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CAPITOLUL 1

ORGANIZAREA CABINETULUI DE MEDICINA DENTARA
UNITUL DENTAR

1.1 Generalitati

Cabinetul de medicind dentara este de preferat sd permitd un acces facil
tuturor categoriilor de pacienti si trebuie sd asigure un anumit confort pacientului si
conditii ergonomice corespunzatoare pentru medic §i personal.

Cabinetul trebuie sd beneficieze de un spatiu corespunzdtor, care sd asigure
un volum de aer de 12-15 m® pentru fiecare persoani. Se recomandi ca numirul de
persoane din cabinet sa nu fie mai mare de patru.

Cabinetul trebuie sa fie compus din:

— sala principald cu suprafata de 9 m*/unit

— sald de asteptare de 1/1,5 m?/persoand in cazul cabinetelor pentru adulti sau
1,5/2 m? in cazul cabinetelor pentru copii

— sald pentru sterilizare

— spatiu administrativ (birou, spatiu pentru depozitare, vestiar)

— doua grupuri sanitare.

Spatiul existent in sala principald trebuie sd permita ampalsarea unitatii de
lucru, a aparaturii $i a mobilierului aferent.

Lumina naturald va fi completatd cu o sursa de lumind artificiala. Se
recomanda dotarea cabinetului cu instalatie de aer conditionat.

Unitul dentar necesitd curent electric, apa curentd, scurgere si o conducta de
racordare la aerul comprimat (compresor).

Cand in clinicd/cabinet existd o asistenta de profilaxie, aceasta va dispune de
0 incinta separata in care isi va desfasura activitatea.

Pentru pregatirea instrumentarului, sterilizarea si stocarea sa in mediu steril
trebuie alocate doud spatii care sd comunice intre ele. Dupa dezinfectare,
instrumentele se curdtd, se Tmpacheteaza in pungi speciale si se sterilizeaza.

Este necesara o garderoba pentru personal, astfel putindu-se separa tinuta de
stradad de cea de lucru.

Aerisirea cabinetului este foarte importantd, deoarece se lucreazd si cu
substante toxice.

Nivelul maxim de zgomot admis este de 40 dB. n acest sens este de preferat
dispunerea compresorului in altd incdpere.

Iluminarea campului operator necesita 8000 lux, 60-70% din aceasta trebuind
sa fie reprezentata de iluminarea Incaperii.



Podeaua trebuie sd fie usor de intretinut si sd suporte greutatea mare a
unitului dentar. Se recomandd utilizarea pardoselilor profesionale din tarkett,
epoxidice, care sunt antifungice, bacteriostatice si usor de intretinut.

Organizarea spatiului din cabinet trebuie astfel facutd incat:

— accesul pacientului la fotoliul dentar sa se faca cu usurinta

— sa existe spatii distincte pentru medic si respectiv asistenta

— accesul la chiuveta sa se faca cu usurinta

— instrumentarul sa fie dispus astfel incat atat medicul cat si asistenta sa aiba
acces facil

Unitatea de lucru este formatd din unitul dentar propriu-zis, fotoliul dentar,
scaunul pentru medic si asistenta si port-deseu.

Figura 1. Unituri dentare

Fotoliul pentru pacient este destinat asezarii acestuia in timpul tratamentului.
Migscarile fotoliului se coordoneaza de catre medic, acestea fiind facute cu blandete.
Scaunul pentru medic si asistenta:



— trebuie sa fie prevazut cu rotile

— Tndlfimea sezutului sa fie reglabila

— spatarul sa fie reglabil in sens vertical si orizontal
— suprafata sezutului sa fie suficienta

— suprafata sa fie capitonata.

Figura 2. Scaune pentru medic

Portdeseul trebuie sd fie suficient de Incapator si sa fie prevazut cu pungi
speciale pentru deseuri.

Deseurile contaminate si Intepatoare: comprese, rulouri, seringi si ace de
unicd folosintd, aspiratoare si manusi de unicd folosinta, deseuri organice, vor fi
stocate in cutii speciale, care vor fi predate apoi firmelor specializate, pentru
neutralizare.

1.2 Unitul dentar

Unitul dentar este compus din:
—masa de lucru

— cutia de distributie

— unitatea de aspiratie

— lampa reflectorizanta.

Optional unitul poate fi prevazut cu:
— camera intraorala si monitor

— aparat de detartraj cu ultrasunete
— lampa pentru fotopolimerizare

— bisturiu electric

— aparat pentru transiluminare

— pulpatest

— profijet (air-flow).



Masa de lucru serveste la asezarea tuturor instrumentelor necesare in cursul
procedurii terapeutice. Aceasta se acoperd cu un camp steril pe care se vor aseza
instrumentele necesare. Este de preferat ca trusa de examinare, paharul pentru apa,
aspiratorul de saliva etc. sa fie asezate in locul specific de fata cu pacientul, dupa ce
acesta a luat loc, pentru a nu exista dubii asupra sterilitatii si provenientei acestora.

Masa de lucru este prevazuta cu:

— seringd de apa-aer

— suport pentru piesa dreapta

— suport pentru piesa contraunghi

— suport pentru turbind (optional iesire pentru turbina cu fibra opticd)

Aceste componente pot fi atasate mesei de lucru sau asezate pe o consolad
speciald, separata de aceasta, in functie de designul aparatului. Deseori, pe aceasta
consola, existd butoane de declansare-reglare a lampii reflectorizante, apei la pahar,
reglare a pozitiei fotoliului pentru pacient etc. Uneori, aceleasi comenzi sunt dispo-
nibile si la nivelul pedalei de comanda a aparatului, care declanseaza functionarea
turbinei, micromotoarelor si profijetului, daca acesta este incorporat unitului.

Figura 3. Masa de lucru si lampa reflectorizantd

Aparatele moderne, special destinate lucrului la patru maini, sunt dotate cu o
consola speciala pentru asistentd, dotata deobicei cu:

— seringd de apa-aer

— profijet (air-flow)

— unitate de aspiratie

— lampa pentru fotopolimerizare.
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Cutia de distributie coordoneaza functionarea aparatului, fiind prevazutad cu
intrerupator pornit-oprit. La unele aparate de aici se porneste si alimentarea cu apa.

Unitatea de aspiratie este prevazuta cu un furtun de diametru mai mic la
capatul caruia se aplica canula de aspiratie de unicd folosintda si cu un furtun de
diametru mai mare la capatul caruia se aplica canula aspiratorului chirurgical.
Activarea aspiratoarelor se face automat, la indepartarea lor din suportul respectiv.
Tot aici se gaseste scuipatoarea si intrerupatoarele aferente acesteia.

Figura 5. Consola pentru asistenta, scuipatoare, aparat pentru detartraj si lampa pentru
fotopolimerizare

Lampa reflectorizantd a unitului este prevazuta cu intrerupdtor pornit-oprit,
unele lampi avdnd mai multe trepte de intensitate. In cazul anumitor unituri,
comenzile aferente lampii reflectorizante se gasesc la nivelul consolei medicului.
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Figura 6. Lampa reflectorizantd

1.3 Piesele de mana

Piesele de mana care se adapteaza unitului dentar sunt:
— piesa dreapta

— piesa contraunghi

— turbina.

Figura 7. Turbina, piesa contraunghi si piesd dreaptd

Piesa dreaptd si cea contraunghi se adapteaza la micromotor/microaer.
Micromotoarele electrice, spre deosebire de cele pneumatice permit viteze de
rotagie superioare, reglabile cu ajutorul unui buton aferent unitului. Deasemenea
este permisa selectarea directiei de rotatie.

Micromotorul/microaerul asigurda o viteza de rotatie de 5.000-20.000 rpm.
Cuplarea pieselor de mana la micromotor se face prin impingere pana se aude un
usor clic.
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Figura 8. Piesa dreapta

Figura 9. Piesa contraunghi

Inserarea/dezinserarea frezei in piesa contraunghi se face prin Impingerea
parghiei mici de la capul piesei spre dreapta, potrivirea frezei si apoi impingerea
parghiei spre stanga pentru fixarea frezei.

Inserarea/dezinserarea frezei in piesa dreaptd se face prin rotirea mansonului
manerului, introducerea frezei, apoi rotirea mansonului Tn directie opusa.

Existd si micromotoare independente de unit, ce pot fi instalate Tn orice
locatie: Optima MX (Bien Air) ce permite utilizarea unei plaje de turatii cuprinse
intre 100 rpm si 200.000 rpm, in functie de model. Astfel se pot efectua toata gama
de preparatii, inclusiv endodontice, cu sistemele rotative din Ni-Ti. Deasemenea
permit schimbarea directiei de rotatie si sunt dotate cu programe presetate, precum
si cu lumina.

Turbina asigura o vitezd de rotatie de 300.000 rpm. Ea se cupleazd prin
potrivirea la orificiile corespunzatoare de la capatul furtunului ce-1 este destinat.
Exista diverse tipuri de turbine, de la cele clasice, cu rulmenti, pana la cele pe perna
de aer. De asemenea exista turbine cu fibrad optica, care necesita dotarea unitului cu
o iesire speciald la care se racordeaza acestea.

Turbina se va unge cu lubrifianti speciali Tnainte de prima folosire si dupa
fiecare folosire ulterioara.

Inserarea/dezinserarea frezelor se face folosind cheia corespunzatoare fiecarui
tip de turbina. In cazul turbinelor cu push-buton nu mai este necesara utilizarea
unei chei, freza fiind dezinseratd prin actionarea butonului cu care este prevazut
capul turbinei.
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Figure{ 10. Turbine dentare

Curatarea interioara a pieselor de mana se face prin ungerea corecta de cel
putin douad ori pe zi cu un lubrifiant special.

Curatarea exterioard este urmatad de dezinfectare prin stergere/pulverizare cu
dezinfectanti chimici specifici si sterilizare prin autoclavare.

Exista si unituri dentare mobile, pentru interventii in zone izolate, complet
echipate cu micromotor, turbind, aparat de detartraj cu ultrasunete, compresor,
aspirator de saliva, lampa foto si panou solar pentru alimentare.

1.4 Camera intraorali

Uniturile dentare moderne sunt prevazute cu camera intraorald si monitorul
aferent acesteia, astfel medicul si pacientul putind sa urmareasca in detaliu toate
etapele terapeutice. In functie de complexitatea aparatului se permite vizualizarea,
fotografierea sau Inregistrarea procedurilor terapeutice. Astfel pacientul poate fi
martor direct al diagnosticului si procedurilor terapeutice efectuate, medicul putand
explica si argumenta mai ugor necesitatea tratamentului adecvat. Prin stocarea
datelor, cazurile si rezolvarea lor terapeutica pot fi arhivate cu usurintd, putand fi
prezentate ulterior, In diverse scopuri conexe actului medical.

W\
W
W\

Figura 11. Camera intraorald prevazuta cu husa protectoare de unica folosinta
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CAPITOLUL 2

CONDUITA SI ROLUL PERSONALULUI DIN CABINETUL DE
MEDICINA DENTARA

2.1 Reguli de comportament

Pacientii care se prezintd la un tratament dentar sunt deobicei stresati de
perspectiva acestuia, prezentand un anumit grad de anxietate. De aceea pacientul
trebuie Intdmpinat cu bundvointd, primul contact fiind deobicei cu asistenta care-1
pofteste in cabinet. Acesta este rugat sd se faca comod, pacientii in varsta fiind
ajutati sa ia loc in fotoloiul dentar. Pacientului 1 se va aplica baveta pentru protectia
hainelor, iar pacientele care poarta ruj sunt rugate sa-1 stearga. Paharul si
aspiratorul de unicd folosinta vor fi schimbate de fata cu pacientul, deasemenea
instrumentarul va fi depus pe masuta astfel incat pacientul sa fie incredintat ca
acesta este steril.

Tinuta personalului trebuie sa fie ingrijitd. Atmosfera creata de catre medic $i
personalul cabinetului trebuie sd fie calma, destinsa. Se poate glumi cu pacientul,
insd in limitele bunei cuviinte. Pacientului trebuie sd i se vorbeasca calm, linistit si
convingator.

Pacientul trebuie informat asupra diagnosticului si indicatiilor de tratament,
prezentandu-i-se toate variantele posibile, impreuna cu avantajele, dezavantajele si
pretul acestora. Pacientul trebuie informat asupra complicatiilor si riscurilor pe care
tratamentul le implica, daca este cazul, precum si asupra faptului ca planul de
tratament poate necesita modificari pe parcurs, datoritd unor motive obiective
legate de cazul respectiv, ce pot apare pe parcursul tratamentului. Pacientul va
semna un formular special din care sa rezulte cd a fost informat cu privire la toate
datele legate de cazul sau, inclusiv potentialele riscuri.

2.2 Notiuni de ergonomie

Ergonomia este o stiintd multidisciplinard ce urmareste desfasurarea muncii
in conditii optime de eficientd, prin armonizarea relatiei dintre cel ce munceste si
aparatura utilizata.

In medicina dentari principiile ergonomice se vor aplica tinind cont de
specificul muncii intr-un cabinet dentar. In cazul in care conditiile de munca
depdsesc anumite limite pot apare noxele profesionale: biologice (microbi, virusi
etc.), fizice (pulberi, radiatii, zgomot, vibratii etc.), chimice (metale toxice,
monomeri etc.), care in final pot duce la instalarea unei boli profesionale.

Stresul psihic la care este supus personalul din cabinetul dentar contribuie la
augmentarea tensiunii musculare care apare aproape inevitabil, la adoptarea unor
pozitii fortate si la exagerarea raspusului Tn cazul adoptarii unor posturi dificile. O

15



conditie fizicd bund reduce oboseala musculard si stresul. Pentru prevenirea
imbolnavirilor profesionale se recomanda practicarea exercitiilor yoga, streching,
aerobic etc.

Asistenta dentard implica o solicitare complexa mentald, senzoriald, motorie
si 0 mare responsabilitate, de aceea sunt necesare pauze de odihnad, in lipsa acestora
instalandu-se oboseala, cu scaderea capacitatii de munca.

Pentru evitarea imbolndvirilor profesionale trebuie respectate anumite
indicatii privind conditiile de munca si a posturii care trebuie adoptatd in vederea
minimizarii aparitiei oboselii si contracturii musculare, urmati de dureri. in scopul
evitdrii durerii se adoptd o pozitie antalgicd, incorecta, astfel credndu-se un cerc
vicios.

[luminatul insuficient sau excesiv sunt daunatoare. Sistemele de iluminat
trebuie sa distribuie uniform lumina, astfel ca aceasta sa fie constanta in timp.
Exista lampi speciale pentru iluminarea cabinetului de medicind dentard, ce ofera o
arie de iluminare extinsd si o lumind identica cu cea naturala. Deasemenea trebuie
avutd in vedere protectia fatd de lumina emisd de lampile pentru fotopolimerizare,
care poate fi nociva in unele cazuri.

Protectia impotriva zgomotelor va fi realizatd prin utilizarea de aparatura cat
mai silentioasa, creearea unui climat destins prin ascultarea de muzica relaxanta.
Usa spre sala de asteptare va fi mentinutd in permanentd inchisd. Nivelul maxim de
zgomot admis este de 40 dB. Compresorul va fi plasat, de preferat, in alta Incapere
decat cabinetul propriu-zis sau insonorizat corespunzator.

Aerisirea cabinetului este foarte importantd, deoarece se lucreazd si cu
substante toxice. Se prefera ventilarea cu ajutorul unui aparat de aer conditionat,
pentru a impiedica patrunderea prafului si zgomotelor de pe stradd. Existd aparate
speciale pentru purificarea aerului, care Indeparteaza praful, bacteriile, virusii etc.,
in variante pentru podea si tavan. Aceste aparate creeaza deobicei i 0 concentragie
de ioni negativi echilibrata, care duce la cresterea performantelor mentale si fizice,
reducerea stresului, a anxietatii si iritabilitatii, reducand numarul de bacteriil din
aer. Exista deasemenea lampi cu led bactericide, cu stativ sau cu montare pe perete.

Temperatura aerului In cabinet trebuie sa fie cuprinsa intre 20°C si 23°C, iar
umiditatea relativa intre 40-70%. Nu trebuie sd existe curenti de aer puternici, care
sa Tmpiedice buna desfasurare a muncii.

Organizarea ergonomicd a muncii intr-un cabinet de medicina dentard implica
o dotare ergonomicd a cabinetului si pozitii ergonomice ale personalului si
pacientului. Urmdrirea neintreruptd a tratamentului efectuat se realizeazd prin
pozitionarea instrumentelor, echipamentului si a asistentei astfel Incat medicul
dentist sd beneficieze de o vedere periferica de lucru in echipa, de pozitia cea mai
confortabild, lucrand fara a intrerupe contactul vizual cu campul operator.

Fotoliul dentar asigurd o pozitfie ergonomicd a pacientului, dar el trebuie sa
permita si personalului cabinetului sd-si desfasoare nestingherit munca, astfel:

— fotoliul trebuie sa poata fi reglat astfel Incat s permitd o distanta intre ochi
s1 campul operator de 25-35 cm, indiferent de talia pacientului, cavitatea bucala a
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pacientului fiind la nivelul cotului practicianului, pentru orice pozifie de lucru
(asezat sau ortostatica)

— grosimea spatarului sa nu jeneze genunchiul operatorului

Scaunul medicului si al asistentei este proiectat ergonomic, el fiind prevazut
cu rotile ce permit deplasarea personalului fard a se ridica si adoptarea oricarei
pozitii de lucru in jurul pacientului. Sprijinul este in 5 puncte, ce asigurd o
stabilitate optima. Spatarul va fi reglabil, prin designul special el sustindnd coloana
vertebrald. Sezutul este si el reglabil si suficient de mare.

Mobilierul este proiectat sub formd de module, asigurdnd un acces facil.
Sertarele vor fi actionate prin glisare.

2.3 Pozitia ergonomica de lucru. Pozitiile operatorii

Pozitia de lucru ortostaticd nu se indica decat In cazuri speciale §i pentru un
timp limitat, deoarece ea prezinta urmatoarele dezavantaje:

— datoritda acumularii sangelui si fluidelor In membrele inferioare duce la
aparitia tulburdrilor de circulatie periferica

— poate duce la aparitia artrozei coxo-femurale

Pozitia de lucru asezat are o serie de avantaje, ea asigurand un consum redus
de energie. In aceastd pozitie musculatura este relaxati, putindu-se mentine o
pozitie confortabild, stabild, ideald pentru a facilita realizarea de miscari fine,
precise.

Inaltimea scaunului operatorului se regleaza astfel incit piciorul si se sprijine
cu talpa pe sol, unghiul dintre coapsa si gamba fiind de 90°.

Pozitia corectd este cu coloana vertebrala verticald si dreaptd, umerii ocupand
o pozitie neutra, gatul nefiind incordat sau inclinat, iar scaunul producand o
presiune egald la nivelul coapselor. Bratele stau lateral, flexate la 90°. In timpul
lucrului se deviazd inevitabil de la aceasta pozitie, dar se recomanda adoptarea
permanentd a unei pozitii cat mai apropiate de aceasta.

Pozitia spatelui este mentinutd corecta datorita sprijinului lombar asigurat de
designul scaunului. Se recomanda o usoara inclinare in fata a scaunului, posibild in
cazul scaunelor ce sunt prevazute cu o depresiune ce impiedica alunecarea Tnainte.
Pozitia capului trebuie sd fie comoda, evitindu-se pozitionarea acestuia in functie
de pacient. Pacientul se va pozitiona prin reglarea pozitiei capului acestuia.
Pozitiile incordate, precum inclinarea laterald, rotirea coloanei vertebrale, aplecarea
inainte pot deveni un obicei, ducand la cronicizarea oboselii musculare pe care o
declanseaza.

Utilizarea lupei $i a microscopului determina distanta de lucru, medicul
putand adopta o pozitie relaxata. Ele fac vizibile detaliile si ajuta la pozitionarea
optimd a pacientului. Mdrirea necesitd o lumind mai puternica asupra campului
decat Tn mod obisnuit, utilizand lampi montate la nivelul fruntii medicului, care
lumineaza direct campul operator.

Pozitia ergonomicd a asistentei este la fel de importantd ca a medicului.
Aceasta va fi sezand, cu exceptia ca scaunul acesteia va fi pozitionat cu 10-15 cm
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mai sus. Acest scaun trebuie sa aiba un suport adecvat pentru picioare, care sa
permita mentinerea coapselor paralele cu podeaua.

Mentinand o pozitie de lucru confortabild, atat medicul cat si asistenta vor
putea sa efectueze un serviciu de calitate fara a obosi.

Pozitia ergonomica a pacientului

Fotoliul anatomic permite o pozitie ergonomicd a pacientului, greutarea
acestuia fiind dispersata pe o suprafatd mare, fiecare parte a corpului beneficiind de
suport. Tetiera sprijind capul pacientului, permitand asezarea acestuia in vederea
obtinerii unui acces optim. Tetiera trebuie sda se mobilizeze inainte si inapoi pentru
a sustine curbura cervicala si inclinarea capului.

Pozitiile operatorii se refera la pozitiile ce vor fi adoptate de medic si
asistentd in raport cu pacientul. Fotoliul dentar va fi astfel reglat incat pacientul sa
se afle in pozitia culcat sau 1n cea Inclinata la 45°, in functie de procedura si de
zona din cavitatea bucala la care se lucreaza.

Pozitia operatorie defineste localizarea operatorului si a bratelor sale. Exista
trei pozifii esentiale:

—1n fata pacientului (ora 7)

—1n dreapta (ora 9)

— 1n dreapta spate (ora 11)

Pozitia In spate (ora 12) se utilizeazad pentru citeva zone din cavitatea bucala.

Asistenta va fi pozifionata in stanga.

2.4 Rolul asistentei dentare si al asistentei de profilaxie

Asistenta reprezintd principalul colaborator al medicului, ea ajutandu-l1 in
efectuarea actului terapeutic.

Rolul sau debuteaza cu Intampinarea pacientului si se incheie cu programarea
acestuia la sfarsitul sedintei de tratament, uneori fiind nevoie sa reia indicatiile date
de medic in cazul in care acestea nu au fost infelese in totalitate de catre pacient.

Dupa instalarea pacientului in fotoliul unitului, asistenta va aplica baveta de
protectie, va pregiti instrumentarul necesar si va regla lumina. In cursul
tratamentului, ea va realiza aspiratia, indepartarea partilor moi, schimbarea
frezelor, prepararea materialelor necesare §i servirea acestora medicului.

Asistenta are un rol important in pozifionarea $i manuirea aspiratorului de
saliva. Se preferd utilizarea aspiratiei cu ajutorul aspiratorului chirurgical, direct de
la nivelul preparatiei. Aspirarea la nivelul mucoaselor se va face la anumite
intervale de timp, pentru a evita uscarea lor. In acest sens atat medicul cat si
asistenta trebuie sd aiba o vizibilitate foarte bund, foarte importanta fiind
pozitionarea capului pacientului. Asistenta tine aspiratorul in mana dreapta, similar
unui stilou, 1si sprijind mana pe arcada dentara sau pe partile moi si efectueaza
miscari de dute-vino, astfel incat sa acopere aria cAmpului operator. In mina stanga
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va tine un departator sau o oglindd. Instrumetarul rotativ nu va fi obstructionat in
miscdrile sale de canula aspiratorului. Canula aspiratorului va patrunde in cavitatea
bucald dinspre hemiarcada opusa celei la care se lucreaza, iar mana care tine canula
va fi bine sprijinita. Asistenta va avea grijd ca nu cumva sd preseze buzele
pacientului cu canula aspiratorului. Plasarea canulei in zonele distale ale arcadelor
dentare poate provoca pacientului reflex de greatd, de aceea ea trebuie pozitionata
cu atentie. Indepartarea limbii de actiunea instrumentarul rotativ necesita
indeméanare si o oarecare doza de efort din partea asistentei.

In afard de aceste sarcini, indatorirea asistentei este de a curdta si steriliza
instrumentarul, de a dezinfecta aparatura si mobilierul, de a supraveghea realizarea
curateniei 1n cabinet si, dacad este cazul, de a realiza legatura cu laboratorul de
tehnicd dentara.

Asistenta de profilaxie desfasoara o serie de procedee specifice, ea lucrand
efectiv cu pacientul. Este de preferat ca ea sa beneficieze de o Incadpere separata
unde sa isi desfdsoare activitatea. Dintre procedeele pe care le desfasoard o
asistentd de profilaxie mentionam: intocmirea fisei pacientului, instructajul privind
igiena orald, controlul eficientei igienei orale, detartraj si periaj profesional,
efectuarea manoperelor de fluorizare si de sigilare.
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CAPITOLUL 3

INSTRUMENTE SI APARATE PENTRU CONSULTATIE

Caria dentara se diagnosticheaza in mod uzual prin inspectie si palpare,
utilizand trusa de consultatie. Detectarea cariilor in stadiu incipient, Tnainte de
aparitia cavitatii, permite abordarea unui tratament preventiv, prin fluorizare sau
sigilare, evitand prepararea unei cavitati si restaurarea ulterioara a dintelui.

3.1 Trusa de consultatie

Trusa de consultatie este formata din:

— oglinda

— sonda

— pensa

— +/- excavator.

Exista si truse de consultatie de unica folosinta.

Figura 12. Truse de consultatie de unica folosinta

Oglinda dentara se compune din:

— oglinda propriu-zisa

— maner.

Oglinda propriu zisa poate fi:

— plana

— concava-care reda o imagine maritd a obiectului reflectat.

Oglinzile existd Tn mai multe diametre: 16, 18, 20, 22, 24 mm, cele mai
utilizate fiind cele cu diametrul de 22 mm.

Tija oglinzii poate fi:

— dreapta

— cotita

— bifurcata.

20



Manerul oglinzii este confectionat din otel inoxidabil sau material plastic
(autoclavabil sau de unica folosintd), poate avea lungimi si grosimi diferite si este
astfel conformat pentru a asigura o priza buna: hexagonal sau digitiform. Oglinda

se atageaza la maner prin ingurubare.

Figura 13. Oglindé dentara

Rolul oglinzii dentare este de a:

— reflecta lumina de la sursa luminoasd si de a o proiecta pe suprafata
examinata

— permite vizualizarea suprafetelor inaccesibile privirii directe

— Indeparta i proteja partile moi in cursul tratamentului

— palpa partile moi si exprima unele colectii prin exercitarea de presiune.

Pentru o mai buna vizualizare au fost imaginate oglinzile cu iluminare LED,
dotate cu baterie introdusa in méner (acesta fiind mai voluminos) si bec situat la

extremitatea superioara a acestuia.

Figura 14. Oglinda de unica folosinta

Sonda dentara poate fi:
—rigida
— flexibila.

Sonda dentara rigida este formata din maner §i parte activa. Partea activa are
forme diverse, pentru a permite explorarea diferitelor zone ale arcadelor dentare:

— dreaptd, pentru examinarea dintilor frontali superiori

— 1n baioneta, pentru premolarii $i molarii superiori

— curba, pentru zonele de colet si suprafetele distale ale ultimilor molari

— cu un unghi in acelasi plan, pentru suprafetele netede (orale si vestibulare)

21



— cu un unghi si o curbura in acelasi plan, tipul de sonda cel mai frecvent
utilizat

— cu doua curburi in acelasi plan (sonda nr. 17), pentru fetele proximale

— cu doua curburi in planuri diferite (sonda nr. 9 si nr. 10), pentru fetele
proximale.

