered morphology and functions of the stomatognathic system because of tooth loss or of other pathological processes affecting the integrity of teeth and of dental arches is often marked by uncertainty: to what extent is the occlusal vertical dimension changed?

In many cases, the decrease of the occlusal vertical dimension is considered real, just like the difficulty to highlight the extent of this change. Therefore, a responsible therapeutic attitude in such clinical cases is to highlight the outcome and complications that can occur consecutively.

Their gravity and evolving nature often require a reassessment of the occlusal vertical dimension.

As clinical signs to highlight the loss of the occlusal vertical dimension have a degree of uncertainty, a number of criteria are required to assess the opportunity of increasing the occlusal vertical dimension, the more so as increasing the occlusal vertical dimension by prosthetic restorations is an extensive procedure involving several teeth, even an entire dental arch.

In addition, reassessing the occlusal vertical dimension is normally part of a comprehensive rehabilitation process, not just a simple treatment or an end in itself.

Keywords:occlusal vertical dimension, prosthetic restoration

Efectul terapiei fotodinamice asupra biofilmului dentar
The effect of photodynamic therapy on dental biofilm
Conf. Dr. Aurelia Spinei
Facultatea de Stomatologie, USMF „Nicolae Testemițanu” Chișinău, Republica Moldova

Terapia fotodinamică (PDT) este o metodă în care se folosește o combinație de lumină vizibilă cu o substanță fotosensibilizantă. PDT ar putea reprezenta o alternativă excelentă sau un tratament suplimentar pentru controlul biofilmului dentar, reprezintă o strategie sigură de tratament, minim invazivă și non-toxică.

Scopul prezentului studiu a constituit evaluarea efectului aplicării terapiei fotodinamice asupra tulpinilor bacteriene cariogene din biofilmul dentar.

Material și metodă. Au fost prelevate probele de biofilm de la copiii cu capacitate cariogenă sporită a plăcii bacteriene. A fost apreciat numărul total de microorganisme și a fost efectuată identificarea streptococilor cu utilizarea sistemului automat Vitek2. În calitate de agenți de fotosensibilizare au fost testate soluțiile: albastru metilen 0,5% și extractul antocianic 5% (pH 8,0-9,0). În calitate de catalizator a fost utilizată suspensia de dioxid de titan 1%. Iradierea a fost efectuată cu dispozitivul LED 625-635 nm cu expoziția 30 și 60 secunde.

Rezultate. Datele obținute au demonstrat eficiența înaltă a aplicării în calitate de substanță fotosensibilizantă a extractului antocianic în PDT și a aplicării concomitente a substanțelor de fotosensibilizare cu catalizatorul în PDT care asigură distrugerea totală a tulpinilor microorganismelor cariogene.

Concluzii. PDT reprezintă o nouă abordare terapeutică în managementul biofilmului dentar.

Cuvinte cheie: terapia fotodinamică, substanțe fotosensibilizante, biofilmul dentar

Photodynamic therapy (PDT) is one technique that uses a combination of an appropriate photosensitizer and a light source. PDT might represent an excellent alternative or additional therapy, for the control of biofilms, because it is recognized as a safe treatment strategy that is both minimally invasive and nontoxic.

The goal of the present study was to evaluate the effect obtained when applying photodynamic therapy on cariogenic bacterial strains in dental biofilm.

Materials and methods. Biofilm samples were collected from children with increased cariogenic capacity of dental plaque. It was assessed the total number of microorganisms, as well as identified the streptococcus with the use of the automatic system Vitek2. The following solutions were tested as photosensitising agents: methylene blue 0.5% and 5% anthocyanin extract (pH 8.0 to 9.0). As a catalyst, we used titanium dioxide suspension of 1%. The irradiation was performed with LED devices of 625-635 nm for 30 and 60 seconds.

Results. The data obtained from this study showed high efficiency of applying anthocyanin extract as a photosensitising substance in photodynamic therapy (PDT), and applying photosensitising substances together with the catalyst in PDT, which ensures a total destruction of the strains of cariogenic microorganisms.

Conclusion: PDT is a new therapeutic approach in the management of dental biofilm.

Keywords:photodynamic therapy, photosensitizing substances, dental biofilm

Eficiența mineral trioxide aggregate și a hidroxidului de calciu în inducerea formării dentinei terțiare: studiu histologic
Effectiveness of mineral trioxide aggregate and calcium hydroxide in inducing tertiary dentinogenesis: a histological study
Conf. Dr. Monica Monea, Șef lucr. Dr. Moldovan Cosmin, Șef lucr.Dr. Gabriela Bereșescu, Șef lucr. Dr. Adriana Monea
Facultatea de Medicină Dentară, UMF Târgu-Mureș

Scop. Evaluarea histologică a eficienței minerale trioxide aggregate (MTA) și a hidroxidului de calciu (Ca(OH)2) în inducerea depunerii dentinei terțiare.

Material și metodă. La 23 de dinți molari, propuși pentru extracție din motive ortodontice, am realizat coafajul indirect cu MTA sau Ca(OH)2 și ciment ionomer de sticlă. După un interval de 3-6 luni dinții au fost extrași și am evaluat histologic formarea dentinei terțiare.

Rezultate. Atât MTA cât și Ca(OH)2 au capacitatea de a induce depunerea de dentină terțiară; procesul reparator a fost evident la 3 luni în cazul MTA dar la 6 luni nu am observat diferențe între cele două materiale de coafaj.

Concluzii. Rezultatele studiului nostru confirmă capacitatea MTA de a induce rapid procesele reparative pulpare, dar pe termen lung nu există diferențe în comparație cu Ca(OH)2.

Cuvinte cheie: dentină terțiară, coafaj indirect, MTA

Aim: The purpose of our study was a histologic evaluation of the effectiveness of mineral trioxide aggregate (MTA) and calcium hydroxide (Ca(OH)2) in inducing tertiary dentinogenesis.

Material and method. Indirect pulp-capping procedures were performed on 23 third molars scheduled for extraction due to orthodontic reasons. All teeth underwent dental restoration with either MTA or Ca(OH)2 and glass-ionomer cement. After 3-6 months the teeth were extracted and the newly formed dentine was histologically evaluated.

Results. Both MTA and Ca(OH)2 have the capacity of inducing tertiary dentinogenesis; the reparative process was evident in MTA group at 3 months but at 6 months there was no difference between the two mineralizing agents.

Conclusions. The results of our study confirm the early repair of dental pulp induced by MTA when used as indirect pulp-capping agent, but on long term no differences were observed compared to Ca(OH)2.

Keywords:tertiary dentinogenesis, pulp capping, MTA

Evaluare comparativă a 3 metode de identificare a contactelor ocluzale
Prof. Dr. Alexandru Petre
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Prezentarea îşi propune să identifice diferenţele vs reproductivitatea marcajelor ocluzale statice şi dinamice realizate direct, intraoral, prin montarea modelelor între un articulator semiadaptabil şi prin folosirea unui sistem cad-cam pentru design-ul lucrărilor protetice. Studiul este realizat pe un grup de 12 subiecţi, fără tulburări temporo-mandibulare şi cu arcade dentare integre sau breşe edentate reduse.

Evaluarea acţiunii Doxiciclinei în doză subantimicrobiană asupra speciilor complexului roşu din placa bacteriană subgingivală a pungilor parodontale adânci, folosind testul BANA
The assessment of subantimicrobial dose doxycycline on red complex species of deep pockets, using BANA test
Asist. Dr. Roxana Ioana Constantinescu, Şef lucr. Dr. Stana Păunică, Asist. Dr. Magdalena Cureu-Mironiuc, Dr. Cristian Constantinescu, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu, Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Doxiciclina în doză subantimicrobiană (DSS) de 20mg are acțiune de modulare a răspunsului inflamator al gazdei. 

Scop: Stabilirea unei corelații între administrarea Doxiciclinei în doză subantimicrobiană de 20mg de 2 ori pe zi, timp de 6 luni și influenţarea bacteriilor din complexul roşu.

Material şi metodă: Am luat în studiu un număr de 42 pacienţi cu parodontită marginală cronică profundă. La 19 pacienţi am făcut detartraj şi chiuretaj radicular (DCR) şi am administrat Doxiciclină (Periostat® 20 mg de 2 ori pe zi), timp de 6 luni), iar la 23 pacienţi am făcut doar DCR. Am măsurat adâncimea pungilor parodontale la momentul începerii studiului, după 3 luni şi după 6 luni.

Din cele 269 de situsuri care aveau adâncimea iniţială a pungilor parodontale ≥ 7mm (132 în lotul terapeutic şi 137 în lotul martor) s-au selectat 39 din lotul terapeutic şi 49 din lotul martor. La debutul studiului s-au prelevat probe de placă bacteriană subgingivală pentru testul BANA (pentru a decela prezenţa bacteriilor din complexul roşu) și apoi am făcut detartraj şi chiuretaj radicular. Pentru fiecare situs ales am efectuat câte un test BANA la 3 luni şi la 6 luni.

Rezultate: Am constatat o scădere a numărului de situsuri BANA pozitive în ambele loturi. Acest fapt nu se datorează administrării Doxiciclinei, ci detartrajului şi chiuretajului radicular. Rezultatele testului BANA nu sunt diferite statistic semnificativ între lotul căruia i s-a administrat doxiciclină (DSS) şi lotul martor, (p-value=0,749).

Concluzii: În urma evaluării situsurilor cu testul BANA, am constatat că Doxiciclina în doză de 20mg de 2 ori pe zi, administrată şase luni nu a acţionat asupra germenilor din complexul roşu.

Cuvinte cheie: doxiciclina în doză subantimicrobiană, parodontita marginală cronică profundă, test BANA

Background: Subantimicrobial dose doxycycline (SDD) of 20 mg is a modular of the inflammatory response of the host.

The aim: The study establishes if SDD 20 mg bid, for six months, has any influence on red complex microorganisms.

Material and methods: The study was conducted on 42 patients with chronic periodontitis. 19 patients were treated by scaling, root planning (SRP) and Doxycycline (Periostat® 20 mg bid, for 6 months), and 23 patients were treated only by SRP. Periodontal depth was measured at baseline, at 3 months and 6 months. 269 sites have the depth ≥ 7mm (132 in therapeutic group and 137 in control group). There were selected 39 sites from the therapeutic group and 49 sites from the control group.

BANA test was applied on the selected sites at the beginning of the study (for assessment of the presence of red complex bacteria) and then the sites were scaled and root planed. 

BANA test was repeated at 3 and 6 months.

Results: The number of BANA positive sites decrease in both groups because of scaling and root planning. Doxycycline had no influence on this result. The difference between groups was not statistically significant (p-value=0,749).

Conclusion: The administration of subantimicrobial dose doxycycline for 6 months has no influence on red complex microorganisms, testing the deep pockets with BANA test.

