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PROGRAM

MIERCURI 05.10.2011
Sala Mare a Palatului

0900 – Deschiderea oficială a expoziţiei

Secretariat Congres – Etaj 1

0930-1800 – Înregistrarea participanţilor

Sala Coloanelor
Prezidiu:
Prof. Dr. Dragoş Stanciu
Dr. Alexandru Dumitru Brezoescu
Prof. Dr. Constantin Vârlan 
Secretar: Asist. Dr. Andreea Bozga
0930-1030 – Conferinţă: Anomaliile clasa II/1 Angle între diagnostic şi tratament
Prof. Dr. Dragoş Stanciu

1030-1130 – Conferinţă: Imagistica perfectă în condiţii de maximă siguranţă
Dr.Alexandru Brezoescu, Dr. Andrei Ungar

1130-1230 – Conferinţă: Protezarea pe implanturi - opţiune terapeutică sau curativă ajutătoare - Partea I
Prof. Dr. Sergio Bortolini,  Prof. Dr. Alfredo Natali, Tehn. Dent  Ezio Nardi
1230-1330 – Conferinţă: Dinţii în antropologia medicală dentară
Prof. Dr. Pătru Firu

Prezidiu:
Prof. Dr. Andrei Iliescu
Prof. Dr. Mihaela Păuna
Prof. Dr. Alexandru Petre
Secretar: Asist. Dr. Tudor Spânu
1400-1630 – Conferinţă: Protezarea pe implanturi - opţiune terapeutică sau curativă ajutătoare - Partea a II-a
Prof. Dr. Sergio Bortolini,  Prof. Dr. Alfredo Natali, Dr. Ezio Nardi
1630-1700 – Conferinţă: Amabilitate, profesionalism şi îndrumare – calităţi esenţiale unui medic dentist
Dr. Tatiana Păunescu, Dr. Raluca Rădulescu

1700-1800 – Conferinţă: Regenerarea pulpară la dinţii devitali
Prof. Dr. Andrei Iliescu, Conf. Dr. Mihaela Ţuculina, Asist. Dr. Alexandru Andrei Iliescu

1800-1830 – Conferinţă: Metode actuale utilizate în determinarea culorii dentare
Şef lucr. Dr. Mona Ionaş

Salon Protocol

1200-1330 – Conferinţă de Presă
Teatrul Mic, Str. Constantin Mille, Nr 16

1930 – Deschiderea oficială – Invitat de onoare Primarul General al capitalei Dl. Prof. Dr. Sorin Oprescu
Lansare de carte: Urgenţe medico-chirurgicale în cabinetul de medicină dentară. Autori: Prof. Dr. Horia Bălan, Prof. Dr. Nicu Iordache, Prof. Dr. Maria Voroneanu, Prof. Dr. Alexandru Bucur
Decernarea premiilor de excelenţă în Medicina Dentară
Tombolă
Cocktail

JOI 06.10.2011
Sala Coloanelor
Prezidiu:
Prof. Dr. Augustin Mihai
Prof. Dr. Vasile Burlui
Prof. Dr. Alexandru Bucur
Secretar: Asist. Dr. Cristian Vlădan
0900-1000 – Conferinţă: Locul Implantologiei în reabilitarea orală complexă
Prof. Dr. Augustin Mihai

1030-1030 – Conferinţă: Evoluţia Implantologiei
Prof. Dr. Alberto Cataldo, Prof. Dr. Ion Pătraşcu, Dr. Andrei Ungar

1030-1130 – Conferinţă: Consideraţii interdisciplinare asupra tratamentului anomaliilor dento-maxilare severe
Prof. Dr. Alexandru Bucur

1130-1230 – Conferinţă: Mecanisme disfuncţionale în fiziopatologia şi clinica durerii cranio-cervico-faciale
Prof. Dr. Vasile Burlui

1230-1330 – Conferinţă: Factorul socio-economic în piaţa de servicii medicale stomatologice
Prof. Dr. Radu Câmpian

Prezidiu:
Prof. Dr. Teodor Trăistaru
Conf. Dr. Cristina Bodnar
Dr. Ion Coca
Secretar: Asist. Dr. Cristina Teodora Preoteasa
1430-1500– Conferinţă: Agregarea intra-radiculară multiplă în situaţii clinice-limită: modalităţi, tehnici, indicaţii
Dr. Ion Coca

1500-1545 – Conferinţă: Consideraţii clinice privind reabilitările orale complexe pe implanturi
Prof. Dr. Ion Pătraşcu, Drd. Christian Marmandiu
1545-1630 – Conferinţă: Alternative protetice în edentaţia totală de la convenţional la perspective moderne
Prof. Dr. Elena Preoteasa

1630-1700 – Conferinţă: Componenta socială, comercială şi tehnologică în protetica fixă
Prof. Dr. Teodor Trăistaru, Prof. Dr. Alexandru Petre
1700-1730 – Conferinţă: O abordare evolutivă a etiopatogeniei şi tratamentului în tulburările tempo-mandibulare
Prof. Dr. Teodor Trăistaru, Prof. Dr. Alexandru Petre

1730-1800 – Conferinţă: Complex morpho-functional restoration by welding of the elements titanium intraoral
Şef lucr. Dr. Grigore Lăzărescu, Asist. Dr. Andreea Mariana Bănăţeanu, Drd. Diana Rădulescu, Conf. Dr. Anamaria Bechir, Prof. Dr. Doina Lucia Ghergic

Sala A

1200-1400 – Masă rotundă
Pregătirea medicală continuă între formalitate şi necesitate
Moderator: Prof. Dr. Alexandru Petre
VINERI 07.10.2011
Sala A
Prezidiu:
Prof. Dr. Rodica Luca
Prof. Dr. Ion Lupan
Prof. Dr. Emilia Severin
Secretar: Asist. Dr. Diana Daniela Daciana Zmarandache
0900-1000 – Conferinţă: Reabilitarea medicală timpurie a copiilor cu despicături labio-maxilo-palatine în Republica Moldova
Prof. Dr. Ion Lupan
1000-1030 – Lucrări ştiinţifice
1. Diagnosticul molecular în sindroame cu defecte craniofaciale

Prof. Dr. Emilia Severin, Dr. Adriana Stan, Dr. Cristina Dragomir

2. Implicaţiile terapiei cu bifosfonaţi în medicina dentară
Dr. Cristian Vlădan, Dr. Octavian Dincă, Dr. Tiberiu Niţă, Dr. Mihai Bogdan Bucur

3. Tratamentul minim invaziv (litotriţie şi sialendoscopie) în litiaza glandelor salivare
Dr. Octavian Dincă, Dr. Cristian Vlădan, Dr. Mihai Bogdan Bucur, Prof. Dr. Alexandru Bucur

1030-1130 – Conferinţă: Principii de tratament în luxaţiile dentare
Prof. Dr. Rodica Luca

1130-1230 – Lucrări ştiinţifice
4. Estimarea riscului cariei dentare la copiii cu dizabilităţi psihice
Conf. Dr. Aurelia Spinei, Conf. Dr. Iurie Spinei

5. Aspecte socio-economice şi practice în programe de asistenţă stomatologică pentru copii defavorizaţi

Şef lucr. Dr. Arina Vinereanu, Dr. Annelyse Garret-Bernardin, Şef lucr. Dr. Ion Nicolescu, Prof. Dr. Rodica Luca

6. Cât plăteşte statul pentru tratamentul unui copil cu carie severă precoce?

Asist. Dr. Aneta Munteanu, Prof. Dr. Rodica Luca, Asist. Dr. Cătălina Farcaşiu, Asist. Dr. Ioana Andreea Stanciu

7. Tehnologia modernă de obţinere a componentelor active din pastele de dinţi

Prof. Dr. Ion Pătraşcu, Conf. Dr. Adina Dumitrache, Şef lucr. Dr. Ruxandra Sfeatcu
Sala B
Prezidiu:
Prof. Dr. Elena Preoteasa
Prof. Dr. Ion Pătraşcu
Conf. Dr. Anca Jivănescu
Secretar: Prep. Dr. Cristian Comănescu
0900-1000 – Conferinţă: Rata de succes-eşec în reabilitarea implanto-protetică
Prof. Dr. Norina Forna

1000-1300 – Lucrări ştiinţifice
8. Alternative de protezare în edentaţia totală maxilară

Asist. Dr. Marina Meleşcanu Imre, Asist. Dr. Ana Maria Ţâncu, Prof. Dr. Elena Preoteasa

9. Ruptor de forţă eficient utilizat în reabilitarea edentaţiei T-T mandibulare

Dr. Dragoş Smărăndescu, Prof. Dr. Ion Pătraşcu

10. Sky Fast & Fixed, concept actual de protezare pe implanturi cu multiple avantaje

Prof. Dr. Elena Preoteasa, Asist. Dr. Marina Imre, Dr. Laurentiu Iulian Florica, Dr. Florian Obadan

11. Locator Attachments for Implant-supported overdentures - clinical considerations

Asist. Dr. Camelia Ionescu, Prof. Dr. Ion Pătraşcu

12. Restaurări protetice pe dinţi şi implanturi la pacientul cu afectare parodontală. Caz clinic
Conf. Dr. Simona Andreea Sandu

13. Observaţii clinice privind osteointegrarea implanturilor metalice la pacienţii diabetici

Dr. Chr. Marmandiu, Dr. H. Drexel, Prof. Dr. Ion Pătraşcu

14. Acurateţea tehnicilor radiografice dento-maxilare în evaluarea postimplant a statusului osteo-parodontal
Dr. Diana Monica Preda, Dr. Vlad Petrescu, Şef lucr. Dr. Mihaela Hedeșiu, Dr. Anca Raluca Popiţa, Dr. Cristian Popiţa

15. Studii de microscopie electronică privind interfaţa inlay – ţesut dentar
Asist. Dr. Bogdan Mihai Gălbinaşu, Dr. Dan Herschbach, Dr. Ing. Florin Miculescu, Prof. Dr. Ion Pătraşcu

16. Metode actuale în stabilirea culorii dentare, cu implicaţii sociale şi psihologice

Asist. Dr. Ana Maria Ţâncu, Prof. Dr. Elena Preoteasa, Asist. Dr. Marina Meleşcanu Imre, Asist. Dr. Cristina Teodora Preoteasa

17. Evaluarea faţetelor din ceramică presată după 5 ani de utilizare clinică
Conf. Dr. Anca Jivănescu, Dr. Diana Naiche, Dr. Luciana Goguţă

18. Influenţa modificărilor termice din restaurările compozite asupra deformărilor cuspidiene

Asist. Dr. Roxana Ilici, Dr. Eduard Gatin, Prof. Dr. Ion Pătraşcu

19. Metode moderne de evaluare a bimetalismului(coroziunii) aliajelor dentare

Asist. Dr. Bogdan Iordache, Prof. Dr. Ion Pătraşcu

20. Valoarea adeziunii chimice a cimenturilor adezive de substratul mineral

Dr. Daniela Pîrvu, Dr. E. Gatin, Prof. Dr. Ion Pătraşcu

21. Analiza comparativă a tehnologiilor de obţinere a modelelor cu bonturi mobile

Prep. Dr. Viorel Perieanu, Prep. Dr. Cristian Comănescu, Prep. Dr. Cătălin Andrei, Prof. Dr. Ion Pătraşcu

1400-1900 – Conferinţa Naţională de Parodontologie
1400-1530 – Raport

Prezidiu:
Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu
Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu
Prof. Dr. Mihnea Strugurescu
Secretar: Asist. Dr. Marina Giurgiu
1600-1630 – Conferinţă: Implante Dentare Estetice
Prof. Dr. Mihnea Strugurescu

1630-1700 – Conferinţă: Contribuţii originale de ordin conceptual şi practic ale fotoelasticităţii în domenii ale medicinii dentare: tratamentul unor forme de carii dentare şi imobilizarea dinţilor parodontotici
Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu, Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu, Prof. Dr. Theodor Huidu

1700-1730 – Conferinţă: Locul medicinii alternative în abordările terapeutice curente din medicina dentară
Şef lucr. Dr. Cinel Maliţa

1730-1830 – Lucrări ştiinţifice

22. Actualităţi în terapia modernă antimicrobiană a îmbolnăvirilor parodontale

Conf. Dr. Anca Dumitriu, Sef lucr. Dr. Cinel Maliţa, Sef lucr. Dr. Stana Paunică, Asist. Dr. Marina Giurgiu, Asist. Dr. Magdalena Mironiuc-Cureu, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu

23. Valoarea antibioterapiei locale în cadru tratamentului parodontopatiilor marginale cronice: indicaţii, produse şi limite ale eficacităţii – prezentări de caz

Asist. Dr. Marina Giurgiu, Şef lucr. Dr. Stana Păunică, As. Bahtiar Ismail, Conf. Dr. Anca Dumitriu, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu

24. Eficienţa tratamentului local antimicrobian la pacienţii internaţi – prezentare de caz

Şef. lucr. Dr. Stana Păunică, Asist. Dr. Marina Giurgiu, Asist. Dr. Brînduşa Mocanu, Asist. Dr. Magdalena Mironiuc-Cureu, Conf. Dr. Anca Dumitriu, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu

25. Sisteme piezotomice în terapia iniţială şi chirurgicală parodontală. Prezentarea unui caz clinic complex

Şef lucr. Dr. Cinel Maliţa, Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu, Şef lucr. Dr. Stana Păunică, Asist. Dr. Marina Giurgiu, Asist. Dr. Magdalena Mironiuc-Cureu

26. Manifestări orale şi gingivo-parodontale în insuficienţa renală cronică

Asist. Dr. Bahtiar Ismail, Asist. Dr. Brânduşa Mocanu, Asist. Dr. Marina Giurgiu, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu

27. Posibilităţi de tratament multidisciplinar la pacienţii cu restaurări complexe

Magdalena Mironiuc-Cureu, Ioan Nicolescu, Irina-Maria Gheorghiu, Stana Paunică, Anca-Silvia Dumitriu

28. Imobilizare dentară indirect-directă cu funcţie protetică – prezentare de caz

Asist. Dr. Brânduşa Mocanu, Asist. Dr. Bahtiar Ismail, Şef. lucr. Dr. Stana Păunică, Conf. Dr. Anca Dumitriu, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu

SÂMBĂTĂ 08.10.2011
Clinica de Protetică – Str. Ionel Perlea nr. 12
0800-1000 – Curs: Determinarea relaţiei inter-maxilare prin metoda ĩnregistrării grafice intra-orale
Curs cu demonstraţie practică la pacient
Dr. Ion Coca

1000-1200 – Curs: Clasic şi modern în protezarea mobilizabilă a edentaţiei parţiale
Tehn. Dent. Ezio Nardi, Prof. Dr. Marco Vanini

Sala Palatului – Sala A
Prezidiu:
Prof. Dr. Bogdan Dimitriu
Conf. Dr. Dana Cristina Bodnar
Şef lucr. Dr. Ştefan Milicescu
Secretar: Asist. Dr. Mădălina Maliţa
1000-1200 – Lucrări ştiinţifice
29. Progresul stomatologiei: limita între perfecţiune şi exagerare

Drd. Mihai Cătălin Frunză 

30. Retrospectivă privind evoluţia odontoterapiei restauratoare în ultimele decenii

Prof. Dr. Constantin Vârlan, Conf. Dr. Dana Cristina Bodnar, Asist. Dr. Ruxandra Mărgărit
31. Componenta medicală şi socială a managementului dentar al pacientului alcoolic

Conf. Dr. Dana Cristina Bodnar, Prof. Dr. Constantin Vârlan, Asist. Dr. Ruxandra Mărgărit, Asist. Dr. Traian Bodnar, Conf. Dr. Mihai Burlibaşa

32. Studiul morfologiei canalelor radiculare ale premolarilor superiori

Şef lucr. Dr. Paula Perlea, Asist. Dr. Cristina Nistor, Prep. Dr. Mădălina Malita

33. Erori frecvente în tratamentul mecanic de canal

Şef lucr. Dr. Paula Perlea, Asist. Dr. Cristina Nistor, Prof. Dr. Bogdan Dimitriu

34. Studiu privind eficienţa pe termen lung a tratamentului conservator endodontic în parodontitele apicale cronice

Asist. Dr. Irina-Maria Gheorghiu, Asist. Dr. Magdalena Mironiuc-Cureu, Prep. Dr. Ruxandra Mărgărit, Şef lucr. Dr. Oana Cella Andrei

1200-1300 – Închiderea Congresului
REZUMATE

Actualităţi în terapia modernă antimicrobiană a îmbolnăvirilor parodontale
News in modern antimicrobial therapy of the periodontal disease
Conf. Dr. Anca Dumitriu, Sef lucr. Dr. Cinel Maliţa, Sef lucr. Dr. Stana Paunică, Asist. Dr. Marina Giurgiu, Asist. Dr. Magdalena Cureu Mironiuc, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Etiologia complexă a afecţiunilor parodonţiului marginal, în care factorul microbian, uneori cu caracter specific, are un rol determinant, necesită mijloace terapeutice adecvate.