Sondele dentare pot avea ambele capete active, identice, dar de orientdri

diferite sau diferite. Manerul este de forma hexagonala.
Er
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Figura 15. Sonde dentare: cu un unghi in acelasi plan (a), cu un unghi si o curbura in acelasi
plan (b), curba (c), sonda nr. 17 (d)

Rolul sondei dentare rigide:

— palparea suprafetelor odontale pentru a decela pierderile de substanta dura

— palparea leziunilor odontale (leziuni carioase, displazii, abfractii, zone de
uzurd, abrazii etc.) pentru a aprecia extinderea, adancimea, forma, consistenta,
gradul de sensibilitate

— palparea marginilor reconstituirilor pentru a aprecia etanseitatea si decelarea
eventualelor carii secundare

— controlul conturului cavitatilor preparate

— controlul exerezei complete a dentinei ramolite

— Indepartarea corpilor straini

— aprecierea gradului de insensibilizare obtinut prin anestezie

— palparea marginilor restaurdrilor protetice fixe pentru a aprecia adaptarea
marginald si eventuala prezenta a unor leziuni odontale sau depuneri de tartru

— depistarea eventualelor perforatii ale elementelor de agregare

— controlul indepartarii in totalitate a tavanului camerei pulpare

— aprecierea conformatiei camerei pulpare si depistarea orificiilor canalelor
radiculare

— Indepartarea si perforarea materialelor de restaurare provizorii

— plasarea unor picaturi de lichide anestezice, terapeutice sau demineralizante
in dreptul orificiilor canalelor radiculare
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— depistarea pungilor parodontale, aprecierea adancimii si intinderii lor
(sonda parodontald).

Sonda dentara flexibila (sonda endodonticd) este formatd din maner (portac
Miller) si parte activa (ac Miller).

Portacul Miller este prevdzut cu un sistem special menit sa imobilizeze acul
Miller.

Acul Miller poate fi:

— de forma conica efilata neteda

— de forma conica efilata cu muchii.

Acele Miller se gasesc in diverse lungimi si grosimi.

Rolul sondei dentare flexibile:

— detectarea deschiderilor camerei pulpare

— cercetarea adaptarii matricilor

— determinarea permeabilitatii canalului radicular

— masurarea lungimii canalului radicular

— pistonarea sau plasarea anumitor substante in canalul radicular.

Pensa dentara este un instrument destinat prinderii §i manevrarii unor
instrumente $i materiale mici.

Pensa dentara este formata din doud brate curbate si efilate terminal. Ea este
prevazuta cu un dispozitiv de centrare care Tmpiedica forfecarea capetelor pensei.

Pensa dentara poate fi:

— cotita cu varful neted/zimtat

— dublu cotita cu varful neted/zimtat

— 1n unghi obtuz cu varful neted/zimtat
— 1n unghi drept cu varful neted/zimtat
— in baioneta cu varful neted/zimtat.

Rolul pensei dentare:
— manevrarea instrumentarului mic, steril
— manevrarea materialelor sterile
— aplicarea si Indepartarea din cavitate a pansamentelor medicamentoase
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— aplicarea in cavitate, prin capilaritate, a unor substante lichide cu rol
anestezic sau terapeutic.

Excavatorul dentar este format din maner de formd hexagonald si parte
activa (majoritatea excavatoarelor prezintd doud capete active de orientdri opuse).
Partea activa, de diverse dimensiuni, are forma de de emisfera, platou, lopata etc. si
trebuie sa fie foarte bine ascufita.

TN

Figura 17. Excavator dentar

Rolul excavatorului dentar:

— Indepartarea resturilor alimentare din cavitatea coronara

— Indepartarea dentinei ramolite din cavitate

— Indepartarea restaurarilor provizorii

— sectionarea la cald a conurilor de gutaperca introduse in canalele radiculare.

3.2 Metode adjuvante/alternative de detectare a cariei dentare

Indicatorii de carie sunt coloranti capabili sd evidentieze dentina afectata
de carie de dentina sdndtoasa si capabila de remineralizare. Reprezinta un mijloc
adjuvant 1n prepararea cavitatilor, permitdnd indepartarea selectivd a dentinei
afectate.

Testele de saliva sunt considerate a fi mijloace adjuvante utile in educarea
pacientilor cu privire la igiena orala, stabilirea unui plan de preventie a cariei si
selectarea materialelor de restaurare, avand un rol important in mentinerea sanatatii
orale. Identificd, mdsoara si evalueaza caracteristicile salivei pacientului si, in
consecinta, riscul de carie. Deasemenea ajutd la testarea gradului de hidratare, a
consistentei salivei, pH-ului salivar si capacitdtii tampon a salivei. Se utilizeaza in
cursul examindrii dentare de rutina.
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3.3 Metode de detectare a cariei dentare in stadiu incipient/in zone greu
accesibile examinarii directe

— metoda radiografica: radiografie digitald, CT, radioviziografie
— lumina din spectrul vizibil: transiluminare
fluorescenta
— laser autofluorescent: DIAGNOdent
— curent electric
— ultrasunete.

Radioviziograful este un aparat digital care existd de sine statdtor si care
inlocuieste cu succes sistemul clasic de radiografie, transmisia datelor putandu-se
face prin unde radio, in acest caz aparatul fiind wireless. Se conecteaza la
calculatorul aflat in dotarea cabinetului si dispune de un software usor de utilizat.
Calitatea imaginii obtinute este deosebitd, reducerea dozei de iradiere este de 95%
fata de sistemul clasic. Datoritd faptului ca aparatul se utilizeaza direct in cabinet,
nu mai este necesard deplasarea pacientului la un cabinet de radiologie dentara.

Aparatul pentru transiluminare este folosit pentru diagnosticarea leziunilor
carioase care nu pot fi observate in mod direct si utilizeazd o lumind puternica
plasata oral (deobicei LED). Astfel, datoritd transparentei smaltului vor putea fi
observate cariile proximale de la nivelul dintilor frontali. Acest existd exista in
dotarea anumitor unituri dentare. Ca metoda alternativa poate fi folositd lampa
reflectorizanta a unitului, lumina fiind proiectata asupra dintelui cu ajutorul unei
oglinzi plasate oral.

Varianta 1mbunatatitd este DIFOTI (digital 1maging fiber-optic
transillumination) ce dispune de o sursd de lumina si o camera intraorald, imaginile
fiind afisate pe un monitor.

Lampile cu fluorescenta QLF (quantitative light-induced fluorescence) sunt
capabile sd detecteze modificarile tisulare dentare in stadiu incipient. Cromoforii
din structura dentard produc autofluorescenta, care scade in caz de demineralizare.
Sunt dotate cu o sursd de lumind albastra, de intensitate mare si o camera care
inregistreaza imaginea.

Modificarile de intensitate ale reflexiilor tisulare sunt afisate in final, sub
forma imaginii zonei analizate, pe un monitor, putind fi salvate sub forma de
informatie digitala.

Diagnodentul este un aparat pe baza de laser autofluorescent si permite
diagnosticul precoce al modificarilor patologice foarte greu sau chiar imposibil de
detectat: leziuni carioase in stadiu incipient, demineralizdri ale smalfului, putand fi
utilizat la evaluarea distructiei atunci cand aceasta este inca in stadiul reversibil.
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Lumina emisa de dioda laser este directionatd asupra dintelui. Smaltul sanatos
prezintd valori zero sau foarte scdzute ale fluorescentei. Atunci cand lumina
incidentd intalneste o modificare a substantei dentare, aceasta va fi detectatd de
aparat si masurata, apoi rezultatul va fi afisat pe un ecran si semnalat acustic.

Aparatul este prevazut cu doua tipuri de varf: de forma conica, pentru fisuri si
suprafete proximale si plan, pentru suprafetele vestibulare si orale.

Folosind Diagnodentul, pacientul nu va mai fi expus radiatiilor din cadrul
tehnicii radiografice.

Aparate pentru masurarea conductivitatii smaltului

Aparatul este format din doi electrozi si un display. Varful electrodului activ
se plaseaza la nivelul santurilor dintilor laterali, atingdnd fundul acestora. Odata cu
aparitia cariei, mici cantitdti de fluid dentinar patrund in smalt, permitand
inchiderea unui circuit electric. Cu cit demineralizarea este mai avansata, cu atat
este mai mare cantitatea de fluid, rezultand Intr-o intensitate mai mare a curentului,
care este transformata intr-un scor digital intre 1 si 100. Smaltul sandtos are scor 0.

Aparatele cu ultrasunete determind impedanta acustici a continutului

mineral al smaltului, utilizand ultrasunete de Tnaltd frecventd, facand distinctie Intre
smaltul s@natos si cel demineralizat.
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CAPITOLUL 4

MIJLOACE PENTRU CREAREA CAMPULUI OPERATOR

Existenta unui camp operator izolat si curat conditioneaza succesul oricarui
act terapeutic de medicina dentara.

Metodele pentru controlul umiditatii in cavitatea bucald intrebuinteaza
mijloace fizice si chimice.

Mijloace fizice:

— aspiratorul de saliva

— aspiratorul chirurgical

— rulourile absorbante

— compresele

— triunghiurile absorbante

— firul de retractie

— buletele

— diga.

4.1 Aspiratorul de saliva

Aspiratorul de salivd este parte componentd a unitului dentar. La capatul
dispozitivului respectiv se ataseazd o canuld, de unica folosintd, confectionatd din
plastic, cu o armdturd metalica, pentru a-gi pastra forma doritd. Canula se indoaie
pentru a se putea pozitiona in cavitatea bucala. In trecut canula era metalici si era
sterilizatd ntre utilizari.

Capatul liber al canulei este prevazut cu orificii si este de forma cilindrica.
Acest capdt se sprijind la nivelul planseului bucal si poate realiza aspiratia
tesuturilor moi in orificiile sale, aspirarea devenind astfel ineficientd si ducand la
aparitia de leziuni ale mucoasei planseului bucal. Pentru a preveni aceste
neajunsuri capdtul canulei poate fi invelit cu tifon sau burete. Dacad nu se lucreaza
la patru maini, pacientul poate manevra singur aspiratorul de saliva in timpul
actului terapeutic, dirijandu-1 spre zonele unde simte ca s-a colectat o cantitate mai
insemnata de saliva.
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Figura 18. Canule de unica folosinta

Figura 19. Dispenser pentru canule de unica folosinta

Tipuri de canule de aspiratie care realizeaza si indepairtarea limbii

Un tip aparte de aspirator este Svedopterul, format dintr-o oglinda si un
sistem de aspirare, cu care se realizeazd concomitent aspiratia fluidelor bucale si
indepartarea limbii.

Varianta modernd, de unicd folosintd, este oglinda cu functie de aspiratie.
Utilizarea aceasteia reduce numarul de maini, instrumente si actiuni terapeutice
necesare, combinand functiile oglinzii si aspiratorului. Datoritd designului, este
evitata aspiratia partilor moi si previnita aburirea oglinzii. Existda in varianta cu o
fata sau ambele fete cu oglinda.

Alte tipuri de aspirator ce realizeazad sustinerea limbii sunt DVT Sweflex, de
forma anatomica, preindoit si flexibil, Lingua-fix, Hygoformic.

4.2 Aspiratorul chirurgical (high power suction)

Aspiratorul chirurgical este de putere mai mare decat aspiratorul de saliva si
dispozitivul/furtunul la care se atagseaza canula este de diametru mai mare. Canula
poate fi confectionatd din metal sau plastic autoclavabil, care este sterilizabila si
reutilizabild sau de unica folosintd, din material plastic, de diverse dimensiuni.
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Aspiratorul chirurgical permite evacuarea atit a salivei cat si a lichidelor si
debriurilor din zona operatorie si este deobicei manevrat de asistentd, fiind foarte
eficient cand se lucreaza la patru miini.

Varfurile de mici dimensini sunt destinate lucrului cu lupa sau microscopul,
pentru a nu interfera cu buna vizibilitate asupra campului operator.

Asistenta va plasa canula cat mai aproape posibil de dintele asupra cdruia se
actioneazd, fara a obstructiona accesul operatorului sau vizibilitatea si va evita sa
atingd instrumentele cu vérful canulei. In acest scop va fi necesarid ajustarea
pozitiei canulei in timpul tratamentului. Canula nu se va plasa la nivelul capului
piesei, fiindca va absorbi jetul de apd destinat racirii frezei. Asistenta va aplica
aspiratorul distal de zona asupra careia se actioneaza, tinand aspiratorul In ména
dreaptd si seringa aer-apa in ména stingd. In fazele de examinare a preparirii,
asistenta va spdla si usca dintele utilizind cele doud dispozitive mentionate. Nu se
va aspira in zona gatului pacientului, pentru a nu provoca durere, senzatie de
asfixiere si greata.

SR L

"

Figura 20. Canula metalica pentru aspiratorul chirurgical

Figura 21. Canule din plastic pentru aspiratorul chirurgical

Mr. Thirsty One-Step este un aspirator de volum mare ce realizeazd si
indepartarea limbii si obrazului, asigurand vizibilitate asupra cadranului in care se
lucreaza. Permite lucrul la doua/patru miini fara a utiliza aspiratorul in mod uzual
si previne inchiderea gurii, prin blocare mecanica.
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Figura 22. Canule de unici folosinti atasat celor doud tipuri de sisteme de aspiratie

4.3 Rulourile absorbante

Rulourile absorbante sunt confectionate industrial din vata acoperitd de hartie
absorbanta sau numai din hartie absorbanta. Ele se gasesc in lungimi si grosimi
variate, simple sau impletite, adaptate anatomiei vestibulului si spatiilor
paralinguale. Ca alternativda existd rulouri confectionate dintr-un material super
absorbant, moale, ce nu lezeaza mucoasa bucala.

Aplicarea rulourilor se face cu pensa dentard, dupa indepartarea prealabild a
buzei, obrazului sau limbii.

Datorita faptului cd mobilitatea partilor moi disloca frecvent rulourile, au fost
imaginate dispozitive de mentinere a acestora in pozitia dorita:

— automatomul, care se utilizeaza doar la mandibula, avand sprijin extraoral,
sub barbie

— clamele pentru rulouri.

Aceste dispozitive au avantajul cd Indeparteaza obrajii si limba, Tmbunatatind
astfel vizibilitatea si accesul, dar trebuie indepartate de fiecare datd cand este
necesara inlocuirea rulourilor.

O varianta a rulourilor absorbante, special destinate bonturilor preparate sunt
comprecap, care existd in diverse marimi, adaptate dimensiunilor respectivei
preparatii si in varianta anatomica, rascroitd gingival. Ele contribuie la pregatirea
sanfului gingival In vederea amprentarii (retractie), opresc sangerarea prin
compresie §i controlul umiditatii.
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Figura 24. Comprecap

4.4 Compresele absorbante

Compresele absorbante sunt confectionate deobicei din tifon si au forma
patratd. Sunt mai bine tolerate de tesuturi si mai putin aderente decat rulourile, ele
acoperind o suprafatd mai mare. Sunt confectionate industrial, 1n diverse
dimensiuni sau pot fi realizate artizanal, in cabinet, la nevoie. Se comercializeaza in
varianta nesterild si sterila.

Figura 25. Compreseabsorbante
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4.5 Triunghiurile absorbante

Triunghiurile absorbante, cu unghiuri rotunjite, se aplicd in zona orificiului
glandei parotide (caruncula canalului Stenon), reducind astfel secretia salivara. in
acelasi timp realizeaza si indepartarea buzelor si obrajilor si protectia obrajilor. Au
capacitate de absorbtie mai mare decat rulourile, mentinandu-se in cavitatea bucald
pand la 15 minute, in functie de materialul din care sunt confectionate.

4.6 Firul de retractie

Firul de retractie, impregnat sau nu cu substanfe vasoconstrictoare/
astringente (epinefrind, clorurd de aluminiu, sulfat de aluminiu, sulfat dublu de
potasiu etc.), se utilizeaza pentru izolare si retractie in procedurile ce implica zona
cervicala a dintelui, in vederea controldrii secretiei $i hemoragiei.

Aplicarea corecta a firului de retractie sporeste accesul si vizibilitatea, evitand
lezarea gingiei si inserarii materialului restaurator 1n santul gingival.

Figura 26. Fir de retractie

Firul de retractie impregnat se utilizeaza pentru largirea temporara a santului
gingival in vederea amprentarii.

Firele de retractie se gasesc in diverse grosimi. Ele se vor insera in santul
gingival folosind un instrument bont. Exista si instrumente special create in acest
scop, cu marginile netede sau zimtate.

Exista fire de retractie armate, stay-put, impregnate sau nu, care sunt mai usor
de inserat, adaptat si mentinut la nivelul santului gingival, datorita faptului ca pot fi
preformate si ca-si pastreaza forma, dupd inserare. Ele contin un filament ultrafin
de cupru, acoperit cu nylon si bumbac.

Retractia gingivala fara fir reprezintda o metodd alternativd care se
realizeaza cu ajutorul pastelor astringente pentru retractie gingivala si a sistemelor
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non-hemostatice, care asigura retractia gingivald datoritd expansiunii materialului
sub forma de spuma. Expansiunea are loc odatd cu polimerizarea la nivelul santului
gingival (Magic Foam Cord Coltene Whaledent). Materialul este livrat in doua
tuburi, beneficiind de autoamestecare cu ajutorul pistolului special, la care se
atageazd varful special aplicator. Se utilizeazd in asociere cu comprecap de
marimea potrivita preparatiei.

4.7 Buletele de vata

Buletele de vata pot fi simple sau impregnate, de diverse dimensiuni, cu rol
absorbant, de uscare sau pentru aplicarea diverselor substante in timpul
procedurilor dentare.

4.8 Diga

Diga este cel mai eficient mijloc de izolare a campului operator (a dintilor
asupra carora se opereaza si a dintilor adiacenti). Ea elimina saliva din zona de
interventie si realizeaza retractia tesuturilor moi, fiind si o metoda de protectie a
operatorului fatd de germenii din cavitatea bucalda a pacientului, reducand
contaminarea microbiana cu pana la 99%.

Avantaje:

— vizibilitate si acces bune

— camp operator curat i uscat

— protectie impotriva aspiratiei sau inghitirii de debriuri sau instrumentar

— protectie impotriva medicamentelor iritante §i instrumentelor taioase

— economica (elimind conversatia inutild, lavajele bucale frecvente)

— retractia partilor moi

— protejeaza operatorul de contaminarea cu germeni din cavitatea bucald a
pacientului.

Dezavantaje:

— neacceptare de catre pacient din motive psihologice

— consumatoare de timp pentru aplicare

— nu se poate aplica pe dinfi insuficient erupti, molari de minte, dinti cu
malpozitii

— nu este toleratd de pacientii cu astm si alergici la cauciuc.

Parti componente:

— cauciucul de diga

— rama

— clamele (de diverse tipuri)

— clestele perforator (poansonul)
— forcepsul

— servetelul

— lubrifiantii.
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Cauciucul de diga are forma patratd, este de unica folosinta, are diferite
grosimi si culori. Culorile mai inchise oferd contrast campului operator, in timp ce
culorile mai deschise proiecteazd lumina spre camp. Cele mai groase asigura o
retractie gingivald mai bund si se utilizeaza pentru procedeele restauratorii, cele
mai subtiri fiind indicate pentru terapia endodontica.

Rama este un cadru metalic sau din material plastic, avand forma ovald sau
de U, de care se fixeazd marginile cauciucului i care pozitioneaza diga.

Exista si varianta de cauciuc de diga incadrat (Flexi Dam Coltene), care are
avantajul economiei de timp pentru al fixa. Este format dintr-un cadru flexibil si un
cauciuc de diga foarte elastic care nu se rupe, latex-free, care nu produce alergii.

Figura 27. Cauciuc de diga

Clamele au rolul de a fixa cauciucul de dintele de izolat situat cel mai
posterior si de a realiza retractia gingivald. Au forma de inel intrerupt, de la cele
doud extremitati pornind cate un brat prevazut cu pinteni cu rol de ancorare pe dinti
si cate un orificiu destinat plasdrii varfurilor forcepsului. Clamele se gasesc intr-o
mare varietate, fiind metalice sau din material plastic, autoclavabil.

In afara de clame, in scopul fixarii cauciucului de dinti se mai pot utiliza ata
dentard si icurile (clasice sau elastice), precum si firul de cauciuc natural, bine
intins.
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SoftClamp™.

Figura 28. Clama pentru diga

Clestele perforator (poansonul) este destinat realizarii orificiilor n cauciucul
de diga. Aceste orificii pot fi de diverse dimensiuni, in functie de dintele de izolat.
Este important ca el sa fie ascutit, in caz contrar perforarea poate duce la aparitia de
crapaturi sau franjuri in cauciuc §i sfasierea acestuia in momentul inserarii. Este
important sd se perforeze corect in locul corespunzator dintelui ales pentru izolare.

Forcepsul este destinat indepartarii bratelor clamelor de diga, facand posibila
aplicarea lor peste convexitatile dintilor, precum si indepartarea lor.

Servetelul se aplicd Intre cauciuc si fata pacientului, pentru a preintampina
eventualele iritatii si reactii alergice.

Lubrifiantii, de tip hidrosolubil, se aplica la nivelul orificiilor cauciucului
pentru a facilita trecerea peste contactele interdentare. Se mai aplica pe buzele si
comisurile pacientului pentru a preveni iritatiile.

Inainte de aplicarea digii, cavitatea bucala va fi pregatita in mod specific:
— se inlatura depozitele moi si dure de pe dinti

— se inlatura eventualele margini tdioase

— se evalueaza sandtatea parodontala

— se lubrifiaza zonele susceptibile la iritafii.

Un tip perfectionat de diga este Opti Dam (Kerr), cu design anatoform (3D)
al cauciucului, cadru si clame specifice, care duce la cresterea eficacitatii
tratamentului si la scaderea timpului de lucru. Spre deosebire de digile plane,
tensiunea la nivelul cauciucului de digd este scazuta, astfel cd inserarea este mai
facila, scade oboseala mainii practicianului si creste confortul pacientului. Acest tip
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de digd poate fi utilizat atat pentru tratamentele conservative cat si endodontice,
albirea dintilor etc. Exista in varianta pentru dintii anteriori i posteriori.

OptiDam™

Figura 29. Opti Dam (Kerr)

Un alt tip de diga tridimensionald, preincadrata, ce se utilizeaza cu usurinta si
este disponibila in mai multe marimi, este Optra Dam Plus (Ivoclar Vivadent),
caracterizatd prin flexibilitate foarte mare. Fixarea nu necesita utilizarea clamelor
de digd in zona anterioard, solidarizarea ei la dintii in cauzad realizindu-se cu
ajutorul atei dentare si a icurilor. Pentru regiunea posterioara se utilizeaza clama de
digd. Este disponibila Tn mai multe marimi.

MiniDam (DMG) este o minidigd pentru protectia zonei proximale si
asigurarea unui cadmp uscat pe parcursul tratamentului. Poate fi aplicatd usor si
rapid de catre o singurd persoand si asigurd un confort sporit pacientului. Se
autostabilizeaza in pozitia dorita si nu necesitd fixare.

Figura 30. Minidigd Mini Dam (DMG)

Diga lichida, de fapt un agent fotopolimerizabil pentru etanseizarea digii,
asigura protectie gingivala in timpul tratamentelor dentare: albire, demineralizare,
periaj etc., sigilarea cauciucului de diga, ofera protectie tesutului moale.
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Figura 31. Diga lichida

4.9 Departitoarele

Departatoarele se utilizeaza in scopul indepartdrii buzelor si a partilor moi
periorale si/sau mentinerii deschise a gurii, in vederea facilitarii diferitelor
manopere care o necesitd. Sunt de diverse forme, din metal sau din plastic, de unica
folosinta.

Figura 32. Departatoare

Optra Gate (Ivoclar Vivadent), de forma circulard, flexibild tridimensional,
usureazd mult vizibilitatea si accesul practicianului la toate zonele, pana la nivelul
molarului doi. Este disponibila in trei dimensiuni: regular, small si junior, inserarea
si dezinserarea fiind rapide, usoare si netraumatizante. Este utila in efectuarea
anesteziei locale, detartrajului, periajului, tratamentelor de albire, prepardrii
cavitatilor, sigilarii santurilor si fosetelor, restaurarii cavitdtilor de colet,
determindrii culorii, interventiilor parodontale. Permite ocluzia si realizarea
miscarilor de protruzie si lateralitate.
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Figura 33. Optra Gate (Ivoclar Vivadent)

Alt sistem asemanator este Optiview (Kerr), existent si In varianta pentru
copii, care indepdrteazd concomitent buzele si obrajii, oferind confort un timp
indelungat, datoritd minimalizarii tensiunii aplicate, prin designul sdu anatoform si
este autoclavabil.

4.10 Mijloace chimice

Mijloacele chimice sunt reprezentate de medicamentele antisialogogice.
Acestea se utilizeaza in cazul in care fluxul salivar este exagerat. Cele mai utilizate
produse sunt atropina, scopolamina. Acestea au efecte adverse ca hiperactivitatea,
iritabilitatea, tulburdri de vedere. Ca adjuvant in cazul unei secretii salivare mai
abundente se poate utiliza anestezia locala.
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CAPITOLUL 5

INSTRUMENTE SI APARATE PENTRU PREPARAREA
CAVITATILOR

Modul de preparare a cavitdtilor a suferit o modificare continud de-a lungul
timpului. Primele instrumente folosite au fost cele manuale, in prezent tinzdndu-se
catre metode tot mai sofisticate, inclusiv prepararea cu ajutorul laserului.

5.1 Instrumente manuale pentru prepararea cavitatilor

In trecut, singura modalitate de preparare a unei cavititi era folosind
instrumente de mana. Prima clasificare si nomenclaturd a instrumentelor de mand a
fost realizata de G.V. Black, ele fiind clasificate tindnd cont de scopul
instrumentului (ordinul), pozitia sau maniera de folosire (subordinul), forma partii
active (clasa), putand fi identificate cu ajutorul a trei sau patru numere inscrise pe
maner. Primele doud numere reprezintd lagimea si lungimea partii active, ultimul
numdr referindu-se la unghiul pe care-l1 face partea activa cu manerul
instrumentului. Instrumentele a caror lamad tdietoare se termina intr-un unghi
ascutit, contin si un al patrulea numar pe maner, plasat intre primele doud, care
reprezinta unghiul facut de lama taietoare cu manerul.

Orice instrument de mana este format din méner, gat si parte activa (cu lama
tdietoare), deobicei avand ambele capete active.

Tipuri de instrumente:

— dalta-instrument tdietor, utilizat pentru indepdrtarea smaltului nesustinut si
netezirea fundului cavitatii

— sapita, se utilizeazd cu miscari de impingere-retractie, pentru formarea
portiunii interne a cavitatii

— toporisca de smalt, folosita pentru crearea angulatiei peretilor, pentru
indepartarea smaltului nesustinut in zone greu accesibile (vestibular si oral)

— bizotatorul de prag gingival, asemanator cu toporisca, utilizat pentru
bizotarea pragului gingival si a muchiei axio-pulpare, in cavitatile de clasa a II-a

— formatoarele de unghi, utilizate pentru accentuarea unghiurilor si realizarea
retentiei in dentina

— lingura Black (din care a derivat excavatorul), utilizatd pentru indepartarea
dentinei cariate.
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Figura 34. Numerotarea instrumentelor din trusa lui Black: primul numar reprezinta 1atimea partii
active, al doilea numar unghiul format de lama taietoare cu manerul, al treilea lungimea partii
active, al patrulea unghiul format de partea activa cu manerul instrumentului

Figura 35. Bizotator de prag gingival

5.2 Instrumente rotative pentru prepararea cavitatilor

Orice instrument rotativ este format din mandren, gat si parte activa.
Clasificare

Dupa forma mandrenului:
— pentru piesa dreapta

— pentru piesa contraunghi
— pentru turbind.

Dupa materialul din care sunt confectionate:
— instrumente taietoare: din otel

din carbura de tungsten
— instrumente abrazive: diamantate.
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Dupa forma partii active:
— sferica (globulara)

— para

— con invers

— cilindrica

— cilindroconica etc.

Frezele cilindrice si cilindroconice pot avea unghiurile rotunjite. Exista si alte
varietati de forme, dar cele sferice si para sunt cele mai utilizate pentru prepararea
cavitatilor.

Frezele pentru piesa dreapta prezintd un mandren de forma cilindrica. Ele se
folosesc rar, indeosebi pentru prelucrarea acrilatului bazelor protezelor.

Frezele pentru piesa contraunghi au un mandren de o forma complexa, de
lungime mult mai mica decat precedentele. Portiunea terminald a mandrenului este
prevazutd cu un sant circular si este aplatizatd pe o parte, permitand adaptarea la
piesa contraunghi.