Keywords:Subantimicrobial dose doxycycline (SDD), chronic periodontitis, BANA test

Evaluarea atitudinilor față de sănătatea orală ale copiilor școlari provenind din familii cu status socio-economic scăzut din București
Assessing the oral health related attitudes of schoolchildren from low-income families in Bucharest
Asist. Dr. Loredana Dumitraşcu, Șef lucr. Dr. Ruxandra Sfeatcu, Drd. Mariana Cărămidă, Conf. Dr. Adina Dumitrache
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Scopul studiului a fost evaluarea atitudinilor și comportamentelor față de sănătatea orală ale copiilor din două școli situate în cartierul Ferentari din București. Material și metodă. Au fost colectate date privind frecvența și motivele vizitelor la cabinetul dentar, privind măsurile preventive folosite, frecvența meselor și dieta copiilor, interesul privind șase probleme de sănătate orală și atitudinile față de aspectele biopsihosociale ale sănătății orale. Rezultatele au demonstrat impactul factorilor socioeconomici asupra atitudinilor și comportamentelor legate de sănătatea orală: o frecvență mică a vizitelor la cabinet (58% dintre copii nu au fost niciodată la medicul dentist), obiceiuri nesanogene precum frecvența scăzută a periajului dentar (40% își periază dinții o dată pe zi), dieta bogată în carbohidrați (84% dintre copii consumă dulciuri și 77% consumă sucuri acidulate), interes scăzut și idei stereotipale cu privire la diferite aspecte ale sănătății orale (estetica, halitoza, edentația). Concluzii. Conceperea și implementarea unor programe preventive este esențială în școlile fără cabinet dentar și cu copii provenind din familii cu venituri mici. Parteneriatul public-privat creează cadrul în care aspectele științifice sunt completate cu programe sociale.

Compania Colgate-Palmolive a oferit copiilor participanți la studiu o periuță și o pastă de dinți, un joc educativ și un pliant cu informații pentru părinți.

Cuvinte cheie: sănătate orală, atitudini, comportament, status socioeconomic scăzut
Aim. This study aims to assess the attitudes and behavior towards oral health of schoolchildren from two schools located in the Ferentari district, Bucharest. Material and method. We collected data regarding the frequency and the reasons of dental visits, preventive measures used by the subjects, the diet quality and the frequency of meals, the interest regarding six dental problems and the attitudes towards bio-psychosocial aspects of oral health. The results revealed the impact of the socio-economical factors on the oral health related attitudes and behavior: a low frequency of dental visits (58% of the children have never been to dentist), unhealthy habits as low frequency of tooth brushing (40% brush their teeth once a day), carbohydrates in the diet (84% of the children eat sweets and 77% drink juices), lack of interest for dental problems and stereotypic ideas regarding different aspects of oral health (esthetics, halitosis, edentations). Conclusions. Creating and implementing preventive programs is important in schools without dental office with children from low-income families. The partnership between public institutions and companies creates the frame in which the scientific aspects are completed with social programs.

Colgate-Palmolive Company offered a tooth brush, a fluoride tooth paste, an educative game called “Return to the Tooth Kingdom” and a flyer with advices for the parents.

Keywords:oral health, attitudes, behavior, low income, socio economic status

Gestionarea zâmbetului în regiunea anterioară, în implantologie
Managing the smile in the anterior region in implantology
Dr. Mario Kruczan
Private Dental Office – Rio de Janeiro, Brazil

Scop: Demonstrarea importanței îngrijirii cu precizie a implanturilor la maxilar - regiunea anterioară, luând în considerare țesutul osos și cel moale.

Materiale și metode: Pacient de sex masculin, 55 de ani, caucazian, cu bruxism, prezentând o fractură de rădăcină a elementului 12 cu indicație de extracție. În timpul intervenţiei a existat o pierdere extinsă de os, care a fost tratată cu transplant de țesut osos de la bovine (Bio-Oss) și o membrană de colagen resorbabilă (Bio-Gide). După 4 luni a fost folosit un implant de 3,5 mm X 13 mm, realizat în Brazilia, cu suprafața tratată cu laser oxidant, și 6 luni mai târziu a fost plasată o coroană din ceramică.

Rezultat: Estetica excelentă a zâmbetului, cu apariția unui bun profil şi păstrarea integrității papilelor gingivale.

Concluzie: grefa de material osos de la bovină poate fi potrivită pentru defectele extinse, din regiunea anterioară, și importantă pentru susținerea și estetica țesutului moale.

Cuvinte cheie: implant dentar, Bio-Oss, Bio-Gide, estetică

Aim: demonstrate the importance of care with precision of implants’ load in the maxillar-anterior region taking into account bone and soft tissues.

Material and methods: Patient male, 55 years old, Caucasian, with bruxism, presenting a root fracture of element 12 with extraction indication. During the process, there was an extensive bone loss, that was treated with a xenograft based bovine bone (Bio-Oss) and colagene resorbable membrane (Bio-Gide). After four months an implant 3.5mm X 13mm, made in Brazil, with treated surface oxidation laser was used and six months later, an all-ceramic crown was placed.

Result: Smile’s excellent aesthetic result with a good profile emergence and preservation the integrity of the gingival papillae.

Conclusion: The bovine bone graft material may be suitable for augmentation of extensive alveolar ridge defects in the anterior region and important for soft tissue support and esthetics.

Keywords:dental implant, Bio-Oss, Bio-Gide, esthetics

Gingivita alergică – prezentare de caz
Allergic gingivitis – case report
Asist. Dr. Marina Giurgiu, Şef lucr. Dr. Stana Păunică, Şef lucr. Dr. Cinel Maliţa, Rez. Ştefana Popa, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu, Conf. Dr. Anca Dumitriu
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Scopul lucrării: în prezent se observă o creştere a frecvenţei alergiilor în rândul populaţiei. La nivelul gingiei contactul cu anumiţi alergeni poate determina apariţia unor leziuni eritematoase de aspect granular, însoţite de edem şi adesea extinse până la nivelul joncţiunii muco-gingivale. Particularitatea gingivitei alergice constă în prezenţa în corionul gingival a unui bogat infiltrat plasmocitar, fapt pentru care aceasta se mai numeşte şi gingivita cu plasmocite.

Material şi metodă: pacientă în vârstă de 22 ani, din mediul urban, studentă, se prezintă cu lizereu gingival eritematos nespecific, la ambele arcade, care persistă de peste 4 luni. Subiectiv pacienta acuza senzaţie de usturime. Se instituie tratamentul local: detartraj, debridare gingivală, aplicare locală de antiseptice, antibiotice şi antihistaminice. Se indică analize hematologice.

Rezultate: pe parcursul tratamentului se constată o remisiune a fenomenelor clinice şi subiective. Pacienta a fost urmărită pe o perioadă de 4 luni, timp în care au avut loc recurenţe şi chiar asocieri de suprainfectări de tip herpangină şi cheilită.

Concluzii: gingivita alergică are un caracter benign, detectarea şi eliminarea alergenului determinând dispariţia leziunilor. Dificultatea constă în stabilirea alergenului, mai ales că sunt incriminaţi chiar componenţi ai pastelor de dinţi şi apelor de gură. De asemenea, caracterul atipic al leziunilor gingivale îngreunează diagnosticul.

Cuvinte cheie: gingivita alergicǎ, gingivita cu plasmocite, alergen

Aim: at present there is an increased incidence of allergies in population. The gingival contact with certain allergens can cause erythematous lesions with grainy aspect, accompanied by edema and extended to the muco-gingival junction. The particularity of allergic gingivitis is the presence of a rich plasma cell infiltrate in gingival chorion, for which it is also called plasma cells gingivitis. 

Material and methods: young student woman aged 22 years is presented with nonspecific linear gingival erythema in both arches, which persists for more than 4 months. Subjectively patient accused burning sensation. A local treatment was established: scaling, gingival debridement, topical antiseptics, antibiotics and antihistamines. Blood tests were indicated.

Results: during treatment there is a remission of clinical and subjective phenomena. The patient was observed for a period of four months, during which relapses occurred and even association of infection such as herpangina and cheilitis.

Conclusions: allergic gingivitis is a benign condition of the gingiva, detection and elimination of the allergen will bring to the remission of the symptoms. Difficulty lies in determining the allergen, especially some are components of toothpastes and mouthwashes. Also, atypical nature of the gingival lesions makes diagnosis difficult.

Keywords:allergic gingivitis, plasma cells gingivitis, allergen

Hipertrofia gingivală – aspecte clinice, microscopice şi imuno-biochimice
Gingival Hypertrophy – clinical, microscopic, and immuno-biochemical aspects
Conf. Dr. Petra Şurlin
Facultatea de Medicină Dentară, UMF Craiova

Această modificare intervenită la nivelul parodonţiului marginal poate să îmbrace mai multe aspecte clinice diferite în funcţie de factorii cauzali şi favorizanţi. Există hipertrofii ca reacţie inflamatorie la agresiunea bacteriană dar şi hipertrofii apărute ca urmare a unor tratamente generale sau pot însoţi unele boli sistemice. Ele mai pot să apară în anomaliile dento-maxilare şi în cursul tratamentelor ortodontice pe fondul unei igiene deficitare. Există diferenţe ale aspectului clinic legat de culoare, formă, consistenţă. Aspectele microscopice diferă şi ele. În studiile efectuate de noi, am pus în evidenţă modificările celulare atât pe preparate de histologie clasică dar şi prin tehnici de imunohistochimie. Am folosit atât tehnici uzuale cât şi  tehnici de marcaj imunohistochimic la CD 34, am evidenţiat colagenul tip IV şi unele metaloproteinaze. De asemenea, am determinat diferiţi biomarkeri de inflamaţie în GCF.

This change, occurring at the marginal periodontium, may present multiple and various clinical aspects in function of causal and favoring factors. There are hypertrophies as inflammatory reactions to bacterial aggression, but also hypertrophies due to systemic treatments or may be associated with some systemic diseases. They may appear in dento-maxillary anomalies and during orthodontic treatments on the background of a precarious hygiene. There are differences in the clinical aspect regarding color, shape, consistency. The microscopic aspects differ also. In the studies we undertook, we stressed out the cellular changes both in standard histologic examinations and in immunohistochemical marking. We used both usual techniques but also immunohistochemical marking for CD 34, we evidenced IV collagen and some metalloproteinases. Also, we determined different biomarkers of inflammation in gingival crevicular fluid.

Hipnoza în medicina dentară – adjuvant sau înlocuitor al medicaţiei clasice?
Hypnosis in dental practice – an adjuvant or an alternative to classic drugs?
Dr. Arina Vinereanu
Practică privată, Bucureşti

Hipnoza este definită ca „o stare modificată a conștienței, tehnicile care permit crearea acestei stări, precum și practicile utilizate în timpul acestei stări”. Departe de miturile arhicunoscute, hipnoza se bazează pe concentrarea şi imaginaţia persoanei „hipnotizate”, rolul terapeutului fiind doar acela de a ghida subconştientul pacientului să mobilizeze propriile resurse în vederea atingerii unui anumit scop terapeutic.

Utilizată în practica medicală încă din secolul al XVIII-lea, hipnoza se poate dovedi neaşteptat de utilă şi în medicina dentară. În funcţie de situaţia clinică şi de experienţa practicianului, hipnoza poate fi utilizată singură sau în combinaţie cu medicaţia clasică.

Aplicate adecvat, diferitele tehnici de hipnoza pot ajuta la controlul anxietăţii pacientului fobic, pot creşte semnificativ nivelul de cooperare al pacientului, pot reduce nevoia administrării de sedative sau pot micşora dramatic cantitatea de anestezic necesară obţinerii analgeziei în vederea efectuării tratamentului stomatologic. Din acest ultim punct de vedere – al reducerii cantităţii de medicamente utilizate – hipnoza poate fi privita ca o modalitate mai „ecologică” de abordare a pacientului comparativ cu abordarea clasică. Spre argumentare, lucrarea prezintă o serie de cazuri clinice de pacienţi adulţi şi copii la care tratamentele stomatologice s-au desfăşurat cu ajutorul hipnozei. Este prezentată evoluţia comportamentului acestor pacienţi faţă de tratament şi rolul jucat de hipnoză în această dinamică.
Cuvinte cheie: hipnoză, subconştient, fobie, analgezie
Abstract. Hypnosis has been defined as “a modified state of consciousness where the individual is functioning at a level of awareness other than the ordinary conscious state, together with the techniques that help create this state”. Far from myth, hypnosis basically relies on the subject’s concentration and imagination, while the practitioner is only guiding the patient’s subconscious to bring to surface his/her own inner resources in order to help reach a therapeutic goal.