Acestea trebuie să răspundă cerinţei de înlăturare a patogenilor parodontali din pungile parodontale şi şanţul gingival.

Metodologia acestor mijloace moderne de tratament antimicrobian se unifică sub denumire de DEBRIDARE GIGIVALĂ, acţiune complexă ce îmbină tratamentul medicamentos cu cel mecanic şi uneori chirurgical, de asanare a câmpului de lucru ulterior în vederea paşilor terapeutici cunoscuţi din cadrul terapiei complexe parodontale, în direcţiile de tratament chirurgical, de biostimulare, echilibrare ocluzală şi prevenire a recidivelor.

Rezultatele încurajatoare, cuantificate prin indici clinici obiectivi, ai afecţiunilor parodonţiului marginal, ne confirmă eficacitatea acestei metodologii complexe, moderne utilizate pe plan internaţional.
The complex etiology of the marginal periodontal affections, in which the microbial factor, sometimes with a specific character, has a decisive role, needs appropriate therapeutic treatment.

These must follow the removal requirement of the periodontal pathogens from the periodontal bags and the gingival sacks.

The methodology of these modern ways of antimicrobial treatment unify under the name of GINGIVITIS DEBRIDEMENT, the complex action which combines the medication treatment with the mechanic and sometimes, the surgical, of the further sanitation of the field work in order of the known therapeutic steps in the complex periodontal therapy on the way of surgical, biostimulation, occlusal balancing and the prevention of the relapse treatment.

The encouraging results, quantified by objective clinic indices, of the marginal periodontal affections, confirm us the efficacy of these complex and modern methodology used on an international scale.
ACURATEŢEA TEHNICILOR RADIOGRAFICE DENTO-MAXILARE ÎN EVALUAREA POSTIMPLANT A STATUSULUI OSTEO-PARODONTAL
PERIAPICAL AND PANORAMIC RADIOGRAPHY METHOD FOR POSTSURGICAL DENTAL IMPLANT ASSESSMENT
Dr. Diana Monica Preda*, Dr. Vlad Petrescu*, Şef lucr. Dr. Mihaela Hedeșiu**, Anca Raluca Popiţa***, Dr. Cristian Popiţa***
*C.M.I. – București

**Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Iuliu Haţieganu”, Cluj-Napoca

***Institutul Oncologic Cluj-Napoca
Scopul lucrării: Implantologia orală nu poate fi concepută în absenţa examenului radiologic, examinarea radio-imagistică aducându-şi aportul la fiecare etapă a tratamentului implantologic.

Obiectivul prezentului studiu a fost aprecierea acurateţei tehnicilor radiografice dento-maxilare clasice (periapicală şi panoramică) în evaluarea postoperatorie a osului maxilar şi zonelor periimplantare.

Material şi metodă: În studiu au fost incluşi 15 pacienţi, respectiv 31 situsuri implantare. Pe parcursul primului an de urmărire postimplantară fiecărui pacient i s-a efectuat câte o ortopantomografie şi un set de radiografii digitale periapicale pentru fiecare situs implantar.

Regiunea periimplantară a fost atent studiată pentru evidenţierea semnelor unei eventuale resorbţii crestale. Înălţimea fiecărui implant a fost determinată atât pe ortopantomografie cât şi pe radiografiile periapicale de către doi examinatori (unul dintre ei repetând măsurătoarea) şi comparată cu lungimea cunoscută a implantului. Prelucrarea statistică s-a realizat cu ajutorul testului T-student.

Rezultate: Diferenţe statistic semnificative s-au înregistrat doar interexaminator, pentru determinările realizate pe ortopantomografie; intraexaminator, diferenţele rezultate au fost nesemnificative statistic în cazul ambelor tehnici radiologice.

Concluzii: Postimplantar, radiografia clasică intraorală se dovedeşte a fi metoda radiologică optimă pentru evaluarea ţesuturilor periimplantare.

Radiografia panoramică rămâne tehnica de elecţie în aprecierea rezultatelor tratamentului  cu implante dentare osteointegrate; radiografia periapicală vine să detalieze şi/sau să completeze aspectele depistate prin ortopantomografie.
Cuvinte cheie: implant dentar, ortopantomografie, radiografie periapicală, înălţimea implantului, zona periimplantară
Objective: Dental implantology based on osseointegration is among the most significant advances in dental science in the last 50 years. Imaging technology contributes to all stages of implant treatment, from presurgical site evaluation to postoperative assessment of integration and long-term evaluation of implant status.

The aim of this study was to assess the accuracy of dental radiographic techniques (periapical and panoramic radiology) for the postoperative evaluation of bone and implants.

Materials and methods: The study included 15 patients with partially edentulous upper and/or lower jaws. Examinations with panoramic radiology were performed before implant placement. During the first year after implantation, a panoramic radiograph and a set of direct digital periapical radiographs were performed for each implant site.

The cervical peri-implant bone level and the total height of the jaw were assessed and determined by two examiners. The known implant length was the golden standard for measuring the vertical height of the jaw. The length of the implants and the vertical dimension of the jaw bone were measured on all panoramic radiographs. The same measurement procedures were performed on the periapical radiographs. Using a paired t-test, the calculated values obtained by the two examiners on both of radiographic techniques were computed.

Results: Intraexaminer, differences between measurements for each examiner on both periapical and panoramic radiographs were non-significant, P > 0.05 Although, the results of this study found no significant interexaminer differences, excepting the panoramic radiograph’s determinations.

Conclusions: It was concluded that under the described circumstances, during the follow-up phase of the implant treatment, the intraoral radiography prove to be the reliable radiographic examination of the periimplantary jaw bone.

Panoramic radiography is considered the standard radiographic examination for implant treatment’s assessment, because it imparts a low dose while giving the best radiographic survey. Periapical radiographs are used to elucidate details or to complete the findings obtained from the panoramic radiograph.
Keywords:dental implant, panoramic radiograph, periapical radiograph, periimplantary area, implant length
Agregarea intra-radiculară multiplă în situaţii clinice-limită; 

modalităţi, tehnici, indicaţii
The Multiple Intra-root Aggregation in Clinical Borderline Situations; Methods, Techniques, Indications
Dr. Ion Coca
Marburg, Germania

The endodontic therapy has progressed a lot in the last decades. Picked dental surgeries have been opened even in Romania, among which we also know a few in Brasov and in Sibiu. Unfortunately, the recovery of the endodontically treated teeth/roots could not cope with this conservative sub-specialty of the dental medicine. Both graduate and postgraduate study give little time or preference to the prosthetic recovery of the teeth that enjoyed the benefits from endodontics. Starting from this fact we have written and published the book: The Postendodontic Prosthetic Recovery, Bucharest: CERMAPRINT, 2011. The present conference will allow us to a certain extent to offer practitioners several dozens of clinical technical solutions that save the periodontitis of some teeth which are already doomed to extraction. The revitalization of a long forgotten crown, the so-called Richmond crown, is not the return to “an old dress”, but rather a solution that helps practitioners in a compromising, unpleasant situation, elevating him/her.
Alternative de protezare în edentaţia totală maxilară
Prosthodontic treatment choices in total edentulous maxilla
Asist. Dr. Marina Meleşcanu Imre, Asist. Dr. Ana Maria Ţâncu, Prof. Dr. Elena Preoteasa
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Scop. Fenomenele de senectute, afecţiunile generale şi efectele secundare cauzate de medicaţia specifică pacientului geriatric au ca şi consecinţe dezechilibrul fiziologic al cavităţii orale, crescând astfel gradul de dificultate al terapiei edentatului total. Protezarea totală maxilară convenţională, de multe ori, nu mai răspunde criteriilor actuale de succes terapeutic şi impune noi alternative.

Material şi metodă. Identificarea cazurilor care, în urma unui protocol protetic de evaluare a condiţiilor de echilibru, nu obţin un prognostic favorabil de refacere a funcţionalităţii ADM, sau nu corespund aşteptărilor pacientului, prin protezarea totală convenţională şi prezentarea unor alternative moderne de tratament, cu rezultate predictibile-supraprotezarea pe mini-implante, ca şi alternativă socială sau pe implante convenţionale. Noi alternative se impun, precum supraprotezarea mobilă pe 2 implante-definită de Consensul McGill ca şi standard în edentaţia totală mandibulară-şi sistemele cele mai noi de protezare fixă, cu aplicarea unui număr limitat de implante fără intervenţii chirurgicale majore-tip Fast&Fixed, Bredent etc.

Rezultate. Evaluarea obiectivă a condiţiilor de echilibru şi determinarea aşteptărilor pacientului sunt condiţii esenţiale în alegerea alternativei de tratament. Supraprotezarea mobilă pe mini-implante sau implante convenţionale, protezarea fixă cu noile sisteme sunt alternative pe care proteticianul trebuie să le cunoască şi propună atunci când condiţiile de succes ale protezării convenţionale au un prognostic limitat.

Concluzii. Protezarea edentaţiei totale este o reabilitare orală complexă, o provocare pentru protetician. Standardele actualizate de calitate a vieţii pacientului geriatric impun acestuia, cunoaşterea şi aplicarea unor variante terapeutice cu rezultate predictibile pe termen lung.
Cuvinte cheie: maxilar edentat total, standarde actuale, supraprotezare mobilă, Fast and Fixed
Purpose. The agedness phenomenon, general illness and secondary effects caused by the specific medication of the geriatric patient have as consequence the physiological disequilibrium of the oral cavity, increasing the difficulty degree of the total denture patient’s treatment. The total edentulous conventional treatment, often, doesn’t answer to the actual criteria for asuccessful therapy and impose new alternatives.

Material and method. The identification of the cases, which, after a prosthetic protocol for the evaluation of the equilibrium conditions, either don’t obtain a favorable prognosis of the rehabilitation of the DMA functionality, nor answer to the patients expectations, by the conventional total denture treatment and the presentation of modern treatment alternatives, with predictable results – the over dentures on mini implants, as social alternatives, or on conventional implants. New alternatives impose, as the mobile over dentures on 2 implants, defined by the McGill consensus as standard in the therapy of the total edentulous mandible and the newest fixed prosthetic treatment, on al limited number of implants and without major surgical interventions, as Fast-and Fixed from Bredent, etc.

Results. The exact evaluation of the equilibrium conditions and appreciations of the patients expectations are essential conditions for choosing the treatment alternatives. Mobile over dentures on mini implants or on conventional ones, fixed prosthetic treatment with new systems are alternatives that the prosthodontist has to know and propose especially when the conditions for the success of the prosthetic treatment have a limited prognosis.

Conclusions. The prosthetic treatment of the total edentulous patients is a complex oral rehabilitation and a challenge for the prosthodontist. The actualized quality of life standards for the geriatric patient impose to him the knowledge and application of therapeutic alternatives with predictable results in time.
Keywords:total edentulous maxilla, actual standards, mobile over dentures, Fast and Fixed
Alternative protetice în edentaţia totală de la convenţional la perspective moderne
Treatment alternative in complete edentulism, from conventional to modern perspective
Prof. Dr. Elena Preoteasa
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Edentaţia totală, ca stare clinică prezentă la persoanele în vârstă, segment populaţional în creştere, pune încă multiple probleme în protezare, legate de condiţiile biomecanice, biologice şi psihologice, cu implicaţii asupra calităţii vieţii pacienţilor.

Noile tehnologii au adus de-a lungul timpului, substanţiale îmbunătăţiri în cadrul alternativelor de protezare şi a realizării lor clinico-tehnice. Pornind de la clasicele proteze totale convenţionale, prin progresele tehnologice şi materiale, sunt aduse beneficii de ordin protetic şi în protezarea edentaţiei totale, prin realizarea de proteze totale mai performante, prin supraprotezarea totală pe dinţi, implante şi miniimplante, alternativa de protezare fixă pe implante şi respectiv modalitatea rapidă, precisă, minim invazivă şi estetică – Fast & Fix. Noile sisteme de ancorare a supraprotezelor totale (de la capse, la magneţi, locator etc.) permit condiţii mai favorabile în retenţia protezelor şi în plasarea lor.

Această ofertă, a unei game largi de alternative, care trebuie luată în considerare încă din starea de edentat parţial sau subtotal, poate permite pacienţilor în raport cu situaţia clinică, componenta socială, costurile, alegerea celei mai potrivite alternative de tratament care să-i refacă şi conserve structurile orale şi funcţionalitatea lor, să-i redea siguranţa, încrederea în sine şi o dimensiune a calităţii vieţii în raport cu coordonatele timpului în care trăim.
Complete edentulism, a clinical condition present especially in older people, fragment of the population with increasing frequency, still presents a high treatment difficulty due to the biological, biomechanical and behavioral particularities, influencing quality of life.

The new technologies brought great improvement, seen in various treatment alternatives developed and in the procedures needed for manufacturing. From the conventional complete dentures, by the progress made in the technological and biomaterial field, improvements were made and new alternatives developed like teeth, implants or miniimplant supported overdentures, implant supported fixed prosthetic treatment, Fast & Fix. New retentive anchorage system for dentures (balls rigid or resilient, magnets, and locator) creates better premises for denture retention and placement.

This new extensive offer of contemporary treatment alternatives for edentulous patient should be taken into account from the partially edentulous state. Different variants can be chosen depending on clinical particularities, cost, and social requirements. Treatment should conserve oral structures, ensure oral functions, and increase patient’s self-esteem, confidence and quality of life at the present time.
Amabilitate, profesionalism şi îndrumare - calităţi esenţiale unui medic dentist
Tatiana Păunescu D.D.S. Chicago,Illinois,  Dr. Raluca Rădulescu
Aşa cum succesul aduce fericire fiecăruia dintre noi, tratamentele dentare de succes aduc satisfacţie atât medicului dentist cât şi pacienţilor lor. Spre deosebire de multe alte domenii de activitate felul în care este abordat de la început pacientul, este esenţial în ceea ce priveşte tratamentul pe care medicul dentist îl va efectua.

Tratamentele dentare de succes, care aduc mulţumire deplină pacienţilor şi totodată satisfacţie medicului dentist, nu pot fi făcute fără a convinge pe deplin pe cei trataţi atât despre procedeele impuse cât şi de un eventual disconfort. Felul în care pacientul răspunde la tratament este în mare măsură tocmai felul în care a fost convins de necesitatea tratamentelor ce urmează a fi efectuate.

În practica actuală stomatologică singura persoană calificată în totalitate în a lua în considerare diverşii factori ce pot influenţa planul de tratament este medicul dentist.

El este cel care vine primul în contact cu pacientul şi deţine responsabilitatea controalelor periodice efectuate de pacienţi.

Medicul dentist trebuie să coreleze diversele informaţii obţinute de la pacient privind patologia generală cât şi dentară, statutul social şi profesional cât şi istoricul familial.

De obicei pacientul are unele afecţiuni vizibile sau nu, ce trebuie luate în considerare la conceperea unui bun plan de tratament. Este necesară colaborarea cu medicul specialist în stabilirea unui diagnostic de precizie. În faza de strângere a informaţiilor consultaţia se face atât pe baza analizelor şi observaţiilor făcute de medicul generalist cât şi de medicul specialist dentist.
Just as success generally brings happiness to individuals, successful treatment of dental disorders brings satisfaction to dentist and their patients.

In order to achieve success consistently in dentistry, it is essential that the best possible treatment plan be developed for each of our patients in dental practice.

In the present state of dental art care, the one person best qualified to consider all the factors in treatment plan is general dentist. He has the initial contact with patient and has the responsibility of recalls and follow-up care for all patients.

The dentist should begin with information which reflects current medical and dental conditions, social, occupational and family history.

Usually patient has multiple “diagnoses” to be considered in treatment plan. It may be necessary to request the service of a specialist in helping to refine the diagnosis.

During the data collection phase consultation may be with medical specialist as well as with dental specialist.

The recommendations would be considered, synthesized and the treatment plan would be decided on.

After presenting the plan to the patient, the dentist is ready to begin treatment.

Analiza comparativă a tehnologiilor de obţinere a modelelor cu bonturi mobile
Prep. Dr. Viorel Perieanu, Prep. Dr. Cristian Comănescu, Prep. Dr. Cătălin Andrei, Prof. Dr. Ion Pătraşcu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Scopul Studiului. Evaluarea comparativă a tehnicilor de realizare a modelelor cu bonturi mobile din punct de vedere al timpului de execuţie, dotării necesare, costurilor, avantajelor şi dezavantajelor.