Frezele pentru turbind au mandrenul cel mai redus ca dimensiuni §i se
atageazd acesteia prin frictiune.

Figura 36. Freze pentru turbina, piesa contraunghi si piesa dreaptd

Instrumentele tdietoare: frezele din otel si carburd de tungsten sunt
prevazute cu lame tdietoare, numarul acestora fiind variabil. Lamele taietoare pot fi
drepte sau oblice.

Frezele din otel se utilizeaza pentru prepararea cavitatilor, cu precadere
pentru indepartarea dentinei, sunt mai putin dure, mai flexibile si se uzeazd mai
usor, devenind mai repede ineficiente.

Frezele din carburd de tungsten sunt de trei ori mai dure decat cele din otel,
dar mai casante. Ele se pot utiliza la orice turatie, atit in dentina cat si in smalt.
Sunt rezistente In timp $i nu se tocesc cu usurintd. Sunt eficiente si pentru
indepartrea materialelor de restaurare, nu doar pentru prepararea cavitatilor.
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Un tip special de freze sunt cele confectionate din carbura de tungsten si
placate cu titan, destinate indepartdrii tuturor tipurilor de materiale de restaurare:
amalgam, compozit etc. §i a cdror parte activad este de culoare aurie.

Exista freze care prezinta si tdietura transversald, caracterizate prin faptul ca
au o eficientd tdietoare mai mare, producand mai putine debriuri. Sunt eficiente n
sectionarea dintilor pluriradiculari si reducerea 1n indlfime a coroanei.

Frezele din ceramica nu conduc temperatura, deci nu se incdlzesc si se
utilizeaza pentru prelucrarea materialelor pe baza de rasini acrilice si termoplastice,
dar si pentru indepartarea dentinei.

Figura 37. Freze diverse

Instrumentele abrazive: frezele diamantate se clasifici dupd marimea si
duritatea particulelor de pulbere de diamant in: extrafine, fine, medii, dure,
extradure, fiind codate pe culori. Frezele diamantate se utilizeaza atat pentru
prepararea cavitatilor si finisarea marginilor cat si pentru prepararea bonturilor.
Cele cu granulatie find si extrafind se utilizeaza pentru finisarea si lustruire. Forma
partii active este foarte variatd: globulare, con invers, dublu con invers, para,
cilindrica, cu sau fard unghiuri rotunjite, cilindro-conica, cu sau fard unghiuri
rotunjite, flacara, minge de rugby, roatd, pentru chanfrein etc. Un tip special de
freze diamantate sunt cele dotate cu santuri de descarcare, care au ca avantaje
generarea scdzutd de caldurd, cu minimalizarea riscului de afectare pulpara,
eliminarea facila a substantei dentare frezate §i uzura mai micd, datorate
autocuratirii. Acestea se indicd pentru indepartarea restaurdrilor si prepararea
bonturilor.
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Figura 38. Freze diamantate

Un tip special de instrument este drillul destinat realizdrii in dentind a
lacasurilor speciale pentru pinuri. Aceste pinuri sunt sisteme speciale de retentie,
destinate cavitatilor intinse in suprafata, la dintii vitali.

Drillul este activ doar la varf, fiind prevazut la acest nivel cu doud lame
taietoare, active doar in sensul acelor de ceasornic. Ele sunt de diverse dimensiuni,
potrivite pinului respectiv.

Pinurile sunt niste microsuruburi care vor fi infiletate in locasul practicat in
dentind cu drillul, cu ajutorul piesei contraunghi. Ele au o parte activa, care va
ramane in dinte (o parte Tn dentind si o parte libera in cavitate, cu rol de retentie a
materialului de restaurare) si un maner, destinat adaptarii la piesa contraunghi.
Dupa infiletare, manerul va fi indepartat prin sectionare.

Figura 39. Drill si pin

5.3 Sistemul SONICflex (KaVo)

Sistemul SONICflex (KaVo) utilizeaza o piesd care antreneazd o miscare
oscilant. In functie de capetele active (peste 50 de tipuri) poate fi intrebuintat in
profilaxie, parodontologie, prepararea cavitatilor, endodontie, chirurgie.

Capetele active pentru prepararea cavitatilor sunt de mai multe tipuri:

— pentru suprafetele proximale, caracterizate prin faptul ca doar suprafata care
vine 1n contact cu leziunea carioasa de preparat este acoperita de diamant. Cealalta
suprafatd, care vine In contact cu dintele vecin, este neteda, astfel se evitd lezarea
acestuia in cursul prepararii
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— pentru leziunile incipiente, ce permit o preparare conservativa a acestora
— pentru separare, inainte de slefuirea bontului.

5.4 Prepararea cinetica a cavitatilor (air abrasion)

Aceastd tehnicd minim invaziva utilizeaza aerul comprimat pentru a
accelera particule de oxid de aluminiu la viteze foarte mari, care au un efect de
sablare in contact cu dentina deterioratd, neafectand fesuturile moi, si indepartand
dentina cariatd. Medicul poate regla puterea jetului abraziv §i temperatura apei.
Permite prepararea cavitatilor mici, pregdtirea suprafetelor dentare pentru sigilare,
indepartarea petelor/coloratiilor superficiale, indepdrtarea restaurarilor din
compozit.

Avantaje: zgomot, vibratii si sensibilitate reduse.

Contraindiatii: pacienti astmatici, alergici la praf, boald parodontala
avansata, carii subgingivale, rani deschise (extractii recente), aparate ortodontice.

5.5 Laserii in medicina dentari

In medicina dentara se utilizeaza laseri Nd-Y AG/Er-YAG, dioxid de carbon,
dioda.

Laserii au aplicatii diverse in medicina dentara in: prepararea cavitdtilor,
endodontie, parodontologie, implantologie, ortodontie, estetica (inclusiv albire) si
chirurgie orald, actionand asupra tesuturilor moi si dure. Anestezia necesara este
deobicei minimald sau nu necesitd anestezie. Durerile postoperatorii sunt nule in
majoritatea cazurilor si timpul de vindecare este mai scurt fatd de tehnicile
conventionale. Sangerarea este redusa. Deasemenea asigurd un mediu steril (fara
contaminare) si coagulare. Timpul de lucru este scurtat.

In scop chirurgical, laserii se utilizeaza pentru interventii asupra partilor moi,
de tip excizie si hemostazd, avand aplicatii atat in interventiile pe parodontiul
marginal, de tip gingivectomii, gingivoplastii, indepartarea tesutului de granulatie,
cat si asupra altor zone, de exemplu frenectomii, incizia abceselor, vestibuloplastie,
rezectii apicale. Laserele multifunctionale se mai pot utiliza in tratamentul aftelor si
a altor leziuni minore intraorale, pentru sterilizarea canalului radicular in timpul
tratamentului endodontic etc.

Avantajele utilizarii laserului in prepararea cavitatilor sunt legate de faptul ca
este silentios, neinvaziv, foarte precis. Indepartarea tesutului carios este dublati de
anihilarea bacteriilor, astfel prevenind recidiva cariel. Deasemenea se poate utiliza
pentru conditionarea smaltului si dentinei (in loc de gravaj acid).

Principalul dezavantaj este legat de pretul de cost ridicat.
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CAPITOLUL 6

INSTRUMENTE ST APARATE PENTRU PREPARAREA
MATERIALELOR DE RESTAURARE

6.1 Generalititi

In functie de materialul restaurator care trebuie preparat se utilizeaza
instrumente si aparate diverse.

Plicuta de sticla se utilizeazd pentru prepararea materialelor de restaurare
provizorii si de duratd. Are formd dreptunghiulard si doua fete: una netedd si una
rugoasa pentru prepararea materialelor tip cimenturi. Unele materiale contin in
ambalaj si blocuri de hartie lucioasd/cerata sau plastic (pad-uri), in care caz
prepararea se va face pe acestea.

Figura 40. Placuta de sticla si pad

Spatula pentru preparat materiale (de restaurare coronard, cimenturi de fixare
etc.) are doud parti active, una cu care se incorporeazd materialul §i una cu care se
realizeazd malaxarea propriu-zisd. Sunt confectionate din otel inoxidabil si sunt de
mai multe dimensiuni. Partea activa este mai mare decat in cazul spatulei bucale.
Pentru prepararea cimenturilor ionomer de sticld se folosesc spatule din material
plastic.

FIL 1} /

Figura 41. Spatule pentrl.llﬁrépafét méférialé; din metal si din material plastic
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6.2 Instrumente si aparate pentru prepararea amalgamului de argint

Amalgamul de argint se prepara diferit in functie de forma de prezentare.

In mod clasic triturarea se realizeazd cu ajutorul mojarului si pistilului,
metoda iesitd din uz la ora actuald. Atat mojarul cat si pistilul sunt confectionate
din sticld rugoasa. Pistilul se atreneaza intr-o miscare de rotatie Tn contact cu peretii
mojarului pana se obtine un amestec omogen si neted. Forta necesara relizarii
acestei manopere este una moderati. In vederea obtinerii unor proprietiti optime
trebuie controlata viteza de amestecare, forta exercitatd de pistil asupra continutului
mojarului si timpul de triturare.

Figura 42. Mojar si pistil

Amalgamatoarele mecanice sunt de doua tipuri:

— amalgamatoare ce actioneaza prin dozarea mecanicd a aliajului si
mercurului din recipientele situate in partea superioard a aparatului. Prin actionarea
unui comutator de un anumit numar de ori se realizeazd dozarea aliajului si
mercurului si se obtine cantitatea dorita de aliaj, sau exista si aparate dotate cu mai
multe programe de triturare. Acest tip de amalgamatoare se utilizeaza atunci cand
materialul este sub forma de plitura de argint i mercur, ambalate separat.

— amalgamatoare ce utilizeaza capsule predozate, amestecarea realizandu-se
prin agitarea capsulei fixate intr-un suport tip clema.

Capsulele predozate contin aliajul si mercurul In compartimente separate
printr-o membrand sau un disc. Unele capsule contin 1n interior i mici pistile de
plastic. Inainte de utilizare, membrana este rupti prin comprimarea capsulei cu
ajutorul unui dispozitiv special. Un alt tip de capsule contin mercurul ntr-un mic
recipient de plastic care se sparge odatd cu finceperea agitarii capsulei in
amalgamator (capsule autoactivabile).

Timpul de triturare depinde de produs, fiind specificat in instructiunile de
utilizare.
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Amalgamatoarele dau posibilitatea reglarii vitezei si timpului de triturare. Se
pot utiliza si pentru alte clase de materiale ambalate 1n capsule.

Figura 43. Amalgamator si capsule predozate

Indiferent de modul de preparare manipularea amalgamului de catre asistenta
se face utilizdnd manusi. Asistenta va tine cantitatea de amalgam gata preparata
intre degetul mare, aratatitor si mediu al mainii stdngi. In mina dreapti va avea
fuloarul pentru amalgam sau portamalgamul. Tinand ferm amalgamul intre cele trei
degete, asistenta va incarca fuloarul pentru amalgam (partea zimtatd) sau
portamalgamul printr-o miscare de presiune de jos in sus. Va servi apoi medicului
amalgamul incarcat in instrument. Aceasta operatiune se va repeta pana la
umplerea cavitdtii, fiind urmata de condensarea materialului in cavitate, cu capatul
neted al fuloarului, si modelare.
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CAPITOLUL 7

INSTRUMENTE SI APARATE PENTRU RESTAURAREA
CAVITATILOR

Restaurarea cavitatilor necesitd aparatura si instrumentar adecvat pentru
transportul, inserarea si modelarea materialului de restaurare in cavitate, precum si
pentru polimerizarea materialelor fotopolimerizabile.

7.1 Instrumente pentru transportul si inserarea materialului in cavitate

Spatula bucala este un instrument format din maner si doud capete active
plane, in contraunghi, sub formad de lama boanta. Latimea si lungimea partii active
sunt variabile. Spatulele bucale sunt confectionate din otel inoxidabil, partea activa
putand fi din titan. Spatula bucala se utilizeazd pentru transportul, inserarea si
modelarea restaurarilor provizorii sau de duratd. Existd si spatule din material
plastic, speciale pentru inserarea materialelor fizionomice. Spatulele pentru rasinile
compozite au partea activa mai subtire.

Figura 44. Spatula bucala din plastic

w/

Figura 45. Spatula bucald

Fuloarul este un instrument dublu, contraunghi, confectionat din otel
inoxidabil sau titan.
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Dupa forma partii active, fuloarele se clasifica in:
— cilindro-conice cu varf plat sau convex

— sferice

— tronconice.

Fuloarele cilindro-conice se utilizeazd pentru condensarea materialelor de
restaurare provizorii sau pentru aplicarea materialelor pentru baza.

Fuloarele sferice se utilizeaza pentru condensarea materialelor fizionomice.
Exista fuloare sferice foarte mici, utilizate pentru aplicarea linerilor.

Figura 46. Fuloare din plastic

Figura 47. Fuloare cilindro-conice si tronconice
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Figura 48. Fuloare sferice

Fuloarele tronconice au un capat neted si unul zimtat. Capatul zimtat se
utilizeaza pentru transportul amalgamului de argint in cavitate, iar cel neted pentru
condensarea acestuia.

Fuloarele se gasesc in diverse dimensiuni si au diverse angulatii, in functie de
marimea cavitdtii si pozitionarea care se restaureaza.

Portamalgamul este un instrument format din méaner si parte activa. Partea
activd are forma de cilindru care se umple cu amalgam. Inserarea materialului in
cavitate se face prin actionarea unui piston, care expulzeaza materialul din cilindru.
Se gasesc in diverse forme, din metal sau plastic.

Figura 50. Portamalgam

7.2 Instrumente pentru modelat

Instrumentele penru modelat se utilizeaza pentru modelarea matricii metalice
in vederea obtinerii unui contur cat mai favorabil al restaurarii, pentru condensarea
si adaptarea materialului la marginile cavitatii si modelarea anatomicda a fetei
ocluzale. Partea activd are forme diverse, putand fi placata cu titan sau teflon,
pentru a contracara aderenta la materialul de restaurare. Aceste instrumente sunt de
sine statatoare sau grupate in truse.
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Optra Contact (Ivoclar Vivadent) se utilizeazd In vederea credrii unui punct
de contact cat mai strins $i anatomic, situat in treimea superioara a fetei proximale,
in cazul cavitatilor de clasa a Il-a. Instrumentul este confectionat din otel
inoxidabil, avand partea activd de forma bifurcatd. Este disponibil in doud
dimensiuni, fiind un instrument simplu si eficient. Utilizarea lui permite ca, dupa
fotopolimerizare, in porfiunea proximald a cavitatii sa se formeaze o punte
stabilizatoare din compozit ce fixeazd matricea In contact cu dintele adiacent,
creand si punctul de contact corect.

Pentru contracararea aderentei rasinilor compozite la instrumentele de
modelare uzuale, au fost imaginate instrumente speciale cu partea activd din
materiale elastice, neaderente.

Sistemul Optra Sculpt si Optra Sculpt Pad (Ivoclar Vivadent)

Instrumentul, in varianta sa initiald, era dotat cu capete interschimbabile de
sase forme diferite (spatuld, cilindru, piramida, dalta, varf, sferd), din elastomer
,hon-stick” flexibil, ce permit rotirea cu 360°, oferind orientarea doritd. Varianta
actuala ofera trei virfuri diferite: daltd, varf si sferd, acestea fiind cele mai utilizate
dintre cele sase forme initiale. Sistemul a fost perfectionat prin addugarea
padurilor, din spuma sintetica, foarte flexibild, de doua dimensiuni, utilizate pentru
fatete, cavitati clasa III si I'V.

IOptraScqut

Assortment

ivoclar °.
vivadeni:

dinical

Figur 51. Sistemul Optra Sculpt (Ivoclar Vivadent)

Comporoller (Kerr) este un instrument pentru modelat, cu capete rotative, din

silicon, interschimbabile, autoclavabile, de forme si dimensiuni diverse: cilindrica,
conicd, disc, ovald, spatula, efilata.
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KerrHawe CompoRolle

1/Art. No. 5301

Y

2/Art. No. 5304 2/Art. No. 5305
Cylinder @ 3 mm  Disc

Figura 52. Comporoller (Kerr)
GC Composite Modeling Kit, este un kit de modelare a compozitului pentru
restaurdri directe folosind tehnica pensuldrii si este format din doua tipuri de

pensule si lichid pentru modelare.

7.3 Lampi pentru fotopolimerizare

Fotopolimerizarea este polimerizarea initiata prin aportul extern de radiatie
electromagnetica, prin iradiere cu radiafii UV sau vizibile (coerente sau
incoerente). Primele tipuri de lampi, pe baza de radiatie UV, au aparut in anii 1970.

Datorita nocivitatii radiatiilor UV si altor dezavantaje, acestea s-au folosit
un timp limitat, actualmente in medicina dentard utilizindu-se generatoare de
lumina n spectrul vizibil, cu intensitatea radiatiilor cuprinsa deobicei intre 400-500
nm, corespunzator luminii albastre.

Lampile pentru fotopolimerizare se clasifica in:
— cu halogen

- LED

— cu generator de plasma

— cu laser.

Fotopolimerizarea cu lampi cu halogen- 400-500 nm- radiatie vizibila
incoerenta

Acest tip de lampi sunt dotate cu un bec cu cuart, ce contine un filament de
tungsten, in atmosferad de halogen. O astfel de lampa este compusa din:

— postament cu rol de unitate de baza si suport

— piesd de mana

— sistem de conectare unitate de baza-piesda de mana

— ghid optic

— cablu de alimentare

— accesorii.

Piesa de mand se prezintd sub forma de pistol. Au incorporat un ventilator,
destinat racirii becului.
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Emit lumind vizibild ntr-un spectru larg, care este filtratd pentru a limita
spectrul la 400-500 nm si pentru a scadea generarea de cdldurd. Intensitatea luminii
emise scade cu timpul, de aceea este indicatd monitorizarea intensitatii emise, cu
ajutorul unui radiometru.

Comporta un risc de lezare a retinei, deci necesitd protectie oculara (atat
pentru pacient cat si pentru operator). Au fost utilizate pe scara larga pana la finele
anilor 1990.

Fotopolimerizarea cu lampi LED- 440-490 nm

Acest tip de lampi utilizeazd lumina emisa de diode cu nitrura de galiu $i au
ca avantaje: putere mare, rezultand un timp scazut de fotopolimerizare si adancime
de polimerizare mai mare decat in cazul ldmpilor cu halogen, generare mult mai
mica de caldura, duratd de viata crescuta, consum foarte mic de curent electric.
Acest tip de lampi functionaza pe baza de baterii reincarcabile.

Piesa de mand, deobicei tip creion, are un design ergonomic, este usoara $i
simplu de manevrat, fara cablu de conectare.

Variantele noi permit selectarea lungimii de unda, pentru a largi spectrul
luminii emise (385-515 nm) si a creste intensitatea, permitind polimerizarea
adecvatd a tuturor claselor de materiale fotoactivabile (si a unei varietdti largi de
fotoinitiatori), in afara spectrului luminii albastre.

Figura 53. Lampa LED pentru fotopolimerizare

Fotopolimerizarea cu lampi cu generator de plasma

Functioneazad pe baza de xenon ionizat pentru a genera plasma. Lumina alba
de intensitate crescutd este filtrata pentru a reduce generarea de cdldura si a limita
emisia la lumina albastra (400-500 nm).

Fotopolimerizarea cu laser

Fotopolimerizarea cu laser este caracterizata prin emisie incoerenta,
monocromaticad i unidirectionald, lumina nu se disperseaza pe suprafata. Timpul
de fotopolimerizare este foarte scurt (1 secunda), datoritd penetrabilitatii radiatiei
laser (8mm) si necesita protectie oculara.
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Lampi multifunctionale
Acest tip de lampi, pe langa functia de fotopolimerizare a materialelor
fizionomice, mai sunt dotate si cu alte functii:

— screening al leziunilor canceroase

— evidentierea placii bacteriene pe baza de fluorescenta

— transiluminare

— fotobiomodulare (terapie pe bazda de lumina laser, LED etc., pentru
controlul durerii si inflamatiei, vindecarea plagilor si regenerare
tisulard)evidentierea placii bacteriene si a cariilor proximale

— albire.

Focu Tip (Hager Worldwide) este un dispozitiv de forma cilindro-conica care
se adapteaza la extremitatea libera a ghidului optic al lampilor pentru
fotopolimerizare, realizat dintr-un material fotoconductor, disponibil in patru
dimensiuni. Acest dispozitiv se introduce In masa de rasina aplicata In strat gros in
cavitate, pand la atingerea planseului, apoi se fotopolimerizeaza, astfel fluxul
luminos ajungand la nivelul straturilor celor mai profunde ale materialului,
determinind o polimerizare uniforma. Dupa retragerea dispozitivului, spatiul ramas
se umple cu rasind care se fotopolimerizeaza.

7.4 Matrici si portmatrici

Matricile au rolul de a inlocui peretele proximal pierdut, in absenta lor nu se
poate obtine o restaurare adaptata corespunzdtor, ele creand un spatiu interproximal
temporar. Ele se adapteaza la nivelul preparatiei cu ajutorul unei portmatrici,
dispozitiv tip inel, ic sau au sistem de autofixare.

Matricile sunt benzi metalice sau din material plastic transparent, de diverse
dimensiuni, forme si grosimi. Se Tmpart Tn: matrici interproximale (sectionale) si
circulare.

Portmatricile sunt dispozitive speciale destinate fixarii matricilor pe dintele
respectiv.

Sisteme clasice-matrici metalice, sectionale

Portmatricile Ivory au forma de clestisor si se utilizeazd Tmpreund cu
matricile adecvate, metalice, sectionale, de diverse dimensiuni, care sunt prevazute
cu orificii pentru fixarea capetelor portmatricii. Sunt indicate in restaurarea
cavitdtilor de clasa a II-a.
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Figura 54. Portmatrice §i matrice Ivory

Sisteme clasice-matrici metalice, circulare

Portmatricile Tofflemire si Siqveland se utilizeaza in asociere cu matrici
circulare in forma de banda, drepte sau conturate, care inconjoara intreaga
circumferinta a dintelui. Ele difera din punct de vedere al sistemului de retentionare
a matricit.

Figura 55. Portmatrice Tofflemire cu matricea atasata

Ass. No, 830
Matrix Kit

o

No. 82210 No, 82220

Figura 56. Banda de diverse dimensiuni care se utilizeaza in asociere cu portmatricea
Tofflemire
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Un tip special de matrici ce se utilizeaza cu portmatricea Tofflemire sunt
Optra Matrix (IvoclarVivadent). Acestea sunt de doua tipuri: cu fereastrd (destinate
reconstituirii cavitatilor de clasa a II-a) si fara fereastra (destinate reconstituirii
cavitatilor MOD).

La nivelul peretelui ce trebuie inlocuit, matricea prezintd o zona subtiatd
selectiv, pana la grosimea de 10 p. Datoritd faptului ca la nivelul suprafetei
proximale integre, matricea prezinta o fereastrd, pentru pastrarea contactului
proximal natural al dintilor, permite crearea unor puncte de contact mai stranse si
intinse 1n suprafatd intre restaurare si dintele adiacent, fard microdeplasari, fara
supraconturarea ambrazurilor. Existd in variante pentru premolari si molari, precum
si in versiune dreaptd si cu extensii gingivale.

Figura 57. Matrici Optra Matrix (Ivoclar Vivadent), pentru restaurari de clasa a II-a (cu
fereastra) si MOD

Altd varianta de matrici metalice circulare, sunt cele atasate unei portmatrici
de unica folosinta, din material plastic, matricea putand fi dreapta sau curba.

Matrici metalice-sectionale si cervicale

Aceste matrici de mici dimensiuni sunt destinate introducerii la nivel
interdentar sau conturarii cervicale, fard a fi utilzatd o portmatrice. Sunt dotate cu
prelungire subgingivald sau nu.

Matricile transparente sunt benzi de celuloid (poliester) ce pot fi:

— drepte, curbe, conturate

— taiate, rola

— cu stop, preformate

— circulare, sectionale.

Sunt de unicd folosintd si se utilizeaza pentru restaurdri fizionomice
fotopolimerizabile, putand fi aplicate cu ajutorul unei portmatrici tip Tofflemire sau
fiind dotate cu sistem de autofixare.
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Matricile  cervicale  transparente, pentru  restaurdri  fizionomice
fotopolimerizable de clasa a V-a, se pot mentine in pozitie cu ajutorul unui
dispozitiv special.

Figura 58. Benzi de celuloid

Capele transparente se utilizeaza ca si conformatoare anatoforme in cazul
restaurdrilor mai extinse. Sunt disponibile in diverse forme si marimi, adaptate
dintelui de restaurat. Datorita faptului ca sunt transparente permit fotopolimerizarea

.....

Figura 59. Cape transpare;lté ﬂ
Producétorii pun la dispozitie variate sisteme (seturi) de matrici, circulare sau

sectionale, pentru diversele grupe dentare zicuritforcepsuri aplicatoaretringuri
(inele de fixare).
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Sisteme de matrici sectionale

Matricile sectionale pot fi plastice sau metalice $i sunt preconturate
anatoform. Se utilizeaza in cazul cavitatilor de clasa a II-a, in asociere cu
dispozitive speciale de prindere (inele/ringuri).

Un sistem de matrici sectionale este Hawe Adapt (Kerr) care contine matrici
metalice si transparente, de patru dimensiuni, ringuri cu ajutorul cdrora de fixeaza
matricile pe dinte si forceps aplicator.

Sistemul Palodent/Palodent Plus/Palodent V3 (Dentsply Sirona) este format
din matrici sectoriale, metalice, in 3 dimensiuni: standard, plus si mini, destinate
restaurdrii cavitdfilor de clasa a II-a sau MOD (in care caz se utilizeaza doua
asemenea matrici). Trusa mai contine inele (ringuri) speciale, destinate ancorarii $i
adaptarii matricii la suprafata dintelui. Inelele se manipuleazd cu ajutorul unui
forceps aplicator similar celui utilizat pentru clamele de digd, iar pentru adaptarea
cervicala a matricii se utilizeaza icurile.

Figura 60. Matrici si inel Palodent (Dentsply Sirona)

Sisteme de matrici circulare

Hawe Super Mat (Kerr)

Trusa confine matrici circulare asortate din metal si material plastic
transparent, de diverse dimensiuni, dotate cu un inel de tensionare (ce inlocuieste
portmatricea) si un instrument special ce asigurd aplicarea-tensionarea §i
detensionarea-indepdrtarea matricii $i adaptarea sa la dinte. Acesta se Indeparteaza
ulterior pentru a facilita inserarea materialului de restaurare. Datorita dimensiunilor
foarte reduse ale inelului de tensionare (portmatricea propriu-zisd) se pot realiza
simultan pana la 3-4 restaurdri pe aceeasi hemiarcada.
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Figura 61. Matrici circulare Hawe Super Mat (Kerr)

Sistemul Palodent 360 (Dentsply Sirona) nu este dotat cu aplicator, matricea
se tensioneaza si detensioneaza cu ajutorul surubului atasat matricii.

Automatrix (Dentsply Sirona) contine matrici metalice de patru dimensiuni si
aplicator special cu ajutorul caruia se stringe matricea pe dinte.

Maximat Plus (Polydentia) pune la dispozitie matrici metalice sau din plastic
transparent si un instrument de strangere a matricii.

Icurile sunt dispozitive care au rolul de a adapta intim matricea la nivel
cervical, la nivelul pragului gingival. Deobicei au forma triunghiulara pe sectiune,
ingustandu-se spre varf. Existd icuri netransparente, din lemn, plastic, silicon
precum si transparente nereflectorizante si cu reflexie laterala, cele din urma fiind
deosebit de utile in cazul fotopolimerizarii.

Icurile sunt de diverse dimensiuni, drepte sau curbe, rigide, flexibile sau
elastice.

