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Editorial

THINKING OUTSIDE THE BOX

INTREBARI FARA RASPUNS

oy -

In urma unui schimb de emailuri, domnul Ministru Eugen
Nicolaescu a acceptat sa acorde un JViata
Stomatologicd”, printr-un accept exprimat in data de 5 februarie.
Conform conventiei, am adresat intrebarile. Intrebrile au rémas fara

»r

interviu revistei

rdspuns; sau poate nu?

Stimate domnule Ministru, Eugen Nicolaescu, Asociatia
Medicilor Stomatologi cu Practica Privata din Romania (AMSPPR),
este un actor pe scena stomatologiei romanesti inca din 1990, avand
ca scop promovarea intereselor breslei (prin initiativele diverse,
colaborari cu institutiile publice atat la nivel local cat si central)
dar si cresterea calitatii prestatiilor medicale (prin cursuri, ateliere
de lucry, editare de reviste si buletine informative, colaborari
internationale) ori implicarea in social (prin programele de profilaxie
desfdsurate la nivelul filialelor acesteia). Ca portavoce a sectorului
privat al stomatologiei romanesti, AMSPPR si-ar dori bineinteles sa
se vorbeasca mai mult despre acest sector, oarecum neglijat, dar mai
ales sd se identifice solutii viabile pentru numeroasele aspecte care
pot fi puse in dezbatere.

Tn calitate de redactor sef al revistei ,Viata Stomatologicd”, va
multumesc pentru acceptul de a ne acorda acest interviu, care va fi
primul dintr-o serie care speram sa fie benefica atat practicienilor cat
si pacientilor acestora.

Domnule Ministru Eugen Nicolaescu, sunteti recunoscut incd
din perioada mandatului Calin-Popescu Tariceanu ca fiind un ministru
al solutiilor identificate pentru sistemul sanitar si al cooperdrii intre
factorii implicati in decizie dar si in aplicarea masurilor de reform3,
tinand cont aici si de multitudinea de consultari pe care le-ati avut
inclusiv cu practicieni din sistem.

1. Stomatologia, ca si alte ramuri chirurgicale, este un domeniu
costisitor. Acest aspect se reflectd in pretul de cost al tratamentelor
ce ar trebui sa includd atat costuri directe (materiale, instrumentar
etc), dar si indirecte (utilitati, contract incinerare deseuri, autorizatii,
taxe si impozite, intretinere aparatura etc) ori manopera si profitul.
In acest sens, cum vedeti dumneavoastrd si care ar fi solutia prin
care asistenta stomatologica ar fi luatd in considerare la valoarea
pe care aceasta o are, cu un buget separat alocat stomatologiei,
eventual asigurarea separata pe stomatologie pentru pacienti?

2. Care ar fi modalitatea prin care s-ar putea face o corelare
a fondurilor de la celelalte specialitati medicale cu cele de la

stomatologie, in contextul in care in ultimii 20 ani procentul alocat a
fost intr-un continuu declin?

3. Care ar fi modalitatile prin care Guvernul vine in sprijinirea
medicinii private, avand in vedere, spre exemplu, cd sectorul
stomatologic privat a degrevat sistemul public de sandtate de o
resposabilitate?

4. Activitatea medicala, bineinteles si cea stomatologicd, are un
puternic caracter social, cu toate ca noua ne place sa ne consideram
o profesie liberald. Tn urma numeroaselor campanii de educatie
pentru sandtate desfasurate de AMSPPR, atat in mediul urban cat
si rural, colegii au putut constata faptul ca existd o mare carentd
educationald medicald de baza a populatiei in ceea ce priveste
riscurile la care se expune neprezentandu-se la medic in timp util sau
ignorand complicatiile pe care afectiunea o poate genera in timp.
Cu totii stim ca probleme cardiace, articulare, renale, digestive dar
si aspecte legate de estetica ori de disfunctionalitati morfologice
au punct de pornire cavitatea bucald. De asemenea, tendinta
mondiald imprimata si de Federatia Dentard Internationald din a
carei structura AMSPPR face parte, este de a fi un domeniu prioritar
cel al preventiei. Care ar fi solutiile Ministerului pe care il conduceti
pentru cresterea calitatii vietii pacientilor si a populatiei prin
programele de preventie si aici md refer in special la cele referitoare
la sdnatatea orald, care cel putin pand acum au fost cvasiinexistente?

5. Fiind domenii sociale, dar totodata implicatiile privind
sandtatea fiind la nivel european, in ce masurd in viitorul buget al
Uniunii Europene, care stim ca este in discutie la nivel european, are
incluse capitole de finantare pentru programe de preventie? Tn ce
mdsurd Guvernul Romaniei ar putea accesa aceste fonduri, pentru a
creste calitatea vietii populatiei?