Material şi metodă. S-au realizat modelele de lucru cu bonturi mobile folosind diferite tehnici de obţinere machetate ulterior prin aceeaşi tehnică. S-a comparat timpul de lucru pentru realizarea modelelor, gradul de acurateţe oferit de fiecare tehnică în parte şi complexitatea tehnologică şi economică impusă de fiecare metodă.

Rezultate şi Concluzii. Cele mai bune rezultate au fost obţinute prin folosirea metodei Baumann, o tehnologie foarte precisă de realizare a modelelor cu bonturi mobile prin creşterea numărului de pin per bont, ce oferă o economie de timp tehnicianului prin simplitatea sa.
Cuvinte cheie: bonturi mobile, Baumann, pin
Aspecte socio-economice şi practice în programe de asistenţă stomatologică pentru copii defavorizaţi
Socio-economic and practical aspects in oral care programs for underprivileged children
Şef lucr. Dr. Arina Vinereanu*, Dr. Annelyse Garret-Bernardin**, Şef lucr. Dr. Ion Nicolescu***, Prof. Dr. Rodica Luca****
*Special Olympics Romania

**Centre Hospitalier Universitaire de Strasbourg, Franţa

***Spitalul Clinic „Sf. Maria”, Bucureşti

****Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila”, Bucuresti
Motivaţie. Screening-uri oro-dentare efectuate prin programul Special Smiles arată că, în România, copiii cu nevoi speciale şi cei defavorizaţi socio-economic au acces limitat la asistenţa stomatologică. Scop: Evaluarea şi îmbunătăţirea stării de sănătate oro-dentară a unor copii defavorizaţi. Material şi metodă. 196 de copii şi tineri (vârsta 4-26 ani, 123 cu dizabilităţi psihice, 128 instituţionalizaţi) au fost examinaţi, instruiţi pentru sănătate orală şi asanaţi stomatologic de voluntari francezi şi români în cabinete organizate în centre pentru copii cu dizabilităţi (2007-2010). Rezultate şi discuţii. Examinarea a evidenţiat necesităţi crescute de tratament şi foarte puţine tratamente preexistente. Complexitatea tratamentului: de la detartraje, sigilări, cavităţi până la extracţii şi tratamente sub AG (efectuate într-un spital de copii din Bucureşti). Beneficii: 1) pentru pacienţi – îmbunătăţirea sănătăţii oro-dentare, igienei şi cooperării; 2) pentru voluntari – experienţa profesională. Dezbatere: programele sociale ar trebui să urmărească asanarea unui număr restrâns de indivizi SAU rezolvarea urgenţelor stomatologice ale unui număr cât mai mare de subiecţi? Concluzii: 1.Majoritatea subiecţilor au putut fi trataţi în cabinet dacă situaţia lor stomatologică nu depăşea un anumit grad de complexitate. 2.Sunt necesare programe de prevenţie ţintite pe această categorie de pacienţi pentru reducerea necesităţilor de tratament, a complicaţiilor şi a costurilor tratamentului.
Cuvinte cheie: nevoi speciale, categorii defavorizate, tratamente stomatologice, prevenţie
Background. Oral screenings performed during Special Smiles events show that in Romania special needs and socially deprived children have little or no access to dental care. Aim: To assess and improve oral health of underprivileged children. Material and methods. 196 underprivileged children and youngsters (age 4-26 years, 123 mentally challenged, 128 institutionalized) were examined and treated by French and Romanian volunteers in dental offices organized in centers for disabled children (2007-2010). Results and discussion. Findings: high needs for dental care, very few/no previous treatments. Treatment complexity: from scaling, sealing, cavities to extractions and dental care under GA (provided in a children’s hospital in Bucharest). Most patients could be treated under common dental office circumstances. Project outcomes: 1) for patients - improvement of oral status, hygiene and cooperation; 2) for volunteers – getting used to working with special needs patients. Debate: Should social health programs focus on all treatment needs of a small number of individuals OR on emergency conditions of a larger number of subjects? Conclusions. 1.Most subjects allowed themselves to be treated under common circumstances especially when their oral condition was not very complex. 2.Prevention programs targeted on these patients could decrease treatment needs, complexity and costs.
Keywords:special needs, underprivileged children, oral treatment, prevention
Cât plăteşte statul pentru tratamentul unui copil cu carie severă precoce?
What are the costs for treatment of a child with severe early childhood caries?
Asist. Dr. Aneta Munteanu, Prof. Dr. Rodica Luca, Asist. Dr. Cătălina Farcaşiu, Asist. Dr. Ioana Andreea Stanciu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Studiile noastre au evidenţiat că aproximativ 40% dintre copiii cu vârste de până la 6 ani consultaţi în Clinica de Pedodonţie şi 15% dintre cei din populaţia generală au carie severă precoce. Anual, peste 300 de copii cu acest diagnostic sunt trataţi în cadrul clinicii.

Scop. Evaluarea costurilor suportate de stat pentru tratamentul copiilor cu această afecţiune.

Material şi metodă. Studiu retrospectiv pe un lot de 418 copii (234 băieţi) cu vârste între 1 şi 5 ani (vârsta medie=3,4±1,3 ani) diagnosticaţi cu carie severă precoce în perioada 2002-2009 în Clinica de Pedodonţie. S-au determinat valorile medii ale indicilor de experienţă carioasă şi severitatea cariilor şi s-au calculat costurile medii ale tratamentului unui copil cu acestă afecţiune.

Rezultate. 1) dmf-t=9,14 ± 4,51 (interval: 2-20); dmf-s=21,92 ± 14,54 (interval: 2-77); 2) un copil prezintă, în medie, 6 carii simple şi 3 carii complicate; 3) tratamentul cariilor pentru un copil costă 383 RON.

Concluzii. În condiţiile în care suntem departe de recomandările OMS, ca 90% dintre copiii cu vârsta de 5-6 ani să fie indemni de carie, costurile ridicate ale tratamentului copiilor cu carie severă precoce reprezintă un motiv puternic pentru a susţine un program de prevenire a cariilor la copiii preşcolari.
Cuvinte cheie: carie severă precoce, costuri
Our studies showed that about 40% of children under the age of 6 referred to Pedodontics Department and 15% of those from general population had severe early childhood caries (S-ECC). Annually, almost 300 children with S-ECC are treated in our clinic.

Aim. To evaluate the costs supported by state for treatment of children with this pathology.

Material and method. Retrospective study on 418 children (234 boys) aged between 1 and 5 years (mean age=3.4±1.3 years) with S-ECC referred to Pedodontics Department during 2002-2009. Mean values of caries experience indexes and caries severity were assessed and mean costs for one S-ECC child treatment were calculated.

Results.1) dmf-t=9.14±4.51 (range 2-20); dmf-s=21.92±14.54 (range 2-77); 2) a child with S-ECC has an average of 6 uncomplicated caries and 3 complicated caries; 3) for one patient with S-ECC, caries treatment in clinic costs 383 RON.

Conclusions. Given that Romania is far from WHO recommendations, i.e. 90% of children aged 5-6 to be caries-free, high costs of treatment for children with S-ECC is a strong reason to sustain a program for caries prevention in preschool children.
Keywords:severe early childhood caries, costs
Complex morpho-functional restoration by welding of the elements titanium intraoral
Şef lucr. Dr. Grigore Lăzărescu, Asist. Dr. Andreea Mariana Bănăţeanu, Drd. Diana Rădulescu, Conf. Dr. Anamaria Bechir, Prof. Dr. Doina Lucia Ghergic
Universitatea „Titu Maiorescu”, Bucureşti
Utilizarea metodei de sudură intraorală a elementelor din titan utilizate în protezarea pe implanturi conduce la creşterea calităţii intervenţiei stomatologice şi în acelaşi timp la scăderea numărului de şedinţe necesare finalizării tratamentului.

Sudura intraorală a barei de titan la nivelul fiecărui implant inserat facilitează obţinerea unei construcţii stabile, rezistente, care să susţină eficient lucrările protetice şi să asigure o repartiţie optimă a forţelor ocluzale asupra câmpului protetic. Aplicarea acestei metode de sudură intraorală creşte rata de succes a protezării pe implanturi cu încărcare funcţionala imediată, scurtează semnificativ durata tratamentului stomatologic şi creşte astfel calitatea actului medical.
Intraoral welding of titanium components is a complex method within the dental treatment. Applying this method will increase the quality of dental surgery and also will require fewer sessions to complete treatment.

The purpose of this paper is to present the features and advantages of this method of welding titanium intraoral items.

Material and method: to achieve the intended purpose, there are presented clinical cases of morpho-functional recovery achieved by a prosthesis made of titanium dental implants. Peculiarities of the cases consist in the fact that titanium implants inserted were secured through the titanium bar which was welded intraoral.

Results and discussion: Intraoral welding of titanium rod at each implant delivers a stable construction, a durable prosthetic work which effectively support and ensure optimal distribution of occlusal forces on the prosthetic field.

Conclusions: The implementation of this method of welding titanium intraoral elements increase the success rate of prosthesis on implant shortens the duration of dental treatment and increase the quality of medical care.
Keywords:dental implants, titanium bar, intraoral welding
Componenta medicală şi socială a managementului dentar al pacientului alcoolic
Conf. Dr. Dana Cristina Bodnar, Prof. Dr. Constantin Vârlan, Asist. Dr. Ruxandra Mărgărit, Asist. Dr. Traian Bodnar, Conf. Dr. Mihai Burlibaşa
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Alcoolismul, starea de dependenţă psihologică sau somatică faţă de alcool, care presupune o dependenţă de minimum 3 ani, este foarte răspândit şi neglijat la noi. Patologia asociată alcoolismului este foarte frecventă având o componentă socială deosebită. Scopul lucrării – decelarea afecţiunilor dento-parodontale ale pacientului alcoolic şi stabilirea conduitei terapeutice. Rezultatele cercetării au pus în evidenţă prezenţa unei patologii odontale diversificate şi o patologie a mucoasei orale destul de frecventă. Subnutriţia care însoţeşte dependenţa de alcool, patologia generală asociată, apărarea imunitară scăzută, igiena orală defectuoasă, pot determina în tratamentele stomatologice accidente dar şi incidente neplăcute – stare de agresivitate a pacientului, agitaţie, gesturi necontrolate, stări anxioase. Managementul dentar al alcoolicului presupune cunoaşterea viciului pacientului, efectele asupra diferitelor organe, gradul de afectare psihică. Concluzii: Persoanele dependente de alcool reprezintă o categorie specială de pacienţi, cu probleme odonto-parodontale diverse, complicate cu afecţiuni ale mucoasei orale şi secreţiei salivare, subnutrit cu starea generală afectată şi cu psihicul modificat. Pentru evitarea unor accidente sau incidente în timpul tratamentului în cabinetul dentar este necesar ca medicul dentist să-şi cunoască bine pacientul şi toate consecinţele neplăcute pe care starea sa de sănătate fizică şi psihică le-ar putea determina.
Cuvinte cheie: alcool, alcoolism, practică stomatologică
CONSIDERAŢII CLINICE PRIVIND REABILITĂRILE ORALE COMPLEXE PE IMPLANTURI
Clinical Observations in Complex Oral Rehabilitation with Implant-Supported Prostheses
Prof. Dr. Ion Pătraşcu*, Drd. Christian Marmandiu**
*Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
**Swiss Ecodent

Cazurile clinice edentate parţial extins sau bimaxilar necesită frecvent reabilitări orale pe implanturi care în etapa finală de protezare creează clinicianului mari dificultăţi în protezarea corectă.

În clinica noastră pentru cazurile clinice complexe utilizăm metoda protetică cu articulator mediu ajustabil şi arc facial.

Metoda a fost aplicată întru-un studiu comparativ pe 41 cazuri clinice, semnificative ca soluţii protetice şi complexitate a reabilitării funcţiilor sistemului stomatognat. În lucrarea noastră expunem principiile protetice aplicate, simulatoarele mecanice utilizate, avantajele metodei cu articulator în reabilitarea funcţiei ocluzale şi-a homeostaziei sistemului stomatognat.
Partially extended or bimaxilar edentulous clinical cases require frequently oral rehabilitation with implant-supported prostheses that makes the clinicians to encounter difficulty during the final prosthetic stage for a proper restoration.

In our dental clinic, for complex clinical cases we use the prosthetic method with medium adjustable articulator and face bow. In a comparative study this method has been applied on 41 clinical cases representative both as prosthetic solutions and as level of complexity for functional rehabilitation of stomatognathic system.

In our study we show the prosthetic principles applied, mechanical simulators involved and the advantages of using the articulator for occlusal rehabilitation and recovery of stomatognathic system homeostasis.
Keywords:stomatognathic system, rehabilitation, implants, prostheses, articulator
CONSIDERAŢII INTERDISCIPLINARE ASUPRA TRATAMENTULUI ANOMALIILOR DENTO-MAXILARE SEVERE
CONSIDERATIONS ABOUT INTERDISCIPLINARY APPROACH TO SEVERE MAXILLOFACIAL ANOMALIES
Prof. Dr. Alexandru Bucur
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Ortodonţia se confruntă cu limite terapeutice în anomaliile dento-maxilare. Recidivele şi leziunile induse prin tratamentul de compensare alveolo-dentară pentru deplasările bazelor scheletice reprezintă argumente pentru identificarea unei soluţii chirurgicale în completarea tratamentului ortodontic. Colaborarea dintre ortodonţi, chirurgul oro-maxilo-facial şi alţi specialişti începe din momentul stabilirii diagnosticului anomaliei bazelor osoase şi confirmarea cefalometrică. Din cauza unor factori legaţi de vârsta şi istoricul odontal, este necesară colaborarea cu medici din alte specialităţi dentare în cadrul unei adevărate echipe multidisciplinare. Dentistul are un rol important în decizia terapeutică, acestea oferind consilierea pacienţilor şi efectuând tratamentul leziunilor dentare în conformitate cu planul terapeutic stabilit. Şi alţi specialişti pot fi implicaţi, inclusiv fizioterapeutul sau logopedul, în funcţie de cerinţele clinice. Această abordare multidisciplinară este determinantă pentru calitatea rezultatelor şi calitatea vieţii pacientului.
Cuvinte cheie: tratament interdisciplinar, chirurgie ortognată
Orthodontists are precisely aware of their therapeutic limits in dealing with dento-maxillar anomalies. Unstable results and iatrogenic lesions caused by alveolo-dental compensations for displacements of the skeletal base have convinced them of the importance of orthognathic surgery as a complement to their orthodontic treatments. Collaboration between the orthodontist and the maxillofacial surgeon begins as of the moment a displacement of the skeletal bases is established through clinical and cephalometric diagnosis. Due to factors related to their age and dental history, it is necessary to complement the therapeutic provision for adult patients with the provision of a multidisciplinary team. The dentists take part in the decision regarding the treatment to be administered, providing advice to their patients and treat them according to the chosen therapeutic sequence. Other practitioners are involved, including the physiotherapist or speech therapist, depending on the clinical requirements. This multidisciplinary approach and collaboration are conducive to the quality of the results and quality of life.
Keywords:interdisciplinary approach; orthognathic surgery
Contribuţii originale de ordin conceptual şi practic ale fotoelasticităţii în domenii ale medicinii dentare: tratamentul unor forme de carii dentare şi imobilizarea dinţilor parodontotici
Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu, Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu, Prof. Dr. Theodor Huidu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Parodontopatiile marginale cronice reprezintă încă un vast teritoriu de intruziuni în plan teoretic şi de aplicare în practică a rezultatelor acestor investigaţii, dublate de experienţa şi abilitatea profesională a medicului dentist-stomatolog.

În această lucrare sunt prezentate rezultate ale unor preocupări proprii, originale, de-a lungul câtorva decenii în aplicarea metodei fotoelasticităţii,de modelare comparativă a unor structuri dento-parodontale, cu consecinţe practice în tratamentul unor forme de carii dentare şi,mai ales, în tratamentul prin contenţie al dinţilor mobili, parodontotici.

Recuperarea morfofuncţională a dinţilor afectaţi structural şi funcţional prin aplicarea rezultatelor acestui studiu se pot constitui într-un ghid valoros în practica „medicinii dentoparodontale”.
Cuvinte cheie: fotoelasticitate, carie dentară, imobilizare
The chronic marginal periodontal diseases represents a vast area in the medical stomatological field. The practical applications of the theoretical results have to be supported by the experience and the professional ability of the stomatologist.

The paper presents the results of some independent studies, conducted over few decades, related to the application of photo elasticity method and comparative modeling of dento-periodontal structures. The results have practical consequences for the treatment of some types of tooth decay, and especially the treatment by contention of the mobile periodontal teeth.