Barman'’s
Easy Grip :
WEDG ES witl ordeinary

 tweezers >0 assorted transparent wedges
s interdentals assortis de bois

Reflexive
Wedges

Figura 62. Icuri din lemn si plastic

Variante de icuri:
— icuri Dual Force, a caror design special previne supraconturarea cervicald a
restaurdrii
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— icuri elastice, care se introduc interdentar cu ajutorul unui instrument
special

— icuri transparente, reflectorizante

Icurile transparente, reflectorizante Luciwedge (Kerr Hawe), existd Tn variant
Classic, rigide sau Adapt Luciwedge, caracterizate prin structura bicomponenta, cu
interior moale si elastic, ce permite adaptarea si capacitate de separare datoratad
invelisului rigid.

Figura 63. Trusé de matrici circulare anatoforme Hawe Lucifix si icuri transparente Hawe
Luciwedge
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CAPITOLUL 8

INSTRUMENTE PENTRU FINISAREA SI LUSTRUIREA
RESTAURARILOR

Instrumentele pentru finisarea si lustruirea restaurdrilor directe difera in
functie de materialul care a fost utilizat. In prezent dispunem de o gami largd de
astfel de instrumente, marea lor majoritate fiind actionate de turbind sau piesa
contraunghi.

8.1 Instrumente pentru finisarea si lustruirea restaurarilor din amalgam de
argint

Finisarea si lustruirea amalagamului se face cu piesa de mana. Frezele pentru
finisat amalgam se caracterizeaza prin un numar crescut de lame taietoare (minim
12 lame), mai putin exprimate decit in cazul celor pentru prepararea cavitatilor.
Frezele pentru lustruit amalgam au suprafata plana, fara lame taietoare. Au diverse
forme: globulare, para, minge de rugby, efilate, cilindrice, cilindroconice etc.
Amalgamele se mai pot finisa si lustrui cu gumite sau periute speciale, in asociere
sau nu cu pastd de lustruit.

Figura 64. Freze pentru finisarea restaurarilor din amalgam de argint

8.2 Instrumente pentru finisarea si lustruirea restauririlor fizionomice

Pentru finisarea restaurarilor fizionomice dispunem de o paletd largd de
instrumente: freze pentru finisat, freze diamantate cu granulatie foarte fina, pietre
de Arkansas, gumite, periute, discuri speciale, benzi pentru finisat §i lustruit,
deseori comercializate sub forma de kit-uri. Se pot utiliza si paste speciale pentru
finisat si lustruit.
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Frezele pentru finisat si lustruit restaurdri fizionomice sunt de diverse
forme si dimensiuni si actionate cu ajutorul turbinei, putand fi utilizate:

— freze din carburi, cu lame tditoare mai fine si mai dese, pot fi placate cu
titan

— freze diamantate cu granulatie fina.

Pietrele de Arkansas sunt de culoare albd si forme diverse, putand fi
actionate de piesa contraunghi sau turbina.
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Figura 65. Pietre de Arkansas

Gumitele pentru finisat si lustruit sunt confectionate din cauciuc cu sau
fard masa abraziva (carborund) sau diamant pe suport de cauciuc, pentru o lustruire
optima. Pot fi autoclavabile sau de unica folosinta. Gumitele au diverse forme:
cilindrica, cupa, flacdra, disc si se utilizeazd singure sau 1n asociere cu paste
abrazive. Pentru o mai bund standardizare, gumitele sunt de culori diferite, In
functie de granulatie. Exista seturi de gumite, de diferite forme, fiecare destinata
pentru finisarea unei anumite zone coronare. Deobicei astfel de seturi cuprind
gumite in forma de flacara, con, cupa si disc, de diverse dimensiuni §i granulatii.

Pasteless Prophy (Kerr) este o cupa siliconicd autoconsumabild, ce contine
integrate particule abrazive si ioni de fluor, nu necesitd asocierea cu o pasta si nici
mai mulfi timpi de finisare.

Gumitele diamantate sunt deasemenea de forme si granulatii diferite, existind
si in varianta de unica folosintd, cu mandren din material plastic.

Exista si capete de unica folosintd, de consistente, forme diferite si angulatii
diferite, care se ataseaza in locul capului obisnuit al piesei contraunghi.
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Figura 66. Gumite si periute pentru lustruit

Periutele pot fi in formd de cupd, minicupa, cilindro-conice. Cele
confectionate din policarbonat cu componente din carburd de siliciu au eficienta
crescutd pentru finisarea si lustruirea restaurdrilor din materiale compozite. Acest
tip de periute se pot utiliza si pentru lustruirea CIMR, compomerilor, amalgamului
si ceramicii. Sunt autoclavabile si pot fi utilizate fara pastd abraziva, datoritd
faptului cd au nglobate particule de finisare: Occlubrush (Kerr Hawe), disponibile
in 3 forme sau OptiShine (Kerr Hawe), de formd concava, ce pot patrunde in zone
dificile ca santurile si fosetele ocluzale. Si in cazul periutelor, este disponibild
varianta de capete de unica folosintd, care se ataseaza In locul capului obisnuit al
piesei contraunghi.

Discurile pentru finisat si lustruit se gasesc in truse care confin mandrene
pentru piesa contraunghi la care se ataseaza discurile respective. Ele sunt de diferite
granulatii, prelucrarea incepandu-se cu discuri de granulatie mai mare si
terminandu-se cu cele foarte fine, codarea fiind ficutd cu ajutorul culorii.
Deasemenea pot fi de diferite diametre, pentru a facilita accesul in toate zonele
dintelui. Datorita faptului ca sunt subtiri si flexibile permit un bun acces proximal
s1 marginal.

Un tip special de discuri sunt cele transparente (Opti Disc- Kerr Hawe), care
permit vizualizarea zonei asupra careia se intervine.
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Figura 67. Trusa de finisat Opti Disc (Kerr Hawe)

Benzile pentru finisat si lustruit se utilizeazd cu precadere in zonele
interdentare, ele sunt deobicei prevdazute cu doud portiuni de granulatii diferite,
separate printr-o zond lucioasd care usureazad inserarea in spatiul interdentar. Sunt
de dimensiuni si granulatii diferite, colorate diferit, destinate fazelor de prelucrare
grosiera, finisare si lustruire.

Pastele pentru finisat si lustruit complimenteaza actiunea instrumentarului
rotativ destinat acestui scop.

Figura 68. Benzi pentru finisat si lustruit
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CAPITOLUL 9

INSTRUMENTE SI APARATE UTILIZATE iN ENDODONTIE

9.1 Clasificare

Instrumentele si aparatele utilizate in endodontie pot fi clasificate, in functie
de momentul utilizarii lor in:

—mijloace pentru diagnosticarea afectiunilor pulpare

— instrumente $i aparate pentru determinarea lungimii canalului radicular

— instrumente $i aparate pentru evidarea si prepararea mecanicd a canalului
radicular

— aparate pentru irigarea canalului radicular

— instrumente §i aparate pentru obturarea canalului radicular

— instrumente pentru reconstituirea coronara a dintilor depulpati.

Instrumentele propriu-zise pentru prepararea canalului radicular se pot
imparti in:

— instrumente manuale

— instrumente actionate mecanic

— instrumente ultrasonice si sonice.

Instrumentele manuale pentru prepararea mecanicd a canalului radicular sunt
fabricate din otel inoxidabil sau din aliaj de Ni-Ti, acestea din urma avand

.....

9.2 Mijloace pentru diagnosticarea afectiunilor pulpare

In diagnosticarea afectiunilor pulpare sunt de mare ajutor testele de vitalitate,
cu ajutorul cdrora se determina daca dintele este sau nu vital.
Testele de vitalitate se impart 1n:
Teste de sensibilitate, care urmaresc un raspuns senzorial:
— stimulare mecanica (testul cavitatii)
— stimulare termica- la cald sau la rece
— stimulare electrica
— anestezie selectiva.
Teste de vitalitate, care evalueaza componenta vasculara.

Stimularea termica se realizeaza cu:

— gutapercd, cu care se efectueaza testul la cald (alternativa: fuloar incalzit
care se plaseaza In apropierea dintelui, fard a-1 atinge)

— sprayuri speciale pentru realizarea testului la rece (pe baza de tetrafluoretan
sau amestec de propan/butan/izobutan: Endo Frost (Roeko) se aplica cu ajutorul
unui buretel special.
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Stimularea electrica utilizeaza un curent electric furnizat de un aparat numit
pulpatest. Acesta se gdseste de sine statator sau ca accesoriu al unitului dentar, in
care caz unitul este prevazut cu un locas special la care se ataseaza pulpatestul,
precum si cu un buton pentru reglarea intensitatii curentului.

Pulpatestul este format din:

— un electrod pasiv care este {inut in mana de catre pacient

— un electrod activ care va fi plasat de cétre operator pe suprafata smalfului.
In varful acestui electrod va fi plasati o buletd de vati umeda. Se va evita plasarea
acestuia pe restaurdri si aproape de gingie. Dintele de testat va fi bine izolat si
uscat.

— o unitate de reglare a curentului.

Intensitatea curentului va fi crescutd gradat pana la aparifia senzatiei de
durere. In functie de valoarea curentului la care apare senzatia dureroasi se poate
determina tipul de inflamatie pulpari existent. In cazul in care raspunsul dureros nu
apare, dintele este devital.

Testele de vitalitate nu implicd declansarea unui raspuns dureros si sunt
neinvazive si obiective, evaludnd diversi parametrii caracteristici pentru
vascularizatia pulpara.

Pulsoximetria evalueazd vascularizatia prin determinarea nivelului de
saturatie cu oxigen. Se plaseaza aparatul in treimea medie a coroanei, senzorul la
nivel bucal si sonda la nivel vestibular.

Laser Doppler flowmetry masoara fluxul sangvin pulpar. Se bazeaza pe
trecerea luminii prin tesuturile dentare. Varful sondei se plaseaza la 2-3 mm de

marginea gingivala.

9.3 Instrumente si aparate pentru determinarea lungimii canalului radicular

Odontometrul (rigla endodontica) este un instrument gradat de la 0 la 35-40
mm. Are rolul de a masura adancimea de patrundere a acelor de canal, conurilor
etc. Are designuri diverse, putand fi purtat pe mana sau avand forma de liniar.

Apexlocatorul este un aparat destinat determinarii lungimii de lucru. Aceste
aparate indicd momentul cind acul atinge foramenul apical prin emisie de sunet,
lumina, afisaj digital etc. Apexlocatoarele utilizeaza curent alternativ si circuite
integrate. Sunt dotate cu doi electrozi, unul atasat pacientului si unul atasat acului si
detecteazd modificdrile de potential electric ce apar atunci cand se atinge apexul.

Existd si aparate ce combina apexlocatorul cu pulpatestul sau micromotorul
endodontic.
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Figura 69. Apexlocator

9.4 Instrumente si aparate pentru evidarea si prepararea mecanica a canalului
radicular

Instrumentele manuale pentru prepararea mecanicd a canalului radicular,
cunoscute sub denumirea de ace de canal, se clasificd Tn functie de forma partii
active n:

— ace extractoare de nerv (tire-nerf)

— ace coada de soricel

— ace burghiu (reamer)

— ace pila (file)

— ace Hedstrom.

Ele pot fi confectionate din otel inoxidabil sau aliaje Ni-Ti (flexibile).

Acele S-finder sunt extrem de subtiri si rigide, confectionate din otel
inoxidabil, utilizande-se in scopul localizarii 1 permeabilizarii canalelor radiculare
obstruate prin depunere de dentind secundara. Se livreaza in doua lungimi: 18 si 21
mm si au manerul de culoare portocalie.

Tot pentru permeabilizarea canalelor sunt utilizate acele manuale
Pathfinder, confectionate dintr-un otel carbon special, cu conicitate minima. Ele au
manerul tot de culoare portocalie.

Acele extractoare de nerv (tire-nerf/barbed broachs) servesc la evidarea
canalului radicular de continutul sdu, in special pentru extirparea pulpei radiculare.
Ele sunt confectionate din sarma rotundd prevazutd cu spini laterali, de directie
oblicd. Pot sa fie necalibrate (mai rar) sau calibrate, corespunzind deobicei seriei
principale de standardizare, in acest caz manerul fiind colorat corespunzator
dimensiunilor acului (+ ac violet). Manerul acelor tire-nerf este diferit de al
celorlalte ace de canal prin faptul ca este mai mic si nu are design anatoform, ele
fiind destinate unei actiuni de scurtd duratd. Simbolul este o stelutd cu opt colturi
sau un cerc cu raze scurte.
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Figura 70. Ace tire-nerf

Acele coada de soricel (rat tail/rasp) se utilizeazd foarte rar, pentru
indepartarea debriurilor si a diferitelor corpuri straine din canal, precum si pentru
largirea canalului prin migcdri longitudinale de-a lungul peretilor. Se utilizeaza rar,
deoarece spinii se rup usor. Sunt foarte asemandtoare acelor tire-nerf, putand fi
diferentiate de acestea doar prin designul anatoform al manerului.

Acele burghiu (reamer), pila (K-file) si Hedstrom (H-file) se utilizeaza pentru
prepararea mecanica propriu-zisd a canalului radicular. Ele se gdsesc in mai multe
lungimi: 18 mm, 21mm, 25 mm, 28 mm si 31 mm. Variatia lungimii este datd de
variatia portiunii inactive a acului, portiunea activa fiind intotdeauna de 16 mm.
Manerul are un design anatoform, destinat unei prize mai indelungate in mana
utilizatorului.

Aceste ace de canal sunt standardizate, astfel ca fiecarei dimensiuni a acului
(diametrul acului la virf) i corespunde o anumitd culoare a manerului $i o anumita
marime si se comercializeaza in pachete asortate sau de aceeasi culoare.

ROuTE

Figura 71. Ace ambalate pe culori sau asortat
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ISO marime Diametru la varf Cod coloristic
06 0,06 mm roz
08 0,08 mm gri
10 0,10 mm violet
15 0,15 mm alb
20 0,20 mm galben
25 0,25 mm rosu
30 0,30 mm albastru
35 0,35 mm verde
40 0,40 mm negru
45 0,45 mm alb
50 0,50 mm galben
55 0,55 mm rosu
60 0,60 mm albastru
70 0,70 mm verde
80 0,80 mm negru
90 0,90 mm alb
100 1,00 mm galben
110 1,10 mm rosu
120 1,20 mm albastru
130 1,30 mm verde
140 1,40 mm negru

Acele se Tmpart in trei serii, a cdror codificare colorsticd se repetd: seria

Tabel 1. Standardizarea acelor de canal

Intai:15-40, seria a doua: 45-80, seria a treia: 90-140.

Primele trei ace: roz, gri si violet se utilizeazad in canalele foarte inguste, iar

seria a doua g1 a treia in canalele foarte largi.

Acele burghiu (reamer) se utilizeazad pentru penetrare. Sunt confectionate din
sarma triunghiulara pe sectiune, rasucitd astfel incat sa formeze spire rare. Simbolul
acelor burghiu este un triunghi. Se utilizeaza prin miscdri de rdsucire in canal un

sfert de cerc, apoi retragere.

Figura 72. Ac burghiu
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Acele pila (K-file) se utilizeaza pentru largirea canalelor si prepararea lor
mecanica. Sunt confectionate din sarma patratd pe sectiune, rasucita astfel Tncat sa
formeze spire dese. Simbolul este un patrat. Sunt active atit la penetrare cat si la
scoatere, razuire.

Figura 73. Ac pila

Acele K-flex file (Ni-Ti) deiva din acele pila, avand forma de romb pe
sectiune. Partea tdietoare e reprezentatd de cele doua unghiuri ascutite ale
rombului, celelalte doud unghiuri, obtuze, oferind o zond mai mare pentru
indepartarea debriurilor, evitand compactarea dentinei alezate In canal. Prezinta o
flexibilitate crescuta fatd de acele pila conventionale, permitdnd o mai bunad
preparare a canalelor curbe, fara riscul de perforatie. Deasemenea, timpul de
preparare este scurtat, datorita eficientei crescute de tdiere.

Acele Hedstrom (H-file) se utilizeaza n aceleasi scopuri ca si acele pila. Sunt
confectionate din sirma rotunda pe sectiune, In care s-au taiat santuri, astfel Incat
aspectul partii active este de conuri suprapuse (helicoidald). Simbolul este un cerc.
Datorita configuratiei acului se interzice insurubarea lui in canal, fiind activ doar la
retragere.

Figura 74. Ac Hedstrom

mare decat a acelor din otel inoxidabil), se pot utiliza cu succes pentru prepararea
canalelor curbe, ele fiind disponibile in aceleasi variante ca si acele din otel
inoxidabil.

Figura 75. Ac manual Ni-Ti
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Ele isi pastreaza eficenta tdietoare timp mai indelungat decat acele din otel
inoxidabil si sunt rezistente la fractura. Au memoria formei, neavand tendinta de a
reveni la forma initiald, asa numita supraelasticitate.

Sistemul ProTaper Universal Hand files (Dentsply Sirona) sunt
corespondentul sistemului ProTaper Universal Rotary Files, actionat mecanic. Sunt
confectionate din Ni-Ti si se caracterizeazd printr-o conicitate multipla si
progresiva (de la 2 la 19%), sectiune transversala triunghiulara, cu laturi convexe,
muchii taietoare ascutite, cu unghi helicoidal variabil si varf netaietor. Acest design
creste eficienta de taiere fard efect de Insurubare in dentind, forma preparatiei
canalului avand conicitate uniforma pe toata lungimea. Sunt eficiente si in canalele
calcifiate.

Instrumentele actionate mecanic se atagseaza la piesa contraunghi si sunt
cunoscute sub denumirea de freze de canal. Sunt utilizate pentru crearea accesului,
deschiderea canalelor radiculare si cresterea vizibilitatii.

Freze tip EndoTracer se utilizeaza pentru:
— expunerea podelei camerei pulpare si evidentierea canalelor
— prepararea cavitdtii de acces endodontice.

Frezele Gates, Peeso si burghiele se utilizeazd pentru largirea initiald a
canalului radicular, prepararea portiunii coronare, dezobturarea canalului pentru
realizarea de dispozitive corono-radiculare etc. si se gasesc 1n diverse grosimi,
mdrimea fiind indicatd printr-un numar de linii pe manerul instrumentului sau o
culoare.

‘i"
g
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Figura 76. Freze de canal

Sistemele rotative de preparare a canalului radicular au aparut pe piatd in
anii 1990 si sunt la a cincea generatie, fiind realizate din materiale flexibile.
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Figura 77. Sistem rotativ de preparare a canalulm radlcular

Sistemul ProFile (Dentsply Sirona) este unul dintre primele sisteme rotative
de preparare a canalelor radiculare, fiind actionat printr-o miscare de rotatie
continua. Acele au abilitatea de a reveni la forma initiald si sunt extrem de utile in
prepararea canalelor curbe. Datorita faptului cd materialul din care sunt
confectionate este mai putin dur decat dentina, riscul de perforare este eliminat.

ProTaper Universal Rotary Files (Dentsply Sirona) este format din:

— trei ace pentru preparare, pentru prepararea treimii coronare §i medii a
canalului

— trei ace pentru finisare, pentru prepararea treimii apicale.

ProTaper Next si Ultimate (Dentsply Sirona) sunt succesoarele ProTaper
Universal. Sectiunea transversala dreptunghiulara excentrica conferd acelor o
miscare serpuita, rotativa si de reciprocitate. Materialul M-wire Ni-Ti, obtinut de
catre firma producdtoare printr-un tratament termic special, Tmbunatateste
flexibilitaeca si pastreaza eficienta de tdiere si faciliteaza eliminarea detritusurilor
dentinare, timpul de preparare fiind scurtat. Acest sistem reduce semnificativ riscul
de rupere a acelor.

Gama ProTaper Ultimate este compusa din:

— un ac de acces (ProTaper Ultimate Slider) M-Wire NiTi

— un ac de preparare (ProTaper Ultimate Shaper), tratat metalurgic cu
procedeul termic Gold (Gold Heat Treatment), cu eficienta de tdiere imbunatatita

— trei ace de finisare (ProTaper Ultimate Finishers), tratate metalurgic cu
procedeul termic Gold (Gold Heat Treatment), cu flexibilitate mai mare si o
rezistentd mai mare la uzura ciclica

— doua ace de finisare auxiliare (ProTaper Ultimate Auxiliary Finishers)
tratate metalurgic cu procedeul termic Blue (Blue Heat Treatment), pentru canalele
largi si drepte.

La acestea se adaugd SX- ac auxiliar Shaping, pentru canale scurte, sau
portiunea coronara.

Sistemele one-file, care utilizeazd un singur instrument, actionat printr-o
migcare de rotatie alternativa (reciprocitate).
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Aceste sisteme rotative de preparare a canalului radicular se impune a fi
actionate de un micromotoar special, endodontic, care are rolul de a asigura o
viteza de rotatie constanta si redusa, pentru a preveni fractura prin suprasolicitare a
instrumentarului rotativ in canalul radicular, prin mecanismul “torque control”.

Tipurile de miscari sunt: rotatie continud, rotatie alternativd sau
reciprocitate (cu schimbarea sensului), miscare axiald si sunt caracteristice fiecarui
sistem rotativ 1n parte, micromotoarele fiind dotate si cu programe presetate pentru
sisteme rotative diferite.

Existd si piese de mand wireless, dotate cu incdrcator, care sunt
independente. Viteza de rotatie este ajustabild, deasemenea pozitia capului piesei.

Self Adjusting File System (ReDent Nova) este dotat cu un ac flexibil si gol pe
interior, care se adapteaza tridimensional la forma canalului radicular, inclusiv pe
sectiune si are capacitatea de a indeparta un strat uniform de dentind de pe peretii
canalului, chiar si In cazul canalelor ovale sau plate, permitand mentinerea formei
acestora, dupa largirea lor. Deasemenea permite irigarea continud a canalului
radicular, cu activarea aditionald a irigantului prin miscarile sale de vibratie, care
creeaza turbulente la nivelul canalului radicular.

Aparatele sonice si ultrasonice functioneazd pe principiul vibratiei
transmise unor instrumente speciale ca miscare sinusoidald sau oscilatorie si se
utilizeaza pentru debridarea si largirea canalului radicular precum si pentru irigarea
si obturarea acestuia. Pot fi deasemenea folosite pentru descimentarea stifturilor
endodontice si a conurilor de argint. Cele doua tipuri de aparate difera din punct de
vedere al frecventei de vibratie la care actioneazd. Aparatele ultrasonice moderne
sunt deobicei multifunctionale, cu anse interschimbabile, servind la detartraj,
tratament endodontic, chiuretaj subgingival etc.

Avantaje in endodontie:

— zgomot minim

— vizibilitate mai buna

— acces si ergonomie

— precizie de preparare

— preparare minim invaziva.

Sondele endodontice care se atageaza acestor aparate sunt confectionate din
otel inoxidabil sau Ni-Ti si pot fi placate cu diamant sau nitrurd de zirconiu, pentru
a le spori eficienta. Multe dintre ele includ o conexiune pentru apd, pentru irigarea
canalului, indepartarea debriurilor si racire. Sunt de mai multe tipuri, acoperind
practic toate etapele tratamentului endodontic, de la acces la obturatia de canal. Pot
fi:

— cu varf activ/inactiv- cele cu varf activ sunt eficiente pentru indepartarea
obstacolelor si pivotilor din camera pulpara

— netede/cu striatii- cele cu striatii au capacitate crescutd de taiere laterald si
durabilitate, chiar comparativ cu cele diamantate
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— nediamantate/diamantate- cele diamanatate sunt caracterizate de cresterea
eficientei si durabilitatii comparativ cu cele din otel sau nitrurd de zirconiu.

Cele din Ni-Ti1 sunt mai fragile decat cele din otel inoxidabil, fiind utilizate la
intensitate mai mica si sunt activate in contact cu peretii canalului, altfel exista
riscul de fractura.

Acele ultrasonice sunt utilizate pentru activarea irigantilor, indepartarea
acelor rupte din canal, introducerea MTA 1n treimea apicala, iar sondele
chirurgicale, cu marire si iluminare, sunt utilizate in zona apicala.

Aparatele pentru piezochirurgie se folosesc pentru:
— ostetomii

— rezectii apicale

— preparare retrograda a canalului radicular.

9.5 Instrumente si aparate pentru irigarea canalului radicular

In mod clasic irigarea canalului radicular se realizeaza cu ajutorul seringilor
(nesterile/sterile) la care se ataseaza un ac bont, dotat cu orificii laterale.

Sistemele de irigare/activare a irigantului de canal potenteza actiunea
solutiei irigante, prin mecanisme diverse, In functie de sistem. Ele pot fi
ultrasonice/sonice, cu presiune apicald negativa sau irigare continud in timpul
instrumentarii.

Sisteme Ultrasonice/Sonice

Acestea functioneazd pe acelasi principiu ca si aparatele ultrasonice/sonice
destinate altor scopuri.

Ultra Flo- aparat ultrasonic cu led pentru activarea hipocloritului de sodiu,
cordless (cu baterie), rezervor de 20 ml, putind fi utilizat si In asociere cu alti
iriganti de canal

EndoActivator- aparat sonic pentru indepdrtarea smear layer-ului si
biofilmului si dezinfectie, fluidul activat patrunzand si in canalele laterale, cu trei
viteze, cu baterie, dotat cu varfuri din polimer, de trei dimensiuni.

Sisteme cu presiune apicala negativa

In locul introducerii irigantului sub presiune 1n canal, aceste sisteme
utilizeazd aspirarea pentru a trage solutia iriganta in canal, apoi a o evacua cu
ajutorul sistemului de aspirare inclus.

EndoVac (Kerr)- dotat cu macro si micro canule, se ataseaza la iesirea pentru
turbind a unitului.

RinsEndo (Durr Dental) se ataseazd deasemenea la iesirea pentru turbina a
unitului, pe cand EndoSafe Plus este un sistem cordless.
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Irigarea continua in timpul instrumentarii

Canula de irigare se ataseaza capului piesei cu care se realizeaza prepararea
mecanica a canalului radicular, si realizeaza irigarea acestuia in timpul prepararii-
Quantec-E (Sybron Endo), Self Adjusting File System (ReDent Nova).

9.6 Instrumente si aparate pentru obturarea canalului radicular

Instrumentele si aparatele utilizate pentru obturarea canalului radicular sunt
diferite Tn functie de metoda utilizata in acest scop:

— tehnica cu con master de gutaperca

— condensarea laterala a gutapercii: la rece/la cald

— condensarea verticald a gutapercii

— compactarea termomecanica a gutapercii

— injectarea de gutaperca termoplastifiata

— sisteme care utilizeaza un carrier

— obturarea prin injectare la rece a gutapercii.

Tehnica cu con master utilizeaza acul Lentulo pentru introducerea in canal a
sealerului sub forma de pastd. Cu acul Lentulo se introduc in canal si pastele
terapeutice, precum si cimenturile pentru fixarea stifturilor in canal.

Acul Lentulo este format dintr-o sarma spiralatd, flexibild, fiind actionat de
piesa contraunghi/dreaptd. Se gaseste in diverse lungimi si In patru grosimi,
corespondente acelor rosu, albastru, verde si negru, in pachete asortate sau de
aceeasi grosime. Se introduce in canal neturat, Incarcat cu pastd, pana la lungimea
de lucru, apoi se retrage 1mm, pentru a nu se bloca si rupe in canal. Se retrage
turat, apoi se repetd operatia, scurtand de fiecare datd adancimea de introducere. In
final se introduce conul, in scopul etanseizarii obturatiei de canal.

Figura 78. Ace Lentulo pentru piesa dreapta si contraunghi
Condensarea laterala la rece a gutapercii utilizeaza spreaderele care pot fi

sub forma de ac de canal sau atasate unui maner similar cu cel al instrumentelor de
consultatie. Au forma circulard pe sectiune, sunt ascutite la varf si se utilizeaza
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pentru impingerea conului de gutapercd introdus in canal, pentru a face loc
urmatorului. Se gadsesc 1n diverse dimensiuni.

Condensarea laterala la cald a gutapercii utilizeazd spreadere incalzite,
deobicei cu ajutorul unui dispozitiv care produce energia necesara incalzirii.
Acestea sunt deobicei operate cu baterii $i permit combinarea de functii diferite:
condensare laterala la cald si condensare verticala, prin utilizarea a varfuri de
obturare de tip spreader sau plugger, in functie de tehnica aleasa.