Used in medical practice from the 18th century, hypnosis can be unexpectedly useful in dental practice. According to the clinical situation and the practitioner’s experience, hypnosis may be used alone or in combination with classic medication.

If adequately chosen, different hypnosis techniques can help control anxiety in phobic patients, can significantly increase the level of cooperation, decrease the use of sedation and may also dramatically reduce the amount of anesthetics needed to obtain analgesia for dental treatment. From this latter point of view, hypnosis can be regarded as a more “ecologic” approach compared to classic practice. Several clinical cases of children and adults treated under hypnosis are presented in order to support the above statements. The evolution of patients’ attitude towards treatment is also depicted, emphasizing the role played by hypnosis in this dynamics.

Keywords:hypnosis, subconscious, phobia, analgesia

Indicațiile și limitele CBCT în tratamentul endodontic
Indications and limits of CBCT in Endodontic Treatment
Șef lucr. Dr. Paula Perlea, Asist. Dr. Cristina Nistor
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Tratamentul endodontic se bazează pe o evaluare riguroasă atât a morfologiei sistemului endodontic cât și a patologiei existente, pentru a stabili un diagnostic corect și a concepe un plan de tratament corespunzător. Vizualizarea bidimensională cu ajutorul radiografiilor izometrice și ortoradiale, nu ne oferă întotdeauna toate aspectele necesare abordării cazurilor complexe. CBCT reprezintă o metodă de vizualizare care, în ultimii ani, a pătruns și în endodonție și care expune tridimensional atât morfologia spațiului endodontic, cât și structurile înconjurătoare. CBCT ne oferă informații asupra numărului, formei și curburilor rădăcinilor și canalelor în mai multe planuri și secțiuni, nivelul bifurcației, canale neidentificate, raporturile rădăcinilor cu formațiunile anatomice de vecinătate (sinus maxilar, canal mandibular, gaura mentonieră), patologia periradiculară, vizualizarea resorbțiilor interne și externe, identificarea perforațiilor și a fracturilor radiculare. Astfel putem aprecia dificultatea cazului respectiv, corectitudinea obturațiilor de canal și evoluția cazului clinic.

În ceea ce privește, însă, cercetarea din domeniul endodonției, datorită artefactelor și rezoluției mai slabe a CBCT-ului, se recomandă utilizarea microCT.

Cuvinte cheie: CBCT, imagine 3D, morfologia radiculară

The endodontic treatment is based on a thorough assessment of both the morphology of the endodontic system as well as the existing pathology in order to establish a precise diagnosis and conceive a suitable treatment plan. 2D visualization, using isometric and orthoradial radiographs, does not always provide all necessary information needed to address more complex cases. CBCT is a tri-dimensional visualization method, which in recent years, has also entered in endodontics. It emphasizes both the morphology of the endodontic space as well as the surrounding structures. CBCT gives us information about the number, shape and curvatures of the roots and canals in many plans and sections, the level of bifurcation, missed canals, roots reports with anatomical neighborhoods (maxillary sinus, mandibular canal, mental foramen), periradicular pathology, internal and external root resorbtions, root perforations and fractures. CBCT is helping us to estimate particular case difficulty, exposes the accuracy of root canal filling and the clinical case evolution. With regards to endodontic research, though, it is more suitable to use micro CT, due to its better resolution.

Keywords:CBCT, 3D imaging, root morphology

Medicina parodontală – concept medical în reabilitarea orală şi generală din boala parodontală
Periodontal medicine: Medical concept in oral and general rehabilitation of periodontal disease
Prof. Dr. Silvia Mârţu
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Gr. T. Popa” Iaşi

Scopul acestei conferinţe va fi de a fundamenta tratamentul actual prin prisma relaţiei biunivoce între boala parodontală şi starea sistemică, a morbidităţii sau mortalităţii bolii, respectiv a instituirii unor proceduri terapeutice care să aducă un prejudiciu minim şi un beneficiu maxim complexului dento-parodontal.

Noţiunea conform căreia infecţia orală sau parodontală poate influenţa starea generală de sănătate nu este nouă în stomatologie însă relativ recent este reintrodusă asocierea dinte infecţia orală şi afecţiunea sistemică pe seama studiilor ştiinţifice riguroase în contextul conceptual al „evidence-based dentistry”. Din această perspectivă devine tot mai susţinută ideea biunivocă conform căreia boala parodontală poate acţiona ca factor de risc independent pentru condiţii sistemice iar afecţiunile sistemice influenţează răspunsul parodontal faţă de agenţii etiopatogenici recunoscuţi ai acesteia. Noţiunea de „medicină parodontală” se concentrează astfel pe validarea acestor inter-relaţii şi plauzibilităţii sale biologice la populaţii umane şi modele experimentale.

În acest context, succesul terapiei parodontale va fi în funcţie de procedurile instituite în vederea eliminării organismelor patogene asociate suprafeţelor dentare şi a altor nişe orale. De vreme ce boala parodontală reprezintă o boală infecţioasă manifestă într-un context sistemic, terapia parodontală conservatoare trebuie să se adreseze acestor parametri, infecţios şi sistemic. În egală măsură, terapia parodontală chirurgicală se adresează prevenţiei sau opririi în progresie a bolii, regenerarea parodonţiului pierdut şi menţinerea obiectivelor terapeutice obţinute, fiind indicată acolo unde terapia conservatoare a eşuat.

Totuşi, din această perspectivă necesarul de tratament parodontal poate să nu fie acceptat de către pacient. Din aceste considerente, mulţi vor accepta modalităţi conservatoare, minim invazive de tratament şi control al bolii parodontale.
Cuvinte cheie: medicină parodontală, boală parodontală, evaluarea riscului, condiţii sistemice
The aim of this conference is to ground or actualize the nowadays principles of treatment regarding this inter-relation between periodontal disease and systemic condition, respectively of the disease morbidity or mortality as well as to institute minimal invasive therapeutic approach that minimally jeopardize and being beneficial the odontal – periodontal complex.

The notion according to the oral or periodontal infection may influence the general systemic health is not new in dentistry but only relatively recently based on the rigorous evidence-based scientific researches the association between oral infection and general condition has been re-established.

From this sight the inter-related idea that periodontal disease may act as an independent risk factor for the systemic conditions and general diseases influence the periodontal answer facing to the recognized pathogenic factors of periodontal disease is increasingly get more sustain. Therefore, the notion of “periodontal medicine” focuses on the validation of these inter-relations and their biologic plausibility in human populations and experimental models of study.

Successful periodontal therapy is dependent on antiinfective procedures aimed at eliminating pathogenic organisms found in dental plaque associated with the tooth surface and within other niches in the oral cavity. Since the periodontal disease represents an infectious manifestation in a systemic context, conservative or anti-infective periodontal therapy must addresses to the infectious and systemic parameters. Periodontal therapy is directed at disease prevention, slowing or arresting disease progression, regenerating lost periodontium, and maintaining achieved therapeutic objectives. Surgery is indicated where nonsurgical methods fail.

However, from this point of view the periodontal treatment need may not be easily accepted by the patient. Many of these patients will accept conservative, minimally invasive methods to effectively treat and control the periodontal disease.

Keywords:periodontal medicine, periodontal disease, risk assessment, systemic conditions

inovative în terapia bazată pe laser
Innovative methods based by laser therapy
Prof. Dr. Andreea Picone
Italia

Prezenta conferinţă va dezvolta o problematică deosebit de importantă din arealul metodelor terapeutice non şi minim invazive cu profund impact în practica medicală contemporană.

Într-o primă etapă vor fi dezvoltate principiile fundamentale ale laserului, urmate de detalierea efectelor principale ale laserului asupra ţesuturilor. O atenţie deosebită va fi acordată laserului cu diode în parodontologie. Ultima parte a conferinţei va face o trecere în revistă a unor cazuri clinice reprezentative în a căror algoritm terapeutic s-a utilizat laserul.

This conference will approach a particularly important subject in the field of new non and minimally therapeutic techniques with a deep impact in the contemporary medical practice.

In a first stage, the fundamental principles of laser will be detailed, followed by a thorough presentation of the main effects of laser on tissues. Special consideration will be given to the laser with diodes in periodontology. The last part of the conference will review certain representative clinical cases whose therapeutic algorithm included laser.

Necesitatea realizării hipercorecției în malocluzia de Clasa II/2 Angle
The need of hypercorrection in Class II/2 Angle malocclusion
Șef lucr. Dr. Radu Stanciu*, Asist. Dr. Anca Temelcea*, Dr. Ileana Simion**, Drd. Elvira Dumitrașcu*, Prof. Dr. Dragoș Stanciu*
*Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

**Cabinet Stomatologic „Leodent” București

Malocluzia de Clasa II/2 Angle beneficiază de o puternică componentă ereditară ca mecanism etiopatogenic. Din acest punct de vedere, pentru a ne asigura de stabilitatea rezultatelor ortodontice ale unei terapii care se desfășoară contrar tendințelor „normale” de evoluție a ocluziei, este necesar ca tratamentul să se finalizeze odată cu obținerea unui grad cât mai important de hipercorecție, desigur, în limite fiziologice.

Materialul de studiu a fost reprezentat de un lot de peste 200 de pacienți, care nu au fost purtători de aparat ortodontic în antecedente și care au fost tratați prin tehnica ortodontică fixă.

Rezultatele, atât cele imediate, cât și cele la distanță de momentul îndepărtării aparatului, au confirmat necesitatea hipercorecției ocluzale, ca și garanție a unui grad cât mai redus de recidivă.

În concluzie, obținerea unei hipercorecții în zona frontală, chiar mergând până la o ușoară inocluzie verticală, este o condiție esențială de a contracara în timp evoluția naturală spre adâncirea ocluziei la purtătorii acestui tip de anomalie.

Cuvinte cheie: ocluzie adâncă acoperită, terapie ortodontică, hipercorecție

Malocclusion Class II/2 Angle has a strong hereditary component as pathogenic mechanism. From this point of view, in order to ensure the stability of the orthodontic results as the therapy is carried out contrary to the "normal" trend of the occlusion evolution, it is necessary to complete the treatment with a hypercorrection within the physiological limits.

The study material was represented by a group of over 200 patients who were treated with fixed orthodontic technique and who didn’t wear braces before.

The results, both immediate and late after finishing the orthodontic treatment, confirmed the need for occlusal hypercorrection, as a guarantee of a minimum relapse.

In conclusion, obtaining an anterior hypercorrection, even extending to a small vertical inocclusion, is essential to prevent the natural tendency for deepening bite of this type of malocclusion.

Keywords:bite deep, orthodontic therapy, hypercorrection

Nevralgia de trigemen – Soluţii neurochirurgicale
Trigeminal Neuralgia – Surgical Therapy
Dr Jean Ciurea
Spitalul Clinic de Urgenţă „Bagdasar-Arseni” Bucureşti

Obiectiv. Nevralgia de trigemen este asociată cu cel mai înalt nivel de durere experimentată de fiinţa umană. Aceasta este uneori dificil de identificat şi tratat. Sunt pacienţi care aleg sinuciderea pentru rezolvarea situaţiei lor.

Pacienţi: Un număr total de 153 de pacienţi au fost trataţi în ultimii 3 ani. Cea mai frecventă metodă utilizată a fost radiofrecvenţa la foramen ovale, urmată de decompresiunea neurovasculară.  Rezultatele au fost bune. Când durerea nu era controlată se utiliza o altă procedura.