The results of this study can provide a valuable guide for the practice of dento-periodontal medicine in the morphofunctional rehabilitation/recuperation of structural and functional afflicted teeth.
Keywords:photoelasticity, tooth decay, contention
Diagnosticul molecular în sindroame cu defecte craniofaciale
Molecular diagnostic – the new face of craniofacial disorders diagnosis
Prof. Dr. Emilia Severin*, Dr. Adriana Stan**, Dr. Cristina Dragomir**
*Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti

**Genetic Lab, Bucureşti
Marea majoritate a medicilor stomatologi recunoaşte importanţa şi potenţialul evaluărilor genetice/genomice pentru diagnosticarea sindroamelor care implică anomalii craniofaciale dar consideră că acesta ar putea deveni o necesitate în viitor.

Obiective: utilizarea probelor ADN şi a tehnicii PCR pentru evidenţierea unor mutaţii specifice şi confirmarea diagnosticului clinic.

Metode: Reacţia PCR de amplificare şi secvenţierea genelor SH3BP2 şi RUNX2.

Rezultate: Cazul 1 – au fost testaţi pentru detectarea mutaţiei genei SH3BP2 toţi cei 5 membri ai unei familii în care fiica cea mică prezenta o creştere exagerată a mandibulei; mutaţia c.1244G >A a fost identificată la probandă şi la mama acesteia. Cazul 2 – au fost testaţi 4 membri ai unei familii în care una dintre fiice prezenta craniu mare, lat şi scurt, bose frontale proeminente şi dentiţie anormală; mutaţia R225W a fost identificată doar la probandă.

Concluzii: Ambele mutaţii identificate reprezintă cauza anomaliilor craniofaciale prezente la pacienţii investigaţi. Mutaţiile detectate au o expresivitate şi penetranţă variabile ceea ce impune consult genetic şi testare moleculară în cazul tuturor pacienţilor cu anomalii craniofaciale sugestive dar cu precădere în cazurile sporadice sau non-sindromice.
Cuvinte cheie: diagnostic molecular, mutaţie genică, gena SH3BP2, gena RUNX2
The great majority of dental health professionals recognize the importance and potential of genetic and genomic evaluations in the future, but little has been done to incorporate this knowledge extensively in clinical practice. More than that, quite a few physicians suggested that dental disorders are common but not lethal for patients. Thus, the subject is not of broad interest to genetic medicine research and is slow-moving field of medical genetics.

Applications of molecular diagnostics in craniofacial disorders will be described.  We here report on 2 cases study: cherubism and cleidocranial dysplasia.

Objectives: The use of DNA samples and PCR assay to test for specific state of disease. The use of molecular genetic testing for diagnostic confirmation when diagnosis of cherubism / CCD is suspected based on clinical and radiological criteria.

Methods: PCR amplification and direct sequencing of the SH3BP2 gene / RUNX2 gene.

Results: Case 1 - of 5 family members, abnormal results were obtained for the patient and her mother. A c.1244G > A mutation was identified in exon 9 of the SH3BP2 gene. Case 2 – of 4 family members, abnormal results were obtained only for the patient. The mutation R225W was identified. A deletion of 7 Glutamines in exon 2 was also identified.

Conclusions: Both identified mutations are disorder-causing mutations and have a variable expression. We suggest genetic counseling / molecular genetic testing for all patients with such clinical findings, but especially for those with non-familial or sporadic forms.
Keywords:molecular diagnosis, gene mutation, SH3BP2 gene, RUNX2 gene
Dinţii în antropologia medicală dentară
Teeth dental medical anthropology
Prof. Dr. Pătru Firu
Bucureşti
Autorul foloseşte la prezentarea conferinţei un material ştiinţific imens, cu multe aplicaţii practice în stomatologie, material adunat în timp de 10 ani (1950-1960), ca cercetător ştiinţific principal la Institutul de Antropologie „Fr. Rainer”; participând la toate anchetele medico antropologice organizate succesiv şi anual la Bicaz, Ţara Loviştei, Muntenia şi Oltenia, în vacanţele şcolare, timp de 1 lună.

În restul lunilor din an, a cercetat toată colecţia de 200 cranii de copii şi alte 500 de cranii de adulţi, din imensa colecţie de 5000 de cranii; de asemenea, întreaga colecţie de oase patologice, din care 1000 sunt cranii; aceste cercetări au fost folosite la articole publicate în revista „Probleme de antropologie”.

Între 1961-1989 a participat numai la comunicările săptămânale, uneori la Institutul de Antropologie, deoarece a obţinut prin concurs catedra de stomatologie infantilă, apoi de ortodonţie ortognato-chirurgie, pe care le-a condus 29 de ani. La catedră a introdus metodele de antropologie în investigaţia ortodontică, din care somatograma, roentgen cefalograma şi fotografia antropologică, realizând o colecţie de 45000 diapozitive color.

Din acest imens material de cercetare, cel mai important element din stomatologie rămâne dintele, fiind un organ ectomezodermic, cu un număr, volum şi structură diferită faţă de toţi dinţii vertebratelor; şanţurile longitudinale şi transversale sunt unice; dinţii la oamenii fosili, de la Australopitecus Robustus la Homo Sapiens şi actual, au constituit şi constituie testul cel mai important, decisiv, în identificarea omului; prin structura lor, dinţii nu au fost distruşi prin incinerare sau prin aşezare în terenuri mlăştinoase; în filogeneză, dintele a rămas elementul decisiv în identificarea omului.

În evoluţia entogenetică, dintele este kirograful bolilor metabolice din viaţa intrauterină până la încheierea calcificării dinţilor; displaziile şi distrofiile sunt martorii bolilor suferite de copii în timpul vieţii lor.

Dinţii apar ca elemente vitale importante în evoluţia somatică, psihică şi chiar spirituală a omului, de la naştere până la îmbătrânire şi moarte.

Dintele apare ca test de identificare a hoţilor sau criminalilor, numai pe baza muşcăturii lor.

Dintele apare în artă, în literatură şi chiar în arhitectură; templele din antichitate aveau la intrarea lor imaginea unui surâs cu 6 coloane (cei 6 dinţi frontali superiori) mărginiţi de o arcadă colorată în roşu, pentru a sugera mucoasa gingivală.

Dintele apare în magie şi în basmele cu zmei, feţi frumoşi sau muma pădurii, unde dinţii apar diferenţiat ca elemente malefice sau benefice.

În cursul vieţii, de la naştere până la bătrâneţe, apariţia sau căderea unui dinte, marchează etapele de creştere sau stagnare a dezvoltării craniului visceral; dintele marchează începerea secreţiei glandelor tiroide, paratiroide sau sexuale (ovare sau testicule). Dacă la naştere glandele paratiroide nu secretă, apar distrofii la incisivii centrali şi la molarii de 6 ani; când începe să secrete tiroida, copilul oferă primul zâmbet familiei; când apar primii incisivi inferiori permanenţi, după căderea celor temporari, este agitaţie în familie; la maturitate, erupţia sau mai bine zis încadrarea caninilor, marchează secreţia gonadelor; la adolescenţă, apare imprevizibilul molar de minte, deseori cu complicaţii infecţioase sau ortodontice. La începutul vârstei adulte, buzele şi dinţii, aşezate în centrul figurii, luminează faţa, înfrumuseţată de un surâs; limba şi dinţii intervin în discuţii, care în final asigură comunicarea.

Urmează viaţa adultă, activă, plină de voinţa de împlinire a dorinţelor; începutul bătrâneţii, la grupul de 55-60 de ani, când încep să cadă dinţii neîngrijiţi în copilărie sau la vârsta adultă; între 60-70 de ani este al 2-lea grup de bătrâni, unde apar complicaţiile septice grave, gingivo stomatitele cu procese paradontale. 

După 70 de ani, bătrânii apar cu aproape toţi dinţii, ca la adolescenţă; acest grup este plin de viaţă; ei vor să continue să lucreze, fiind încă foarte activi; la 80 de ani, bătrânii sunt încă vioi, dar obosesc la efort; ei au însă dinţi obosiţi, uzaţi, îngălbeniţi de toate medicamentele pe care le consumă, medicamente ce se elimină şi în cavitatea bucală, impregnând şi colorând dentina.

Dentistul actual nu trebuie să se ocupe numai de a face extracţie, o obturaţie, o punte restauratoare cu sau fără implante orale. Dentistul trebuie să cunoască şi aspectele psihice, determinate de pierderea precoce a dinţilor; protezarea corectă întinereşte bolnavii şi reapare pofta de viaţă şi de activitate productivă; aceste proteze restauratoare a dentiţiei sunt şi un act social, care obligă să tehnologizezi metodele de lucru pentru a efectua tratamente restauratoare moderne a dinţilor în ocluzia perfectă, pentru ca bolnavii să zâmbească şi să trăiască fericiţi.
Cuvinte cheie: 

Most important element of dentistry tooth remains. Tooth has a different structure from the teeth of vertebrates. Longitudinal and transverse grooves are unique to humans fossil teeth from the Australopitecus Robustus to Homo sapiens and people were present, and is the most important and decisive test in human identification.

Structure their teeth were not destroyed by incineration or settlement in this marshy land.

Tooth in the evolution of metabolic diseases in the witness of fetal life until the end of their calcification.

Test tooth appears important to identify thieves and criminals. Tooth appears in art, literature and architecture. Ancient temples were input image of smile 6 columns (the upper front teeth 6) bordered by an archway in red to suggest gingival mucosa.

In life, from birth to old age, appearance or loss of a tooth mark stages of growth or stagnation of the development of visceral skull. Tooth marks the beginning of the thyroid glands secretion, parathyroid and sex.

If not secrete parathyroid glands at birth dystrophies appear to central incisors and molars o 6 years. When the child begins to secrete, thyroid offers first smile. Adolescence wisdom tooth is unpredictable, often with infections complications or orthodontist. Maturity rather rash or canines framing marks goaded secretion.

Early adulthood lips and teeth placed in the center of the figure, light face, tongue and teeth involved in facilitating communication discussion.

Early old age unkempt teeth begin to fall in childhood or adulthood. Severe septic complications continue with the process or paradontal processes and stomatitis.

Current dentist does not have to deal only extractions, fillings or restorative bridges with or without oral implants.

Dentist must know and mental aspects of the teeth caused by early loss.

Rejuvenates correct prosthesis patients and recur zest for life and productive activity.

Prosthetic restorations are a social act that obliges the tech working methods, to make modern restorative treatments.
Keywords:

EFICIENŢA TRATAMENTULUI LOCAL ANTIMICROBIAN LA PACIENŢII INTERNAŢI – Prezentare de caz
EFFICIENCY OF LOCAL ANTIMICROBIAL TREATMENT IN HOSPITALIZED PATIENTS – Case Presentation
Şef. lucr. Dr. Stana Păunică, Asist. Dr. Marina Giurgiu, Asist. Dr. Brînduşa Mocanu, Asist. Dr. Magdalena Cureu Mironiuc, Conf. Dr. Anca Dumitriu, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Premiza – necesitatea unui tratament minim local la pacienţii spitalizaţi.

Scopul – tratamentul local antimicrobian la pacienţii spitalizaţi în vederea creşterii confortului psihic al acestora şi continuarea în bune condiţii a tratamentului general aplicat.

Material şi metodă: pacient internat în Clinica de specialitate a Spitalului Clinic Fundeni – Secţia de Hematologie, având ca diagnostic leucemie acută mieloblastică şi urmărirea acestuia pe tot parcursul internării.

Rezultate şi discuţii: În urma tratamentului antimicrobian local gingivo-parodontal s-au constatat:

- reducerea sângerărilor apărute ca urmare a bolii generale şi a tratamentului antileucemic aplicat

- reducerea durerilor determinate de gingivo-stomatita toxică medicamentoasă şi îmbunătăţirea calităţii vieţii printr-o alimentaţie cât mai apropiată de normal.
Premise – the necessity for a local minimum treatment in hospitalized patients.

Purpose – application of a local antimicrobial treatment in hospitalized patients, in order to increase their physical comfort assuring thus a smooth continuation for the applied systemic therapy.

Materials and methods: a patient hospitalized in the specialized Clinic of Fundeni Hospital – Division of Hematology, having as diagnosis acute myeloid leukemia that is monitored during hospitalization.

Results and discussion:

Following application of periodontal local antimicrobial treatment, we found:

-Diminution of localized bleedings caused by general disease and by applied antileukemic treatment

-Diminution of pain that occur in stomatitis induced by drug toxicity, and improving of life quality due to a reasonable eating process, as a result of a good mastication.
Erori frecvente în tratamentul mecanic de canal
The Most Frequent Errors in Root Canal Preparation
Şef lucr. Dr. Paula Perlea, Asist. Dr. Cristina Nistor, Prof. Dr. Bogdan Dimitriu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Nerespectarea cu stricteţe a etapelor de lucru în cadrul tratamentului endodontic, insuficienta cunoaştere a variabilităţii morfologice a sistemului endodontic, lipsa experienţei în aplicarea tehnicilor ce asigură un succes predictibil pot duce la erori şi accidente care compromit dintele, uneori ireversibil. Perforaţia coronară, cea radiculară sau a podelei camerei pulpare, căile false, pragurile, fractura instrumentelor endodontice, modificarea formei canalelor radiculare sau obturaţiile de canal incorecte sunt cele mai frecvente erori identificate de autori. Lucrarea prezintă cazuri clinice ce evidenţiază aceste iatrogenii reliefând cauzele ce duc la eşecurile tratamentului de canal.
Cuvinte cheie: iatrogenii, erori, cazuri clinice
The turning away of the root canal treatment steps, poor knowledge of the complex anatomy of the endodontic system, lack of experience, training or essential technology necessary to achieve predictable success, may lead to errors and accidents which can compromise the tooth sometimes irreversible. Perforation of the crown or pulp chamber, ledges, lateral perforations, broken instruments, modification of the original root canal shape or improper root canal filing are the most frequent errors identified by the authors.

This presentation shows clinical cases which make these iatrogenic errors evident, at the same time highlighting the main reasons for the endodontic failure.
Keywords:iatrogenic errors, clinical cases
ESTIMAREA RISCULUI CARIEI DENTARE LA COPIII CU DISABILITĂŢI PSIHICE
ESTIMATION OF CARIES RISK IN CHILDREN WITH MENTAL DISABILITIES
Conf. Dr. Aurelia Spinei, Conf. Dr. Iurie Spinei
USMF „Nicolae Testemiţanu”, Chişinău – Republica Moldova
Scopul lucrării: aprecierea factorilor de risc şi morbidităţii prin caria dentară la copii cu diferite grade de retard mental.

În studiu au fost luaţi 248 copii instituţionalizaţi de 7-14 ani. Lotul 1 – 98 copii cu retard mental uşor, lotul II – 83 copii cu retard mental moderat, lotul III - 46 copii cu retard mental sever şi lotul IV – 21 copii cu retard mental profund. 

Experienţa carioasă a fost evaluată prin aprecierea indicelui de prevalenţă, indicelor DMFT şi DMFS. Pentru cuantificarea plăcii bacteriene a fost estimat indicele Silness and Löe. Evaluarea riscului cariogen s-a efectuat prin identificarea: plăcii bacteriene acidogene interdentare; Streptococcului mutans; ph salivar şi rata fluxului salivar prin aplicarea testelor activităţii carioase GC. S-a estimat nivelul înalt de experienţă carioasă la copiii din loturile III şi IV. Riscul cariogen sporit a fost evaluat la 35,71% copii din lotul I; 46,99% – lotul II; 52,17% – lotul III şi 76,19% – lotul IV.

Concluzie: Identificarea riscului cariogen permite realizarea programelor individuale de prevenţie la copii cu retard mental instituţionalizaţi.
Cuvinte cheie: caria dentară, risc cariogen, copii cu retard mintal
Purpose of the paper: assessing the risk factors and morbidity due to dental caries in children with different degrees of mental retardation.

The study involved 248 institutionalized children 7-14 years old. Group I included 98 children with mild mental retardation, group II - 83 children with moderate mental retardation, group III - 46 children with severe mental retardation, and group IV - 21 children with profound mental retardation.

Caries experience was evaluated by estimating the prevalence index, the DMFT and DMFS indices. To quantify the plaque Silness-Loe index was estimated. Caries risk assessment was performed by spotting: interdental acidogenic plaque; Streptococcus mutans; salivary pH and salivary flow rate by performing caries activity tests GC. We estimated high caries experience in children from groups III and IV. High caries risk was identified in 35.71% children in group I; 46.99% - group II; 52.17% - group III; and 76.19% - group IV.