Aparatele destinate tdierii conurilor de gutaperca tip Gutta Cut (VDW) sunt
dotate cu anse de tdiere de diverse forme si dimensiuni, care se ncdlzesc pana la
incandescentd. Sunt wireless, dotate cu acumulator reincarcabil.

Condensarea verticala utilizeazd pluggere, care au forma circulard pe
sectiune, dar varful este bont si se utilizeazd pentru compactarea verticald a
gutapercii, fiind usor Incalzite. Se gasesc In diverse grosimi si pot fi calibrate ca
lungime, fiind prevazute cu marcaje pe partea activd, pentru a se putea determina
adancimea penetrarii. Pot fi sub foma de ac de canal sau atagate unui méner.

Touch’n Heat si Sytem B (Sybron Endo) genereaza caldura necesara ramolirii
gutapercii, sunt alimentate cu baterii si utilizeaza pluggere de diverse dimensiuni.

Compactarea termomecanica se realizeazd cu Sistemul McSpadden. Se
utilizeazad un instrument rotativ special, compactorul McSpadden, din titan, care se
atageazd la piesa contraunghi. Prin rotire acesta degaja caldura datoritd frictiunii si
va ramoli conul de gutaperca introdus in canal. Compactoarele McSpadden sunt de
diverse dimensiuni si au forma de ac Hedstrom inversat.

Injectarea de gutaperca termoplastifiata utilizeaza diverse sisteme care
utilizeaza ace aplicatoare speciale.
Obtura 3 Max (Obtura Spartan) este dotat cu un dispozitiv tip pistol, care
dezvolta o temperatura de 160°C. Gutaperca utilizata este sub forma de batoane.
Ultrafil 3D (Coltene Whaledent) dezvoltd o temeratura de 70°C si utilizeaza
3 tipuri de canule, ce contin gutaperca de diverse vascozitati, actionate cu un
aplicator tip pistol, dupa incalzire prealabila intr-un dispozitiv special.
Sistemul BeeFill 2inl (VDW) combind injectarea cu condensarea verticala,
fiind dotat cu piese de mana diferite, destinate injectdrii gutapercii termoplastifiate,
continutd in cartuse, si, respectiv, condensdrii verticale, cu ajutorul pluggerelor.
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Fig 9. Sistem de obturare cu gutaperca termoplastifiata

Sisteme care utilizeaza un carrier

Quick-Fill (JS Dental) utilizeaza ace speciale din titan, acoperite de
gutapercd, ce se ataseazad la piesa contraunghi. Gutaperca devine plastica datorita
frictiunii cu peretii canalului. Acul poate ramane in canal, excesul fiind indepartat
prin sectionare cu o frezd sau poate fi indepartat cat este inca in stare de rotatie.

Thermafil (Dentsply Maillefer) utilizeaza ace din material plastic acoperite cu
gutapercd, care va fi incalzita intr-un dispozitiv special (ThermaPrep). Acul se
introduce 1n canal si va ramane acolo, excesul fiind indepartat cu o freza speciala.

Injectarea la rece a gutapercii

Gutta Flow (Roeko-Coltene) utilizeaza un mix de gutaperca sub forma de
pudrd+sealer siliconic, sub forma de capsule, care, dupa activare, se malaxeaza 30
de secunde, apoi, cu ajutorul pistolului special, prevdzut cu un varf de unica
folosintd, se injecteaza in canal.

GuttaFlow 2-automix/ GuttaFlow bioseal (Roeko-Coltene) reprezintd varianta
imbunatatitd a sistemului, care utilizeazd un pistol cu functie de automalaxare a
materialului.

9.7 Mijloace pentru reconstituirea coronara a dintilor depulpati

Reconstituirea coronara a dintilor depulpati se poate face printr-o obturatie
obisnuitd, cand pierderea de substantd coronard nu este mare sau printr-o obturatie
armata, cand coroana dintelui prezinta un grad mare de distructie.
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Obturatiile armate utilizeaza stifturi intrapulpare care sunt niste pivoti ce se
introduc si se fixeazd in canal. Capatul pivotului, de forma retentivd va ramane
liber in cavitatea coronard si va avea rolul de a arma materialul de restaurare
coronard, conferind rezistentd reconstituirii.

Pivotii endodontici se gasesc in diverse lungimi si grosimi, in functie de
dimensiunea canalului si dintelui respectiv. Se retentioneazd in canal prin
insurubare cu cheite speciale si cimentare (in cazul pivotilor activi), sau cimentare,
in cazul celor inactivi.

Sunt confectionati din aliaje metalice, eventual placate cu metale nobile,
inclusiv din titan, ceramicd, fibra de sticla sau compozit armat cu fibra de sticla,
carbon sau alte tipuri de rasini. In cazul pivotilor metalici se pune problema
coroziunii intracanalare si a faptului ca pot transpare prin materialul de restaurare,
efectul fizionomic fiind compromis. Prepararea canalului in vederea inserarii se
face cu freze de canal speciale, calibrate.

Dupa modul de angrenare in canal, pivotii pot fi pasivi (cu striatii sau netezi)
sau activi (insurubati). Pot fi opaci sau translucizi, permitand luminii sa treaca prin
ei in toate directiile, inclusiv pand in profunzimea canalului radicular, cimentarea
facandu-se 1n acest caz cu cimenturi adezive.

Figura 80. Pivoti endodontici din metal, placati cu aur si
pivoti din fibra de sticla

Figura 81. Freze calibrate, pentru prepararea canalului radicular in vederea inserarii pivotilor
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Pentru indepartarea din canal a diverselor tipuri de pivoti exista truse
speciale, cu ajutorul carora se realizeaza aceastd manevra atraumatic, In siguranta,
fara sacrificiu de substanta dura dentara.

Pivotii FRC Postec Plus (IvoclarVivadent), FibreKor Post (Pentron Clinical),
RelyX Fiber Post (3M ESPE) sunt confectionati din compozit armat cu fibra de
sticla, fiind translucizi si permitdnd luminii sd treacd prin ei in toate directiile,
inclusiv pand in profunzimea canalului radicular, cimentarea lor facandu-se cu
cimenturi adezive (unele cimenturi se introduc in canal cu ajutorul unor varfuri
speciale, foarte subtiri). Efectul fizionomic obtinut este impecabil, sunt radioopaci,
putand fi identificati radiografic. Datorita elasticitatii similare cu cea a dentinei
(spre deosebire de pivotii metalici §i ceramici) riscul fracturarii radiculare este
redus. Indepartarea din canal se poate face cu usurintd, utilizind freze si
instrumente obisnuite.

Pivotii DT Light Post (VDW) sunt confectionati din fibre de cuarf, avand
rezistentd mare si elasticitate optima si o suprafatd cu design special pentru a
permite o adeziune chimica de calitate si sunt radioopaci.
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CAPITOLUL 10

INSTRUMENTE SI APARATE UTILIZATE IN CHIRURGIA
DENTO-ALVEOLARA

Instrumentele si aparatele utilizate In micile interventii chirurgicale de rutina
sunt cele folosite de medicul dentist in practica sa obisnuitd. Specialitatea de
chirurgie orala si maxilo-faciald utilizeaza instrumentar si aparatura specifica, care
nu fac obiectul acestui curs.

10.1 Instrumente si aparate pentru anestezia locala

Anestezia locala se administreaza la inceputul sedintei de tratament i trebuie
s fie un procedeu cit mai putin dureros si stresant pentru pacient. In ultimii ani
acest domeniu a cunoscut aparitia de noi aparate si tehnici menite sa usureze actul
terapeutic.

Seringa uniject a nlocuit In medicina dentard seringa de unicd folosinta
pentru realizarea anesteziei prin infiltraie. Datoritd constructiei sale speciale,
anestezia realizatd cu o seringd uniject este mai putin traumaticd pentru pacient
decét cea cu o seringa obisnuita.

Figura 82. Seringd uniject

Seringa uniject existd In varianta cu si fara aspiratie, precum si pentru
anestezii intraligamentare. Ea este confectionatd din otel inoxidabil, de forma
cilindrica. Este prevazuta cu un filet la care se ataseazda acul special de unica
folosintd si cu un dispozitiv special ce permite atasarea carpulei de anestezic. Este
reutilizabild, se sterilizeaza prin mijloacele uzuale.

Seringa uniject cu aspiratie este dotatd cu un carlig tip harpon care permite
retragerea pistonului si aspirarea fluidelor in interiorul carpulei, pentru a determina
daca varful acului este angajat intr-un vas sangvin.
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Seringa pentru anestezie intraligamentara se gaseste In varianta cu design
tip pistol sau tip creion. Permite injectarea anestezicului direct la nivel ligamentar,
asigurand anestezia rapida si totala doar a dintelui vizat, evitindu-se astfel
anestezia unei arii mai largi. Se realizeaza cu un efort minim din partea medicului,
in ciuda rezistentei crescute a tesuturilor parodontale.

Anestezia intraosoasa se recomanda atunci cand anestezia prin infiltratie a
dat gres, anestezicul injectandu-se la nivelul osului cortical. Este eficienta, rapida si
localizatd (pulpa+parodontiu), fard a include tesuturile din vecinatate.

Sistemele de anestezie intraosoasa sunt manuale si computerizate.

Sisteme manuale de anestezie intraosasa:

Stabident (Fairfax Dental): se realizeaza perforarea osului cu un drill special,
cu piesa contraunghi, apoi se injecteaza substanta anestezicd, utilizand un ac scurt,
inserat in canalul forat anterior.

IntraFlow (Pro-Dex Inc) permite perforarea osului si injectarea anestezicului
intr-un singur pas, fiind dotat cu un perforator si un transfuzor de unica folosinta.

X-Tip (Dentsply Maillefer) realizeazd o anestezie completd si profunda.
Sistemul este prevazut cu un tub de ghidaj care va ramine pe loc pe durata
interventiei, pentru o reinjectare rapida si precisd, daca este nevoie. Se perforeaza
osul cu drillul prevazut cu tubul de ghidaj, actionat de piesa contraunghi. Tubul de
ghidaj ramane pe loc si, prin el, va fi directionat acul scurt, astfel se elimina
dificultatea de a repera zona de perforatie. Cantitatea de anestezic necesard este
redusa.

Sisteme computerizate pentru anestezie

Sistemul Wand (Milestone Scientific) este format din:

— un dispozitiv computerizat de eliberare controlatd a solutiei anestezice
dintr-o carpula obignuita

— 0 piesa de mana de unica folosintd, in forma de stilou, prevazuta la un capat
cu un ac, legata de dispozitivul principal printr-un un tub de material plastic moale

— o0 pedala.

Comanda este declansatd prin apdsarea pedalei cu piciorul, astfel solutia
anestezica fiind eliberatd cu presiune si volum bine determinate in functie de
rezistenta tisulard. Inainte de introducerea acului este eliberati o piciturd de
anestezic ce realizeazd o anestezie topica. Sistemul are ca principal avantaj
diminuarea durerii si poate fi utilizat pentru anestezia prin infiltratie, cit si pentru
anestezia intraligamentara si intraosoasd prin punctie la nivelul palatului, tehnici
care evita anestezierea tesuturilor periorale.

Pe acelasi principiun functioneaza si sistemele Calaject (Ronvig) si STA
(Milestone Scientific).

Quicksleeper 5 (Dental Hi-Tech) se utilizeazd pentru anestezie locald si
intraosoasa si dispune de 3 moduri de operare (Slow, Fast, Intraosos). Piesa de
mana este tip creion, controlul functiilor realizandu-se cu ajutorul unei pedale
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wireless, fara baterie, pentru precizie si control maxim. Acul prezintda un tip
patentat de bizou (tip scalpel) pentru anestezie fara durere si penetrare facild a
corticalei osoase. Functia de rotatie a acului permite penetrarea cu usurinta a
corticalei osoase, un acces simplu si facil in caz de anestezie intraosoasa.

Dentapen (Septodont) este o seringd electronicda, computerizatd, ce permite
monitorizarea fluxului anestezic si mentinerea acestuia constant, fiind dotata si cu
senzor de presiune. Poate fi manipulatd similar unei seringi manuale sau unui
creion, fiind dotatd cu doud tipuri diferite de maner. Se utilizeaza in asociere cu
carpule anestezice si ace obisnuite si este operatd pe baza de baterii.

Soan (Dental Hi Tech) permite efectuarea de anestezii de rutind sau
intraosoase, fiind format din piesd de mana si pedala wireless.

Comfort Control Syringe (Dentsply Midwest) este un sistem fara pedala,
format din unitate de bazd+piesd de mand. Permite efectuarea a 5 tipuri de
anestezie, la viteze diferite, preprogramate: blocaj, infiltratie, intraosoasa,
intraligamentara, palatinald. Majoritatea comenzilor pot fi accesate si de la nivelul
piesei de mand, care are dimensiuni mai mari.

Sistemele de anestezie fara ac sunt mult mai bine acceptate de pacientii cu
fobie fatad de ace, riscul de contaminare fiind exclus. Nu produc durere si modificari
ale tesuturilor datorate Intepaturii, fiilnd mult mai bine tolerate. Cantitatea de
anestezic utilizata este mai mica decat In cazul anesteziei cu ac, efectul instalandu-
se mai rapid si fiind de duratd mai lunga decat in cazul anesteziei clasice. Astfel de
sisteme sunt Injex (Injex Pharma) si Comfort-in (Helcomin), acesta din urma fiind
actionat cu arc. Se pot administra pana la 0,5 ml de anestezic, prin intermediul unui
jet fluid, subtire, de mare vitezd, format printr-o fanta ingusta de 0,15 mm, care
penetreaza tesutul In mai putin de o treime de secunda.

10.2 Instrumente pentru extractii

Instrumentele folosite intr-un cabinet de medicind dentard pentru realizarea
unei extractii sunt clestii de extractie si elevatoatele, de diverse tipuri. In clinicile
sau cabinetele de chirurgie orald si maxilo-faciald existd si instrumentar special,
destinat interventiilor de specialitate.

Clestii pentru extractie cuprind o mare varietate de forme. Ei sunt formati
din douad brate, angrenate printr-un surub si manere. Partea activa prezinta striatii,
pentru o mai bund prizd pe dinte. Sunt confectionafi din otel inoxidabil, putand
avea insertii de carbura de tungsten sau din titan.

In functie de zona din cavitatea bucald pentru care au fost imaginati se
clasifica in:

— clesti pentru incisivii §i caninii superiori-cu partea activa dreapta

— clesti pentru incisivii §i caninii inferiori-cu partea activa in unghi drept,
curbatd pe muchie si falcile mai inguste
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— clesti pentru premolarii superiori-cu partea activa curbata pe lat

— clesti pentru premolarii inferiori-cu partea activa in unghi obtuz, curbata pe
muchie si falcile mai late

— clesti pentru molarii superiori dreapta-cu partea activa curbatad pe lat si un
pinten pe bratul drept

— clesti pentru molarii superiori stinga-cu partea activa curbata pe lat si un
pinten pe bratul stang

— clesti pentru molarii inferiori-cu partea activa in unghi drept, curbatd pe
muchie si pinteni pe fiecare brag

— clesti pentru molarii de minte superiori

— clesti pentru molarii de minte inferiori.

Mai exista clesti pentru radacini superioare si inferioare, pentru resturi
intraalveolare, de diverse forme, cu varfurile mai subsiri si efilate.

Figura 83. Cleste pentru frontalii superiori

Figura84 . Cleste pentru premolarii superiori

Figura 85. Clesti pereche pentru molarii superiori
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Figura 86. Clesti penfru arcada inferioard: pentru frontali,-premolari si molari

Elevatoarele se utilizeaza pentru decolarea gingiei in prima etapa a extractiel,
precum si pentru extractiille de resturi radiculare. Existd o mare varietate de
elevatoare, o clasificare foarte generala impartindu-le in elevatoare drepte, utilizate
la arcada superioard si elevatoare curbe, pereche, pentru arcada inferioara.

Figura 88. Elevatoare curbe pereche
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Luxatoarele sunt instrumente de extractie asemandtoare elevatoarelor, dar
care permit pastrarea integritatii peretilor alveolari, favorizand vindecarea.
Sangerarea postextractionald este redusd. Sunt de mare folos In special cand se
intenfioneazd plasarea ulterioard a unui implant. Luxatoarele, datoritd otelului
special din care sunt confectionate, sunt mult mai delicate decat elevatoarele, ele
trebuind sa se utilizeze intr-un mod diferit, pentru a nu se indoi. Se gdsesc intr-o
mare varietate de forme (contraunghi, unghi obtuz, drept) si marimi, iar manerul
este confectionat dintr-un plastic special, find ergonomic. Partea activd a
instrumentului se introduce paralel cu axul lung al dintelui, ajungind pana in
treimea apicala a radacinii, apoi se vor face mici miscari de rotatie, astfel
sectionandu-se toate ligamentele parodontale si largindu-se alveola. Exista modele
speciale de luxatoare pentru extractia resturilor radiculare restante profund in
alveola.

Figura 89. Luxatoare

In afard de clesti de extractie si elevatoare, pentru extractii si micile
interventii chirurgicale de rutind, in cabinetul de medicina dentara se mai folosesc:

— chiurete alveolare, utilizate pentru chiuretarea alveolei

— forfecute pentru mucoasd, drepte sau curbe, pentru indepartarea polipilor
gingivali, pulpari sau diferitelor formatiuni care necesita ablatia

— bisturie de unica folosinta, formate dintr-un méner de material plastic sau
metal la care se ataseazd o lamd de unicad folosintd, cu diverse curburi, folosite
pentru incizia abceselor sau indepartarea diferitelor formatiuni.
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Figura 90. Bisturiu de unica folosinta

Figura 92. Forfecuta pentru mucoasa

10.3 Bisturiul electric (electrocauterul)

Bisturul electric exista ca aparat de sine stdtator sau atasat unitului dentar. El
constd dintr-o piesa tip creion la care se ataseaza anse de diferite forme, adaptate
scopului pentru care sunt utilizate. Principiul de functionare are la bazad incalzirea
puternicd a ansei, pand la incandescentd. Cu ajutorul lui se realizeaza excizia
diferitelor portiuni de mucoasd hiperplazicd, a polipilor etc. in acelasi timp
realizand si cauterizarea tesutului. Principalul avantaj este ca plaga rezultatd este
nesangeranda, astfel nemaifiind necesara temporizarea tratamentelor ulterioare.

il

Figura 93. Electrocauter
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10.4 VELscope VX

VELscope VX este un sistem de diagnosticare a anormalitdtilor mucoasei
orale, care ofera posibilitatea de a depista precoce leziunile premaligme
(precanceroase), cancerul sau alte tipuri de leziuni. Poate depista si infectiile virale
si bacteriene, papiloamele scuamoase (responsabile de aparitia cancerului), tumori
ale glandei salivare si alte anomalii ale mucoasei orale. Depistarea timpurie permite
tratarea cu succes a bolii, cresterea ratei de supravietuire, dupa caz.

Permite o mai bund vizualizare a neregulilor mucoasei, care nu sunt vizibile
cu ochiul liber si se poate utiliza si de catre chirurg, cu scopul de a identifica tesutul
bolnav din jurul unei leziuni, fiind astfel un real ajutor in determinarea marginii
corespunzatoare zonei ce urmeaza a fi extirpata chirurgical.

Piesa de mand VELscope VX emite o lumind albastrd, care stimuleaza
tesutul, acesta devenind fluorescent, cavitatea orald poate fi astfel examinata in
timp real, permitand medicului sa identifice rapid tesutul suspect care ar necesita o
investigare mai amanuntitd. La vizualizarea cu ajutorul piesei de mana VELscope
VX, tesutul anormal apare, in general, ca o suprafatd neregulata, Intunecatd, care
iese in evidenta fatd de tesutul natural sandtos, verde fluorescent, din jur.

Beneficiile utilizarii sistemului VELscope VX pentru pacienti:

— economie de timp - rezultatele se obtin Tn doar doud minute

— scanare non-invaziva, fara durere

— cea mai simpla metodd de depistare a tesuturilor anormale din cavitatea
bucala.
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CAPITOLUL 11

INSTRUMENTE SI APARATE UTILIZATE iN
PARODONTOLOGIE

Instrumentele parodontale nechirurgicale sunt realizate pentru a indeplini
scopuri precise $i anume diagnosticarea stadiului bolii parodontale, Indepartarea
tartrului supra si subgingival, chiuretarea pungilor parodontale si Tndepartarea
tesuturilor afectate.

In functie de destinatie se clasifica in:

— instrumente pentru diagnostic - sonde parodontale

— instrumente pentru detartraj supra si subgingival: instrumente manuale,
aparate sonice $i ultrasonice

— instrumente pentru curdtarea si finisarea suprafetelor: manuale, air-flow.

11.1 Sonda parodontala

Sonda parodontala manuala

Sonda parodontala este un instrument utilizat pentru masurarea adancimii
santurilor gingivale si pentru explorarea lor. Sonda parodontald este asemandtoare
sondei dentare, 1nsd are varful bont si este gradata. Unele sonde parodontale sunt
prevazute cu o bild la varf. Exista diverse tipuri de sonde parodontale, calibrate
diferit.

Acest tip de sonde sunt subtiri si au partea activa Indoitad intr-un unghi care sa
permita inserarea cu usurintd in santul gingival. Pentru explorarea zonelor de
furcatie se indica utilizarea unei sonde curbe, cu varful bont, tip Nabers.

Pentru masurarea adancimii pungilor parodontale, sonda se insera cu presiune
blanda pana in fundul pungii, fiind orientata in axul lung al dintelui. Se realizeaza
mai multe determinari, in diferite zone ale dintelui.

Figura 94. Sonda parodontala

Sonda parodontali sensibila la presiune are partea activa de unica folosinta
si este actionatd cu o presiune controlata.

88



Sonda parodontala computerizati (electronici) este un sistem ce consta
dintr-o piesd de mana de forma unei sonde parodontale, un afisaj digital.
Masuratorile adancimii santului gingival sunt transferate automat computerului.
Presiunea exercitatda la sondare este constantd. Permit masurarea si a altor
parametrii: temperaturd si pH. Pe baza masuratorilor efectuate se genereaza
diagrame, care sunt stocate pentru comparare ulterioara si monitorizare a evolutiei
pacientului.

11.2 Instrumente manuale pentru detartraj supragingival

Instrumentele manuale pentru detartraj supragingival sunt formate din:
maner, umar $i parte activd. Sunt cu un singur capat activ sau cu ambele capetele
active. Dupa forma partii active distingem:

— secera

— sapa

— dalta

— pila

— trapezoidal

— foaie de mirt.

Secera este un instrument cu partea activa triunghiulara pe sectiune, cu doua
muchii ascutite, ce formeaza un varf ascutit. Exista secera dreaptd (pentru dinfii
anteriori si premolari) si curba (pentru dintii posteriori), deasemenea dimensiunile
lamei pot sa difere. Se utilizeaza pentru Indepartarea cantitatilor mari de tartru
supragingival, in prima faza a tratamentului. Datoritda designului instrumentul este
dificil de introdus subgingival, astfel incat secera va fi inseratd sub depozitele de
tartru, nu mai mult de 1 mm subgingival.

Sapa prezintd o muchie ascutitd activa si se utilizeaza cu precadere pentru
indepartarea tartrului supragingival de pe fetele vestibulare si orale si a inelelor de
tartru. Lama este 1ndoitd intr-un unghi de 90° si bizotatd intr-un unghi de 45°,
partea activd formandu-se prin unirea suprafetei terminale plate cu portiunea
interioard a lamei. Lama este usor curbatd, pentru a putea mentine doua puncte de
contact cu suprafata convexd a dintelui. Portiunea externd a lamei este rotunjitd si
grosimea ei este minima, pentru a permite un acces cat mai facil la nivel radicular.
Pentru a permite accesul la toate suprafetele dintelui, unghiul intre méner si gatul
instrumentului difera.

Dalta prezintd o muchie activd si se foloseste pentru indepartarea tartrului
supragingival de la nivelul suprafetelor proximale ale dintilor anteriori. Lama este
usor curbatd si prezintd un bizou de 45° la nivelul muchiei tdietoare. Inserarea
instrumentului se face dinspre vestibular.
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Pila prezintd muchii ascutite multiple si se utilizau pentru indepartarea
tartrului supragingival.

Instrumentul trapezoidal are forma de trapez ascutit la nivelul bazei mari.
Forma trapezului este asimetricd, astfel incat baza mare va forma cu una din laturi
un unghi ascutit. Acest unghi va fi orientat catre papild si spatiul interdentar.
Acestea sunt instrumente perechi.

Instrumentul foaie de mirt (gheard) are forma patrulatera, cu un varf ascutit,
fiind activ pe ambele laturi. Se utilizeaza pentru indepartarea tartrului de la nivelul
suprafetelor proximale.

Figura 95. Instrument foaie de mirt

Figura 96. Instrument trapezoidal

11.3 Instrumente manuale pentru detartraj subgingival

Instrumentele manuale pentru detartraj subgingival se utilizeazd pentru
indepartarea tartrului subgingival, a biofilmului si endotoxinelor, pentru root
planning, indepartarea cementului afectat si a fesutului de granulatie din pungile
parodontale.
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Chiuretele sunt universale sau de diverse forme, in functie de zona in care
actioneaza.

Chiuretele universale permit utilizarea in majoritatea zonelor. Dimensiunile
lamei si lungimea umadrului pot varia, insd partea activa a oricdrei chiurete
universale este perpendiculard pe umadr. Partea activa a chiuretelor universale este
ascutitd pe ambele fete si este rotunjita la varf, pentru a nu leza tesutul sanfului
gingival. Nu prezintd varfuri ascufite, permitdnd accesul in pungile adinci cu
minim de traumatizare a tesuturilor moi Tnconjuratoare. Deobicei au doud capete
active.

Chiuretele speciale sau chiuretele Gracey sunt specifice anumitor zone §i
sunt instrumente duble, perechi, fiind active pe o singurd muchie. Ele sunt
specifice: dintilor anteriori (nr.1-2 si 3-4), dintilor anteriori §i premolarilor (nr. 5-
6), dintilor posteriori, fetele vestibulard si orala (nr. 7-8, 9-10), dintilor posteriori,
fata meziald (nr. 11-12, 15-16) si dintilor posteriori, fata distald (nr. 13-14, 17-18).
Se deosebesc de chiuretele universale prin faptul cd unghiul realizat de partea
activa cu umarul este diferit de 90° si prezintd curburi in doud directii. Exista tipuri
de chiurete Gracey rigide sau flexibile, ultimele permitand o sensibilitate tactild
crescuta.

Exista chiurete cu gatul mai lung decét cele standard, destinate pungilor
parodontale adanci. Deasemenea existd chiurete cu partea activd mai micd decat
standard, utilizate la nivelul furcatiilor si In santurile inguste si adanci.

In cazul nefericit in care varful unui instrument s-a fracturat la nivelul pungii
parodontale sau a furcatiei, existd setul de instrumente Schwartz, puternic
magnetizate, cu capete duble, care sunt destinate indepartdrii portiunii de
instrument rupt.

Figura 97. Chiurete

11.4 Aparate sonice si ultrasonice

Aparatele ultrasonice pentru detartraj se bazeaza pe principiul vibratiilor
energetice de Tnaltd frecventa. Partea activd a instrumentului se deplaseaza prin
miscari inainte-inapoi, iar energia vibratorie 1Indeparteaza depozitele prin
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fracturarea acestora. Datoritd faptului ca aceste vibratii degaja caldura, orice aparat
de detartraj cu ultrasunete este prevazut cu un sistem de racire cu apa.

Aparatul este format din unitatea de control care este prevazuta cu un buton
pornit-oprit, un buton pentru reglarea intensitdtii §i un buton pentru reglarea
volumului de apa. Acestei unitati 1i este atagata piesa de mana, prevazutd cu capete
active (anse) de diverse forme, ce pot fi sterilizate. Aparatul este actionat cu
ajutorul unei pedale sau a unui comutator atasat piesei de mana.