Discuţii: Nevralgia de trigemen este cea mai îngrozitoare durere. Cele mai afectate ramuri sunt maxilar şi mandibular. Ramul oftalmic este rar, dar se asociază cu riscul de keratită.

Concluzie. Este important să utilizăm protocoale şi recomandări acceptate la nivel continental. Aceasta va scădea rata de suicid şi va ameliora prognosticul.
Objective: Trigeminal neuralgia is associated to the highest level of pain experimented by humans. This is difficult to identify and treat. There are cases when suicide is the alternative chosen by patients. It is our duty to prevent this.

A total of 153 patients  were surgically treated during  the last 3 years. Most frequent technique was radiofrequency at foramen ovale followed by vascular decompression. The results were good. When pain was not under control another procedure was used.

Discussion: The most dreadful pain is trigeminal neuralgia. The most frequent affected are maxillar and mandibular. Ophthalmic branch neuralgia is rare but procedure are associated with risk of keratitis.

Conclusion : It is important to use protocols and recommendations accepted at continental level. This will lower the rate of suicidal decision and improve the outcome.

PERCEPŢIA PACIENŢILOR TINERI ASUPRA MANAGEMENT-ULUI CHIRURGICAL DIFERIT A OPERCULUMULUI DISTO-OCLUZAL ÎN CAZUL MOLARULUI SECUND MANDIBULAR
YOUNG PATIENTS’ PERCEPTION ON DIFFERENT SURGICAL MANAGEMENT OF THE DISTO-OCLUSAL GINGIVAL OPERCULUM IN SECOND MANDIBULAR MOLARS
Dr. Ionuţ Luchian, Dr. Dana Cristiana Maxim, Dr. Ioana Mârţu, Prof. Dr. Monica Tatarciuc, Prof. Dr. Silvia Mârţu
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Gr. T. Popa” Iaşi

Scop: Prezentul studiu si-a propus sa evalueze percepţia pacienţilor tineri asupra management-ului chirurgical diferit al operculumului gingival disto-ocluzal în cazul molarului secund mandibular: tehnica convenţională şi tehnica laser asistată.

Material şi Metodă: Prezentul studiu a inclus un lot de 20 pacienţi care necesitau îndepărtarea chirurgicală bilaterală a operculumului disto-ocluzal la nivelul molarilor secunzi mandibulari în vederea realizării tratamentului conservator. Fiecare pacient a beneficiat de două tehnici chirurgicale diferite (convenţională şi laser asistată). Percepţia pacienţilor vis-à-vis de procedurile menţionate anterior a fost evaluată pe baza unui chestionar.

Rezultate: Chestionarele au fost evaluate de o echipă specializată şi rezultatele au fost transpuse pe grafice specifice. Tehnica convenţională nu a fost percepută ca fiind confortabilă de către pacienţi în vreme ce marea majoritate a pacienţilor au raportat o percepţie foarte bună în cazul tehnicii chirurgicale laser asistate.

Concluzii: Percepţia per ansamblu a pacienţilor tineri asupra intervenţiilor de chirurgie parodontală laser asistată a fost pozitivă reprezentând o modalitate viabilă de a reduce timpul operator, trauma psihologică şi anxietatea cauzate de actul chirurgical.

Cuvinte cheie: operculum disto-ocluzal, percepţie, laser dioda

Aim: This baseline study aims to find out the young patients’ perception on different surgical management of the disto-oclusal gingival operculum in second mandibular molars: the conventional technique and the laser assisted one.

Material and Methods: The current study included a batch of 20 patients who needed surgical bilateral removal of the disto-oclusal operculum in second mandibular molars before receiving conservative treatment. Each patient benefited of two different surgical techniques (laser assisted and conventional). Patients’ perception towards these procedures was evaluated with a simple questionnaire.

Results: The questionnaires were evaluated by a specialized team and the results were illustrated in the specific charts. On one hand the conventional technique wasn’t perceived as very comfortable and on the other hand the laser assisted technique was very well perceived by the patients.

Conclusions: The overall perception of young patients towards laser assisted periodontal surgery was very high and this is a mean of reducing operating time and anxiety caused by the surgery itself.

Keywords:disto-occlusal operculum, perception, diode LASER

Perspective ecologice în practica stomatologică curentă prin folosirea bioenergeticii medicale
Ecological Perspectives in current dental practice by using medical bioenergeticii
Şef lucr. Dr. Cinel Maliţa, Conf. Dr. Anca Sivia Dumitriu, Asist. Dr. Marina Giurgiu
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Conceptele noi în practicile medicinii dentare implementează tehnici de chirurgie reconstructive, menite să mărească substanțial șansele de refacere tisulară a aparatului dento-maxilar, cât mai aproape de un “restitutio ad integrum”. Pentru atingerea acestui deziderat, tot mai mulți chirurgi practicieni apelează la un arsenal de materiale cu rol aditiv, reconstructiv, pe care organismul trebuie să le accepte, spre a fi integrate în procesele complexe de reparație tisulară.

Dorința evidentă de scurtare a timpului dintre rezultatele cercetărilor fundamentale asupra calităților acestor produse și implementarea lor în practica curentă de chirurgie reconstructiv-implantară, poate avea consecințe neprevăzute cu urmări dintre cele mai complicate. De aceea, simpla studiere a efectelor secundare prin analize de laborator „in vitro” și „in vivo”, după criterii curente ale medicinii alopate, nu este suficientă. Astfel, studii relativ recente din domeniul bioenergeticii medicale, dovedesc că reacțiile de biointegrare tisulară apar cu mult înaintea celor fiziohistologice, decelabile prin metodele de analiză curente. Acest fapt impune o cunoaștere şi o analiză cât mai profundă a acestor reacții cu caracter bioenergetic. În acest context se înscrie preocuparea autorilor acestei conferințe, dornici de a elucida unele aspecte asupra temei.

Cuvinte cheie: bioenergetică, ecologie, medicină tradiţională chineză, electronografie, acupunctură

New concepts in dental practices implement reconstructive surgery techniques designed to substantially increase the chances of recovery of tissue dental apparatus as close to a "restitutio ad integrum". To achieve this goal, more and more surgeons’ practitioners turn to an arsenal of material additive role, reconstructive that body to accept them in order to be integrated into complex processes of tissue repair.

Obvious desire to shorten the time between basic research findings on the quality of these products and their implementation in practice in reconstructive surgery, implant, may have unexpected consequences the most complicated watch. Therefore, a simple study of side effects in laboratory “in vitro” and “in vivo”, according to the current criteria of allopathic medicine, it is not sufficient. The relatively recent studies in the field of medical bioenergetical prove that bio integration tissue reactions occur long before the physio-histological, detectable by current methods of analysis. This requires knowledge and a deeper analysis of these reactions as bioenergetical character. In this context the author’s preoccupations join this conference keen to elucidate some aspects of the theme.

Keywords:bioenergetics, ecology, Traditional Chinese Medicine, electronography, acupuncture

PLURALISMUL ABORDĂRILOR TULBURĂRILOR TEMPORO MANDIBULARE ÎN VIZIUNEA ECOLOGICĂ

Prof. Dr. Teodor Trăistaru

Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” Bucureşti

Tulburările temporo mandibulare(TTM) au cunoscut de-alungul timpului numeroase şi variate interpretări de ordin etiopatogenic, diagnostic, terapeutic. În cele ce urmează ne propunem să abordăm unele dintre faţetele complexităţii TTM din perspectiva ecologică cu speranţa dobândirii unei mai bune înţelegeri asupra determinanţilor-multipli şi interconectaţi ai comportamentelor legate de sănătate. Comportamentul, ca element fundamental al modelelor ecologice asupra sănătăţii se află sub influenţe ce provin de la nivelul intrapersonal, interpersonal, organizaţional, comunitar, politic, mediu fizic (SALLIS et al., 2008). Înţelegerea mai bună asupra acestor influenţe analizate separat şi în interdependenţa lor, ar putea fundamenta strategii de management mai eficient al TTM.

Posibilităţile şi limitele terapiei endodontice la copii
Possibilities and limits of endodontic therapy in children
Conf. Dr. Anca Maria Răducanu
Facultatea de MedicinăDentară, UMF „Carol Davila” București

Tratamentul endodontic la copilul mic, deşi are aceleaşi obiective cu cele de la adult, prezintă unele particularităţi și dificultăți speciale. Particularităţile tratamentului de canal la copilul mic decurg în special din caracteristicile morfologice și dimensionale specifice dinţilor temporari și creează numeroase dificultăți în ceea ce priveşte diagnosticul și tratamentul pulpar.

Decizia iniţierii terapiei de canal trebuie să se bazeze atât pe o evaluare minuțioasă generală a pacientului cât și pe un diagnostic pulpar corect, aspecte care sunt adesea dificil de realizat în special la copiii necooperanţi.

Dificultatea tratamentului endodontic la copii decurge în principal din: problemele generate de tratamentul comportamental, complexitatea sistemului canalar pulpar, deschiderea limitată a gurii și izolarea dificilă.

Metodele de tratament pulpar sunt prezentate în continuare prin prisma posibilităților și limitelor lor la copilul mic.

Cuvinte cheie: tratament endodontic, diagnostic pulpar, copii

The endodontic treatment in young children, although it has the same objectives as those of the adult shows some special features and difficulties. Particularities of canal therapy in young children result from the specific morphological and dimensional characteristics of primary teeth and create many difficulties regarding diagnosis and pulpal therapy.

The decision to initiate canal therapy should be based both on the assessment of the patient's general health and on the pulp diagnosis issues that are often difficult to achieve especially in uncooperative children. Endodontic therapy difficulty arises in children mainly from: behavioural treatment, pulp system complexity, limited mouth opening and isolation difficulty. 

Pulp treatment methods are presented below in terms of possibilities and their limitations in young children.

Keywords:endodontic treatment, pulp diagnosis, children

Potential of Dental Pulp Stem Cells to Differentiate to Multiple Morphological and Functional Phenotypes
N. Ishkitiev*, Vanyo Mitev*, Ken Yaegaki**
*Medical University, Sofia, Bulgaria

**Nippon Dental University, Tokyo, Japan

The objective of the present study is to assess the multilineage differentiation capacity of dental pulp stem cells from deciduous and adult pulp and to analyze surviving rate and functionality of differentiated cells in acute and chronic liver injury model.

Dental pulp is proven to harbor number of nondifferentiated mesenchymal stem cells. Stem cells from human exfoliated deciduous teeth (SHED) and adult dental pulp stem cells (DPSC) show extensive proliferative capacity and are suggested to have a potential for multilineage differentiation. We assessed the capacity for osteogenic, adipogenic and pancreatic differentiation of CD117+ SHED and DPSC. Moreover the hepatogenic differentiation study was continued using rat model of acute and chronic liver injury.

Mesenchymal cells from deciduous and wisdom tooth pulp were isolated and expanded in vitro. We separated CD117-positive DPSC and SHED using magnetic activated cell sorter (MACS). Cells were characterized using known stem-cell markers. The cells were then divided and subjected to osteogenic, adipogenic, hepatogenic and pancreatic differentiation serum-free media.

After 3-4 weeks of differentiation both cultures were positively stained for Ca2+ aggregates with Alizarin red proving osteogenic differentiation. The Oil Red O staining revealed number of fatty droplets in the cytoplasm of the adipogenically differentiated cells. After the pancreatic differentiation the expression of endocrine markers insulin, glucagon, somatostatin and pancreatic polypeptide, GLUT2, and the exocrine marker pancreatic amylase were found positive by immunocytochemistry and flow-cytometry. Real time RT-PCR revealed the expression of pancreatically specific transcription factors. Both cultures proved to be able for hepatic differentiation: cells demonstrated significant number of cells positive for α-fetoprotein, albumin, hepatic nuclear factor 4α, insulin-like growth factor 1 and CPS-1 after hepatic differentiation. The concentration of urea in the media increased. Moreover, glycogen was found in the cells’ cytoplasm.