Conclusion: the identification of caries risk allows for the delivery of individual prevention programs for institutionalized children with mental retardation.
Keywords:dental caries, caries risk, children with mental retardation
EVALUAREA  FAŢETELOR DIN CERAMICĂ PRESATĂ DUPĂ 5 ANI DE UTILIZARE CLINICĂ
A FIVE YEARS CLINICAL EVALUATION OF PRESSED PORCELAIN VENEERS
Conf. Dr. Anca Jivănescu, Dr. Diana Naiche, Dr. Luciana Goguţă
Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Victor Babeş”, Timişoara
Obiectiv. Scopul acestui studiu a fost de a evalua performanţele clinice ale  faţetelor din ceramică presată care au fost aplicate în Clinica de Protetică dentară a Facultăţii de Medicină Dentară din Timişoara, după 5 ani de utilizare clinică.

Material şi metodă. În intervalul septembrie 2004 ianuarie 2005 au fost inserate 52 de faţete din ceramică presată la un număr de 18 pacienţi cu vârsta cuprinsă între 19 şi 48 de ani. Au fost selectate cu atenţie cazurile şi s-a indicat folosirea şinelor ocluzale la cei cu obiceiuri parafuncţionale. Toate faţetele au fost confecţionate din ceramică presată (IPS Empress). După sablare, gravare acidă şi silanizare au fost lipite utilizând un ciment dual. Evaluarea clinică s-a făcut la 6, 12, 36, 48 si 60 de luni după inserţia faţetelor. Eşecurile absolute au fost înregistrate ca şi rată de supravieţuire, iar cele relative au fost interpretate statistic.

Rezultate. După 60 de luni de la inserare, 49 de faţete au fost considerate succes absolut, 2 au fost considerate eşec din cauza fracturării şi una din cauza descimentării. Rata de succes după 5 ani a fost 94,23%. 

Concluzii. Cu toate limitele acestui studiu, faţetele ceramice evidenţiază rezultate clinice bune după 5 ani de utilizare clinică, fiind considerate o alternativă estetică, conservatoare şi longevivă de restaurare  a dinţilor frontali.
Cuvinte cheie: faţete ceramice, evaluare clinică, fractură, descimentare
Objective: This study evaluated the clinical performance of porcelain veneers placed at the Faculty of Dentistry Timisoara, Department of Prosthodontics, after five years of clinical service.

Materials and Methods: 52 pressed porcelain veneers IPS Empress) were placed in 18 patients with age between 19 and 48 years, between September 2004 and January 2005. The cases were carefully selected and occlusal guards were provided to patients with parafunctional habits. All veneers were fabricated with pressed ceramics (IPS Empress). The veneers were sandblasted, etched, silanated and were cemented using a dual-cure cement. Clinical evaluations were performed at 6, 12, 24, 36, 48 and 60 months after insertion of the veneers. Absolute failures were recorded as survival rate, relative failures were statistically analyzed.

Results. After 60 months of clinical service 49 from 52 ceramic veneers were defined as successful, 2 restorations failed because of fracture and one was debonded. The survival rate was estimated to be 94,23% after 5 years.

Conclusions. Within the limitation of this clinical study, pressed ceramic veneers showed good clinical results, after 5 years of clinical service. They are considered an esthetic, conservative and durable alternative for the restoration of frontal teeth.
Keywords:porcelain veneers, clinical evaluation, fracture, debonding
Evoluţia Implantologiei
Prof. Dr. Alberto Cataldo, Prof. Dr. Ion Pătraşcu, Dr. Andrei Ungar
Experienţa de la pionerat şi până astăzi a unui medic ce a facut din pasiunea pentru chirurgia implantologică un mod de viaţă. Aproape totul despre protocol, material, formă, suprafaţă şi moduri de abordare a tratamentelor pe implanturi.
Imagistica perfectă în condiţii de maximă siguranţă
Dr.Alexandru Brezoescu, Dr. Andrei Ungar
Bucureşti
Pledoarie pentru ameliorarea actului medical prin utilizarea unei multitudini de metode radiologice de înaltă calitate, într-un mediu de maximă siguranţă. Totul la dispoziţia medicilor stomatologi.
Imobilizare dentară indirect-directă cu funcţie protetică – prezentare de caz
Indirect resin composite bonded splint with prosthetic function – a case report
Asist. Dr. Brânduşa Mocanu, Asist. Dr. Bahtiar Ismail, Şef. lucr. Dr. Stana Păunică, Conf. Dr. Anca Dumitriu, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Premiză: mobilitatea dentară este un parametru clinic important în determinarea prognosticului bolii parodontale. Ca atare, şi în plus pentru confortul pacientului este necesară imobilizarea dinţilor. Tendinţa în medicina dentară modernă este aceea de minimă invazivitate în procesul de preparare a dinţilor atât în vederea imobilizării cât şi a realizării punţilor fixe.

Obiectivul: este acela de a prezenta un sistem de imobilizare de durată care are totodată funcţie de restaurare a unei edentaţii frontale unidentare.

Material şi metodă: pe faţa ocluzală/palatinală am realizat un şanţ cu lăţime de 2 mm şi adâncime de 1,5 mm extins de pe 13 până pe 25 (11 absent). În laborator, pe model, am adaptat la nivelul şanţului o sârmă cu diametrul de 0,8 mm. Pe sârmă am montat cu compozit un dinte de porţelan în spaţiul edentat. Sistemul de imobilizare-protetic l-am fixat în cavitatea orală cu compozit la nivelul şanţului dentar realizat anterior.

Rezultate: am obţinut atât stabilizarea dinţilor mobili parodontal cât şi închiderea breşei edentate frontale cu cea mai conservatoare tehnică posibilă.

Concluzii: imobilizarea dentară indirect-directă cu funcţie protetică oferă stabilizarea dinţilor, restaurare funcţională şi estetică prin închiderea breşei edentate. A fost soluţia cea mai bună în acest caz care nu se pretează folosirii fibrei de sticlă datorită lungimii mari a sistemului de stabilizare.
Premise: tooth mobility has been described as an important clinical parameter in predicting prognosis. For this reason and for patient comfort is necessary to splint the teeth. Contemporary trend in modern dentistry is to minimize the invasivity during the process of tooth preparation for splinting the periodontal compromised teeth and also for fixed dentures.

The aim: is to present a minimal invasive permanent splinting system with prosthetic function for anterior zone with one missing tooth.

Material and method: for occlusal/palatal splint I made a 2 mm wide and 1,5 mm depth preparation extended from tooth 13 to 25 (missing tooth 11). In laboratory, on stone model, I adapt to this preparation a 0.8 mm diameter wire. The pontic is a porcelain tooth retained with composite to the wire. The splint-prosthetic system has bonded with adhesive composite resin on the prepared teeth.

Results: I obtained booth a stabilization of the periodontal compromised teeth and a dental prosthesis with the most conservative technique possible.

Conclusions:  the completed resin retained splinting bridge provided teeth stabilization, increased function and fulfilled the patient’s esthetic needs by replacing the missing tooth.

It was the best solution in this case witch is not suitable for using glass fibres due to the lenth of the stabilization system.
Implante Dentare Estetice
Dental Implants Aesthetics
Prof. Dr. Mihnea Strugurescu
Toronto, Canada
Crearea unei restaurări estetice suportate de implant cu o arhitectură gingivală care e în armonie cu dentiţia adiacentă este un lucru deosebit şi important.

Acum mai mult ca oricând, clinicienii trebuie să combine forma cu funcţia, arta cu ştiinţa în aşa fel ca să poată ajunge la satisfacerea pacienţilor pentru a copia cât mai mult dentiţia naturală.

Zona estetică e cea mai dificilă pentru implante dentare. Nu mai e de ajuns să înlocuieşti numai un dinte în ziua de azi.

Trebuie să fie o armonie între os, gingie şi o poziţie cât mai bună pentru a satisface pacientul.

Această prezentare va discuta despre cum se aplică principiile estetice pentru diferite cazuri tratate în special cu implante.

Voi vorbi despre consideraţiile estetice şi rezultatele diferitelor cazuri, lungirea coroanelor clinice, refacerea de os, refacerea papilei interdentare.

Voi arata care este modul pentru a putea obţine estetica cu diferite tehnici , precum şi anumite greşeli sau eşecuri în unele cazuri tratate.

Toate aceste informaţii sunt susţinute de cercetare şi experienţa clinică.
Cuvinte cheie: implant, arhitectură gingivală,refacerea papilei interdentare
Creating an aesthetic implant supported restoration with gingival architecture that harmonizes with the adjacent dentition presents a formidable challenge.

Now more than ever, clinicians are faced with the need to combine form with function, art with science to meet patient demands for restorations that mimic the natural dentition.

The aesthetic zone is the most challenging aspect of implant dentistry. Simply replacing a tooth is not enough. There needs to be proper harmony between bone, soft tissue and perfect positioning to satisfy most patients.

This lecture reviews the aesthetic principles applied to different cases treated mainly with dental implants. The topics include aesthetic considerations and expectations, crown lengthening, edentulous ridge augmentation, papilla regeneration.

This presentation will show the goal in achieving aesthetics with different techniques as well as failures in some of the treated cases.

All the information is backed with evidence from research and clinical experience.
Keywords:implant, gingival architecture, papilla regeneration
IMPLICAŢIILE TERAPIEI CU BIFOSFONAŢI ÎN MEDICINA DENTARĂ
IMPLICATIONS OF BISPHOSPHONATE THERAPY IN DENTAL MEDICINE
Dr. Cristian Vlădan, Dr. Octavian Dincă, Dr. Tiberiu Niţă, Dr. Mihai Bogdan Bucur
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Osteonecroza maxilarelor asociată tratamentului cu bifosfonaţi a fost identificată şi definită ca entitate patologică încă din anul 2003. 

În ciuda creşterii spectaculoase în ultimii ani a numărului de cazuri observate, majoritatea studiilor din literatură au avut ca obiect epidemiologia, patogeneza şi măsurile de prevenire ale afecţiunii, şi mai puţin enunţarea unor principii terapeutice pentru această patologie.

În consecinţă, considerăm necesară definirea pe bază ştiinţifică a opţiunilor chirurgicale în tratamentul osteonecrozei maxilarelor asociată tratamentului cronic cu bifosfonaţi.
Cuvinte cheie: bifosfonaţi, osteonecroza maxilarelor
Osteonecrosis of the jaws associated with bisphosphonate therapy has been identified and defined as a pathological entity since 2003.

In subsequent years, despite the dramatic increase in the number of cases seen, most studies in literature have dealt with the epidemiology, pathogenesis and prevention measures of disease, rather than an assertion of principles treatment for this pathology.

Therefore we considered necessary to define the scientific basis of surgical options to treat osteonecrosis of the jaws associated with chronic treatment with bisphosphonates.
Keywords:bisphosphonates, osteonecrosis of the jaw
Influenţa modificărilor termice din restaurările compozite asupra deformărilor cuspidiene
Influence of thermal changes in the composite restorations on cuspal deformation
Asist. Dr. Roxana Ilici*, Dr. Eduard Gatin**, Prof. Dr. Ion Pătraşcu*
*Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila”, Bucureşti

**Facultatea de Fizica, Universitatea Bucuresti
Scopul lucrării: Evaluarea deformărilor cuspidiene şi a modificărilor termice de pe parcursul procesului de fotopolimerizare a două tipuri de compozite restaurative.

Materiale şi Metode: Cu ajutorul unor traductori de deplasare liniară s-au evaluat deformările cuspidiene a douăzeci de premolari superiori (n=10) restauraţi cu două sisteme compozite, unul pe bază de silorani şi altul pe bază de răşini dimetacrilice. Temperatura generată la fotopolimerizarea compozitelor a fost evaluată cu ajutorul unui termocuplu K (n=3).

Rezultate: Procesul de fotopolimerizare a compozitelor a cauzat extensia cuspizilor pe parcursul expunerii la lumina lămpii şi flexie cuspidiană după stingerea acesteia. Extensia cuspidiană a fost mai mare pentru compozitul FS decât pentru PP (6.56±0.97 µm, 2.77±0.83 µm), iar flexia cuspidiană mai redusă pentru FS decât pentru PP (1.12 ±0.49 µm, 4.03±1.19 µm). În specimenele de compozit FS s-a înregistrat o temperatură de 30,26 ± 0,30 0 C şi de  24,01 ± 0,75 0 C pentru specimenele PP după 20 s de fotopolimerizare.

Concluzii: Tehnologia de polimerizare prin deschiderea inelelor siloran este benefică pentru reducerea flexiei cuspidiene cauzată de contracţia la polimerizare, dar se ridică problema extensiei cupizilor cauzată de expansiunea termică pe parcursul fotopolimerizării, în comparaţie cu răşinile diacrilice compozite cu încărcătură mare de umplutură anorganică.
Cuvinte cheie: compozite, fotopolimerizare, temperatură, deformări cuspidiene
Objectives: To assess cuspal deformation and thermal changes during light-curing of two resin-based composites.

Materials and Methods: Linear displacement transducers were employed to investigate in twenty extracted human upper premolars (n=10) cuspal deformation during and after light-curing when using for large MOD restorations two restorative systems, a silorane-based composite and a dymethacrylate-based composite: The temperature developed in each composite during light-curing process was measured using a thermocouple K in composite specimens (n=3).

Results: The light-curing process of composites caused in premolars cuspal extension during light-exposure and cuspal deflection post-irradiation. Cuspal extension was higher for FS than for PP restorations (6.56±0.97 µm, 2.77±0.83 µm, respectively) while cuspal deflection was lower for FS than for PP restorations (1.12 ±0.49 µm, 4.03 ±1.19 µm, respectively). In FS specimens was recorded a 30.26 ± 0,30 0 C temperature after 20 sec of light-curing and of 24,01 ± 0,75 0 C in PP specimens.

Conclusions: The ring opening Silorane curing technology is beneficial in terms of reducing the polymerization shrinkage-related cuspal deflection but a concern develops regarding thermal expansion-related cuspal extension during light-curing, compared to a highly-filled free-radical polymerization dimethacrylate-based resin system.
Keywords:composites, light-curing, temperature, cuspal deformation
Locator Attachments for Implant-supported overdentures - clinical considerations
Asist. Dr. Camelia Ionescu, Prof. Dr. Ion Pătraşcu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Edentulism is considered a poor health outcome and may compromise quality of life.

People who wear conventional dentures often report discomfort or frank pain, lack of retention and stability and difficulty eating.

These complaints relate mostly to mandibular complete dentures.

Osseointegrated implants provide a reasonable solution for problems with these dentures.

Implant retained mandibular overdentures are associated with greater comfort, stability, satisfaction and ability to chew than conventional mandibular dentures.

An implant-retained overdenture retained with two implants placed in the anterior edentulous mandible is a simple and predictable treatment option supported by the McGill consensus.

Locator attachments are the optimal anchorage solution for overdentures.
Locul medicinii alternative în abordările terapeutice curente din medicina dentară
Place of alternative medicine in the management of current dental treatments
Şef lucr. Dr. Cinel Maliţa
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Complexitatea stărilor patologice din sfera buco-maxilo-facială dovedeşte în multe situaţii practice că o abordare terapeutică numai după poziţia medicinii alopate nu este suficientă, deoarece şi rezultatele finale nu sunt cele dorite. Pe de altă parte rezultate ale unor cercetări fundamentale în domeniul neurofiziologiei, endocrinologiei au arătat că tehnici ale medicinilor extrem-orientale, cum ar fi acupunctura, posedă capacităţi de inducere a unor reacţii complexe, finalizate prin secreţia unor mediatori chimici (de ex. endorfină), menite să elimine durerea şi să favorizeze vindecările tisulare. Experienţa Clinicii de Parodontologie din Facultatea de Medicină Dentară din Bucureşti în folosirea acupuncturii şi a electroacupuncturii în tehnicii de analgezie, de tratare a unor sindroame dureroase din sfera stomatologică şi ca metodă de biostimulare în tratamentul stărilor de îmbolnăvire parodontale a dovedit utilitatea de netăgăduit a acestora.

Prezentarea de faţă, pe lângă definirea termenului de medicină alternativă, criteriile de clasificare a medicinilor neconvenţionale, etalează totodată care sunt interrelaţiile conceptuale ale medicinii hipocratice cu cea tradiţional extrem orientală. Alături de acestea se prezintă noţiunile de bază teoretice şi practice ale medicinii tradiţionale chineze.