Figura 98. Anse pentru aparatul de detartraj ultrasonic

Apa utilizata pentru racire genereaza un fenomen de cavitatie (formare de
mici bule ce se unesc), servind astfel la spdlarea resturilor de tartru, placa si
debriuri dislocate prin actiunea vibratorie a aparatului.

Cele doud tehnologii care stau la baza aparatelor cu ultrasunete sunt cea
magnetorestrictiva si cea piezoelectrica.

Aparatele magnetorestrictive contin un generator care transformd energia in
vibratie. Capul instrumentului realizeaza o miscare eliptica, de 20.000-40.000
cicli/secunda, fiind activate simultan toate suprafetele instrumentului. Eliberarea de
energie este mai mare la nivelul virfului, ceea ce poate produce discomfort. De
aceea varful nu trebuie aplicat direct pe suprafata dentara. Degajarea de caldura
este crescuta, de aceea lavajul trebuie sa fie abundent.

Aparatele piezoelectrice utilizeaza un impuls electric de naltd frecventa
pentru a produce energie. Un sistem de cristale ceramice se dilata si se contracta
sub influenta curentului electric, generand o miscare liniard bipolara. In general
sunt active doar doud suprafete ale instrumentului, functioneaza cu 25.000-50.000
cicli/secunda, iar degajarea de cdldurd este mai mica, necesitand o cantitate mai
mica de apa pentru racire.
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Figura 99. Aparate piezoelectricé pentru detartraj ultrasonic

Aparatele sonice constau dintr-o piesd care se ataseaza la unitul dentar, in
locul turbinei. fiind actionate cu ajutorul aerului comprimat. La piesd se ataseaza
varfuri de diverse forme. Puterea dezvoltata (3000-8000 cicli/secundd) este mai
mica fatd de instrumentele ultrasonice si degaja mai putina caldurd. Sunt prevazute
cu jet de apa, dar nu produc cavitatie.

Reguli de utilizare a aparatelor de detartraj:

— se va utiliza frecventa activa cea mai mica

— se va regla volumul de apa pana la obtinerea unui jet corespunzator

— piesa se va tine delicat, utilizand priza tip creion

— se va folosi un sprijin usor, dar ferm, intra sau extraoral

— instrumentul va fi astfel pozifionat incat varful sa nu fie orientat direct spre
suprafata dentara

— portiunea terminala sa fie paralela cu suprafata radiculara

— atingerea instrumentului sa fie delicata, cu presiune mica

— instrumentul s3 fie permanent In miscare, folosindu-se manevre
asemanatoare cu cele de periaj

— se va utiliza instrumentul neactivat pentru a explora si evalua suprafata
radiculara.

11.5 Endoscopul parodontal

Endoscopul parodontal permite vizualizarea in profunzime a pungilor
parodontale si a zonei furcatiei, evidentiaza depozitele restante de tartru si poate fi
utilizat concomitent cu instrumentul de detartraj. Este dotat cu un varf de 1mm
diametru, cu fibrd optica si sistem de iluminare. Fibra opticd este acoperitd de o
teaca sterild, de unica folosinta, ce protejeaza fibra si lentila, servind si la irigarea
cu apa, mentinerea lentilei curate, eliminarea necesitdtii dezinfectiei fibrei Intre
utilizari.
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11.6 Instrumente si aparate pentru curitarea si finisarea suprafetelor

Dupa orice detratraj este necesara curatarea si finisarea suprafetelor dentare,
care au o consistentd rugoasa in urma detartrajului.

In aceste scop se utilizeaza urmitoarele instrumente:

— gumite, pentru piesa contraunghi, in forma de cupa, care se utilizeazd in
asociere cu o pasta profilactica

— periute, pentru piesa contraunghi, de forma circulard sau cupa, conica, care
se utilizeaza in asociere cu o pasta profilactica

— benzi abrazive, pentru zonele interdentare, utilizate in asociere cu paste
profilactice. Se va actiona cu grija, pentru a nu se leza gingia, apoi zona va fi
curatatd cu apa, pentru a indeparta orice urma de pasta.

Aparatele tip air-flow (profijet) functioneazd pe principiul sablarii.
Realizeaza curatarea si netezirea suprafetei dentare cu ajutorul unui jet de particule
abrazive improscate cu ajutorul aerului comprimat.

Aparatele tip air-flow sunt sisteme compacte si portabile care se adapteaza la
unitul dentar, fiind activate cu ajutorul pedalei unitului. Exista unituri dentare
prevazute din fabricatie cu air-flow, acesta fiind deobicei plasat pe consola
destinatd asistentei dentare, impreund cu alte dispozitive care sunt manuite de catre
aceasta atunci cand se lucreaza la 4 maini.

Parti componente:

— canula care Tmproasca amestecul omogen pulbere-aer-apa si poate fi
indepartata prin desurubare

— partea superioara a bratului care se poate roti 360° si patrunde in zonele
greu accesibile

— baza manerului prin intermediul careia se cupleaza la unit (in locul turbinei)

— rezervorul de pulbere care se poate Indeparta cu usurinta

— pulberea care contine bicarbonat de sodiu anhidru, arome.

In functie de caz (air-flow-ul existd ca un aparat de sine stititor sau intrd in
compunerea unitului dentar) pot apare variatii ale dispunerii partilor componente.

Sistemul poate fi spalat, dezinfectat si sterilizat la autoclav.

Air-flow-ul indeparteaza cu acuratete placa bacteriand, depozitele moi,
coloratiile, el fiind utilizat si pentru indepartarea urmelor fine de tartru, polisaj
dupa detartraj, curdtarea santurilor si fosetelor inaintea sigilarii. Acest sistem nu
produce discomfort si patrunde in zonele greu accesibile.

Exista aparate 2 in 1: aparat de detartraj ultrasonic $i air-flow.

Operatorul trebuie sa poarte mascd, ochelari si bonetd, deoarece particulele
sunt difuzate sub presiune. Pacientul trebuie sa fie deasemenea protejat.
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Figura 100. Air-flow (profijet)
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CAPITOLUL 12

OZONOTERAPIA IN MEDICINA DENTARA
APARATELE CU OZON

Ozonul este un gaz natural, total netoxic. Efectul ozonului de a distruge
bacteriile a fost pentru prima oara mentionat la sfarsitul anilor 1800, iar in anul
1958 a aparut primul generator de ozon: Ozonosan.

Efectul de distrugere a bacteriilor este, de fapt, rezultatul eliberarii
oxigenului atomic din ozon. Aplicarea locald are efect bactericid, fungicid si
virulicid.

Ca efecte sistemice se mentioneaza activarea metabolismului celular, efect
imunostimulator, la care se adaugd efectul analgezic, de curadtare a rdanilor si
vindecare acceleratd a acestora.

Ozonul are efect de distrugere a unui spectru larg de bacterii, virusi,
ciuperci, protozoare si actioneazad intr-un timp foarte scurt, de milisecunde, prin
perforarea membranei celulare si distrugerea ADN-ului. Doza letala pentru bacterii
diferd in functie de specie.

Aplicatii in medicina dentara:
— eliminarea bacteriilor patogene si a biofilmului
— dezinfectia pungilor parodontale si la nivel osos
— preventia cariilor dentare
— aduvant al tratamentului endodontic
— dupa extractii dentare, vindecarea plagii
— sensibilitate dentara
— tratamentul patologiei articulatiei temporo-mandibulare
— controlul durerii, durere redusa dupa interventii
— controlul infectiei
— tratamentul halitozei
accelerarea vindecarii si reducerea complicatiilor dupa interventii
chirurgicale
— regenerare tisulara
— implantologie, decontaminarea implantului inainte de inserare
— remineralizarea suprafetei dentare
albirea dintilor
tratamentul leziunilor mucoasei orale
dezinfectia circuitelor de apa ale unitului
dezinfectia cabinetului.

Efectele utilizarii aparatului in sfera medicinei dentare sunt multiple.
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In cariologie ozonul distruge bacteriile din canaliculii dentinari ai dentinei
reziduale, fiind eficient dupa indepartarea dentinei ramolite. In cazul expunerilor
accidentale ale pulpei stopeaza sangerarea si asigurd sterilizarea zonei, dintele
pastrandu-si vitalitatea in 95% din cazuri. Este deasemenea eficient in cazul
de cimentarea coroanelor. Deasemenea poate interveni in tratamentul cariilor
superficiale din fisuri si de la nivel cervical.

In endodontie este eficient in dezinfectia finald a canalelor radiculare.

In parodontologie, in cazul parodontitelor marginale s-a observat
imbunatatirea statusului in 78% din cazuri, dupd 4 sedinte de tratament a cate 30
secunde. Aparatul penetreazd in pungi pana la adancimea de 8-9 mm, cantitatea de
bacterii scazand, la nivelul santului gingival, dupd doar o aplicare, fiind eficient
atat in tratarea gingivitelor cat si a parodontitelor marginale. Deasemenea este
eficient 1n tratarea leziunilor de furcatie.

Pot fi tratate diverse afectiuni ale mucoasei bucale ca afte: in 18 din 25 de
cazuri efectul a aparut dupa o singura aplicare de 1 minut, deasemenea ulceratii,
abcese, fistule, inflamatii de diverse origini, leziuni de decubitus provocate de
proteze, periimplantite, stomatite (inclusiv micoze), herpes, rani de diverse origini,
inclusiv cele produse de instrumentele rotative.

In sfera chirurgiei dento-alveolare intervine pentru coagulare dupa extractii,
in alveolite, hemoragii rebele sau accidente de eruptie. In cazul reimplantarilor, rata
de succes este mai mare de 95%.

Modul de aplicare In medicina dentara este sub forma de:

— apa ozonata

— ulei de masline ozonat

— formd gazoasd, cu ajutorul generatoarelor de ozon: Healozone (KaVo),
Ozonosan (Hansler) OzonyTron (Mymed).

Aparatele sunt dotate cu sonde de diferite forme, pentru fiecare intrebuintare
in parte: ansa pentru tratament endodontic, dispozitiv tip portamprentd, cupa pentru
ozonoterapie. Existd si un dispozitiv tip cdsti, utilizat in tratamentul disfunctiilor
cranio-mandibulare. Unele dintre acestea sunt dotate si cu functie de dezinfectie a
cabinetului.
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CAPITOLUL 13

INSTRUMENTE SI APARATE UTILIZATE IN PROTETICA

In protetica dentara se utilizeazi instrumente si aparate specifice: instrumente
rotative pentru prepararea bonturilor, instrumente §i aparate pentru amprentare,
instrumente pentru ablatia restaurdrilor protetice fixe, aparate pentru determinarea
culorii si sisteme CAD/CAM chairside.

13.1 Instrumente rotative pentru prepararea bonturilor

Instrumentarul rotativ utilizat pentru prepararea bonturilor este reprezentat de
frezele diamantate, actionate de turbina si frezele speciale pentru preparatii, din
carbura de tungsten.

Frezele diamantate indeparteaza structura dentard prin abrazie si se gasesc
intr-o gama variata de forme, marimi si granulatii.

In functie de granulatie se clasifica in: extrafine, fine, medii, dure, extradure,
fiind codate cu ajutorul culorilor. Un tip special de freze sunt cele la care pulberea
de diamant este dispusa in spirald, formandu-se santuri ce permit cresterea
eficientei si rapiditatii prepararii, In acelasi timp reducandu-se generarea de caldura
prin frecare. Existd freze cu doud granulatii diferite, cea mai fina fiind dispusa la
varf, pentru prepararea regiunii cervicale.

Dupa forma partii active distingem: cilindro-conice cu varful rotunjit,
cilindro-conice cu varful plat, efilate lungi si scurte, pentru chanfrein, flacara,
minge de rugby etc., in functie de destinatie.

Figura 101. Freze diamantate de diferite forme

Pietrele si discurile, de diverse tipuri, se utilizau 1n trecut pentru prepararea
bonturilor, actionate de piesa dreapta sau contraunghi.
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Frezele din carbura de tungsten sunt dotate cu lame tdietoare si relief
suplimentar, designul special conferindu-le eficientd in preparare si eliminare a

debriurilor. Pot fi de diverse forme, cu varf plat sau rotunjit, pentru protejarea
gingiei.

Figura 102. Freze pentru sectionarea coroanelor

Un instrument utilizat pentru curdtarea cimentului provizoriu si debriurilor
inainte de cimentarea de duratd este Opti Clean (Kerr Hawe), care se adapteaza la
piesa contraunghi. Partea activd, de forma cilindricd, este confectionatd din
poliamida si contine particule de oxid de aluminiu, iar mandrenul este din plastic.
Diametrul partii active este de 1,6 mm, permitind accesul la nivelul zonelor
proximale. Este un instrument de unicd folosintd si nu necesita asocierea cu o pasta

abraziva.
KerrHawe ‘ OptiClean™ '

Our innovation for optimal dental care:
The first rotary instrument for the removal
of temporary cement and debris.

Clinical photo by Dr. med. dent. M. Brandenbusch,
Johannes Gutenberg University Mainz, Germany

£
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= su venta - Gratis prove. Mi ikke swlges.

Figura 103. Invstrument Opti Clean (Kerr Hawe)

Stainbuster (Abrasive Technology) este un instrument rotativ, din material
compozit, rasind armatd cu fibre de sticla bogatd in zirconiu, actionat de piesa
contraunghi. Pe masurd ce matricea de rasina este consumata, noi straturi de fibre
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sunt expuse, astfel instrumentul isi mentine actiunea abraziva. Este utilizat pentru
indepartarea cimentului provizoriu, a surplusului de material compozit si ciment
definitiv, Indepartarea coloratiei (petelor), indepartarea resturilor de ciment adeziv
dupa inldturarea brackets-urilor, planarea suprafetelor radiculare expuse, acces la
furcatie, indepartarea depozitelor mici de tartru, mai ales In finalul detartrajului.
Partea activa este de diferite forme.

Zekrya (Dentsply Maillefer) este un instrument utilizat pentru indepartarea si
protectia gingiei in timpul prepardrii bontului, format din méner si douazeci de
capete active, de doud dimensiuni diferite.

13.2 Portamprentele

In general materialele de amprentd sunt introduse in cavitatea bucala intr-o
portamprentd, necesara deoarece acestea au initial o consistenta plastica, mai mult
sau mai putin fluida.

Odata pozitionat in cavitatea bucald, materialul de amprenta trece prin faza de
priza si, odatd cu finalizarea acesteia, amprenta este indepartata din cavitatea
bucald, pe baza ei turnandu-se modelul.

Amprentarea In cabinet presupune prezenta pacientului si utilizarea
portamprentei incarcatd cu materialul de amprentare.

Portamprenta este un dispozitiv rigid In care se aplicd materialul de amprenta,
in vederea inserdrii acestuia in cavitatea bucala.

Clasificarea portamprentelor:

In functie de materialele din care sunt confectionate:

— portamprente metalice: otel inoxidabil, alama cromata, metal galvanizat,
aluminiu placat cu rasini epoxidice

— portamprente din mase plastice: rasini acrilice, materiale compozite,
polistiren, rasini policarbonate, polietilena

— portamprente mixte metalo-plastice.

Dupa intinderea suprafetei de inregistrat din teritoriul campului protetic:

— totale:

— cu loje alveolare plane, pentru dentat si edentatii intercalate

— cu loje alveolare rotunjite, pentru edentatul total

—cu loje rotunjite in zonele laterale si loje plane in regiunea frontala, pentru
edentatii terminale

— pentru amprentele in ocluzie (constructie fara planseu, cu prezenta doar a
peretilor laterali)

— partiale:

— pentru o hemiarcada

— pentru regiunea frontala
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—pentru amprentele in ocluzie (constructie fard planseu, cu prezenta doar a
peretilor laterali, ce permit inregistratea intr-un singur timp a dintilor in cauza, a
antagonistilor si a relatiilor ocluzale).

“

Figura 104. Portamprente universale, totale, din material plastic, cu retentii, pentru dentat, pentru
arcada superioara si inferioara

Figura 105. Portamprente universale, totale, din metal, cu retentii, pentru dentat, pentru arcada
superioara si inferioara

Figura 106. Portamprenta partialda pentru amprenta in ocluzie
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Figura 106. Portamprente universale diverse, pentru amprenta in ocluzie

Dupa fidelitatea (exactitatea Inregistrarii) distingem:

— portamprente universale (standard), numite si linguri de amprentd - se
folosesc pentru amprente preliminare, documentare, se livreazd intr-o varietate
limitata de forme si dimensiuni, corespondenta cu relieful cAmpului protetic este
aproximativa, exactitatea inregistrarii este redusa, incerta

— portamprente individuale - se utilizeaza la amprenta finala, functionald, au
forme si dimensiuni adaptate reliefului fiecarui camp protetic, amprentele obtinute
au o mare exactitate. Se realizeaza de catre tehnicianul dentar in laborator, pe baza
unui model turnat dupa o amprenta preliminara.

Exista portamprente speciale prevdazute cu circuite de racire, pentru
amprentele cu hidrocoloizi reversibili.

Caracteristicile pe care trebuie sa le indeplineascd o portamprenta:

— rigiditatea, conditie a fidelitatii

— asigurarea unei grosimi uniforme a materialului de amprenta

— cuprinderea in totalitate a suprafetei campului protetic

— retentionarea materialului de amprenta

— sd prezinte maner, stopuri, puncte de reper, necesare unei manipulari si
centrari corecte In timpul amprentarii

— sd nu limiteze miscarile functionale ale partilor moi.

Portamprente universale (standard, linguri de amprenta)

Acest tip de portamprente se folosesc pentru amprente documentare si
preliminare. Se comercializeazd In variante de marimi diferite, pentru campul
protetic maxilar, pentru edentatii terminale, frontale etc. Portamprentele universale
pot fi prevdzute cu retentii mecanice pentru asigurarea retinerii materialelor de
amprentd, sau acest lucru se obtine prin pensularea suprafetei portamprentei cu
adezivi speciali.

Portamprenta maxilard are urmatoarele parti componente:
— loja pentru amprentarea dintilor sau crestelor alveolare
— loja pentru amprentarea boltii palatine

— maner.
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Portamprenta mandibulara se compune din:
— loja pentru amprentarea dintilor sau crestelor alveolare
— maner.

Portamprentele individuale se utilizeazd pentru amprenta finala,
functionala. Sunt realizate in laborator, pe baza amprentei preliminare/modelului
preliminar.

Se pot realiza din diferite materiale:

— mase termoplastice: placd de baza din shellack, stents

— ragini acrilice auto, termo si fotopolimerizabile

Se compun dintr-un corp $i un maner.

In edentatiile totale, ele trebuie s asigure inchiderea marginal la limita
dintre mucoasa fixd si mucoasa mobild, deziderat care se perfecteaza in cabinet de
catre medic.

Pentru edentatiile partiale se pot practica stopuri in dreptul suprafetelor
ocluzale sau marginilor incizale pentru obtinerea unei grosimi uniforme a
materialului de amprentare.

Figura 107. Portamprente individuale din mase termoplastice

13.3 Instrumente si aparate pentru prepararea materialelor de amprenta

Pentru prepararea materialelor de amprentd sunt necesare instrumente si
aparate diferite, in functie de materialul respectiv si de forma lui de prezentare.

Alginatele, care se prepara prin amestecul pulberii cu apd, se malaxeaza
manual intr-un bol de cauciuc, utilizind o spatula latd, speciala sau mecanic cu
aparate tip Alghamix (Zhermack), care realizeaza un amestec controlat, la viteza
constanta, cu porozitate scazuta, timpul de preparare fiind redus cu 30%.
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Figura 108. Bol de cauciuc si spatula de plastic pentru reparea alginatului

Hidrocoloizii reversibili necesitd un echipament special, costisitor. Baia
termostatica in care se incalzeste materialul (ambalat in tuburi sau cartuse) este
formatda din trei cuve, fiecare cu o temperaturd specificd. Cuva 1 serveste la
lichefierea materialului, prin fierberea apei la 100°C, 10-12 minute. In cuva 2 se
stocheaza materialul, la o temperatura de 65°C, maxim 5 zile. Cuva 3 serveste la
introducerea portamprentei incarcate cu hidrocoloidul reversibil, 4 minute, timp in
care temperatura va scadea la 45°C, o data cu cresterea vascozitatii.

Elastomerii siliconici, de consistentd chitoasd (putty), nu necesitd
instrumentar special, cei de consistentd medie si scazuta preparandu-se pe un bloc
de hartie ceratd/pad gradat, utilizand o spatuld obisnuita.

Dacda materialul se prezinta ambalat in cartuse predozate, acestea se vor
adapta la pistolul special, cu rol de malaxare si omogenizare sau cu ajutorul
sistemelor de malaxare automatd. Acestea utilizeaza materiale ambalate in cartuse
adaptabile la aparat. Sunt dotate cu o canula de amestec, care se schimba. Sunt
actionate cu ajutorul unui buton de pornire §i a unui buton de eliberare a
materialului. Se obtine un amestec omogen, fara bule de aer, perfect dozat.

Figura 109. Siliconi cu consistentd chitoasa si cu consistenta fluida, activator sub forma de gel si
pad gradat pentru malaxare
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Figura 110. Pistol pentru malaxarea materialelor sub forma de cartus

Existd si instrumente pentru pregatirea (rascroirea) amprentei preliminare
inaintea inserarii materialului fluid: Deta-cut (Detax).

13.4 Amprenta virtuali

Amprenta virtuald reprezintd o alternativa pentru tehnica clasica, achizitia
datelor fiind realizata prin scanare intraorala.

In acest caz modelul clasic este inlocuit cu unul virtual ce poate fi analizat
pe monitorul unui computer.

Aceasta tehnologie imagistica 3D permite inregistrarea exacta a imaginii
detaliate, de calitate foarte bund, a tesuturilor dure si moi de la nivelul cavitatii
bucale.

In acest scop se utilizeaza un scanner intraoral - dispozitiv tip creion, usor, de
mici dimensiuni, ce faciliteaza accesul In toate zonele cavitatii bucale. Fasciculul
luminos emis de scanner este proiectat asupra obiectului de scanat (de ex. arcada
dentard), urmand obtinerea, in timp real, cu ajutorul soft-ului specific, a unui
model 3D pe ecranul computerului.

Avantaje:

— timp redus de lucru (scanarea unei arcade-sub 1 minut)

— vizualizarea in timp real a imaginilor pe ecranul computerului, cu
posibilitatea de marire si analizare a detaliilor

— reduce discomfortul pacientului

—datele achizitionate sunt trimise instant cdtre laborator, permitand reducerea
timpului de realizare a restaurarii protetice

— calitate mai buna a datelor achizitionate, comparativ cu amprenta clasica si,
implicit, a calitatii finale a restaurarii protetice.

13.5 Instrumente pentru indepartarea restauririlor protetice fixe

Ablatia (indepdrtarea prin sectionare) unei restaurari protetice fixe se face
prin sectionarea sa cu ajutorul unei freze din carburad de tungsten si Indepartare de
pe dinte cu ajutorul unui elevator de tip Christensen, Goldstein (Hu-Friedy) sau a
unui cleste tip Trial (Hu-Friedy).
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Dispozitivele care permit descimentarea restaurarilor protetice i
indepartarea acestora fard a fi sectionate, sunt clasificate Tn conservative si semi-
conservative.

Conservative- manuale §i automate (pneumatice sau electrice) si actioneaza
prin dezvoltarea de socuri mecanice, care duc la distrugerea legaturii dintre
restaurare si ciment si fragmentarea stratului de ciment.

In cazul dispozitivelor manuale acest soc este obtinut prin aplicarea unei forte
asupra manerului, socul fiind transmis partii active a dispozitivului, astfel fiind
dislocata restaurarea protetica. Un astfel de dispozitiv manual este format dintr-un
maner, prevazut cu o greutate care culiseaza sau cu un arc §i o parte activd sub
forma de gheard, care se introduce sub marginea coroanei.

» W‘g By b ¥
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Figura 111. Dispozitive manuale pentru ablatia restaurarilor protetice fixe

Dispozitivele pneumatice utilizeaza aerul comprimat, se ataseaza la turbina,
partea activd fiind detasabild si sterilizabila, cele electrice atasandu-se la
micromotor.

Semi-conservative- permit reutilizarea RPF dupa o reparatie minora. Implica
realizarea unui orificiu de mici dimensiuni, care va permite aplicarea unei forte la
interfata dintre bont si restaurare: WAMkey (WAM), Metalift (Hager Worldwide).

13.6 Determinarea culorii

Determinarea cu succes a culorii si comunicarea ei laboratorului de tehnica
dentard reprezinta o provocare pentru practician. In cazul aceluiasi pacient,
culoarea poate fi aceeasi pentru toti dintii, dar intensitatea poate fi diferita In
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functie de dinte (de ex. un canin poate apare mai galben decat incisivul lateral
vecin, datoritd grosimii mai mari a smaltului §i dentinei, care-i confera o nuanta
mai inchisd). Similar, nuanta unui dinte variaza, in sensul ca nuanta la colet va
apare mai inchisa decit cea incizala. Deasemenea, dintii devin mai inchisi la
culoare cu cat sunt situati mai posterior pe arcada.

Modificarile de culoare pot apare datoritd abraziei, atritiei sau eroziunii.
Varsta duce la opacifierea dentinei, dintii aparand mai galbeni.

Metoda vizuala de determinare a culorii:

Se realizeaza cu ajutorul cheii de culori si este cea mai utilizatd la ora actuala.
Cea mai folosita cheie de culori este Vita Classic, care este divizatd Tn nuante A, B,
C, D, nuantele de C si D fiind rare la dintii naturali. O alta cheie de culori utilizata
frecvent este Chromascop (Ivoclar Vivadent).

Un factor esential in determinarea culorii este lumina, determinarea trebuind
sa fie facutd la lumind naturala, nu foarte puternica, de preferat langa o fereastra.

Clinicianul alege, prin comparatie cu culoarea dintelui natural, una din
mostrele numerotate ale cheii de culori si transmite informatia tehnicianului dentar.

Procedeul este simplu, dar prezinta unele dezavantaje legate de
subiectivismul determinarii culorii i de faptul ca o cheie de culori poate sa nu
acopere complet toatd gama de culori a dintilor naturali.

A
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Figura 112. Chei de culori

Dezvoltarea sistemului de determinare a culorii Vita System 3D-Master a fost
determinatd de faptul ca mijloacele existente (cheile de culori clasice) de
determinare a culorii sunt mai slab sistematizate $i nu acopera complet intreaga
paletd de culori naturale intdlnite. Scopul a fost crearea un sistem care sa permita
identificarea exactd a tuturor culorilor dentare, indiferent de perceptia subiectiva a
medicului.

Vita System 3D-Master este construit dupa un principiu de ordonare
colorimetricd, alegerea culorii ficandu-se pas cu pas, dupa un sistem logic:
luminozitate, intensitate si nuanta. Practic, cu ajutorul a 26 de modele de culoare se
acoperd 95% din culorile dintilor naturali, acestea putand fi reproduse {tintit.
Culorile cele mai frecvente sunt situate in centrul cheii de culori.
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Demetron Shade Light (Kerr Hawe) este un dispozitiv ce asigura lumina
ideala pentru alegerea corectd a nuantei dentare. Lumina furnizatd este neutrd (are
la bazd un catod fluorescent trifosforic-rosu, galben, albastru-similar receptorilor
ochiului uman, la 6500°K).

Fereastra de vizualizare Tmpiedicd lumina Inconjurdtoare sa afecteze alegerea
nuantei. Este usor si fara fir, putdnd fi utilizat cu o singura mand. Asigura
iluminarea corecta inclusiv a molarilor, iar lumina raméne constantd timp de o ora
si jumatate, pana la descarcarea completd (spectrul luminii emise nu se altereaza
odata cu descarcarea acumulatorului).

Metoda instrumentala de determinare a culorii scade semnificativ erorile
subiective si se realizeaza cu ajutorul unor aparate: spectrofotometru, camera
digitala cu colorimetru, scanner intraoral dotat cu colorimetru.