To explore the ability of hepatic differentiated CD117+ SHED for recovering the liver with acute or chronic liver injury, we used a human cell transplantation animal model. Two groups of F344/NJc1-rnu/rnu nude rats, subjected to 70% resection of the liver (acute chronic injury) or ligation of the bile duct (chronic liver injury/secondary biliary cirrhosis). Sixty days after transplantation, rats were sacrificed and their serum, livers and spleens collected. In situ Hybridization, and Immunohistochemistry revealed groups of cells expressing human markers amongst rats' hepatocytes. Moreover, the serological tests proved human specific albumin,  α-fetoprotein, insulin-like growth factor 1, etc. to be present in animals' serum. Hepatically differentiated SHED were proven to engraft morphologically and functionally in livers with acute injury or secondary biliary cirrhosis and contribute to the repopulation and healing of the damaged liver.

The dental mesenchymal cell cultures grown in SFM acquired morphological and functional characteristics of osteoblasts, adipocytes, pancreatic cells, and hepatocytes. Multilineage differentiation of dental pulp stem cells in medium without animal products can bring in vitro cell differentiation methods closer to clinics.

Potenţialul rol de diagnostic al enzimelor intracelulare la pacienţii cu lichen plan oral
The diagnostic potential of intracellular enzymes in patients with oral lichen planus
Asist. Dr. Daniela Miricescu, Şef lucr. Dr. Alexandra Totan, Asist. Dr. Ioanina Părlătescu, Asist. Dr. Bogdan Calenic Prof. Dr. Maria Greabu
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” Bucureşti

Introducere: Lichenul plan oral (LPO) este o afecţiune inflamatorie cronică ce prezintă potenţial malign.

Aspartat aminotransferaza (AST), lactat dehidrogenaza (LDH), fosfataza alcalină (FA) şi gamaglutamil transferaza (GGT) sunt enzime intracelulare asociate cu lezarea şi moartea celulară. 

Scopul acestui studiu este de a evalua activitatea enzimatică a enzimelor menționate în saliva pacienţilor cu  LPO.

Materiale şi Metode: În cadrul studiului nostru am inclus 20 de pacienţi diagnosticaţi cu LPO şi 20 de subiecţi sănătoşi. Cu ajutorul unui analizor automat de biochimie A15 Biosystems, am detectat în saliva totală nestimulată, AST, LDH, FA şi GGT.

Rezultate şi Discuţii: În saliva pacienţilor cu LPO, am obţinut o scădere statistic semnificativă pentru FA şi statistic crescută pentru LDH, comparativ cu lotul subiecţilor sănătoşi (p<0.05).

În acelaşi timp, nivelele salivare ale GGT şi AST au fost scăzute dar nesemnificative statistic, la pacienţii cu LPO şi lotul control.

Concluzii: Rezultatele studiului nostru reflectă modificări ale activităţii enzimatice pentru FA şi LDH la pacienţii cu LPO. Saliva poate fi utilizată ca un nou fluid de diagnostic, pentru detectarea anumitor biomarkeri cum sunt şi enzimele.

Cuvinte cheie: lichen plan oral, salivă, inflamaţie, lezare celulară

Introduction: Oral lichen planus (OLP) is a chronic inflammatory disease, presenting malignant potential.

Aspartate aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase (LDH), alkaline phosphatase (ALP) and gammaglutamil transferase (GGT) are intracellular enzymes associated with cell injury and cell death. 

The main aim of the present study is to evaluate changes of enzymatic activity of mentioned enzymes in saliva of patients with OLP.

Materials and Methods: 20 patients with OLP and 20 healthy controls were included in the present study. AST, LDH, ALP and GGT were detected in un-stimulated whole saliva, using on automatic analyzer A15 Biosystems, Spain. 

Results and Discussions: Salivary levels of ALP were decreased while LDH levels were increased in patients with OLP versus controls (p<0.05). At the same time salivary levels for GGT and AST levels were decreased (not significantly significant) in OLP patients and control groups. 

Conclusions: Our results reflect enzymatic changes for ALP and LDH in patients with OLP compared with controls. Saliva can be used as a new diagnostic fluid to detect certain biomarkers such as enzymes in patients with OLP.

Keywords:oral lichen planus, saliva, inflammation, cell injury

Prezenţa Treponemei denticola în mostrele de placă gingivală la pacienţii parodontopaţi
The presence of Treponema denticola in subgingival plaque samples in subjects with periodontal disease
Asist. Dr. Magdalena Mironiuc-Cureu, Asist. Dr. Bogban Dabu, Asist. Dr. Irina-Maria Gheorghiu, Asist. Dr. Roxana Constantinescu, Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Scopul studiului a fost determinarea calitativă şi cantitativă a Treponemei denticola (Td) pentru a stabili şi un diagnostic microbiologic al bolii parodontale. Totodată s-a determinat Td înainte şi după tratamentul cu antibiotice pe cale sistemică.

Material şi Metodă. Studiul a fost făcut pe un lot de 70 pacienţi cu vârste între 20 şi 84 ani (vârsta medie 52 ani) dintre care 22 sănătoşi parodontal şi 4 cu gingivită şi 44 cu parodontită marginală cronică profundă. Pentru identificarea prezenţei Td prin tehnica PCR probele de placă subgingivală au fost obţinute la fiecare pacient din 5 situsuri. Prima recoltare s-a făcut la prezentarea pacientului, iar a doua recoltare la 2 luni de la detartraj şi administrare de antibiotice. S-au folosit: Amoxicilină+Metronidazol, Clindamicină sau Doxiciclină, în 3 scheme de tratament în funcţie de parametrii clinici.

Rezultate. La prima consultaţie Td a fost prezentă în 90% din pacienţi. După tratamentul cu antibiotice Td a apărut în 65,21% din cazuri cu scăderea concentraţiei bacteriene. La 8 pacienţi nu s-a mai găsit Td.

Concluzii. Prezenţa Td în placa subgingivală confirmă gravitatea afectării gingivale. Administrarea antibioticelor scade concentraţia bacteriană. Dispariţia totală sau reducerea aproape în totalitate a concentraţiei bacteriilor s-a obţinut în situaţia administrării mai multor antibiotice, pe termen lung
Cuvinte cheie: boala parodontală, Treponema denticola, tehnica PCR, antibiotice
The aim of this study was Treponema denticola (Td) detection and also for periodontal disease microbiological diagnosis. In the same time we have established Td before and after systemic antibiotic administration.

Material and Methods: 70 patients aged from 20 to 84 years old (mean age 52) were selected from this study. 22 of them were without periodontal disease, 4 with gingivitis and 44 with chronic periodontitis. Subgingival plaque samples were obtained from 5 sites for Td identification through PCR technique. The first prelevation was made at presentation and the second 2 months after the end of the treatment (including cleaning and systemic antibiotics). We used Amoxicilin+Metronidazole, Clyndamicin or Doxycyclin in 3 schemes depending on clinical parameters.

Results: Td was found in 90% of the patients at first presentation. After antibiotic treatment Td prevalence was 65.21% with decreased bacteria concentration. In 8 cases we didn’t find any Td.

Conclusions: The presence of Td in subgingival plaque confirming the severity of periodontal affliction. Decreasing or total absence of bacteria has been obtained in multiple antibiotics administration, for a long period.

Keywords:periodontal disease, Treponema denticola, PCR technique, antibiotics

Primii paşi în implantologia cu încărcare imediată din România. Prezentări de cazuri
Dr. Ivo Zerbes
România

Implanturile, cu încărcare şi solicitare imediate, nu sunt o tematica nouă, această metodă fiind elaborată de către nenumărate personalităţi ca Prof. Chercheve, Prof. Tramonte, Prof. Bauer si mulţi alţii, dar care, din diverse motive, a fost dată uitării. În România au existat mai mulţi doctori practicieni care au utilizat, nedocumentat, sisteme din această categorie, cu succes. Începând din anul 2005 Dr. Ivo Christian Zerbes a început sistematic să selecteze cazuri care se preconizau a fi viabile pentru tratamentele implantologice cu sisteme atraumatice, inserare transgingivală şi cu încărcare şi solicitare imediate.

O colecţie reprezentativă de cazuri va fi prezentată.

Immediately loadable implants is not a new subject, formerly elaborated by personalities like Prof. Chercheve, Prof. Tramonte, Prof. Bauer and many others, but a subject which for various reasons became forgotten. In Romania, there were a handful of practitioners who used these systems with undocumented success. In 2005, Dr. Ivo Christian Zerbes began systematically selecting cases which could be treated using atraumatic, transgingivally inserted and immediately loaded implant systems. A representative collection of cases will be presented.

Profiluri de virulență și rezistență la tulpini microbiene izolate din leziuni apicale cronice
Virulence and resistance profiles of microbial strains isolated from chronic apical lesions
Prep. Dr. Anca Diana Cristea*, Lector Dr. Luminița Măruțescu**, Conf. Dr. Mariana Carmen Chifiriuc**, Prof. Dr. Veronica Lazăr**, Acad. Prof. Dr. Andrei Iliescu*
*Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila”, București

**Facultatea de Biologie București

Scop: caracterizarea factorilor de virulență și de rezistență ai tulpinilor microbiene izolate de la nivelul dinţilor extraşi, cu leziuni apicale cronice, provenind de la 10 pacienţi.

Material şi metodă: probele recoltate au fost transportate în recipiente cu tioglicolat, cultivate pe mediu de Columbia agar cu sânge de oaie 5%, şi incubate la 37 grade Celsius cu atmosferă de CO2 5%. Coloniile au fost identificate pe baza caracterelor morfologice şi biochimice. Factorii de virulenţă (VF) au fost evidenţiaţi prin inocularea tulpinilor microbiene pe celule HeLa şi pe medii specifice. Sensibilitatea la antibiotice a fost testată conform CLSI, 2013.

Rezultate: Tulpinile de Actinomyces sp. (46,66%), Staphylococcus sp. (33,33%), Streptococcus sp. (13,32%), Gemellamorbillorum sp. (6,66%) au aderat la celulele HeLa şi au exprimat hemolizine (73,91%), hidroliza esculinei (30,43%), amilaze (30,43%), proteaze (cazeinază şi gelatinază) (26,08%), lecitinază şi lipază (8,69%), DN-aze (4,34%). Streptococii au prezentat rezistenţă la clindamicină, eritromicină, penicilină (50%), şi ocazional la cefalosporine; stafilococii la penicilină, tetraciclină şi amoxicilină, iar Actinomyces sp. sensibilitate la beta-lactamice.

Concluzii: tulpinile izolate au demonstrat un potenţial ridicat de virulenţă, exprimând factori de virulenţă asociaţi peretelui celular, cât şi solubili, contribuind la distrucţia tisulară, ca şi rezistenţă la antibiotice, indicând necesitatea izolării în vederea testării antibiosensibilităţii.

Cuvinte cheie: tulpini microbiene, leziuni apicale cronice, virulenţă,  rezistenţă
Aim: characterization of virulence and resistance patterns of microbial strains isolated from extracted teeth with chronic apical lesions of 10 patients.

Materials and methods: the samples were transported in thioglycolate broth, seeded onto 5% sheep blood Columbia agar and incubated at 37°C in 5% CO2 atmosphere. The colonies were identified based on their morphology and pigmentation, Gram staining and biochemical tests. Virulence factors (VF) were assessed by inoculation of microbial strains on HeLa cells and on specific media. Antibiotic susceptibility testing was performed in accordance with CLSI, 2013.