Efectele acupuncturii sunt apoi susţinute cu prezentări cazuistice, comentarii şi evaluări comparative.
Cuvinte cheie: medicini alternative, medicină alopată sau hipocratică, acupunctură, electroacupunctură, endorfine
The complexity of medical conditions in the buco-maxillo-facial area in many practical situations shows that a therapeutic approach in allopathic medicine only by position is not sufficient because the final results are not the desired ones. On the other hand results of basic research in neurophysiology and endocrinology showed that the Far Eastern medical techniques, like acupuncture, have the capacity to induce complex reactions, secretion of chemical mediators (eg. Endorphins) designed to eliminate pain and enhance healing tissue. The experience of the Clinic of Periodontology of The School of Dental Medicine in Bucharest in the use of acupuncture and the technique of electro-acupuncture in analgesia in the treatment of pain syndromes in the field of dentistry as a method of biostimulation in the treatment of periodontal disease states have proven to be undeniable.

This document, in addition to the definition of alternative medicine, criteria for the classification of conventional medicine, also displays the conceptual interrelations of the Hippocratic medicine with the Traditional Far East medicine. In addition, basic theoretical and practical notions of the traditional Chinese medicine are presented.

The effects of acupuncture are then supported by casuistic presentations, comments and benchmarking.
Keywords:alternative medicine, allopathic medicine or Hippocratic, acupuncture, electroacupuncture, endorphins
Manifestări orale şi gingivo-parodontale în insuficienţa renală cronică
Oral and Periodontal Aspects in Chronic Renal Disease
Asist. Dr. Bahtiar Ismail, Asist. Dr. Brânduşa Mocanu, Asist. Dr. Marina Giurgiu, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
IRC se defineşte ca incapacitatea rinichiului de a satisface multiplele funcţii datorită distrugerii lent progresive a populaţiei de nefroni. Pierderea funcţiei renale este definitivă şi ireversibilă. Manifestările clinice şi modificările biologice întâlnite în IRC sunt rezultatul alterării funcţiilor excretorie şi de sinteză a rinichiului.

Leziunile orale şi gingivo-parodontale apar frecvent la pacienţii cu IRC în stadiul uremic (pacienţi în dializă) şi la pacienţii transplantaţi ca urmare a tratamentului imunosupresor precum şi a complicaţiilor bolii renale. De asemenea, incidenţa IRC este în continuă creştere astfel încât ne putem aştepta şi la creşterea numărului de pacienţi în hemodializă sau dializă peritoneală sau cu transplant renal în cabinetele de medicină dentară. Studiile din ultimii ani arată corelaţii importante între IRC şi boala parodontală.

Scopul acestei lucrări este să facă o trecere în revistă a cunoştinţelor actuale privind asocierea dintre IRC, terapia substitutivă renală şi boala parodontală.
Chronic renal disease is defined as decreased renal function because of progressive, definitive and irreversible loss of nephron population. Clinical and biological signs of chronic renal disease are the result of alteration of the four essential functions of the kidney: excretion of the end products of the metabolism, regulation of the blood volume and electrolyte concentration, regulation of erythrocyte production and participation in calcium homeostasis.

The prevalence of chronic renal disease is increasing and it is evident that these patients will comprise an enlarging proportion of the dental patient population in the future. In addition, chronic renal disease and periodontitis can have significant, reciprocal effects.

The objective of this paper is to review the current knowledge about the association between chronic renal disease, renal replacement therapy and periodontal disease.
Metode actuale în stabilirea culorii dentare, cu implicaţii sociale şi psihologice
Up to date methods in teeth color determination, with social and psychological implications
Asist. Dr. Ana Maria Ţâncu, Prof. Dr. Elena Preoteasa, Asist. Dr. Marina Meleşcanu Imre, Asist. Dr. Cristina Teodora Preoteasa
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Introducere. Stabilirea corectă a culorii dinţilor reprezintă un element fundamental în reuşita oricărei restaurări dentare sau protetice, pe dinţi naturali sau implante. Scopul acestui studiu este prezentarea diferitelor tehnici de determinare a culorii dinţilor, ce pot contribui în mare măsură la reuşita tratamentelor dentare din punct de vedere estetic, cu implicaţii sociale şi psihologice, dar şi comerciale. Material şi metodă. Metodele de determinare a culorii pot fi împărţite în 2 categorii: metode subiective, reprezentate de utilizarea tehnicilor clasice, cu ajutorul cheilor de culori, utilizate în toate situaţiile clinice şi de către toţi medicii şi metode obiective, mai costisitoare, din care fac parte tehnicile instrumentale moderne. Dintre tehnicile instrumentale moderne ne-am oprit atenţia asupra tehnicii spectrofotometrice ce permite o apreciere exactă a culorii dinţilor (pe întreaga suprafaţă, pe cele 3 zone ale dintelui, pentru o restaurare protetică sau pe o cheie de culori). Prima utilizează aparatul EasyShade, al firmei Vita, o metodă simplă, uşor de aplicat şi cu o precizie destul de mare a determinării culorii. A doua, utilizează cea mai nouă tehnică de determinare a culorii, cu aparatul SpectroShade, al firmei MHT, care se bazează pe o tehnică digitală fotografică foarte precisă, de mare acurateţe. Rezultate şi Concluzii. Metodele clasice sunt utilizate în determinarea culorii dinţilor pe scară largă, dar cu apreciere subiectivă, uneori incertă, pe când metodele moderne pot conduce la rezultate estetice mai exacte, remarcabile, dar care necesită aceste dispozitive, destul de costisitoare. Cunoaşterea cât mai precisă a diverselor metode de determinare a culorii dinţilor contribuie în mare măsură la obţinerea unor restaurări dentare sau protetice cu foarte bune rezultate estetice, motiv de satisfacţie atât pentru medic cât mai ales pentru pacient, cu implicaţii pozitive de ordin psihologic, sociale, dar şi comerciale.
Cuvinte cheie: determinarea culorii dinţilor, metode subiective, metode obiective, spectrofotometrie
Introduction. The accurate establishment in teeth color determination is a fundamental element for the success of any dental or prosthetic restoration, on teeth or implants. Purpose. The purpose of this study is the presentation of different tooth color determination technique that could go along towards the success of a dental treatment from the esthetic point of view, with social and psychological implications and commercial ones. Material and method. Tooth color determination methods can be divided in 2 categories : the subjective method,  represented by the classical techniques with the color keys, used in all clinical situations and by almost all the practitioners and the objective method, more expensive, as the instrumental techniques. From the modern instrumental techniques we have chosen the spectrophotometer technique that allows us to make an accurate appreciation of the tooth color (of the entire surface of the tooth, of the 3 areas of the buccal face of the tooth, of a prosthetic restoration or of a colour key). The first one is the one that uses Easy Shade, from Vita Company, this method being very simple, easy to use and with a good precision of color determination. The second one, uses Spcetroshade, from Mht Company, based on a digital photographic technique, with a very good precision, which allows a very accurate tooth color determination. Results and Conclusions. The classical methods are largely used in tooth color determination, but with subjective appreciation, sometimes uncertain, while the modern method can lead to more accurate esthetic results, remarkable ones, but which need expensive devices. The precise knowledge of different tooth color determination techniques can go along towards obtaining dental or prosthetic restorations with very good esthetic results, which give satisfaction to the doctor and also to the patient, with positive social, psychological and commercial implications.
Keywords:teeth colour determination, subjective methods, objective metods, spectrofometry
Metode actuale utilizate în determinarea culorii dentare
Şef lucr. Dr. Mona Ionaş
Universitatea Lucian Blaga, Sibiu
Alegerea culorii este importantă în estetica dentară atât când vorbim de lucrări protetice cât şi când vorbim de materiale compozite. Cunoaşterea caracteristicilor culorii, a modului de obţinere a nuanţelor dorite ne ajută la realizarea unor culori dentare cât mai apropiate de natural.

Cheile de culori cele mai folosite în determinarea coloristicii structurilor dentare sunt realizate din materiale ceramice, fiind utilizate cu succes în alegerea culorii lucrărilor protetice. Atunci când vorbim de materialele compozite, datorită factorului de incertitudine datorat pigmenţilor folosiţi de producători pentru reproducerea culorilor de referinţă, recomandarea este de a folosi în practica clinică chei de culori realizate din materialele compozite utilizate. ba chiar mai mult realizate din aceeaşi şarjă de materiale. Introducerea sistemelor instrumentale de alegere a culorilor a redus marja de eroare generată de factorul uman.

Este prezentatâ alegerea vizuală a culorii cu trei chei diferite de culori utilizând cheia Vitapan Classical,VITA 3D Master VITA Linearguide 3D Master, şi sistemul instrumental de determinare al culorii de la aceeaşi firmă producătoare VITA Easyshade Compact cu avantajele, dezavantajele şi modul de utilizare ale fiecărui sistem.

Atunci când vorbim de culoare, trebuie să alegem metoda care determină cele mai bune rezultate în practică. O culoare perfect aleasă este inutilă dacă nu este reproductibilă clinic.
Choosing the color is very important when it comes to the aesthetic aspect of dental prostheses and composite materials. Knowledge of color characteristics and how to obtain the desired shades of color helps us to achieve an appearance as close as possible to natural teeth.

Most used dental color guides are made of ceramic materials. They are successfully used in choosing the color of ceramic crown and bridges. When it comes to find a perfect match to composite materials, because the factor of uncertainty due to the pigments used by manufacturers for color reproduction it’s recommended to use color guides made of clinically used composite materials, ideally made of the same batch of material. The introduction of electronic devices has reduced the margin of errors related the human factor in visual methods.

Color selection is presented by three visual methods using the color guides VITAVitapan Classical, VITA 3D Master and VITA 3D Master Linearguide respectively an instrumental method based on VITA Easyshade Compact system. We insist on advantages and disadvantages of each method and we underline the specificity of each technique.

We should choose the method that generates our best results in practice. The perfect chosen color is useless if it is not clinically achieved.
Metode moderne de evaluare a bimetalismului(coroziunii) aliajelor dentare
Advanced methods for investigation the corrosion process of dental alloys
Asist. Dr. Bogdan Iordache, Prof. Dr. Ion Pătraşcu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Introducere. Aliajele Ni-Cr sunt astăzi printre cele mai utilizate aliaje în practica dentară, în literatura de specialitate existând numeroase studii despre proprietăţile fizice şi chimice ale acestora.

Scopul lucrării. Scopul acestui studiu este de a evalua structura şi proprietăţile de suprafaţă ale aliajului Ni-Cr, înainte, după turnare şi după menţinere în mediul oral, cu evidenţierea rolului procesării termice.

Material şi metodă. S-a realizat un studiu comparativ a 3 categorii de probe din aliaj Ni-Cr:

1. aliaj de turnare neprelucrat Ni-Cr VeraBond 2 şi Heraenium NA;

2. discuri Ni-Cr obţinute prin topire şi turnare conform indicaţiilor producătorului;

3. piesa protetică din Ni-Cr prelevată de la un pacient cu impregnări oxidice ale ţesuturilor moi.

Analiza practică a probelor prin imagini de microscopie electronică (SEM) şi difracţia razelor X (EDX) a fost completată de o paralelă cu datele din literatură.

Rezultate

1. EDX. Se remarcă păstrarea omogenităţii probei înainte şi după topire pentru Heraenium NA comparativ cu VeraBond 2, confirmându-se însă existenţa unor modificări din cauza temperaturii de prelucrare.

2. SEM. Imaginile de microscopie electronică demonstrează prezenţa defectelor de suprafaţă, stimulând colonizarea microbiană şi determinând coroziunea.

Concluzii şi discuţii. Procesarea termică influenţează stabilitatea chimică a aliajului Ni-Cr, indiferent de firma producătoare. Cele mai notabile aspecte sunt reprezentate de defectele de suprafaţă, ce stimulează colonizarea şi multiplicarea microbiană, determinând coroziunea şi, implicit, alterarea întregii structuri a piesei turnate, precum şi de repartiţia elementelor chimice pe suprafaţă şi modul cum ele influenţează stratul protector de oxizi.

Implicaţii clinice. Medicul dentist trebuie să ţină cont de posibilitatea apariţiei galvanismului bucal, întrucât procesul de coroziune este exacerbat în prezenţa mai multor tipuri de aliaje (amalgam, aliaje Cu tip Gaudent, Ni-Cr). Ţinând cont de acest lucru, soluţia optimă de tratament include piesele protetice integral ceramice sau pe infrastructură din aliaje nobile, cu evitarea celor nenobile.
Cuvinte cheie: aliaj Ni-Cr, microscopie electronică, difracţia razelor X, procesare termică, coroziune
Introduction. Nowadays, Ni-Cr alloys are the most commonly used alloys in dental practice and many studies regarding their physical and chemical properties can be found in the literature.

Aim of the study. The aim of this study is to evaluate the structure and surface quality of the Ni-Cr alloy, before and after the casting process, and also after removal from the oral cavity, emphasizing the importance of heat processing.

Material and method. We have conducted a comparative study including 3 samples of Ni-Cr alloy:

1. unprocessed Ni–Cr VeraBond 2 and Heraenium NA alloy, as buttons;

2. Ni–Cr alloy disc shape obtained by heating and casting process in dental laboratory according to the manufacturer instructions;

3. sample of Ni–Cr alloy processed as an usual patient dental prosthesis.

Alloy samples were evaluated by means of SEM and XRD methods in comparison with statistical data from the literature.

Results

1. XRD analysis shows that Heraenium NA preserves its structural homogenity even after the casting process, while VeraBond 2 presented a more affected structure. This confirms the structural alterations after heat processing;

2. SEM analyses showed the presence of defects on material surfaces that can stimulate bacteria deposits, causing corrosion.

Discussions and conclusions. Heat processing influences the chemical stability of the Ni-Cr alloy, regardless of the manufacturer. The most important aspects are the surface defects that can stimulate bacteria deposits, causing corrosion and early alteration of prosthesis metal infrastructure, as well as the distribution of chemical elements on the surface of cast dental prostheses and the way they influence the structure of the protective oxidic layers.

Clinical implications. Taking into consideration the oral galvanism and that the corrosion is stressed by the presence in the oral cavity of different alloys, the optimal clinical solution should include integral ceramics or ceramic with noble alloy infrastructure.
Keywords:Ni-Cr alloy, SEM, XRD, heat processing, corrosion
Posibilităţi de tratament multidisciplinar la pacienţii cu restaurări complexe
Multidisciplinary treatment possibilities for patients with complex restorations
Magdalena Mironiuc-Cureu, Ioan Nicolescu, Irina-Maria Gheorghiu, Stana Paunică, Anca-Silvia Dumitriu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Scopul lucrării este de a evidenţia posibilităţile de tratament complex parodontal, endodontic şi protetic în situaţia unor modificări ocluzale majore.

Material şi metodă. Pentru exemplificarea posibilităţilor de tratament s-au ales două cazuri foarte dificile. Primul este o pacientă în vârstă de 58 de ani purtătoare de proteze mobile vechi, cu tulburări majore fizionomice şi funcţionale. Proteza inferioară a produs o hiperplazie gingivală pe crestele edentate bilateral. S-a efectuat excizia chirurgicală a acestora şi protezare cu ajutorul protezelor mobile acrilice. Al doilea caz este al unei paciente în vârstă de 65 ani, cu parodontită marginală cronică profundă, având de asemenea modificări fizionomice şi funcţionale. S-a efectuat tratament complex parodontal şi endodontic la arcada superioară, iar la arcada inferioară s-au aplicat 10 implante. Protezarea a fost făcută cu punţi totale metaloceramice la ambele arcade.

Rezultate. S-au obţinut protezări bimaxilare care au refăcut integral fizionomia şi ocluzia. Din punct de vedere al masticaţiei şi confortului, protezarea fixă a fost net superioară.

Concluzii. Lipsa tratamentului stomatologic timp îndelungat duce la disfuncţii ocluzale majore, foarte greu de rezolvat, care necesită tratament complex multidisciplinar.
Cuvinte cheie: boală parodontală, tulburări ocluzie, tratament protetic
The aim of the study is to evaluate the possibilities for complex periodontal, endodontic and prosthetic treatment, in case of major occlusal changes.

Material and methods. To illustrate the possibilities of treatment we have chosen two very difficult cases. The first is a patient aged 58 wearing complete removable dentures with esthetic and functional disturbance occurrence. Lower prosthesis produced a bilateral gingival hyperplasia on edentulous ridge. Surgical excision was performed and new mucosal borne acrylic dentures were made. The second case of a patient aged 65 with advanced periodontal disease presenting also esthetic and functional changes. At the upper jaw we performed complex periodontal and endodontic treatment, and at the lower jaw we put 10 implants. We made two total metal-ceramic bridges at both jaws.

Results. We obtained prosthetic restorations to both jaws which restored physiognomy and occlusion. In terms of chewing and comfort, fixed prosthesis was superior.