Aparatul Vita Easyshade este un spectrofotometru care realizeaza
inregistrarea digitala a culorii in cabinet, informatia fiind transmisd apoi in
laborator, unde tehnicianul o analizeazd cu ajutorul unui program special de
calculator. Masuratorile sunt facute electronic, valorile spectrale fiind cuprinse
intre 400-700 nm.

Vita Easyshade identifica usor nuantele in concordanta atat cu cheia de culori
clasica Vita, cat, mai ales cu Vita System 3D-master. Dispozitivul este usor de
manevrat, varful piesei de mana permifand selectarea diferitelor arii din dinte, cu
ajutorul programului care Inregistreaza treimea cervicald, apoi cea medie si, In
final, treimea incizald. Fiecare etapd poate fi repetatd, daca este necesar, putandu-se
face chiar si 0 medie a tuturor inregistrarilor.

O caracteristicd aparte permite verificarea restaurarii protetice finite: se indica
aparatului culoarea cerutd, pe care acesta 0 compara cu cea a restaurdrii protetice,
aparand note de la 1 la 10 pentru tehnicianul dentar. De fapt, aparatul apreciaza o
potrivire buna, destul de buna sau o recomandare pentru ajustare. O potrivire buna
se considera una imperceptibild fata de cea solicitatd, cea aproximativa ar putea fi
identificatd de un ochi format, dar poate fi acceptabila, iar ajustarea reflecta,
desigur, o diferenta perceptibila.

Pentru utilizarea corectd se recomanda uscarea dintelui, tinerea capului
nemigcat pe parcursul inregistrarii, citirea de mai multe ori §i verificarea
rezultatelor obtinute, fotografierea ecranului.

13.7 Sisteme CAD/CAM chairside

Sistemele CAD/CAM (computer-aided design-CAD, computer-aided
manufacturing-CAM) sunt sisteme de proiectare computerizatd si de realizare
asistatd de calculator si si-au gasit aplicatii In medicina dentarad incepand din 1980.
Aceste sisteme sunt chairside (care se utilizeaza In cabinet, nemaifiind necesara
implicarea laboratorului) sau pentru laborator. Sistemele chairside sunt destinate
utilizarii de catre medicul dentist, in cabinetul dentar, pentru realizarea intr-o
singura sedintd a anumitor tipuri de RPF, de mici dimesiuni, intr-o singura sedinta
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de tratament. Utilizarea lor minimizeaza inadvertentele tehnice si reduc
posibilitatea contaminarii incrucisate, asociatd cu etapele confectionarii
conventionale a restaurdrilor indirecte. Costul este insd foarte ridicat, limitand
astfel posibilitatea utilizarii lor pe scara larga.

Avantajele sistemelor CAD/CAM chairside:

— necesitatea unei singure sedinte de tratament

— reducerea costului de productie

— precizie si rezistenta crescuta

— biocompatibilitate crescuta

— proiectarea digitald a viitoarelor restaurdri permite observarea eventualelor
probleme si corectarea lor imediata

— eliminarea etapelor clasice, consumatoare de timp.

Etape de lucru:

— prepararea bonturilor

— amprenta prin scanare intraorala
— proiectarea restaurarii

— frezarea piesei protetice

— proba 1n cavitatea bucald

— finisarea/definitivarea restaurarii
— fixarea adeziva a restaurarii.

Cerec (Sirona) a fost primul sistem CAD/CAM utilizat in medicina dentara
(1985), fiind disponibil in varianta pentru cabinet (chairside). Varianta pentru
laborator- inLab, a aparut ulterior.

Sistemul chairside realizeazd scanarea opticd cu infrarosu a preparatiei cu o
camerd intraorald (Primescan, Omnicam). Pe baza imaginii tridimensionale
digitale, se proiecteaza restaurarea cu ajutorul softului.

Cerec Chairline permite atat scanarea cat si realizarea designului restaurarii
chairside, scannerul intraoral si monitorul fiind atasate unitului dentar, astfel
pacientul putand urmadri faza de concepere computerizatd a RPF.

Functia shade-detection permite selectarea nuantei pe baza imaginilor
scanate. Articulatorul virtual permite determinarea staticd si dinamica a
suprafetelor de contact.

Datele sunt transmise unitdtii de prelucrare in diferite variante (MC, MCX,
MC XL), piesa protetica fiind considerata finitd odatd cu incheierea frezarii. RPF
poate fi individualizata si glazuratd. Cuptorul special Speed Fire serveste
sinterizarii restaurarilor full-contour din zirconia, in 10-15 minute.

Sistemul pentru cabinet permite realizarea de punti scurte, coroane, onlay-
uri, inlay-uri, fatete, din materiale ceramice diverse ale firmei Dentsply Sirona sau
ale altor producdtori: ceramicd litiu disilicat, ceramica litiu disilicat+zirconia,
zirconia translucida, precoloratd, zirconia policromatica, zirconia pentru coroane pe
implante, ceramica feldspatica. Intregul proces dureaza aproximativ 20 de minute.
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CAPITOLUL 14

DEZINFECTIA SI STERILIZAREA IN CABINETUL DE
MEDICINA DENTARA

14.1 Generalitati

Medicina dentard este o specialitate ce implicd contactul direct cu secretiile si
umorile organismului. Cavitatea bucald este o zonda ultrapopulatd cu flora
microbiana. In ultima perioadi de timp specialiatatea noastra este implicati din ce
in ce mai des in transmiterea hepatitei tip B si C si HIV.

Dezinfectia instrumentelor, a suprafetelor, circuitelor de apa si a mainilor fac
posibile controlul si limitarea riscurilor infectioase. In cazul instrumentarului ea
este urmata de sterilizare, care se realizeaza cu ajutorul cdldurii sau a altor metode
specifice.

Dezinfectia instrumentarului combind actiunea mecanicd de curdtare si
spalare cu actiunea chimica a substantelor dezinfectante.

Prin dezinfectie se anihileaza majoritatea microorganismelor patogene, prin
actiune mecanica si chimica.

Prin sterilizare sunt distruse in totalitate microorganismele, inclusiv sporii
rezistenti, utilizind caldura sau sterilizanti chimici.

Criterii de alegere a dezinfectantilor:

— spectrul de actiune (speciile de microbi, ciuperci, virusuri asupra carora
actioneaza)

— prezenta florei patogene in picdturi de puroi, sange, saliva etc.

— timpul de actiune

— compatibilitatea fatd de materialele si suprafetele asupra carora actioneaza

—riscul de a fi inactivat de diferite substante sau conditii de mediu

— natura suportului care va fi tratat

— gradul de periculozitate pentru personal si pacienti

— usurinta de utilizare

— stabilitatea in timp.

Agentii chimici dezinfectanti se clasifica in:

— dezinfectanti high-level (nivel inalt)- de ex glutaraldehida, acidul peracetic,
peroxidul de hidrogen, orto-ftalaldehida, se utilizeaza pentru sterilizare chimica

— dezinfectanti medium-level (nivel mediu)- au si efect tuberculocid
(deoarece TBC se transmite doar pe calea aerului, efectul tuberculocid reprezinta,
de fapt, o unitate de masura a eficacitdtii produsului, acesta fiind considerat ca fiind
activ pe un spectru larg de microorganisme mai putin rezistente decat TBC, luat ca
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etalon, dar nu are, de fapt, efect asupra prevenirii raspandirii TBC, datorita caii
specifice de transmitere)

— dezinfectanti low-level (nivel scazut)- fara efect tuberculocid, fiind insa
activi impotriva HBV, HCV si HIV.

Masurile de igienizare si dezinfectie a cabinetului diminuad riscul de
contaminare $i constau in:

— dezinfectarea prin pulverizare de substante specifice/stergere a mesei de
lucru si a altor zone susceptibile contamindrii prin improscare sau contact direct cu
manusile utilizate de personal, dupd fiecare pacient, sau protejarea lor prin
utilizarea de bariere fizice

— dezinfectarea unit-ului $i mobilierului dupa fiecare zi de lucru cu solutii
dezinfectante biocide

— dezinfectarea circuitelor de apa ale unitului

— spdlarea pardoselii si faianfei cu solutii de detergenti dezinfectanti specifici

— aerisire adecvata si schimbarea periodicd a filtrelor aparatului de aer
conditionat

— dezinfectie prin nebulizare a spatiului (aer+suprafete)

— utilizarea lampilor UV si a aparatelor cu ozon pentru completarea
dezinfectiei spatiului

— dezinfectia mainilor.

14.2 Dezinfectia si sterilizarea instrumentarului

Dezinfectia si sterilizarea instrumentarului urmaresc etape specifice, bine
stabilite, spatiul pentru instrumentele contaminate fiind strict separat de cel destinat
instrumentelor curate.

Pre-dezinfectia (decontaminarea) este o etapa obligatorie si importanta:

—reduce Incdrcatura microbiand a instrumentelor

—protejeaza personalul in cursul manipuldrii ulterioare

— evita uscarea contaminantilor pe instrumente, fapt care ar putea periclita
eficienta sterilizarii

—usureaza etapele ulterioare de curatare.

Instrumentele contaminate se vor introduce, imediat dupa utilizare, evitand
orice contact cu mediul inconjurator, in baia de decontaminare (cuvd cu capac),
pand la sfarsitul programului de lucru sau, cel putin timpul minim necesar, in
functie de produsul utilizat.

In cuva se utilizeaza un produs dezinfectant- detergent de nivel cel putin
mediu, care se schimbd zilnic sau mai des, In caz de nevoie (grad crescut de
contaminare). Pe capacul cuvei sunt inscriptionate: denumirea dezinfectantului,
concentratia de lucru, timpul de actiune, data prepardrii, valabilitatea solutiei (o zi).
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Figura 113. Cuva pentr‘u [;ré-dezinfecgie

Dupa aceasta prima etapd, de pre-dezinfectie, urmeaza clatirea, curdtarea si
uscarea, urmate de dezinfectia finala care se adreseazd instrumentarului
termosensibil, ce se deterioreaza prin sterilizare la cald.

Curatarea se realizeazd manual sau mecanic: ultrasonic sau cu masini
automate de curdtare-termodezinfectie.

Curatarea manuala se face cu perii de marime adecvata si detergenti de nivel
cel putin mediu, insistindu-se asupra articulatiilor si santurilor, evitand
improscarea. Sunt periate atent toate zonele instrumentelor, cu precadere cele
retentive (ex: lamele frezelor).

Este important ca toate debriurile sd fie indepartate inainte de sterilizare,
pentru a garanta eficienta acesteia (suprafata acoperita de debriuri nu va putea fi
sterilizata, datoritda impiedicarii actiunii directe a agentului de sterilizare prin
contact direct).

Este metoda cea mai riscantd si cea mai consumatoare de timp. Personalul
trebuie sd manipuleze instrumentele cu manusi de protectie groase, rezistente la
intepare, sa poarte masca, ochelari de protectie sau ecran protector, pentru a evita
improscarea, si halat. Pentru a reduce riscul de ranire, instrumentele vor fi
manipulate cu pensa, la scoaterea lor din baia de dezinfectie initiald, sau vor fi
rasturnate pe un prosop.

Curatarea mecanica utilizeaza baile cu ultrasunete sau masinile automate de
curatare-termodezinfectie, In asociere cu dezinfectanti-detergenti specifici.
Deoarece, 1n acest caz, nu este necesard curdtarea manuala cu peria, metoda asigura
atdt o productivitate a muncii crescutd, precum si diminuarea expunerii
personalului la contactul cu instrumentele contaminate. Metoda asigura o eficienta
ridicata si o sigurantd mai mare.

Curatarea cu ultrasunete se caracterizeaza prin eficientd crescuta, riscul de

infectie si lezare a mainilor fiind substantial redus. Metoda utilizeazd o cuva
ultrasonicd, conform indicatiilor producatorului (timp, temperatura):
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— varianta a:in cuva se foloseste detergent enzimatic, in acest caz este
obligatorie o etapa ulterioard de dezinfectie finala

— varianta b: in cuva se foloseste un dezinfectant-detergent de nivel cel putin
mediu. In acest caz nu mai este obligatorie dezinfectia finala.

Pe capacul cuvei se noteaza: denumirea dezinfectantului, concentratia, timpul
de actiune, data prepardrii, valabilitatea (o zi). Solutia se schimba zilnic sau mai
des daca se observa o contaminare masiva.

Figura 114. Aparat cu ultrasunete pentru curatarea instrumentarului

Aparatul cu ultrasunete pentru curatarea instrumentarului este format dintr-o
cuva de diverse dimensiuni, prevdzutd cu un cos sau o tava speciald In care se
depun instrumentele si prevazut un panou de comandd. Dimensiunea cuvei trebuie
sa fie suficienta pentru ca instrumentele sa fie complet imersate, neinghesuite si sa
nu atinga peretii. Existenta capacului este obligatorie, datoritd degajarii de vapori
cu risc chimic si biologic. Se utilizeaza un concentrat specific pentru imersare:
detergent enzimatic sau dezinfectant-detergent de nivel mediu. Instrumentele ce
prezinta articulatii vor fi deschise, iar cele din mai multe componente se vor
demonta. Programul de curatare va fi selectat In functie de gradul de murdarie si
contaminare, se recomanda un program de minim 10 minute la o temperatura peste
40°C.

Vibratiile ultrasonice genereaza fenomenul de cavitatie (aparitia de bule
minuscule), care expandeaza, apoi colabeaza prin implozie. Aceasta creeazd zone
minuscule de vid care sunt responsabile pentru procesul de curatare, prin
dislocarea, dispersarea sau dizolvarea materialului aderent la instrument.

Containerul aparatului se goleste la sfarsitul fiecarei zile de lucru, se curata si
se lasa sd se usuce peste noapte. Periodic aparatul va fi testat pentru eficienta,
utilizand o folie de aluminiu imersata in pozitie verticald, fara a veni 1n contact cu
peretii cuvei, in cuva aflata in stare de functionare. Daca aceasta va prezenta semne
vizibile sau chiar perforari, dupa maxim 5 minute de imersare, eficienta aparatului
este doveditd. Operatiunea se va repeta in diverse zone ale cuvei.

Acelasi produs, dezinfectant-detergent de nivel cel putin mediu, poate fi
utilizat Tn cuva de pre-dezinfectie, in cuva cu ultrasunete si pentru curatarea
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manuald. Acest lucru usureaza gestiunea stocurilor, diminueaza riscul de erori la
diluarea produselor sau de incompatibilitate Intre produse.

Masinile automate de curatare-termodezinfectie reprezintd cea mai
recomandatd metoda de curatare si dezinfectie, eliminand complet timpii manuali si
riscurile associate, fiind asociate cu un consum scdzut de apd. Se vor utiliza
ciclurile presetate si dezinfectantul indicat de producator. In finalul operatiunii,
instrumentele sunt gata limpezite si uscate (exterior si interior).

Tethys HIO (Stern Weber) este un astfel de aparat, avind urmatoarele
caracteristici si dotari:

— ecran LCD color tactil si meniu cu pictograme

— ciclul de curatare se desfdsoara in deplind autonomie, in functie de
programul ales

— 6 programe de spalare/dezinfectie (inclusiv 3 programe editabile)

— memorie interna capabila sa inregistreze datele din ciclurile de utilizare,
direct in format PDF, permitind descarcarea documentelor direct pe laptop/PC,
utilizand portul USB

— un ciclu complet dureazad doar 35 minute

— spalare cu ultrasunete, dezinfectie termica la 90°C, sistem de uscare cu aer

— dedurizator de apd integrat cu regenerare volumetricd automata

— suport pentru piese.

Dupa curdtarea manuald sau ultrasonicd, instrumentele trebuie bine clatite,
pentru a indeparta orice urma de detergent sau substanta chimica.

Instrumentele trebuie considerate ca fiind contaminate pana in momentul
sterilizarii, sau pana dupa ce au fost procesate cu o masina de spalat si dezinfectat
dotatd cu ciclu de dezinfectie termica.

Dezinfectia finala se realizeaza prin depunere intr-o cuva prevazuta cu capac,
rezervatd acestui scop, si se adreseazd instrumentarului autoclavabil ce a fost
curdatat manual sau ultrasonic (cu detergent enzimatic in cuva aparatului). Se
utilizeazd un dezinfectant de nivel cel putin mediu. Pe capacul cuvei sunt
inscriptionate: denumirea dezinfectantului, concentratia de lucru, timpul de actiune,
data prepararii, valabilitatea solutiei.

In cazul instrumentarului autoclavabil ce a fost curdtat si dezinfectat
ultrasonic (cu dezinfectant-detergent de nivel mediu) sau in masini automate,
aceastd etapd s-a realizat concomitent $i nu mai este obligatorie.

Uscare-inspectie

Uscarea se realizeazd cu prosoape curate, special rezervate acestui scop,
preferabil de unica folosintd, sau/si jet de aer comprimat, dupi caz. In cazul
instrumentarului procesat in masinile automate de curatare-dezinfectie, acesta iese
gata uscat (extern $i intern).
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Instrumentarul va fi inspectat si, dacd prezintd urme de deteriorare, va fi
aruncat (ex: ace de canal despiralate, freze tocite, etc.). Daca se observa urme de
ciment sau alti contaminanti se va relua curatarea manuala.

Lubrifierea se realizeaza in cazul turbinelor, pieselor contraunghi, etc.,
utilizand sprayul lubrifiant sau dispozitive mecanice de curatare/lubrifiere.

Sterilizarea

Dupa uscare si inspectie, instrumentele vor fi ambalate si etichetate
corespunzator, in vederea sterilizarii.

Instrumentarul si echipamentele utilizate se clasificd, in functie de riscul
potential de infectie, in:

— critice: care vin in contact sau penetreaza tesuturile (de ex. instrumente
chirurgicale si pentru extractii, instrumente rotative, instrumente endodontice, anse
detratraj/airflow)- se sterilizeaza cu ajutorul caldurii

— semicritice: care vin in contact cu mucoase intacte (de ex. instrumente de
consultatie si pentru restaurarea cavitatilor, portamprente reutilizabile, seringa
uniject, piesele de mana) - se recomanda utilizarea celor care permit sterilizarea cu
caldura si evitarea celor termosensibile, n caz de necesitate, cele termosensibile se
sterilizeaza chimic cu dezinfectanti high-level

Piesele de mana trebuie sterilizate intre pacienti si nu supuse dezinfectiei,
pentru ca suprafetele lor interne pot fi contaminate in timpul utilizarii.

— noncritice: vin doar in contact cu pielea intacta (de ex. instrumente pentru
malaxarea materialelor, lampa foto, camera intraorald)- se dezinfecteazd cu
dezinfectant de nivel cel putin mediu sau se protejeaza cu o bariera fizica.

Ambalarea in vederea sterilizarii se realizeaza astfel:

— instrumentarul divers se sorteaza

— trusele si instrumentarul chirurgical se ambaleazd individual in pungi de
hartie-plastic speciale si se inchid/sigileaza

— se pregatesc kit-uri de ace si freze pentru diferite tipuri de manopere sau
ambalate individual in pungi de hartie-plastic inchise.
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Figura 116. Pungi pentru sterilizare, cu autosigilare, de diverse dimensiuni si instrumente rotative
ambalate in pungi

Sterilizarea se realizeaza prin autoclavare (abur sub presiune), cu autoclav de
clasa B sau S, alegdand unul din ciclurile presetate corespunzdtoare materialelor
introduse (temperaturd 121 sau 134°C), timp variabil, in functie de aparat si
material. La temperatura de 134°C, intr-un proces aplicat corect, sterilizarea se
obtine dupa 3 minute.

Pe fiecare punga hartie-plastic se noteaza data sterilizdrii, data si numarul
ciclului de sterilizare, si/sau data expirarii. Se pot folosi etichete aplicate cu
ajutorul unui marcator pentru a evita perforarea manuald prin intermediul
instrumentelor de scris. Pungile se numeroteaza manual sau cu aparate de etichetare
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in vederea asigurdrii trasabilitatii. Marcajele pe punga se fac In afara zonei de
inchidere, pentru a nu periclita siguranta pachetului.

Durata mentinerii sterilitatii in pungile de hartie-plastic este de 2 luni de la
sterilizare, cu conditia mentinerii integritatii ambalajului, cu exceptia celor pentru
care producatorul specificd o altd perioadd, cu conditia mentinerii conditiilor
specificate de acesta (in prospect). Pungile sunt prevazute cu indicator fizico-
chimic de virare a culorii.

La fiecare ciclu de sterilizare:

— in cazul autoclavelor fara diagrama (raport printat) se va urmdri pe tot
parcursul ciclului pe panoul de comanda temperatura si presiunea atinse $i se vor
nota in caietul de sterilizare

—1n cazul autoclavelor cu raport printat, acesta va fi analizat si atasat In
registrul de evidenta al sterilizarii.

In registrul de evidenta al sterilizarii se noteaza:

— data si numarul aparatului (daca exista mai multe autoclave)

— continutul si numarul obiectelor din sarja

— numarul sarjei

— temperatura, presiunea la care s-a efectuat sterilizarea, ora de
incepere/incheiere a ciclului (in cazul existentei de diagrama printata, aceste
informatii sunt continute in aceasta)

— rezultatele indicatorilor fizico-chimici (banda sterilizare) si a testelor
biologice (daca e cazul)

— semndtura persoanei responsabile cu sterilizarea.

Autoclavarea este cea mai rapida si eficientd metoda de sterilizare a tuturor
tipurilor de instrumente termostabile si a materialului moale. Sterilizarea necesita
contactul direct cu aburul pentru o anumitd perioada de timp, la o anumita
temperaturd si presiune. Ca urmare a acestui fapt, trebuie evitata supraincdrcarea
autoclavului, pentru a permite accesul aburului la toate elementele Tncarcaturii.

Autoclavul este o incinta presurizatd in care patrunde aburul supraincilzit.
Acest abur condenseaza rapid pe obiectele mai reci, transferand acestora caldura sa
latenta de vaporizare. In momentul inchiderii ermetice a usii autoclavului, pompa
de vacuum elimina tot aerul din camera de sterilizare si il Inlocuieste cu abur, odata
cu cresterea presiunii si temperaturii. Instrumentarul supus sterilizarii este mentinut
la temperatura selectatd un anumit interval de timp. Dupd expirarea intervalului de
timp, presiunea este eliminatd cu ajutorul unei valve de operare, camera de
sterilizare revenind la parametrii initiali. Usa aparatului poate fi deschisd dupa
racire $i uscare.

Autoclavele moderne asigura cicluri rapide de sterilizare §i uscare, fiind
dotate cu cicluri prestabilite si cu cicluri cicluri programabile, ce fac posibila
sterilizarea diferentiata a instrumetelor metalice, a materialelor delicate si a
pieselor. Unele sunt dotate cu display pentru monitorizarea continud a parametrilor
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si imprimantd 1n configuratia standard, ce permire obtinerea raportului printat a
parametrilor de sterilizare.

Zilnic se completeazd nivelul adecvat al apei distilate, se curatd tavile si
aparatul, atat in interior cat si in exterior.

Exista si autoclave speciale pentru piese si turbine.

Figura 117. Autoclave

Controlul eficientei sterilizarii la autoclav se realizeaza cu:

Indicatori de proces

—nu indicd faptul ca produsul este steril, dar ajuta la detectarea erorilor din
cadrul procesului de sterilizare

—sunt reprezentati de banda adeziva indicatoare a sterilizarii, prevazuta cu o
regiune acoperitd cu o vopsea speciald, care isi schimba culoarea, marker de
culoare pe pungile de impachetat, etichete indicatoare.

Figura 118. Banda adeziva indicatoare inainte (alb) si dupa sterilizare (negru)

Indicatori specifici, chimici sau biologici:

— testul Bowie-Dick- certifica calitatea patrunderii aburului, consta Intr-un
suport hartie/plastic impregnat cu cerneald indicatoare specificd, care 1si schimba
culoarea atunci cand este expusa la anumiti parametri de sterilizare. Este un test
foarte sensibil, folosit pentru evidentierea aerului rezidual periculos sau a gazelor
inerte din camera de sterilizare, care pot periclita procesul de sterilizare.
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Figura 119. Test Bowie-Dick

— testul Helix- certifica calitatea patrunderii aburului pentru dispozitivele cu
lumen, consta dintr-un sistem format dintr-o capsuld, in care se introduce
indicatorul chimic, conectat la un tub care simuleaza dispozitivul canulat. Este
folosit pentru evidentierea aerului rezidual si a gazelor inerte din camera de
sterilizare, pentru autoclavele cu prevacuum (clasa B sau S), respectiv verificarea
penetrabilitatii aburului in dispozitivele canulate.

— indicatori de tip 5 (integratori)- testeazd toti parametrii ciclului de
sterilizare (presiune, timp, temperatura), sunt indicatori interni care se utilizeaza
pentru fiecare pachet/container/sarja supus(d) sterilizarii cu abur, se prezintd sub
forma de bandelete impregnate cu cerneald indicatoare, care isi schimba culoarea la
atingerea anumitor valori pentru parametrii urmariti.

Figura 120. Indicator chimic integrator tip 5

Testul biologic se prezinta sub forma de fiole din plastic termorezistent cu un
strip impregnat cu spori din familia Bacillus stearothermophilus in interior,
calibrati sa fie ucisi atunci ciand conditiile de sterilizare sunt atinse. Indicatorul se
introduce intr-un ciclu normal de sterilizare, asezandu-se in locul cel mai greu
accesibil din autoclav. Dupa incheierea ciclului de sterilizare, fiola se introduce in
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incubator, 24 de ore la 58°C (existi si fiole pentru incubatoare rapide). In functie
de culoarea fiolei, testul este considerat pozitiv, deci sterilizarea nu a fost eficienta,
sau negativ.

Dupa sterilizare, instrumentele si echipamentele sunt depozitate intr-o zona
restrictionatd, ferita de insecte si de actiunea directd a razelor solare, cu temperatura
din incinta cuprinsa intre 18°-22°C si umiditate relativa de 35% - 70%. Spatiul de
depozitare trebuie sd fie dedicat acestui scop si sa nu fie folosit pentru alte
activitati.

Pachetele sterile trebuie manipulate cat mai putin posibil, fiind necesard o
procedura pentru verificarea datei de expirare a truselor sterile si de aplicare a
regulii ,,primul intrat - primul iesit*, astfel incét stocul sa fie rulat iIn mod adecvat.

In cazul in care ambalajul truselor este deteriorat, acestea nu vor fi utilizate,
iar personalul responsabil va relua procesul de decontaminare: curatare,
dezinfectie, impachetare si sterilizare.

Portamprentele vor fi riguros curatate, se vor folosi produse specifice care
dizolva resturile de material de amprenta, daca este cazul, si vor urma procesul de
dezinfectie si sterilizare.

Sterilizarea la rece (dezinfectia high-level) se indicd doar in cazurile in care
nu existd o alternativa de instrument termorezisent si se adreseaza doar
instrumentelor semi-critice termosensibile. Exista astfel de produse omologate (pe
baza de glutaraldehida, acid peracetic, hipoclorit de sodiu). Solutia chimica
utilizata pentru dezinfectia de nivel 1nalt se va folosi maximum 24 de ore sau 30 de
cicluri, cu conditia mentinerii in cuve cu capac si a pastrarii proprietatilor fizice
(absenta flocoanelor, a depunerilor, a incarcdturii). Calitatea solutiei preparate si
utilizate se va controla cu indicatori chimici (de exemplu, teste specifice).

Se vor mentiona pe capacul cuvei cu dezinfectant denumirea solutiei de lucru,
data si ora prepararii solutiei.

Dupa incheierea procesului, se clitesc instrumentele cu apd filtratd si se
usuca.

Procedura se Inregistreazd intr-un registru special: produsul utilizat si
concentratia de lucru, data si ora prepararii solutiei de lucru, ora Inceperii fiecarei
proceduri (ciclu) de dezinfectie, lista dispozitivelor medicale imersate la fiecare
procedurd, ora incheierii fiecdrei proceduri, numele si semnatura persoanei
responsabile de efectuarea procedurii.

14.3 Dezinfectia amprentelor

Un rol aparte 1l au dezinfectantele pentru amprente si piese protetice ce
urmeazd a se transporta in laborator, care impiedica vehicularea germenilor din
cabinet 1n laboratorul de tehnica dentara.