Results: the majority of microbial strains were identified as Actinomyces sp. (46.66%), Staphylococcus sp. (33.33%), Streptococcus sp. (13.32%) and Gemellamorbillorum sp. (6.66%). They exhibited the ability to colonize HeLa cells and produced haemolysins (73.91%), esculin hydrolysis (30.43%), amylases (30.43%), microbial proteases (caseinase and gelatinase) (26.08%), lecithinase and lipase (8.69%), and DN-ases (4.34%). Streptococci were resistant to clindamycin, erythromycin and penicillin (50%) and occasionally to cephalosporin; staphylococci to penicillin, tetracycline and amoxicillin, while Actinomyces spp. strains were susceptible to β-lactams.

Conclusion: the microbial strains exhibited a wide range of cell-associated and soluble VF contributing to tissue destruction, as well as antibiotic resistance markers, requiring microbial isolation and antimicrobial susceptibility testing.

Keywords:microbial strains, chronic apical lesions, virulence, resistance

Progrese şi beneficii ale tratamentului medicamentos în gingivite şi parodontite marginale
Progress and benefits of medication treatment for gingivitis and marginal periodontitis
Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu
Facultatea de MedicinăDentară, UMF „Carol Davila” București

În activitatea zilnică de cabinet, medicul de Medicină Dentară se confruntă frecvent cu inflamaţii gingivale însoţite sau urmate de distrucţia uneori severă a parodonţiului marginal; rezolvarea acestor situaţii este condiţia succesului tratamentului odontal, protetic, ortodontic sau de altă natură. Pentru buna gestionare a tratamentului gingivo-parodontal în lucrare sunt prezentate sintetic şi argumentat beneficiile aduse de antibiotice, antiseptice, produse naturale şi de bioreactivare.

Condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească un medicament antimicrobian ideal sunt:

- spectru antimicrobian larg;

- difuziune bună în focarul de infecţie;

- acţiune antimicrobiană selectivă, capacitatea de a distruge microbii sau a inhiba dezvoltarea microbiană în absenţa unor fenomene toxice asupra organismului gazdă;

- persistenţă în timp sub formă activă în lichidele circulante ale organismului (după administrarea pe cale generală) şi în focarul de infecţie;

- absenţa reacţiilor de sensibilizare locale şi generale;

- să nu dezvolte rezistenţă microbiană;

- preţ de cost scăzut, accesibilitate în procurare şi modalitate uşoară de administrare.

Substanţele antimicrobiene cu acţiune selectivă sunt grupate în chimioterapice propriu-zise, care sunt substanţe de sinteză chimică şi antibiotice, substanţe obţinute prin purificarea unor produşi de metabolism al unor ciuperci sau bacterii Deoarece majoritatea antibioticelor se obţin pe cale sintetică sunt incluse în categoria chimioterapicelor. În practica medicală se recurge însă în continuare la utilizarea termenilor de chimioterapic şi antibiotic, prin care se defineşte orice substanţă cu acţiune antimicrobiană care, în doze active, împiedică multiplicarea bacteriană în mod selectiv, prin interferarea specifică a unei căi metabolice bacteriene. Pe lângă chimioterapia antibacteriană s-au obţinut chimioterapice antifungice (antimicotice), antivirale şi antitumorale (citostatice).Antisepticele sunt substanţe chimice cu acţiune bacteriostatică sau bactericidă asupra microbilor cantonaţi pe tegumente şi mucoase, care în doză activă sunt netoxice faţă de ţesuturi. Dezinfectanţi: substanţe chimice cu acţiune predominant bactericidă, utilizate pe suprafeţele neanimate (instrumente, mănuşi chirurgicale, suprafeţe ale aparaturii medicale şi stomatologice), care în doze active sunt iritante şi toxice pentru ţesuturi. Antisepticele şi dezinfectantele au ca principală caracteristică acţiunea neselectivă faţă de microbi.

Tratamentele cu substanţe chimioterapice sunt eficiente numai după debridare gingivală şi chiuretaj radicular.

Produşi naturali:

În această categorie sunt incluse substanţe naturale cu o structură organică destul de complexă şi efecte antimicrobiene, antifungice, antivirale şi antiinflamatorii, lipsite, în general, de efecte secundare nocive.

Utilizarea raţională,conform unor orientări şi scheme moderne de tratament medicamentos uşurează munca medicului practician de Medicină Dentară şi promovează „sanogeneza gingivo-parodontală”,concept original românesc (Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu)
Reabilitarea complexă implant-portată la pacientul tarat
Intra oral welding
Şef lucr. Dr. Grigore Ioan Lăzărescu, Şef lucr. Col. Dr. Adrian Nistor
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Pacienţii care solicită restaurarea complexă a funcţiilor aparatului dento-maxilar sunt adesea taraţi de diverse alte afecţiuni. Astfel constrângerile pentru medicul stomatolog se înmulţesc şi acesta este deseori obligat să refuze. Intra Oral Welding este o metodă mereu nouă ce permite abordarea single visit a pacienţilor cu restaurări implanto-portate , oferind posibilitatea realizării unor lucrări protetice ultra eficiente cu costuri biologice şi economice minime. Încărcarea imediată este folosită în condiţii de absolută imobilizare a implanturilor, respectând principiile de autoigienizare şi încărcare funcţională.

Patients requiring complex oral and neuro-muscular rehabilitation are often. So the constraints for the general practitioner are increasing in number and this one eventually has to decline the case. Intr Oral Welding is an evergreen method that allows single visit therapy for implant born restoration, thus creating the premises for high efficient prosthetic restorations with minimal biological and economical costs. Immediate loading is used while absolute no mobility of the implants, efficient self-hygiene and functional loading.

Reluarea modelului normal de creștere în malocluzia de Clasa a III-a: o provocare prin prisma eficienței
Resuming normal growth pattern in Class III malocclusion: a challenge in terms of efficiency
Asist. Dr. Anca Temelcea*, Șef lucr. Dr. Radu Stanciu*, Dr. Ileana Simion**, Prof. Dr. Dragoș Stanciu*
*Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

**Cabinet Stomatologic „Leodent” București

Instalarea perturbată a transmiterii influențelor funcționale ce determină creșterea la pacienții tineri duce foarte repede la modificări anatomice care mai târziu nu vor putea fi corectate, decât eventual chirurgical. 

Sub acest aspect, intervenția cât mai precoce și cu mijloacele cele mai eficiente este perfect justificată, iar rezultatele în timp confirmă atitudinea terapeutică.

Materialul de studiu este reprezentat de un lot de peste 80 de pacienți, cu dentiție temporară, mixtă și definitivă, fete și băieți, care au fost tratați în aparatură fixă.

Reluarea modelului fiziologic de transmitere a forțelor a reprezentat unul din rezultatele cele mai importante ale terapiei ortodontice, cu atât mai mult cu cât acesta a fost dublat de o stabilitate în timp a rezultatelor ortodontice.

Utilizarea mijloacelor ortodontice cât mai eficiente se justifică de la cea mai mică vârstă la care a fost interceptată anomalia.

Cuvinte cheie: malocluzie de Clasa a III-a Angle, terapie ortodontică, ocluzie inversă

The installation of the disturbed functional influences that determine growth in young patients leads very quickly to anatomical changes that later will be very difficult to correct, only by a surgical intervention. Furthermore, the early and effective orthodontic approach is perfectly justified, as the results confirm the therapy strategy.

The study material is represented by a group of 80 patients with primary, mixed and permanent dentition, girls and boys, who were treated with fixed appliances.

The resumption of physiological model of forces transmission was one of the most important outcomes of the orthodontic therapy. Moreover, another advantage is represented by the long-term stability of the orthodontic results.

The use of the most efficient orthodontic appliances at the lowest age at which the anomaly was intercepted is totally justified.

Keywords:Class III Angle malocclusion, orthodontic therapy, anterior/posterior cross bite

Retracţii gingivale – etiologie, clinică, principii terapeutice – posibilităţi şi limite
Gingival recession – etiology, clinic, therapeutic principles – limits and possibilities
Conf. Dr. Anca Dumitriu
Facultatea de MedicinăDentară, UMF „Carol Davila” București

Premiză: în patologia ultimilor ani la nivelul afecţiunilor parodonţiului marginal, o tot mai mare incidenţă şi prevalenţă o reprezintă retracţiile gingivale, localizate sau extinse şi uneori generalizate. Adresabilitatea la specialistul parodontolog este tot mai accentuată în acest gen de simptomatologie, ce nu reprezintă întotdeauna o expresie patologică, fiind uneori determinată de involuţie fiziologică, aspecte ereditare şi factori favorizanţi locali, în general traumatici, iatrogeni.

Scopul: interpretarea din punctul de vedere al specialităţii a acestor manifestări clinice în contextul existenţei unei afecţiuni parodontale, dar şi ale condiţiilor locale şi sistemice ale pacientului. Cunoaşterea etiopatogeniei, a modului0 de apariţie şi dezvoltare a retracţiilor gingivale este absolut necesară în stabilirea unei conduite terapeutice, fie cu caracter chirurgical sau prin mijloace medicamentoase moderne ce utilizează procedee moderne de ameliorare şi chiar cu „restitutio ad integrum”.

Material si metodă: manopere terapeutice chirurgicale şi nechirurgicale de complexitate variată, specifice specialistului parodontolog, adaptate în funcţie de patologie şi clinică.

Concluzii: retracţiile gingivale, ca manifestări clinice la nivel parodontal au o etiologie complexă şi beneficiază de mijloace terapeutice adresate strict formelor distincte de manifestări, cu posibilităţi variabile de tratament în funcţie de însumarea factorilor cauzali, evoluţie, tehnici şi nu în ultimul rând, de terenul specific fiecărui pacient.

Premise: in the last years pathology of the marginal periodontium disease, it has been noted an increase in the number of the gingival recession, local or extended and sometimes generalized. More and more people have appealed to the periodontologist with this kind of symptoms which don’t always represent a pathological aspect, sometimes being caused by a physiological involution, hereditary aspects and local factors, mostly traumatic – iatrogenic.

Aim: the interpretation from the nature of these clinical manifestations when a periodontal affection, systemic and local conditions are present. When setting a therapeutically plan it is outmost necessary to know the etiopatogeny, the admission and development even if it is a surgical procedure or a modern one which is based on latest drugs and uses modern procedures and sometimes “estitutio ad integrum”.

Method and material: surgical and nonsurgical therapeutic labor with varied complexity, characteristic from a specialist to another, adapted by pathology and clinic.

Conclusions: gingival recession as clinical manifestations have a complex etiology and benefits by therapeutic means strictly destined to distinct forms of manifestations with varied possibilities of treatment in terms of causal factors, evolution, technique, and nonetheless, the unique pattern of every patient.

Rolul medicului dentist în identificarea formelor de neglijare şi abuz asupra copilului
The role of the dentist in identifying forms of neglect and child abuse
Şef lucr. Dr. psih. Gabriela Iorgulescu
*Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila”, București

**Facultatea de Biologie București

Abuzurile fizice, sexuale și neglijarea copilului pot fi depistate în cabinetul dentar, de un medic cu ajutorul unor criterii de observație generală a aspectului fizic, dar și a cavității buco-dentare, ambele fiind corelate cu apariția și evoluția leziunilor. Inspecția tegumentelor feței, brațelor și mâinilor evidențiază echimoze, muşcături, excoriații sau arsuri sugestive pentru abuzul fizic (peste 70% din cazuri în zona extremo-cefalică). Semnele orale sugestive pentru neglijarea copilului sunt cariile netratate extinse, infecțiile și sângerările locale, iar pentru abuzul sexual sunt leziunile orale specifice unor boli cu transmitere sexuală, răni ale limbii și echimoze ale bolţii palatine. Aceste aspecte sunt observate printr-o frică extremă a copilului față de examenul oral. Suspiciunea medicului este întărită de părinții, care au tendința de a evita controlul dentar al copilului, acesta ajungând să contacteze organismele de protecție a copilului.