Conclusions. Lack of dental treatment for a long time lead to major occlusal dysfunctions, very difficult to resolve, requiring complex multidisciplinary treatment.
Keywords:periodontal disease, occlusal changes, prosthetic treatment

Principii de tratament în luxaţiile dentare
Principles of treatment in tooth luxation injuries
Prof. Dr. Rodica Luca
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Anumite forme clinice de traumatisme dento-parodontale la dinţii permanenţi tineri reprezintă, în cursul tratamentului, adevărate pietre de încercare în care medicul trebuie să găsească acel echilibru între potenţialul biologic al pacientului şi posibilităţile tehnice de rezolvare, care să permită o evoluţie favorabilă, în aşa fel încât integrarea socială a tânărului pacient să nu sufere.

În lucrare se prezintă concepţiile actuale privind atitudinea terapeutica în insultele traumatice ale aparatului de suport al dintelui în funcţie de severitatea traumatismului, de gradul de deteriorare parodontală, de stadiul de dezvoltare radiculară, de asocierea mai multor forme clinice de traumatism, de timpul scurs până la instituirea tratamentului. De asemenea, se nuanţează şi se exemplifică prin cazuri clinice obiectivele tratamentului în funcţie de forma clinică a luxaţiei în vederea asigurării condiţiilor de vindecare şi reducerea riscului sau chiar împiedicarea apariţiei resorbţiei radiculare.
Cuvinte cheie: traumatism dento-parodontal, luxaţie dentară, tratament
Certain types of dental and periodontal trauma in young permanent teeth represent, during treatment, special challenging cases where the practitioner needs to find a balance between the patient’s healing potential and the technical means of treatment that would favor a good evolution, so that social integration of the young patient is not impaired.

The paper presents to-date concepts on the treatment of traumatic injuries of the supporting tissues, with regard to the severity of the trauma, the stage of root development, the potential association between multiple clinical types of trauma and the time elapsed until treatment is sought. Clinical cases are used to depict treatment aims with regard to the clinical type of luxation injury, the ultimate target being to provide optimal healing and to reduce or even prevent the risk of root resorption.
Keywords: dental and periodontal trauma, luxation injury, treatment

Progresul stomatologiei: limita între perfecţiune şi exagerare
Progress of dentistry: the limit between perfection and exaggeration
Drd. Mihai Cătălin Frunză
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Scop. În ultimele decenii practica stomatologică a luat un mare avânt pe toate planurile: ştiinţific, comercial şi tehnologic. Au apărut noi tehnici, noi materiale şi noi concepte de lucru. Această lucrare face o analiză a evoluţiei practicii stomatologice din perioada modernă, reliefând beneficiile pacientului raportat la costurile tratamentului.

Material şi metodă. Consultând baze de date precum Medline, Scopus, Google Academics şi manuale de referinţă în domeniu, s-au comparat tehnicile de lucru şi costurile tratamentului în trecut şi în prezent.

Rezultate. Globalizarea centrelor de producţie, a resurselor financiare şi informaţionale a dus la o abundenţă de noi produse pe piaţa stomatologică. Economii emergente precum cele din Brazilia, Rusia, India şi China (grupul Bric) furnizează materiale (soft: consumabile şi hard: unituri etc.) la preţuri mici, dar având o calitate ce nu se apropie totdeauna de cea garantată de firmele producătoare tradiţionale. Complexitatea materialelor folosite, hipertehnologizarea procedurilor stomatologice şi cercetările aprofundate au dus pe un anumit segment de piaţă la practicarea unor preţuri exagerate.

Concluzii. Având în vedere că stomatologia este o profesie ce se ocupă cu afecţiuni neletale, considerăm că o parte din eforturile medicale – fizice şi financiare sunt iraţionale, fiind bazate pe tulburări de personalitate ale pacientului (nesiguranţă, frustrări, egocentrism, supraevaluarea zâmbetului si look-ului perfect) şi pe materialismul şi ego-ul medicului.
Cuvinte cheie: management stomatologic, sănătate orală, costul tratamentului
Aim. Dental practice took a significant swing in all aspects: scientific, commercial and technological. New techniques, materials and concepts emerged. This paper analyses the evolution of dental practice in modern times, enhancing the benefits for the patient compared to the cost of treatment.

Material and method. Consulting databases as Medline, Scopus, Google Academics and textbooks we compared the work techniques and cost of treatments both in the past and present times.

Results. Globalization of production centers, financial and informational resources lead to a multitude of new products. Emerging economies such as Brazil, Russia, India and China (Bric group) supply for software (consumables) and hardware (dental units) for low prices but without the quality warranty offered by traditional market. The complexity of materials, hypertechnology of procedures and detailed researches lead to overpricing of certain procedures.

Conclusion. Due to the fact that dentistry is a profession that deals with nonvital disease, we consider that some of the financial and physical efforts are irrational and can be based on personality disturbances of the patient (uncertainty, frustration, egocentrism, overestimation of the smile and perfect look) and on the materialness and ego of the dentist.
Keywords:dental management, oral health, dental economics
REABILITAREA MEDICALĂ TIMPURIE A COPIILOR CU DESPICĂTURI LABIO-MAXILOPALATINE ÎN REPUBLICA MOLDOVA
EARLY MEDICAL REHABILITATION OF CHILDREN WITH CLEFT LIP AND PALATE IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA
Prof. Dr. Ion Lupan
USMF „Nicolae Testemiţanu”, Chişinău, Republica Moldova
Malformaţiile congenitale ale feţei, în special despicăturile labio-maxilo-palatine (DLMP) prezintă o problemă medicală cu aspect social. Pentru purtătorii de DLMP, pentru familiile lor este de o mare importanţă ca aceşti pacienţi să fie recuperaţi medical cât posibil mai timpuriu, creând posibilitatea integrării lor în societate conform vârstei.

Scopul lucrării este sporirea eficienţei tratamentului chirurgical timpuriu al copiilor cu DLMP. Material şi metode: Material al studiului au servit 109 pacienţi cu DLMP operaţi la vârsta de 3-5 luni, 10-12 luni şi 18-24 luni (plastia palatului efectuată în 2 timpi). S-au efectuat cercetări clinice, morfologice, biometrice, radiologice, logopedice. Rezultate: Datele obţinute au demonstrat influenţa minimă a intervenţiilor chirurgicale cruţătoare, în special la nivelul palatului dur, asupra creşterii şi dezvoltării maxilarului superior şi sporirii eficienţiei şi calităţii educării vorbirii. Concluzii: Reabilitarea medicală timpurie dă posibilitate purtătorilor de DLMP de a se integra în societate în rând cu semenii lor. Intervenţiile chirurgicale cruţătoare minimal compromit creşterea şi dezvoltarea maxilarului superior. Postoperatoriu în armonizarea relaţiilor intermaxilare o importanţă deosebită are componentul ortodontic al tratamentului.
Cuvinte cheie: despicătură buză şi palat, reabilitare medicală, intervenţie chirurgicală timpurie
The congenital malformations of the face, especially the clefts lip and palat (CLP) are a medical problem with social aspect. For CLP carriers, their families is of a great importance that these patients to be medically recovered as early possible, creating the possibility of their integration into society according to age.
The aims of the work is the increase of the efficiency of early surgical treatment of children with CLP. Material and methods: As material of study served 109 patients with CLP operated at the age of 3-5 months, 10-12 months and 18-24 months (palatoplasty performed in 2 stages). Clinical, morphological, biometrical, radiological, logopedic researches were carried out. Results: Obtained data showed the minimal influence of the spared surgical interventions, particularly in the hard palate level, over the growth and development of upper jaw and increase of the efficiency and quality of speech education. Conclusions: The early medical rehabilitation allows the CLP carriers to integrate into society along with their peers. The spared surgical interventions minimal compromise the growth and development of the upper jaw. Postoperatively in harmonization of the intermaxillary relations a great importance has the treatment orthodontic component. 
Key words: cleft lip and palate, medical rehabilitation, early surgical intervention.
RESTAURĂRI PROTETICE PE DINŢI ŞI IMPLANTE LA PACIENTUL CU AFECTARE PARODONTALĂ. CAZ CLINIC
PROSTHETIC RESTORATIONS ON TEETH AND IMPLANTS IN PERIODONTALLY COMPROMISED PATIENT. CLINICAL CASE
Conf. Dr. Simona Andreea Sandu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Parodontopatiile marginale au devenit o provocare pentru medici din punct de vedere al tratamentului şi al reabilitării protetice atât cu lucrări pe dinţii naturali, cât şi cu lucrări pe implante.

Reabilitarea estetică necesită adesea o abordare interdisciplinară pentru obţinerea rezultatelor dorite.

Cazul clinic prezentat este relevant prin restaurările zirconiu ceramice realizate după tratamentul parodontal la pacientul edentat parţial.

Particularităţile cazului clinic sunt sintetizate în trei aspecte:

1. restaurarea coronară realizată după intervenţia chirurgicală cu adiţie, pentru eliminarea pungilor parodontale osoase;

2. restaurări coronare după realizarea gingivectomiilor, pentru reducerea pungilor false, în scop estetic;

3. coroana individuală pe implant.

Pe parcursul a doi ani s-au verificat parametrii parodontali şi estetici care au fost favorabili.

Coroanele pe structură de zirconiu îmbunătăţesc estetica, sunt funcţionale şi determină un răspuns bun biologic atât pe dinţi cât şi pe implante.
Cuvinte cheie: parodontopatie marginală, coroane zirconiu ceramice, implant
Periodontitis renders a great challenge to clinicians with regard to treat meant and prosthodontic rehabilitation on teeth and implants.

The aesthetic rehabilitation requires a multidisciplinary approach to obtain ideal results.

The clinical case is important because of zirconium ceramic restorations made after periodontal treatment in partially edentulous patient.

The peculiarities of this case are:

1. crown restoration made after grafting surgical procedures for remove periodontal socket;

2. crown restoration made after gingivectomy for false socket in aesthetic purpose;

3. single crown on implant.

During two years of function, periodontal and aesthetic parameters have been checking, and were favorable.

The zirconium crowns improved aesthetic, function and established a good biological response on teeth and implants.
Keywords:periodontitis, zirconium ceramic crowns, implants
Retrospectivă privind evoluţia odontoterapiei restauratoare în ultimele decenii
Prof. Dr. Constantin Vârlan, Conf. Dr. Dana Cristina Bodnar, Asist. Dr. Ruxandra Mărgărit
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Odontoterapia restauratoare rămâne o disciplină fundamentală a odontologiei care, prin natura sa integrează aspecte foarte diverse precum epidemiologia, profilaxia şi prevenţia, metodele de diagnostic, procedeele terapeutice, estetica, toate prin menţinerea unui nivel tehnic din ce în ce mai diversificat.

Retrospectiva privind evoluţia odontoterapiei restauratoare în ultimii 20 de ani ne permite să evidenţiem legătura între evoluţia societăţii, progresele ştiinţifice şi ameliorarea tehnologiilor în practica cotidiană a disciplinei noastre care trebuie adaptată permanent cerinţelor pacienţilor, să ţină seama de dezvoltarea şi a altor discipline stomatologice şi medicale. Principalele ramuri spre care s-a orientat dezvoltarea odontoterapiei restauratoare a fost prevenţia, şi restaurarea fundamentată pe măsurile de profilaxie şi prezervare tisulară şi spre posibilitatea de restaurare a pierderilor de substanţă dură dentară prin proceduri operatorii minime, cu rezultate estetice şi funcţionale din ce în ce mai bune.

Este important pentru practicieni să-şi păstreze privirea critică asupra metodelor practice de restaurare şi să asimileze rapid toate noutăţile în materie şi să-şi îmbunătăţească repede şi corect  practica profesională în pas cu dezvoltarea ascendentă a acestora.
Cuvinte cheie: evoluţie, restaurare dentară, orientări actuale
Sisteme piezotomice în terapia iniţială şi chirurgicală parodontală. Prezentarea unui caz clinic complex
Initial piezotome surgical systems in periodontal therapy. Presenting a complex clinical case
Şef lucr. Dr. Cinel Maliţa, Conf. Dr. Anca Silvia Dumitriu, Şef lucr. Dr. Stana Păunică, Asist. Dr. Marina Giurgiu, Asist. Dr. Magdalena Cureu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
În cele mai frecvente situaţii clinice, cazurile avansate de suferinţă parodontală se asociază cu modificări tisulare ireversibile. Această stare impune încă din primele momente terapeutice abordări imediate de îndepărtare a componentelor morfopatologice pe care organismul nu are capacitatea de a le elimina prin mijloace proprii. Tehnica actuală de instrumentaţie ce poartă denumirea de „debridare” poate fi realizată prin mai multe metode. Dintre acestea, apelarea la un dispozitiv cu eficienţă maximă de „curăţire”, cum este piezotomul măreşte simţitor şansele de succes terapeutic.

Apărute relativ de puţină vreme, piezotoamele au o serie de caracteristici proprii, specifice, cum ar fi acelea de a fi eficiente în substraturile tisulare dure şi relativ protective în cele moi. De aceea acţiunea asupra suprafeţelor dento-osoase este rapidă şi uşor controlabilă, viteza de lucru asupra parodonţiului fiind mai scurtă decât în majoritatea cazurilor în care se acţionează cu instrumente de mână.

Toate aceste motivaţii de ordin general, la care se adaugă elemente în plus constatate din practica curentă de mai bine de doi ani, vin să susţină această lucrare, finalizată printr-o prezentare de caz.
Cuvinte cheie: piezotom, debridare, chirurgie parodontală rezectivă, hammer-techniques
The most common clinical situations suffering advanced state of periodontal tissue are associated with irreversible changes. This requires early immediate therapeutic moments approach to remove pathological components that the body is unable to remove them by its own means. Current instrumentation technique that is called "debridement" can be achieved through several means. Of these, resorting to a device with maximum efficiency by "cleaning" as piezotome significantly increases the chances of successful treatment.

Is relatively little time piezotome features may have a number of their specific, such as those to be effective and relatively protective hard tissue substrates on the soft. Therefore the action on bone dental surfaces is fast and easily controllable, speed work on the periodontium is shorter than in most cases that works with hand tools.

All these general motivations, plus the additional elements found in current practice for more than two years, come to support this work, completed by a case report.
Keywords:piezotom, debridement, periodontal surgery resection, hammer-techniques
Sky Fast & Fixed, concept actual de protezare pe implanturi cu multiple avantaje
Sky Fast and Fixed, current concept of prosthetics restoration on implants with multiple advantages
Prof. Dr. Elena Preoteasa, Asist. Dr. Marina Imre, Dr. Laurentiu Iulian Florica, Dr. Florian Obadan
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Obiective. Prin această lucrare dorim să aducem în discuţie, cu exemplificări clinico-practice, un concept nou de protezare pe implanturi, cu multiple avantaje tehnice pentru pacient.

Materiale şi metodă. Sky Fast & Fixed este un concept de tratament prin care se realizează rapid (într-o singura zi) multiple intervenţii în scop terapeutic: extracţii, inserarea implanturilor şi restaurarea protetică fixă; un concept de tratament care necesită prezenţa unei echipe formate din medicul implantolog, protetician şi tehnicianul dentar, cu particularităţi legate de implanturi, de inserarea lor şi de restaurarea protetică. Este o soluţie de tratament care se adresează atât pacienţilor edentaţi total cât şi celor cu ultimii dinţi irecuperabili şi care nu aceptă protezare mobilă.

Discuţii şi Concluzii. Inserarea implantului în os nativ fără augmentări permite obţinerea unei stabilităţi primare bune, economiseşte timp, reduce numărul şedinţelor de tratament şi implicit costurile. Sky Fast & Fixed, contrar altor concepte, este o alternativă terapeutică, cu avantaje multiple de ordin psihologic, biologic, estetic, pe termen lung şi chiar şi în ceea ce priveşte costurile.
Cuvinte cheie: Sky Fast & Fixed, implanturi, încărcare imediată, restaurare protetică fixă
Objectives. Through this study we want to talk, with clinical-practical examples, about a new concept of prosthetics restoration on implants, with multiple technical advantages for the patient.

Material and method. Sky Fast and Fixed is a treatment concept which realizes fast (one day) multiple interventions of therapeutics purposes: extractions, implantations and fix prosthetics restorations; a treatment concept which needs a team consisting in an implanthologist, prothetician and the dental-technician, with particularities about implants, about insertion and about prosthetics restorations. This is a treatment solution for the totally edentulous patients and for the ones with a few, unrecoverable teeth, which don’t accept removable dentures.