Dupa indepartarea amprentei de pe campul protetic, se va spdla sub jet de apa
la presiune minimd, pentru a limita formarea si Tmprastierea aerosolilor si a
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micropicdturilor. Apoi va fi imediat introdusa intr-o solutie dezinfectanta (pe baza
de hipoclorit de sodiu, glutaraldehida, fenoli, clorhexidina, alcool, iodofori). In
prezent existd o multitudine de solutii dezinfectante gata preparate, care se
comercializeaza ca atare sau concentrate, urmand a fi diluate in momentul utilizarii,
sau dezinfectante sub forma de granule ce se dizolva 1n apa.

Amprentele sunt de obicei dezinfectate prin imersie. Imersia se poate face in
cuve speciale, prevdzute cu tavite sau sisteme de prindere.

Figura 121. Dezinfectia amprentelor prin imersie

Dezinfectia prin pulverizare trebuie realizatd cu multa atentie, datorita
posibilitatii de a omite portiuni din amprentd, precum si datoritd riscului inhalarii
dezinfectantilor puternici, sub forma de aerosoli.

Amprenta dezinfectatd este ambalata etans si trimisa laboratorului.
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Figura 122. Dezinfectanti pentru amprente

14.4 Dezinfectia circuitelor de apa

Biofilmul este o peliculd subtire, Tncdrcata cu bacterii, care se ataseaza de
suprafetele umede, cum ar fi tubulatura sistemului de apa al unitului dentar.
Formarea biofilmului este favorizata de diametrul redus al furtunelor si lungimea
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mare, precum $i de fluxul redus de lichid circulant si perioadele de stagnare
frecvente. In consecintd, un numar mare de bacterii caracteristice mediului umed
pot fi gasite 1n sistemul de apa al unitului.

Pentru a indepdrta sau inactiva microorganismele se recomanda utilizarea
uniturilor echipate cu rezervoare de apa independente, Tn combinatie cu tratament
chimic germicid, continuu sau periodic si utilizarea sistemelor care conditioneaza
sau trateaza apa. Existda produse speciale pentru conditionarea apei din unit-uri $i
sisteme de curatare si dezinfectie a conductelor si furtunelor, inclusiv a sistemelor
de aspiratie, care dizolva biofilmul, sangele si albumina, sub formd de tablete,
cartuse cu eliberare continud, tratamente soc periodice, tratamente zilnice si sisteme
centralizate.

Figura 123. Concentrat pentru curatarea sdptdmanald, intretinerea si dezinfectarea sistemului
de aspiratie al unitului

Tabletele efervescente care se adauga in sticla de alimentare cu apd a unitului,
asigurand curatarea si inhibd cresterea bacteriana in circuitele de apa ale unitului.
Pot fi tablete soc, pentru utilizare o data/luna si tablete de mentenanta, care se
dizolva 1n apa din sticla de alimentare.

Decontaminarea circuitelor de apad, in timpul weekendului, utilizand sisteme
si solutii specifice, previne depunerea biofilmului. Sistemele de curdtare si
dezinfectie a furtunelor de apd se ataseazad cu ajutorul unor adaptoare detasabile,
care pot fi dezinfectate termic. Dupd atasare, procesul de curdtare este initiat prin
apdsarea unui buton de start.

Existd unituri dotate cu cicluri automate de dezinfectie-sterilizare a
circuitelor de apd ale aparatului, sistem de alimentare separatd a circuitelor si
sistem de spalare temporizatd a circuitelor hidrice interne.
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14.5 Dezinfectia suprafetelor si a aerului

Dezinfectantele pentru suprafete sunt destinate mobilierului, unitului precum
si pavimentelor.

Dezinfectarea mobilierului si unitului se face prin pulverizare (spray),
stergere (servetele) sau nebulizare. In cazul pulverizarii, substanta se sterge cu un
servetel de unica folosinta.

Fotoliul dentar, unitul si tubulaturile care sunt fixate de unitul dentar si nu
permit detasarea se Incriu in categoria instrumentarului noncritic, dezinfectandu-se
cu un dezinfectant de nivel cel putin mediu si recomandandu-se acoperirea cu
bariere fizice (folii de protectie speciale de unica folosinta).

Figura 124. Servetele dezinfectante

Dezinfectia prin nebulizare

Nebulizarea este un proces de decontaminare a aerului dintr-un spatiu
inchis cu ajutorul unor substante biocide care actioneazd sub forma unor particule
fine la nivelul aerului din incapere (aerosoli).

Procesul de decontaminare se realizeazd prin intermediul aparatelor de
nebulizare.

Scopul urmarit este acela ca dezinfectantul sa fie transformat in aerosoli cu o
dimensiune a particulelor de ordinul 0-10 microni, pentru ca acestea sa fie suficient
de flotabile incat sd actioneze atat cat este nevoie asupra patogenilor din aer, Thainte
de a cobori prin actiunea gravitatiei pe suprafete. Astfel se obtine dezinfectia atat a
aerului cat si a suprafetelor din incapere, de unde si numele de Whole Room
Disinfection.

Dezinfectia pavimentelor

Pentru aceasta se utilizeaza un mop plat si detergenti-dezinfectanti specifici.
Mopurile plate si lavetele pentru suprafete pot fi de unica utilizare sau reutilizabile
(care sa suporte urmatoarele etape: curdtare, dezinfectie, uscare, impregnare cu
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solutie de detergent/dezinfectant inainte de utilizare). Se interzice utilizarea
mopului cu franjuri, cu exceptia celor care pot fi supuse termodezinfectiei. Pentru
fiecare zona de risc se va folosi un mop plat dedicat. Pentru asigurarea unui rulaj
optim pentru utilizare, spalare, uscare si depozitare este necesara existenta unui
stoc corespunzator de rezerve mop.

Mopul cu aburi utilizeazad abur uscat la temperatura de +120°C combinat cu o
tehnologie microfibrd pentru a matura, spdla si dezinfecta pavimentele intr-o
singurd etapa.

Masinile de curdtat cu aburi utilizeazd abur uscat 94%, supraincalzit la
+155°C pentru a curata, dezinfecta/decontamina si dezodoriza suprafetele dure si
textile. Aburul este eficient in curdtarea pavimentelor, peretilor, ferestrelor, a
fotoliului dentar (inclusiv suprafata de piele), a suprafetelor din sala de asteptare si
echipamentelor diverse.

Lampile UV-C si aparatele cu ozon se utilizeaza pentru completarea
dezinfectiei spatiului. Lampile bactericide UV-C folosesc undele scurte ultraviolete
pentru a ucide sau a inactiva diferite microorganisme (bacterii, virusuri, fungi) in
medii inchise (incaperi). Se folosesc pentru dezinfectia aerului si suprafetelor si nu
se utilizeaza in prezenta persoanelor in Incapere.

Eficienta lampilor UV-C depinde de:

— distanta obiectului fatd de lampa

— prezenta particulelor de praf in aer, pe lampa sau pe obiectul expus
radiatiilor

— prezenta obstacolelor sau suprafetelor neregulate

— temperatura aerului.

Aparatele cu ozon au fost prezentate in capitolul 12 si, in scopul dezinfectiei
spatiului functioneaza pe principiul eliberarii ozonului in aer. Oxigenul atomic
ataca bacteriile si virusii, le penetreazd membrana celulard, neutralizandu-le si
lasand Tn urmd aer curat. Aceste aparate actioneazd si asupra acarienilor, a
mucegaiurilor si a substantelor chimice ddunatoare. Existd si aparate care combind
UV-C cu ozonul.
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Figura 125. Lampa UV-C
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CAPITOLUL 15

MODALITATI DE PREVENIRE A CONTAMINARII SI DE
PROTECTIE A PERSONALULUI iN CABINETUL DE
MEDICINA DENTARA

15.1 Generalitati

Cresterea alarmanta a incidentei bolilor transmisibile impune masuri speciale
in cabinetul de medicind dentara, pentru prevenirea contamindrii personalului si a
pacientilor.

Riscul infectiei pentru pacienti este minim, datoritd masurilor riguroase de
dezinfectie, sterilizare si a controlului acesteia. Masurile suplimentare de protectie
a pacientilor sunt reprezentate de purtarea bavetei si ochelarilor de protectie.

Figura 126. Dispenser cu bavete de unica folosintd; bavete tip rola si tip towel

In schimb, riscul contaminarii medicului si al asistentei este destul de crescut,
acestia venind In contact nemijlocit cu saliva, sange si fiind expusi la
intepare/tdiere cu diferite instrumente contaminate.

Cele mai de temut infectii la care este expus personalul cabinetului dentar
sunt cele transmisibile pe cale sangvind: hepatita B, C si SIDA, precum si TBC,
care se transmite prin aerosoli, precum si diferitele tipuri de COVID-19.

Profilaxia se face prin aplicarea masurilor de protectie universale, utilizarea
echipamentului de protectie si manevrarea cu atentie a instrumentarului ascutit,
precum si utilizarea digii si a aspiratorului chirurgical (high power suction).

Clatirea gurii de catre pacient cu o apa de gura antiseptica, Inainte de
inceperea tratamentului, reduce numarul de bacterii din cavitatea bucala si, deci,
reduce riscul contaminarii personalului.

Pentru a evita accidentele se va lucra atent, fara graba. Acele seringilor vor fi
acoperite cu capacul protector atunci cand nu se folosesc, utilizdnd urmatoarea
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tehnicd: se tine seringa cu o mana si se angajeaza acul in capacul protector, cand
acul este complet acoperit de capac se va utiliza cealaltd mana, care va apuca
capacul la baza sa si 1l va fixa la baza acului.

Deseurile patologice organice si instrumentele ascutite, de unica folosinta
(ace, seringi, lame de bisturiu), nu se vor arunca la gunoi, ci in recipiente speciale,
separate, plasate in apropierea zonei unde sunt utilizate, apoi vor fi neutralizate n
mod specific. Instrumentele ascutite se depoziteazd In containere speciale,
rezistente la Intepare.

15.2 Modalitati de propagare a infectiilor in cabinet

In timpul utilizdrii instrumentarului rotativ, a aparatelor de detartraj si a
spray-ului apa-aer se produce improscarea cu picaturi ca contin apa, saliva, sange,
microorganisme si debriuri. Acestea se depun rapid pe podea, suprafetele operatorii
din vecinatate, personal si pacient si pot fi observate pe ecranul de protectie,
ochelari etc., imediat dupa procedura terapeutica. Dupa un timp scurt, se usuca si
vor fi detectate mai greu.

Partile corpului cele mai susceptibile la contaminare prin Tmproscare sunt
capetele medicului, asistentei si pacientului, pieptul si bratul stang al medicului,
pieptul si ambele brate ale asistentei, pieptul pacientului.

In acelasi timp, se produc si aerosolii care constau in particule de dimensiuni
mici (<50um), in mod normal invizibile pentru ochiul uman. Aerosolii pot ramane
suspendati in aer pentru o perioada lungd de timp sau pot fi inhalati si nu trebuie
confundati cu picaturile.

Exista patru moduri In care infectia se propaga in cabinetul de medicina
dentara:

— contact direct- contact cu microoorganismele la sursd (cavitatea bucala a
pacientului)

— contact indirect- contact cu diverse materiale contaminate: instrumente,
suprafete, amprente, deseuri etc.

— prin picaturi- Improscarea prin scuipare sau in alte moduri a
microorganismelor din cavitatea bucala

— prin inhalare a picaturilor evaporate ce contin microorganisme ce raman in
aer, aerosoli.

Precautiile standard care se iau pentru a preveni contaminarea si raspandirea
infectiei catre pacienti, personal sau tehnicianul dentar includ urmatoarele masuri:

— spalarea/dezinfectia mainilor si evitarea contaminarii incrucisate

— purtarea echipamentului de protectie

— prevenirea accidentelor si a altor tipuri de expunere profesionala

— dezinfectia si sterilizarea eficienta a instrumentelor, aparaturii, suprafetelor,
amprentelor etc.

— protejarea pacientului cu baveta si ochelari.
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15.3 Tipuri de infectii transmisibile in cabinet

Infectii cu transmitere pe cale sangvina (hepatita B, C, SIDA)

In acest caz, expunerea profesionala are loc prin intepare sau tiiere cu ace sau
instrumente ascutite, contaminate cu sange sau saliva sau prin contactul mucoaselor
oculard, nazala, orald sau pielii lezate cu sangele pacientului.

Riscul infectdrii dupd expunere specifica depinde de factori ca:

— patogenul in cauza

— tipul si severitatea expunerii

— cantitatea de sange implicata

— cantitatea de patogen din sangele pacientului la momentul expunerii
(viremia contaminatorului).

Se recomanda vaccinarea personalului antihepatita B.

Infectii cu transmitere prin aerosoli (TBC, COVID-19 etc.)

In cazul ciii de transmitere prin aerosoli, incarcitura biologica depinde de
severitatea bolii respiratorii. In cabinet, utilizarea aparatelor de detratraj, a turbinei
si pieselor de mand, a spray-ului de aer-apa si air flow-ului creeaza aerosoli care
pot transporta bacili sau virusi din grupa SARS-COV. Patogenii sunt suficient de
mici pentru a trece filtrele bacteriene ale mastilor oro-nazale standard cu filtru
dublu (deci trebuie purtate masti performante), in plus, pot rdmine suspendati in
atmosfera cabinetului ore intregi. Diga este un mijloc eficace in limitarea
aerosolizarii microrganismelor oro-faringiene, precum si a contamindrii
suprafetelor prin Tmproscare.

Se recomanda vaccinarea personalului Tmpotriva infectiilor cu transmitere
respiratorie.

Desi in cele mai multe cazuri, expunerea nu rezulta in infectie, persoana
expusd trebuie examinata de un medic, In cazul in care este necesar tratament
ulterior.

In cazul inteparii, taierii sau expunerii la contactul cu singele sau alt fluid al
pacientului se va proceda imediat astfel:

— se face toaleta plagii rezultate prin intepare/tdiere, cu apd/sapun si
antiseptic

— se spala abundent cu jet de apa mucoasele expuse

— se realizeaza irigarea ochilor cu apa, solutie salind sau iriganti sterili

— se raporteazd incidentul persoanei responsabile pentru managerierea
expunerilor de acest tip

— se va cere evaluarea medicald imediata pentru cd, in unele cazuri, este
necesar tratament postexpunere care trebuie Inceput cit mai curand posibil.
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15.4 Isiena mainilor

Igiena mainilor presupune spdlarea simpla cu apa si sdpun si dezinfectie
igienicd cu solutie hidroalcoolica (geluri dezinfectante) pe mainile uscate sau
spdlare cu sdpun dezinfectant (antimicrobian).

Pe flaconul de solutie/sdpun dezinfectant se noteaza data si ora deschiderii.
La fiecare utilizare, flaconul trebuie deschis si inchis corect.

Dezinfectia mainilor se realizeaza:

— inainte si dupd fiecare pacient (inainte de aplicarea manusilor si dupa
indepartarea lor)

— dupa atingerea cu mana a instrumentelor, materialelor si obiectelor posibil
contaminate cu sange, saliva sau secretii respiratorii

— Inainte de pdrasirea cabinetului

— dacd mainile sunt vizibil murdare

— dupa Indepartarea manusilor rupte, gaurite, taiate.

Spalarea implicd urmatoarele etape:

— se umezesc mainile

— se aplica sapun

— se freaca cel putin 15 secunde, viguros, toate suprafata mainilor si degetelor

— se cldtesc cu apa si se usuca cu prosop de hartie

— se inchide robinetul cu ajutorul unui prosop de hartie.

Figura 127. Tehnica corecta de spalare a mainilor: a. se aplica agentul de curatare si se umezesc
mainile prin miscari de rotatie, b. se freaca cu palmele partea dorsala a miinii celeilalte, c. se freaca
palmele una de cealaltd, cu degetele 1n contact, d. se freaca partea dorsala a degetelor cu miscari
circulare, e. se freaca degetele mari In palma, cu migcari circulare, f. se freacd varfurile degetelor in
palma cealalta

In cazul dezinfectiei cu solutie hidroalcoolica se urmaresc pasii b-f, dupa
aplicarea solutiei in podul palmei.
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Figura 128. Dezinfectanti pentru maini
Este interzisd purtarea inelelor, bratdrilor, ceasurilor sau altor bijuterii,
precum si purtarea unghiilor lungi, lacuite sau artificiale, deoarece pot acumula

bacterii si pot ingreuna curdtarea adecvata.

15.5 Echipamentul de protectie

Echipamentul de protectie este alcatuit din:

—manusi

—masca

—ochelari de protectie

—ecran de protectie

—tinuta pentru cabinet (halat, costum, boneta, saboti).

Tinuta pentru cabinet va fi Tmbracata si inldturatd astfel incat sansele de
contaminare a pielii si a imbracamintii de stradd sa fie redusa, fiind necesarda o
garderoba pentru personal. Igienizarea mainilor se face dupd indepdrtarea
echipamentului de lucru.

Pentru evitarea contamindrii in timpul purtdrii echipamentului de lucru se va
evita atingerea fetei, se va limita atingerea suprafetelor, nu se va parasi cabinetul In
echipamentul de lucru, se va realiza igienizarea mainilor de cate ori este nevoie.

Se va evita atingerea cu manusi a manerelor sertarelor, pixului, tastaturii
calculatorului, clantei etc.

Protectia mainilor (méanusi)

Manusile de consultatie se schimbd dupa fiecare pacient, sau cand se
deterioreazd. Se vor schimba in timpul tratamentelor laborioase, pentru cd dupd un
timp pot deveni poroase sau se pot perfora. Schimbarea previne transpiratia ce
poate duce la infectii ale pielii.
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Mainile se spald inainte de inlocuirea manusilor (imediat dupa indepartare),
pentru cd microorganismele pot fi transmise de pe suprafata exterioara a manusilor
pe maini, in momentul Tndepartarii.

Manusile nu vor fi considerate o alternativa la spalarea mainilor. Nu vor fi
refolosite sau folosite la mai multi pacienti. Nu vor fi spdlate, pentru ca le este
redusa capacitatea de protectie. Se va reduce la minim timpul de purtare, vor fi
aplicate chiar inainte de inceperea tratamentului si vor fi Indepartate imediat dupa
finalizarea acestuia.

Nu se ating fata, tastatura, pixul, telefonul, manerele, in timpul purtarii
manusilor. Pentru a raspunde la telefon, a scrie etc., dacd este absolut necesar, se
pot folosi manusi speciale din polietilend, de dimensiuni mari, care se aplica peste
manusile de consultatie si care se Indeparteaza foarte usor. Un servetel se poate
folosi pentru manevrarea sertarelor, a manerului lampii scialitice, a comutatoarelor,
daca nu au fost infoiate. Manusile folosite se vor depozita In containerele speciale.

Tipuri de manusi:

—latex: oferd flexibilitate, se muleazd pe mana, sunt confortabile, permit
dexteritate de lucru, protejeazd si fatd de substantele caustice si detergenti.
Sensibilitatea sau alergia la latex este larg raspanditd (1-6% din populatie, cu
frecventa mai mare la persoanele care intra in contact cu produse din latex in mod
regulat (medici, asistente). De obicei simptomele sunt mancarime si iritatie locala,
dar pot fi si mai grave.

—nitril: nu este foarte elastic, se rupe usor, este mai rezistent la perforare si la
substante chimice, este mai durabil, oferd o buna sensibilitate tactila.

—vinil: mai putin durabil, se pot utiliza dacd nu se folosesc substante

periculoase.
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Figura 129. Manusi de consultatie din nitril

Purtarea de manusi de marime potrivita maximizeaza confortul si dexteritatea
in lucru si asigura siguranta necesara impotriva contamindrii. Manusile prea largi
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pot aluneca si creste astfel probabilitatea contaminarii microbiene. Manusile prea
mici duc la oboseala mainilor si scdderea dexteritatii de lucru.

O suprafata texturatd poate imbunatdti aderenta. Existd manusi complet
texturate sau manusi texturate doar pe varful degetelor.

Manusile de consultatie nu protejeazd fatd de intepare, de aceea atunci cand
se curdta si se sorteazd instrumentar ascutit se vor purta manusi rezistente la
intepare.

Protectia faciala

Ochii se vor proteja cu ochelari speciali, prevazuti cu dispozitive de protectie
si in zonele laterale. Acestia protejeaza de contaminare prin Improscare si de
leziuni produse de aschii ce pot fi desprinse din dinte sau din materialul de
restaurare.

Viziera (ecranul protector) transparentd, din celuloid, se poartd peste ochelarii
de vedere, in cazul purtdtorilor de ochelari cu dioptrii. Ecranul se recomanda si in
cazul indepartdrii de lucrari protetice fixe prin taiere, indepartarii de restaurari
vechi, detartraj etc., cand riscul de Tmproscare este mai mare. Protejeaza de
contactul cu aerosolii a ochilor si a fetei. Se va purta in asociere cu masca, pentru
protectia ochilor, nasului si gurii, reprezentand o masura suplimentara de protectie
impotriva particulelor de agenti infectiosi. Vizierele nu au eficientd recunoscuta ca
echipament de protectie singular.

Figura 130. Viziera

Ochelarii se vor aplica si Indeparta doar cu mainile curate, Tnainte de
aplicarea manusilor si respectiv dupd indepartarea acestora. Ei se vor spdla cu apa
si sapun si dezinfecta prin pulverizare de substantd antisepticd/stergere, intre
pacienti sau de cate ori este necesar. Vor fi purtati si de catre pacient, cand este
necesar.

Ochelarii cu lupa ajutd in pastrarea distantei intre fata medicului si campul
operator. Ajutd la mentinerea posturii corecte, Tmbundtatesc vizibilitatea si reduc
tendinta de apropiere fata de cavitatea bucala a pacientului.
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Masca este un instrument medical de protectie fatd de particule, praf, micro-
organisme, aerosoli. Poate fi plisata sau plata, din diverse materiale, de diverse
forme, cu prindere dupa urechi, in jurul capului sau ambele si cu grad diferit de
protectie. Se poarta In asociere cu ochelarii de protectie sau/si ecranul protector. Se
va manevra doar de sireturile sau gumita cu care este prevazuta si se schimba dupa
fiecare pacient, dupa fiecare ora de utilizare sau cand s-a umezit sau murdarit.

Dupa eficienta filtrarii bacteriene si scurgerea de aerosoli la interior, mastile
se clasifica in:

— FFPI: eficienta filtrarii bacteriene 80% si scurgere de aerosoli la interior de
22%

— FFP2: eficienta filtrarii bacteriene 95% si scurgere de aerosoli la interior de
8%

— FFP3: eficienta filtrarii bacteriene 99% si scurgere de aerosoli la interior de
2%, asigura o protectie ridicata impotriva particulelor foarte fine.
genereazd aerosoli (detartraj ultrasonic, airflow, instrumente rotative), OMS
recomanda purtarea mastilor tip FFP2, FFP3.

Masca medicala (chirurgicala) este un dispozitiv de unicd folosinta, care
protejeaza purtatorul Tmpotriva particulelor de agenti infectiosi. Acest tip de masti
sunt fabricate din materiale usoare, dispuse in 3 straturi, care permit purtatorului sa
respire. Gradul minim, recomandat, de filtrare bacteriana este de 95%.

Figura 131. Masca FFP2
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Figura 132. Masti in 4 straturi

Masca tip respirator este un echipament de protectie individuala, care
impiedica purtatorul sd inhaleze vapori, gaze, aerosoli sau stropi de agenti
infectiosi. Sunt fabricate din material dispus in 4 straturi, menite sd protejeze

eficient si sa faciliteze respiratia. Gradul minim, recomandat, de filtrare bacteriana
este de 95%.

Tinuta (echipamentul) de lucru

Tinuta sau echipamentul de lucru constd dintr-un costum special pentru
cabinet, halat scurt si pantaloni sau halat lung, inchis la gat, cu maneci scurte sau
lungi, halat de protectie de unica folosintd. Zona mainilor si a antebratelor prezinta
un risc de contaminare ridicat. Acest echipament va 1Inlocui 1n totalitate
imbracamintea de strada, fiind necesara o garderobd pentru personal, astfel
putandu-se separa tinuta de stradd de cea de lucru. Deasemenea, se va folosi
incaltaminte speciald. Parul va fi purtat strans si protejat de o bonetd, riscul de
contaminare fiind crescut.

Halatul sau costumul se imbraca curat la inceputul fiecarei zile de lucru si se
schimbd de fiecare datd cind observam ca s-a murddrit sau patat. Se curata
prin spalare obisnuita, sau se poate steriliza la autoclayv.

Boneta se poartd in timpul efectuarii manoperelor terapeutice care genereaza
cantitati mari de aerosoli, pentru a preveni contaminarea cu diversi agenti patogeni.
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Figura 133. Boneta de unica folosinta

Se vor folosi ochelari de protectie, mdnusi groase de cauciuc si mascd in
timpul curdtdrii suprafetelor si instrumentarului pentru a preveni contaminarea,
inhalarea si/sau contactul direct al mucoaselor cu solutia dezinfectanta.

15.6 Curitenia spatiului

Curatenia se realizeaza cu detergenti, produse de intretinere si curatare,
utilizandu-se echipamente profesionale de curatenie.

Fiecare unitate isi asigurd o planificare proprie a procedurilor de curdtenie,
dezinfectie si monitorizare a acestora. Graficul pentru curatenie se face centralizat
pentru intregul cabinet, insd trebuie sa reflecte efectuarea curdteniei in toate
incaperile.

Personalul care executd operatiile de curatenie trebuie sa poarte echipament
de protectie.

Mopul va fi schimbat in functie de zonele de risc identificate pe harta
riscurilor din unitate. Suprafata maxima pe care se poate folosi un mop este de 30
mp. Mopurile plate si lavetele pot fi de unica utilizare sau reutilizabile (care sa
suporte urmatoarele etape: curatare, dezinfectie, uscare, impregnare cu solutia de
detergent sau dezinfectant inainte de utilizare). Lavetele pentru suprafatd vor fi
individualizate, respectand codul de culori stabilit, sau de unica folosinta per
suprafatd. Mopurile si lavetele folosite se curata si se dezinfecteaza manual sau 1n
magsinile de spalat din incaperile sau spatiile special amenajate.

Se organizeazd un spatiu sau o incapere de depozitare a produselor si a
ustensilelor aflate in stoc necesare efectudrii curateniei, spatiu sau Incdpere care
trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

— pavimentul si peretii sa fie impermeabili si usor de curatat
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— zona de depozitare sd permita aranjarea materialelor de curatenie si accesul
usor la acestea
sa existe ventilatie naturald sau mecanica
sa fie illuminat(a) corespunzator
gradul de umiditate sa fie optim pastrarii calitatii produselor
sa detind sursd de apa rece si calda
sa existe chiuveta dotatd cu dispenser cu sdapun lichid si prosoape de unica
utilizare, pentru igiena personalului care efectueaza curatenia

— sa existe cuvd sau bazin cu sursd de apd pentru spdlarea ustensilelor
folosite la efectuarea curateniei. Pentru spalarea ustensilelor si echipamentelor pot
exista si masini de spalat cu sau fard uscator.

— sa existe suport uscdtor pentru manusile de menaj, perii si alte ustensile,
pentru uscdrea optima a acestora

— sd aiba o suprafata care sd permita desfasurarea activitdtii de pregatire a
ustensilelor si a materialelor utilizate la curatenie.

Ustensilele utilizate se spald, se curdtd, se dezinfecteaza si se usuca,
respectandu-se procedurile operationale de curatenie si dezinfectie stabilite la
nivelul unitatii sanitare, dupa fiecare operatie de curatare, precum si la sfarsitul
zilei de lucru.
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ABREVIERI

CAD/CAM - computer-aided design-CAD, computer-aided manufacturing-CAM
CIMR- ciment ionomer modificat cu rasini

CT — computer tomografie

DIFOTTI - digital imaging fiber-optic transillumination

QLF- quantitative light-induced fluorescence

LED - light-emitting-diode

MOD - mezio-ocluzo-distal

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

RPF- restaurare protetica fixa

UV — utraviolet
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