Cuvinte cheie: abuzul copilului, neglijenţă dentară, urme de muşcătură, rolul medicului dentist în identificarea unei forme de abuz, diagnostic diferenţial

Physical, sexual abuses and neglect of child can be discovered in dental office, by a doctor with the help of some criterions of general observation of physical appearance, but also of the oral cavity, both being correlated with the appearance and development of lesions. The inspection of the teguments of face, arms and hands shows bruises, bite marks, excoriations or suggestive burns for physical abuse (more than 70% cases in the extreme-cephalic area). Suggestive oral signs for child neglect are untreated extensive caries, infections and local bleedings, and for sexual abuse are the oral lesions specific of sexually transmitted diseases, wounds of tongue and bruising of palatine vault. These aspects are identified through an extreme fear of child to the oral exam. Doctor suspicions are reinforced by parents who tend to avoid the dental control of child, reaching him to contact child protection organizations.

Keywords:child abuse, dental neglect, bite marks, physician child abuse neglect role, diagnostic and reception processing

Starea igienei orale la copiii cu dizabilităţi
Oral hygiene status in children with disabilities
Conf. Dr. Aurelia Spinei, Conf. Dr. Iurie Spinei, Asist. Dr. Olga Bălteanu
Facultatea de Stomatologie, USMF „Nicolae Testemițanu” Chișinău, Republica Moldova

Scopul prezentului studiu a constituit evaluarea stării de igienă orală la copiii cu dizabilități.

Material și metode. În lotul de cercetare au fost incluşi 2278 copii instituționalizați cu diferite tipuri de dizabilități. Lotul martor l-au constituit 2296 copii sănătoși care locuiesc în condiţii similare. S-au estimat următorii indicii: indicele de igienă orală OHI-S, G. Green, I. Vermillion, 1964; indicele de placă aproximală (API) după Lange, 1975 şi diferenţierea colorimetrică a plăcii bacteriene mature de cea recent formată.

Rezultate. Studiul dat a demonstrat că copiii din instituţiile rezidenţiale nu posedă cunoştinţe suficiente pentru a efectua corect un program de igienizare a cavităţii orale. S-a constatat un nivel inferior de cultură igienică şi lipsa comportamentului sanogenic în mediul familiilor de origine a copiilor. La determinarea indicelui OHI-S s-a apreciat nivelul precar de igienă orală la copiii cu un grad sever și profund de retardare mintală, dizabilități neuro-motorii grave și asociate, care nu sunt capabili să realizeze periajul dentar și necesită igienizarea cavităţii orale de persoanele care-i îngrijesc.

Concluzii. Analiza rezultatelor lucrării a elucidat necesitatea iniţierii şi realizării programelor de educaţie pentru sănătate în instituţiile rezidenţiale pentru copii, fapt care va contribui la reducerea prevalenţei şi incidenţei principalelor afecţiuni stomatologice.

Cuvinte cheie: copii cu dizabilități, igienă orală, program de igienizare

The purpose of this study was to assess the state of oral hygiene in children with disabilities.

Materials and methods. The research group consisted of 2278 institutionalized children with different types of disabilities. The control group consisted of 2296 healthy children living in similar conditions. The following indices were estimated: Oral Hygiene Index (OHI-S) - G. Green, I. Vermillion, 1964; Approximal Plaque Index (API) – Lange, 1975; and colorimetric differentiation of mature plaque versus the recent one.

Results. This study showed that children in residential institutions do not have sufficient knowledge to properly carry out a program for oral cavity sanitation. The results indicated that the families of these children present a low level of hygienic culture and lack proper sanitary behaviors. In determining the OHI-S index, it was taken into consideration the poor oral hygiene in children with severe and profound degree of mental retardation and severe neuro-motor disabilities and challenges, who are not able to perform toothbrushing and oral hygiene by themselves and require assistance from their caregivers.

Conclusions. The result analysis of the work has elucidated the need for initiation and implementation of health education programs in residential institutions for children, which will help reduce the prevalence and incidence of major dental problems.

Keywords:children with disabilities, oral hygiene, oral hygiene program

Studiu clinic retrospectiv-prospectiv de 10 ani despre combinațiile dintre oferta osoasă verticală şi oferta de spațiu ocluzal pentru reabilitările implantoportate mandibulare
Mandibular Implant-borne Rehabilitations related to Bone Height and Occlusal Clearance Categories: A 10-year Retrospective-Prospective Clinical Study
Dr. Radu Baston, Dr. Cristina Ilea-Peltecu, Dr. Mihaela Gaşpar
Peltecu Medical SRL, Bucureşti

SCOPUL LUCRĂRII: prezentarea diagnosticului combinațiilor dintre oferta osoasă verticală şi oferta intraorală de spațiu ocluzal, prezentarea incidenței diverselor combinații în practica de zi cu zi şi prezentarea tratamentului adecvat pentru fiecare combinație prin reabilitări implantoportate.

MATERIALUL folosit sunt toate cele 272 de edentații mandibulare tratate în cabinetul nostru cu suprastructuri fixe implantoportate în perioada ianuarie 2002 – iunie 2013. 61% au fost suprastructuri cimentate şi 39% au fost suprastructuri înşurubate.

METODA: Aceste 272 de cazuri au fost împărțite în opt categorii de către doi medici dentişti care au lucrat separat:

1. Ofertă osoasă verticală suficientă (>10mm) asociată cu spațiu ocluzal adecvat. (6-9mm)

2. Ofertă osoasă verticală limitată (8-10mm) asociată cu spațiu ocluzal limitat. (< 6mm)

3. Ofertă osoasă verticală insuficientă (<7mm) asociată cu spațiu ocluzal adecvat.(6-9mm)

4. Ofertă osoasă verticală suficientă (>10mm) asociată cu spațiu ocluzal insuficient. (< 6mm)

5. Ofertă osoasă verticală insuficientă (<10mm) asociată cu spațiu ocluzal mărit.(> 9mm)

6. Ofertă osoasă verticală limitată (8-10mm) asociată cu cu spațiu ocluzal mărit.(> 9mm)

7. Ofertă osoasă verticală suficientă (>10mm) asociată cu spațiu ocluzal nedeterminat (?mm) datorită pierderii dimensiunii verticale şi a relației intermaxilare orizontale. 

8. Ofertă osoasă verticală suficientă (>10mm) asociată cu spațiu ocluzal precis determinat datorită transferului reuşit al dimensiunii verticale şi a relației intermaxilare orizontale inițiale.

REZULTATE:

1. Cazurile ideale cu ofertă osoasă suficientă şi spatiu ocluzal adecvat au reprezentat MAJORITATEA RELATIVĂ, (48,8%) a cazurilor tratate.

2. Cele mai dificile cazuri cu probleme de ofertă osoasă şi probleme de spațiu ocluzal au reprezenat un PROCENT MIC (6%) din totalul cazurilor tratate.

3. Cazurile cu ofertă osoasă suficientă şi probeme de spațiu ocluzal au reprezentat APROAPE JUMĂTATE DIN CAZURILE TRATATE. (45,2%).

4. Cazurile ce au prezentat numai probleme de spatiu ocluzal au fost DE ŞAPTE ORI MAI NUMEROASE decât cele ce au prezentat concomitent probleme de ofertă osoasă şi probleme de spațiu ocluzal.

CONCLUZII:

Aproape jumătate (!) din cazurile tratate într-un cabinet de medicină den-tară prin reabilitări mandibulare implantoportate au avut probleme de spa-țiu ocluzal.

Cuvinte cheie: ofertă intraorală de spațiu ocluzal, ofertă osoasă verticală, reabilitări implantoportate cimentate, reabilitări implantoportate înşurubate

PURPOSE: the aim of this lecture is to present the diagnosis of several clinical situations, each of them relating mandibular bone height to a specific occlusal clearance, their incidence in a dental office and their treatment rationale using mandibular implant-borne rehabilitations.

MATERIALS: all 272 completed mandibular implant-borne rehabilitation cases covering the period January 2003-June 2013

METHODS: all 272 rehabilitation cases have been assigned by two independently evaluating dentists to the following eight specific situations (categories):

1. Sufficient bone height (>10mm) associated with adequate occlusal clearance. (6-9mm)

2. Limited bone height (8-10mm) associated with insufficient occlusal clearance. (< 6mm)

3. Insufficient bone height (< 7mm) associated with adequate occlusal clearance. (6-9mm)

4. Sufficient bone height (>10mm) associated with insufficient occlusal clearance. (< 6mm)

5. Sufficient vertical  bone height (>10mm) associated with increased occlusal clearance. (> 9mm)

6. Limited bone height (8-10mm) associated with increased occlusal clearance (> 9mm) 

7. Sufficient bone height (>10mm) associated with uncertain anterior and lateral intermaxillary clearances  (?mm) due to loss of both vertical dimension and horizontal intermaxillary relation

8. Sufficient bone height (>10mm) associated with a precise occlusal clearance due to successful transfer of both initial vertical dimension and horizontal intermaxillary relation

D. RESULTS

1. Ideal cases featuring both sufficient mandibular bone height and adequate occlusal clearances represented THE RELATIVE MAJORITY, (43.69 %) of the treated cases.

2. The most challenging cases featuring both bone height problems and intermaxillary clearance problems were restricted to a SMALL PERCENTAGE (≈ 6%) of the treated cases.

3. Cases featuring occlusal clearance problems associated with sufficient bone height represented ALMOST ONE HALF OF THE TREATED CASES (42.2 %).

 4.  Cases featuring no more than occlusal clearance problems represented SEVEN TIMES those that simultaneously featured bone height problems and occlusal clearance problems as well.

E. CONCLUSION

Mandibular implant cases featuring no more than occlusal clearance problems represented almost one half (!) of the completed cases in a private dentistry practice.

Keywords:occlusal space, vertical bone hight, cement retained implant crowns, screw retained implant crowns

Tendinţe actuale în endodonţie
Contemporary trends in endodontology
Prof. Dr. Andrei Iliescu*, Conf. Dr. Mihaela Ţuculina**, Şef lucr. Dr. Alexandru Andrei Iliescu**, Dr. M. G. Iliescu*
*Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” Bucureşti

**Facultatea de Medicină Dentară, UMF Craiova

Endodonţia ultimelor două decenii a cunoscut o evoluţie extrem de spectaculoasă în domeniul tehnicilor şi instrumentarului de lărgire şi irigare a canalelor precum şi a celor de obturare a sistemului endodontic. S-au înregistrat progrese apreciabile în tratamentele biologice de conservare a vitalităţii organului pulpar şi s-a deschis fereastra tratamentelor de regenerare a pulpei dentare la dinţi devitali, deocamdată pe cale retrogradă. Şi totuşi ...

Încă nu suntem în stare de a lua decizii sigure privind păstrarea pe termen lung a vitalităţii pulpei dentare la dinţii cu carii profunde, mai ales dacă aceştia se profilează ca elemente de ancorare a unei lucrări protetice, întrucât nu deţinem un diagnostic diferenţial de precizie între caria simplă şi pulpita cronică propriu-zisă.

Ca importanţă, pe primul loc se plasează cerinţa stringentă de stabilire a prognosticului dinţilor deja trataţi endodontic întrucât tratamentul primar şi mai ales reluarea acestuia în parodontitele apicale cronice rămâne problema crucială a endodonţiei zilelor noastre.