Discussions and conclusions. The implant insertion in a native bone without augmentations allowed us to obtain good primary stability, saves time, reduces the number of treatment appointments, and therefore costs. Sky Fast and Fixed, unlike other concepts, is a therapeutically alternative, with multiple advantages: psychological, biological, esthetical, long term predictability, and even about the costs.
Keywords:Sky Fast & Fixed, implants, immediate loading, fix prosthetics restorations
STUDII DE MICROSCOPIE ELECTRONICĂ PRIVIND INTERFAŢA INLAY – ŢESUT DENTAR
ELECTRONOMICROSCOPY STUDIES OF INLAY – DENTAL TISSUE INTERFACE
Asist. Dr. Bogdan Mihai Gălbinaşu*, Dr. Dan Herschbach**, Dr. Ing. Florin Miculescu***, Prof. Dr. Ion Pătraşcu*
*Facultatea de Medicină Dentară, UMF „Carol Davila”, Bucureşti

**Practică privată, Zahnartzte in Schwabikum, Munchen, Germania

***Universitatea Polotehnică din Bucureşti
Scopul acestui studiu este evaluarea in vitro, statică şi dinamică, a interfeţei dintre microprotezele unidentare tip inlay obţinute cu ajutorul sistemului Cerec 3 ş ţesuturile dure dentare corespunzătoare.

Material şi metodă. În această cercetare am utilizat dinţi extraşi integri, premolari şi molari, la nivelul cărora s-au preparat cavităţi clasa tip MOD. Acestea au fost realizate folosindu-se freze fine şi extrafine la turaţie înaltă şi convenţională conform indicaţiilor de preparare citate în literatura de specialitate. Ulterior am folosit procedurile specifice sistemului Cerec 3 pentru obţinere inlay-lor şi de asemenea sistemul Multilink pentru fixarea acestora la nivelul cavităţilor obţinute.

Probele astfel obţinute vor fi împărţite în trei grupuri de testare: grupul I un grup martor – nu va fi supus  forţelor ocluzale, grupul II – forţele ocluzale la care vor fi supuse probele vor avea o direcţie perpendiculară, grupul III – forţele ocluzale la care vor fi supuse probele vor avea o direcţie la 45 de grade. Grupurile vor fi pregătite şi evaluate cu ajutorul microscopiei electronice. Punctul de interes va fi interfaţa obţinută atât la nivel ţesut dur dentar – ciment Multilink, cât şi Multilink – inlay ceramic. Se va realiza termociclarea şi supunerea probelor la forţele corespunzătoare protocolului.

Rezultate. Concluzii Studiul efectuat a furnizat informaţii amănunţite cu privire la gradul de etanşeitate obţinut prin utilizarea tehnicilor şi cimentului adeziv (Multilink, Ivoclar) ales pentru fixarea de durată a restaurărilor fixe.
The purpose of this study is static and dynamic in vitro evaluation of microprosthesis (inlay) – Cerec 3 made and dental tissue interface.

Materials and methods. MOD cavities were made in permanent, intact teeth, molars and premolars. We used fine and extrafine burs at normal and high speed rotation according to the literature. Further on, we used Cerec3 specific procedures for obtaining all-ceramic inlays and also Multilink system for fixing them.

The samples thus obtained were divided in three test groups: the 1st group, the control group, was not subject to any oclusal force, the 2nd group – oclusal forces had perpendicular direction, the 3rd group – oclusal forces had a 45 degree direction. The samples were examined using electronomicroscopy. The point of interest was the dental tissue – Multilink and also Multilink – ceramic inlay. The thermocycling parameters and oclusal force values were conducted according to examination protocol.

Results. Conclusions. The study provided detailed information on microleakage degree obtained by using the adhesive techniques and adhesive cement (Multilink, Ivoclar) used for long time fixing.
Studiu privind eficienţa pe termen lung a tratamentului conservator endodontic în parodontitele apicale cronice
Study regarding the long term results of conservative endodontic treatment in chronic apical periodontitis
Asist. Dr. Irina-Maria Gheorghiu, Asist. Dr. Magdalena Mironiuc-Cureu, Prep. Dr. Ruxandra Mărgărit, Şef lucr. Dr. Oana Cella Andrei
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Introducere: Scopul acestui studiu este de a determina rezultatele pe termen lung în cadrul tratamentului endodontic conservator în parodontitele apicale cronice.

Material şi metodă de lucru: Au fost luate în studiu 242 cazuri (dinţi) cu gangrenă complicată cu parodontită apicală cronică, la care s-a efectuat tratamentul endodontic conservator. Tuturor cazurilor le-a fost aplicat acelaşi protocol operator: preparare biomecanică riguroasă a canalelor radiculare, tratament medicamentos cu diferite substanţe din clasa antisepticelor şi chimioterapicelor şi apoi obturaţie definitivă de canal, urmată de restaurarea coronară de durată a dintelui respectiv. Rezultatele studiului clinic – imediate şi pe termen lung – au fost evaluate pe baza celor trei criterii cunoscute: microbiologice, clinice şi radiologice. Perioada de monitorizare a cazurilor, după finalizarea tratamentului endodontic, a fost de 4 ani. Analiza şi interpretarea statistică a datelor a fost facută utilizând testul de corelare chi-pătrat, specific datelor neparametrice.

Rezultate : În momentul finalizării tratamentului conservator endodontic, din 242 cazuri 20,25% nu au avut succes. Pe parcursul perioadei de monitorizare au apărut următoarele situaţii: succes al tratamentului endodontic cu vindecare completă, vindecare parţială, vindecare incertă şi eşecul tratamentului. După 4 ani de la finalizarea tratamentului endodontic, rata de vindecare completă este de 73,14%. Vindecarea incompletă şi cea incertă reprezintă 4,13%, respectiv 2,06%. Persistenţa semnelor clinice şi radiologice ca expresie a eşecului tratamentului conservator au reprezentat 20,65% din cazurile tratate.

Concluzii: Rezultatele studiului de faţă relevă faptul că eficienţa  pe termen lung a tratamentului endodontic conservator în parodontitele apicale cronice este ridicată. În contextul actual social şi economic al  medicinii dentare, rezultatele acestui studiu oferă informaţii care pot ghida viitoarele abordări ale tratamentului leziunilor apicale cronice.
Cuvinte cheie: parodontite apicale cronice, tratament conservator endodontic, rezultate pe termen lung
Introduction: The purpose of this study was to examine the long term results, response and evolution of the conservative endodontic treatment in chronic apical periodontitis.

Materials and Methods: The total number of the patients was 242, with necrotic pulps and chronic apical periodontitis. They were treated conservative, using the same protocol: after the biomechanical preparations of the root canals, different endodontic products have been applied as dressings. Finally the root canals were sealed and the long term restorations of the teeth have been put in place. The results were meticulously recorded during the whole treatment and monitoring period. Data recorded at every visit were: symptoms, clinical signs, radiological aspect of periapical lesion and the aspect of the final restoration. The monitoring period was 4 years, after the endodontic treatment had been completed. Interpretation of the results is achieved by chi-square test.

Results: The results at the final conservative endodontic treatment were: 20.25% are failure. At the end of the monitoring period, after 4 years, the results are: complete healing is 73.14%. Partial an uncertain healing are: 4.13% and 2.06%. The failure of endodontic treatment is 20.65%.

Conclusions: The results of the study of long term outcome of conservative endodontic treatment in chronic apical periodontitis indicate that the efficiency of this treatment is high. In the social and economic situation which dental medicine is confronted with, the results of this study offers information which can guide the future attitude towards treatment in chronic apical periodontitis.
Keywords:chronic apical periodontitis, conservative endodontic treatment, antiseptics, long term results
Studiul morfologiei canalelor radiculare ale premolarilor superiori
A Study of the Root Canal Morphology of the Upper Premolars
Şef lucr. Dr. Paula Perlea, Asist. Dr. Cristina Nistor, Prep. Dr. Mădălina Malita
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Cunoaşterea variabilităţilor morfologice ale premolarilor superiori constituie principala premiză în efectuarea unui tratament de canal corect la acest nivel. Lucrarea de faţă constituie o analiză a morfologiei canalelor radiculare a premolarilor superiori realizată pe un număr de 500 de premolari superiori extraşi. Aceştia au fost radiografiaţi în două incidenţe vestibulo-orală şi mezio-distală pentru a putea decela numărul şi traiectul canalelor radiculare.   

Rezultatele au relevat faptul că radiografiile în incidenţă vestibulo-orală nu pot decela cu certitudine numărul canalelor radiculare, necesitând în vivo utilizarea computertomografului pentru a obţine o informaţie tridimensională. De asemenea s-a evidenţiat proporţia în care sunt prezente cea de a doua rădăcină şi al doilea canal la premolarii superiori la populaţia României comparativ cu alte studii similare realizate în SUA, Italia, Germania.
Cuvinte cheie: premolar 1 superior, premolar 2 superior, morfologie radiculară
The knowledge of the diverse morphology of the upper premolars represents a sine qua non prerequisite to achieve an accurate root canal treatment. This study represents an analysis of the root canal morphology of the upper premolars accomplished on 500 extracted maxillary premolars. They were X-ray exposed both bucco-lingual and mesio-distal to better detect the number and the direction of the root canal.

The results pointed out that on bucco-lingual radiographs we cannot discern for certain the number of the root canals, so we need the in vivo use of CBCT to acquire a three dimensional information.

We also established the incidence of the second root and the second canal of the upper premolars on Romanian population as compared to other studies of the same kind achieved in USA, Italy and Germany.
Keywords:upper first premolar, upper second premolar, root morphology
Tehnologia modernă de obţinere a componentelor active din pastele de dinţi
Advanced scientific evidence-based dentifrice technology
Prof. Dr. Ion Pătraşcu, Conf. Dr. Adina Dumitrache, Şef lucr. Dr. Ruxandra Sfeatcu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Scop: printre produsele destinate sănătăţii orale, o parte importantă pe piaţa de larg consum o reprezintă gama variată a pastelor de dinţi cosmetice sau terapeutice care să anticipeze chiar şi cele mai exigente cerinţe ale consumatorilor şi profesioniştilor, ingredientele obţinute prin procedee tehnologice inovatoare oferind o protecţie completă la nivel dentar şi gingival şi beneficii estetice.

Material şi metodă: dintre multitudinea de ingrediente din pastele de dinţi, ne-am oprit asupra complexului fluorură de staniu/hexametafosfat de sodiu. Meta-analizele studiilor clinice şi de laborator au arătat că metoda de stabilizare a acestei formule a permis obţinerea beneficiilor majore pentru sănătatea orală: controlul plăcii microbiene dentare cu efect de prevenire a gingivitei, cariei dentare, formării tartrului; reducerea hipersensibilităţii dentinare; îndepărtarea coloraţiilor extrinseci şi a halitozei.

Rezultate: investiţiile în domeniul inovaţiilor bio-tehnologice de ultimă oră, studiile clinice randomizate, angajamentul şi responsabilitatea corpului medical şi a producătorilor au permis obţinerea unor paste de dinţi de înaltă calitate.

Concluzii: datele ştiinţifice ajută profesioniştii în medicina dentară să recomande pacienţilor mijloace şi metode adecvate şi individualizate pentru igiena orală personală.
Objective: among the products for oral health, an important part of the market is the wide range of cosmetic or therapeutic toothpastes, in order to anticipate the consumers and professionals demanding, ingredients obtained by means of innovative technology offering complete dental and gingival protection and aesthetic benefits. 

Material and method: of the many ingredients in toothpastes, we refer on the stannous fluoride/sodium hexametaphosphate complex. Meta-analysis of clinical and laboratory studies have shown that the method of stabilization of this formula has allowed the obtaining the major benefits of these two components for oral health: microbial dental plaque control with effect of preventing gingivitis, dental caries, dental plaque formation; reducing dentinal hypersensitivity and removing extrinsic stain and breath malodor.

Results: investments in bio-technological innovations, randomized clinical trials, commitment and responsibility of dental professionals and oral hygiene product manufacturers are allowed to obtain high quality toothpaste. 

Conclusions: scientific data research helps dental professionals recommend their patients the appropriate and individualized means and methods for daily personal oral hygiene.
TRATAMENTUL MINIM-INVAZIV (LITOTRIŢIE ŞI SIALENDOSCOPIE) ÎN LITIAZA GLANDELOR SALIVARE
MINIMALLY INVASIVE TREATMENT (LITHOTRIPSY AND SIALENDOSCOPY) OF SALIVARY LITHIASIS
Dr. Octavian Dincă, Dr. Cristian Vlădan, Dr. Mihai Bogdan Bucur, Prof. Dr. Alexandru Bucur
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Îndepărtarea calculilor localizaţi la nivelul canalelor de excreţie ale glandelor salivare mari, care nu pot fi eliminaţi prin tratament conservator, prezintă, în mod tradiţional, indicaţia de submaxilectomie/parotidectomie. În ultimul deceniu, litotriţia extracorporală cu unde de şoc şi sialendoscopia au devenit pe plan mondial metodele de elecţie în tratamentul patologiei obstructive a glandelor salivare mari. La ora actuală, litotriţia extracorporală reprezintă o alternativă utilă pentru tratamentul sialolitiazei, oferind un rezultat satisfăcător clinic şi evitând în acelaşi timp intervenţia chirurgicală. Sialendoscopia asigură vizualizarea directă, precisă şi fiabilă a lumenului canalului salivar şi a aspectelor patologice ductale, permiţând îndepărtarea calculilor cu ajutorul instrumentarului miniaturizat. Lucrarea de faţă prezintă principalele direcţii diagnostice şi terapeutice minim-invazive în patologia obstructivă a glandelor salivare mari.
Cuvinte cheie: litotriţie extracorporală cu unde de şoc, sialendoscopia, sialolitiaza
Salivary gland ductal obstruction is traditionally treated by sialoadenectomy when conservative measures fail. During the last decade, extracorporeal shockwave lithotripsy and sialendoscopy has become the preferred approach in the management of salivary ductal obstructions. Now, extracorporeal shockwave lithotripsy provides a useful option for the management of salivary calculi, offering a satisfactory clinical outcome while avoiding sialoadenectomy. Sialendoscopy can provide direct, accurate and reliable visualisation of the salivary duct lumen and ductal pathologies, and can eliminate pathologies with miniaturized instrumentation. The present work outlines a minimally invasive diagnosis and treatment of salivary obstructions.
Keywords:extracorporeal shockwave lithotripsy, sialendoscopy, salivary ductal obstructions
Valoarea antibioterapiei locale în cadru tratamentului parodontopatiilor marginale cronice: indicaţii, produse şi limite ale eficacităţii – prezentări de caz
Local antibiotic value in chronic marginal periodontitis treatment: indications, products and limits of the effectiveness – case reports
Asist. Dr. Marina Giurgiu, Şef lucr. Dr. Stana Păunică, As. Bahtiar Ismail, Conf. Dr. Anca Dumitriu, Prof. Dr. Horia Traian Dumitriu
Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. „Carol Davila”, Bucureşti
Scop: O etapă importantă în cadrul tratamentului parodontal o constituie controlul şi chiar eliminarea patogenilor parodontali, iar acest lucru este posibil prin asocierea manoperelor instrumentale (detartraj, chiuretaj) cu antibioterapia.

Material şi metodă: Am selectat pacienţi cu diferite forme de afectare parodontală, la care pe lângă detartraj, debridare gingivală, chiuretaj subgingival am utilizat local şi antibiotice. Am monitorizat parametrii clinici parodontali pe tot parcursul tratamentului.

Rezultate: Toţi pacienţii au tolerat bine antibioterapia locală, fără a prezenta fenomene adverse. În majoritatea cazurilor am obţinut ameliorarea statusului clinic parodontal, însă în unele situaţii s-a impus continuarea antibioterapiei pe cale generală.

Concluzii: Antibioterapia locală are un rol important în remiterea fenomenelor inflamatorii şi ajută la scăderea încărcăturii microbiene de la nivelul şanţului gingival, respectiv al pungilor parodontale. Funcţie de forma de îmbolnăvire şi de gradul afectării, tratamentul antibiotic local poate fi alegerea potrivită, mai ales că preţul de cost este net inferior celui antibiotic sistemic.
Purpose: An important step in periodontal therapy is the control and even elimination of periodontal pathogens, and this is possible by associating instrumental maneuvers (scaling, curettage) with antibiotics.

Materials and methods: We selected patients with various forms of periodontal involvement, which in addition to scaling, subgingival curettage, debridement and local antibiotic was used. We monitored clinical parameters during treatment.

Results: All patients tolerated well the local antibiotics, without the presence of adverse events. In most cases we have achieved improved clinical periodontal status, but in some cases it has imposed further by general antibiotic.

Conclusions: Local antibiotic therapy has an important role in alleviating the inflammatory phenomena and helps to lower the microbial load of the gingival groove, respectively periodontal pockets. Depending on the type of disease and degree of injury, local antibiotic treatment may be the right choice, especially since the cost price is lower than the systemic antibiotic.