Pentru ameliorarea rezultatelor clinice tendinţa actuală în abordarea parodontitelor apicale cronice, atât în investigaţia primară cât şi în monitorizare, constă în recomandarea CBCT-ului pentru ghidarea deciziilor diagnostice şi alegerea strategiilor terapeutice adecvate.

During the last two decades the endodontology crossed a spectacular evolution in the field of chemo-mechanical techniques of treatment and instruments, and the root filling as well. Significant breakthrough was recorded concerning the biologic approach for saving the tooth pulp vitality. A window was open toward the retrograde regeneration of pulp tissue in necrotic teeth. Nevertheless...

We still are not in the position to decide if is possible a long term preservation of pulp vitality in teeth with deep caries, especially when they are involved in a prosthetic plan of treatment, because for the time being we don’t have the means of differential diagnosis between uninflammed pulp and a chronic pulpitis.

The main contemporary goal is to establish the prognosis of an already endodontically treated tooth, as the first root canal treatment of a necrotic tooth and mainly the retreatment of chronic apical periodontitis are crucial issues of nowadays endodontology.

For improving the clinical results, the present trend in approaching the chronic apical periodontitis, both in primary investigation and monitoring as well, is to use CBCT examination for guiding the diagnosis and choosing the adequate strategy of root canal treatment.

Terapii actuale în reabilitarea orală a edentaţiei
New trajectories involved in implanto-prosthetics rehabilitation of edentulous cases
Prof. Dr. Norina Forna
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Gr. T. Popa” Iaşi

Reabilitarea orală reprezintă acel concept integrativ ce restabileşte fiecare segment al aparatului dento-maxilar afectat de edentaţie cu diversele forme clinice, fără a eluda complicaţiile induse şi influenţa pe care o are starea generală în cadrul algoritmului terapeutic ales.

Terapia de reabilitare orală implanto-protetică, latură completă şi complexă a medicinii dentare reuneşte tehnicile de pregătire specifică a câmpului protetic edentat parţial cât şi metodele şi tehnologiile de avangardă ce vizează protezarea finală, traiectorii certe ale unei finalităţi clinice de succes.

Scopul studiului este reprezentat de abordarea modernă a edentaţiei prin intermediul variantelor implanto-protetice, alternative net superioare metodelor clasice ce recurg la protezarea amovibilă, subliniind şi transpunând practic exigenţele etapelor de derulare a algoritmului unei terapii de excelenţă.

Dintr-un lot de pacienţi diagnosticaţi cu diferite forme de edentaţie au fost selectate cazuri reprezentative, la care restaurările protetice s-au bazat pe utilizarea diverselor tipuri de implante în acord cu particularitatea patului implantar şi abordarea diverselor metode de augmentare.

Esenţiale pentru reuşita terapeutică sunt tehnicile de pregătire specifică, asociate cu utilizarea a patru tipuri de materiale de augmentare: Grafton, Bio-Oss, MBCP, Cerasorb ce au făcut obiectul unui studiu preliminar de testare a biocompatibilităţii în diverse situaţii clinice.

Protezările pe implante (fixe, overdenture) reprezintă o soluţie terapeutică actuală cu rezultate notabile în restabilirea echilibrului morfo-funcţional al edentaţiilor.

The oral rehabilitation represents that integrative concept which reestablishes each segment of the stomatognat system, affected by edentation with different clinical forms, without eluding the induced complications and the influence which such a general state has within the selected therapy algorithm.

The aim of this study is to evaluate the election therapeutic solution during the implant-prosthetics rehabilitation of edentulous, identifying the causes which lay at the basis of failure, as well as the required support, multiple factorial which lies at the basis of the successful clinical verdict.

The clinical cases, selected from the implant-prosthetics field, a requirement step in the area of the therapeutic solutions for the present dental medicine, offer clear images starting from the simplest solutions and ending with the ideal and complex ones, over the success-failure balance.

The possibility of reconstructing the natural parameters of the edentulous alveolar ridge areas is various, starting with augmentation materials of the autogenous and heterograft type biomaterials, including the mixing of these two types of biomaterials, and going to epenthesis, which are the best choice for complex substance loss.

The proportion of one or the other of the two notions, therapeutic success or its reverse, is dictated by all factors, which include the features of the clinical case, the correct projection of the treatment solution, a well-established role being attributed to the use of present evaluation methods, the diagnosis and treatment, the used bio-materials, the social-economic criteria, malpraxis.

Tratamentul anodonției de incisivi laterali superiori – prezentarea unui caz clinic
Treatment of congenitally missing upper lateral incisors – a clinical case
Dr. Ruxandra Cătălina Baltag, Dr. Emilena Daniela Naicu, Prof. Dr. Dragoș Stanciu, Asist.univ. Dr. Anca Nicoleta Temelcea
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” Bucureşti

Scopul: Evaluarea posibilităților de reabilitare ocluzală prin terapie ortodontică la o pacientă cu anodonție bilaterală de incisivi laterali superiori.

Material: Pacientă în vârstă de 14 ani cu anomalie Clasa a II a Angle și anodonție bilaterală de incisivi laterali superiori.

Metodă: Tratamentul a vizat alinierea dentară, corectarea relațiilor de ocluzie și deschiderea spațiilor pentru inserarea ulterioară a unor implanturi bilateral în zona incisivilor laterali superiori. Tratamentul s-a realizat cu aparatură fixă bimaxilară, de tip Straigt Wire Roth 022.

Rezultate: S-a obținut reabilitarea ocluzală în urma tratamentului ortodontic și au fost deschise spațiile în vederea protezării ulterioare cu implanturi.

Concluzii: Avantajele tratamentului cu deschiderea spațiilor sunt reprezentate de restabilirea relațiilor ocluzale de clasa I, refacerea fizionomiei și a plenitudinii zâmbetului, prin respectarea numărului firesc de dinți pe arcadă.

Există și dezavantaje ale metodei, reprezentate de cerințele fizionomice deosebite la acest tip de restaurare protetică ce impun ca, imediat după terminarea tratamentului ortodontic, pacientul să poarte pentru o perioadă mai scurtă sau mai lungă de timp o punte provizorie colată sau o plăcuță mobilizabilă cu dinți.

Cuvinte cheie: incisiv lateral, anodonție, tratament ortodontic

Aims: Evaluation of possibilities of occlusal rehabilitation through orthodontic therapy for a patient with congenitally missing upper lateral incisors.

Material: A patient aged fourteen with an Angle class II  malocclusion and congenitally missing upper lateral incisors.

Method: The goal of the treatment was to obtain dental alignment of the teeth, occlusal correction and opening spaces for a future placement of dental implants. Treatment used a 022 Straight wire technique.

Results: occlusal rehabilitation was obtained due to orthodontic treatment and the spaces were opened for future placement of dental implants.

Conclusions: The advantage is represented by obtaining proper Angle class I occlusal relations, esthetic rehabilitation of patient’s smile and also maintaining the normal number of teeth on the maxilla. Disadvantages of this method are due to the highest esthetic requests for this kind of prosthetic rehabilitation. Immediately after the orthodontic treatment the patient will wear a Hawley plate with two lateral incisors for a period of time until the placement of dental implants.

Keywords:lateral incisor, anodontia, orthodontic treatment

Traumatismele dento-parodontale la dinţii permanenţi imaturi – factori etiologici
Dento-alveolar trauma of immature permanent teeth – etiological factors
Asist. Dr. Cătălina Farcașiu, Asist. Dr. Aneta Munteanu, Prof. Univ. Dr. Rodica Luca, Asist. Dr. Alexandru-Titus Farcașiu
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila” București

Traumatismele dento-parodontale survin, de multe ori, la vârsta la care surprind dinţii permanenţi în plin proces de dezvoltare, leziunile traumatice fiind adeseori subevaluate. Scopul lucrării este evaluarea factorilor determinanţi, mediului şi mecanismelor de producere ale traumatismelor dento-parodontale la dinţii permanenti imaturi. Material şi metodă: studiu retrospectiv pe un lot de 71 copii (38 băieţi, 33 fete), vârsta medie = 8,94±1,70 ani, cu traumatisme dento-parodontale ale dinţilor permanenţi imaturi (n=135), trataţi şi dispensarizaţi în Clinica de Pedodonţie a U.M.F. „Carol Davila” Bucureşti în perioada 1 ianuarie 2005 – 31 decembrie 2011. Rezultate: a) vârsta medie a băieţilor a fost mai mare cu aproximativ 10 luni decât a fetelor (9,34±1,65 ani, respectiv 8,49±1,66 ani) (SS, p=0,036); b) mediul de provenienţă al copiilor: mediul urban – 73,20% (59,61% băieți, 40,39% fete); mediul rural – 26,80% (36,84% băieți, 43,16% fete); c) mediul producerii traumatismului: casnic (30%), locul de joacă (23,3%), şcoală (16,4%); d) mecanism de producere: cădere/coliziune (64,4%), lovire accidentală (27,4%), agresiune umană (2,7%). Concluzii: 1) cele mai multe traumatisme dento-parodontale în perioada dentiţiei mixte au loc în mediul casnic; 2) se impune necesitatea educării părinţilor şi învăţătorilor în legătură cu atitudinea în cazul traumatismelor dinţilor permanenţi pentru minimalizarea complicaţiilor.

Cuvinte cheie: traumatisme dento-parodontale, dinţi permanenţi imaturi
Dento-alveolar injuries often occur in the developing period of permanent teeth, many injuries being underestimated. The aim of the study is to evaluate the environment and the causes of dento-alveolar trauma in immature permanent teeth. Methods: retrospective study on a group of 71 children (38 boys, 33 girls), mean age = 8.94 ± 1.70 years, with trauma of immature permanent teeth (n=135), treated and followed-up in the Pedodontics Department "Carol Davila" Bucharest during 1 January 2005 – 31 December 2011. Results: a) the mean age was 10 months higher in boys than in girls (9.34 ± 1.65 years, respectively 8.49 ± 1.66 years) (SS, p = 0.036), b) children’s background: urban area – 73.20% (59.61% boys, 40.39% girls); rural area – 26.80% (36.84% boys, 43.16% girls), c) place where trauma occurred: home environment (30%), playground (23.3%) and school (16.4%); d) etiology of trauma: fall/collision (64.4%), impact (27.4%), human aggression (2.7%).

Conclusions: 1) Most dento-alveolar trauma in mixed dentition occur in the home environment, 2) It is necessary to educate parents and teachers how to deal with traumatized teeth to minimize complications.

Keywords:dento-alveolar trauma, immature permanent teeth

Utilizarea oxigenului în medicina dentară
The use of oxygen in oral medicine
Prof. Dr. Peter Blijdorp
Manipal University, India

Oxigenul a fost utilizat destul de des în ultimul deceniu în medicina dentară. Una dintre primele utilizări ale oxigenului a fost pentru albirea dinților şi s-a constatat, ca şi un interesant efect secundar, reducerea problemelor parodontale la pacienții care au folosit aceste paste de dinți. Acest fenomen remarcabil a atras atenția Prof. Dr. Peter Blijdorp și a condus la dezvoltarea unei game de produse terapeutice, utilizarea acestora determinând creșterea predictibilității manoperelor de chirurgie orală.

Oxygen has been used in dentistry for the last decade. The first use was to bleach teeth. An interesting side effect of this was the reduction of periodontal problems among people who used these toothpastes. This remarkable phenomenon attracted attention of Prof. Dr. Peter Blijdorp and led to the development of a range of therapeutic products. The use of these products makes oral surgery more predictable.