6. Tn ce masura ar exista posibilitatea spijinirii retehnologizarii
cabinetelor prin proiecte ale Uniunii Europene, fard a face o
diferentiere fintre cabinete cu sau fara personalitate juridica?

7. Populatia rurald a Romaniei reprezinta undeva in jur de
45% din totalul populatiei. Cunoastem cu totii diferentele legate
de educatie, informare dar si putere financiara intre zona urbana si
rurald. Ce modalitdti vedeti dumneavoastrd in calitate de, dacd imi
este permisa exprimarea, administrator al sanatatii nationale pentru
sprijinirea stomatologiei in mediul rural?

8. Cum vedeti dumneavoastra in contextul tuturor aspectelor
anterior atinse, colaborarea atat cu organizatiile obligatorii
gen Colegiul Medicilor sau Colegiul Medicilor Dentisti dar si cu
organizatiile profesionale pe bresle (cum este si AMSPPR sau altele
pe celelalte specializari) si care ar fi rolul acestora in cooperarea
pentru cresterea calitatii vietii pacientilor astfel incat aceasta sa fie
suficient de ridicatd pentru a face fata provocarilor unui stat modern?

V& multumesc pentru bundvointa de a ne acorda acest
interviu. Va doresc totodatda mult succes in activitate si in planurile
lucrdrilor pe care vi le-ati propus spre indeplinire, in folosul nostru
al tuturor si sd va asigur de disponibilitatea noastra de dialog si
identificare de solutii pe problematicile legate de stomatologie.

Consemnat de dr. Vlad Cristian Deac
Redactor sef
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Actualitati

La Cluj Napoca s-a incheiat in 10 februarie cel de-al doilea modul
- din patru - al unui grup de studiu in ocluzologie sub conducerea
domnului doctor Raj Ahlowalia. Tn ciudd numelui greu de pronuntat
e usor sa te imprietenesti cu el si in scurt timp i spui doar "Raj".
Cum incd nu a auzit multd lume de el in Romania voi face o scurta
introducere: Bhajneet — Raj - Ahlowalia a absolvit Guy's Hospital
Dental School din Angliain 1991, iar de atuncifsi desfasoard activitatea
n aceastad tard, In ultimii 10 ani lucrand exclusiv privat (fara contract
cu casa de asigurari).

™

In anul 2007, dupd perfectionarea n estetica dentard, devine
reprezentantul stomatologiei in emisiunea BBS Extreme makeover,

colaborarea cu televiziunea continuand pentru inca un sezon in 2008.

Intre timp ia parte la cursuri de perfectionare in ocluzologie
la Spears Education si The Pankeys Institute. In prezent continud
colaborarea cu aceste prestigioase institutii de perfectionare fin
educatia medicilor dentisti ca formator in cadrul programelor lor.
Cei 11 participanti la grup si-au dorit sa afle mai multe despre
ocluzia dentara si despre stransa relatie intre functia ocluzala si
estetica dentara si cum pot fi acestea armonizate pentru a reabilita
arcadele dentare intr-un mod predictibil si fiabil in timp. Cu totii am
invatat in facultate si am auzit aceste cuvinte de la biochimie pana la

ocluzologie: forma e cea care da functia. Deci va trebui sd avem grija
la forma arcadelor dentare, a dintilor si la relatiile dintre ele.

Un diagnostic complet, incluzand afectarea functiei ocluzale,
e necesar Tnainte de a incepe orice reabilitare orala. Pentru analiza
planului de tratament si mai apoi realizarea lui efectivd e necesara
montarea in articulator cu ajutorul unui arc facial. Medicii s-au
familiarizat si cu determinarea si folosirea relatiei centrice, aceasta

adevdratd "fata Morgana" din cartile de ocluzologie care nu credeam
ca se poate materializa vreodata.

Raj e Tnainte de toate un clinician, un practician si pentru el cel
maiimportantinainte de toate este cd ceea ce inveti sd apliciin cabinet
cat de repede. Chiar a insistat ca incepand de la primul pacient de luni
sd Incepem sd exersam ceea ce am invatat. Pentru mine aceasta este
adevdrata valoare a stiintei, pentru ca ce inseamna teoria daca nu poti
aplica in practica.

Cred ca vorbesc in numele tuturor spunand c3d toata lumea
abia asteaptd urmatoarele doua module care sd inchidd acest lant al
corobordrii functie-forma-estetica.

Dr. Stefan Anca
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STOMATOLOGIA SOCIALA INCOTRO ?

Dorim sd ne raliem si noi demersurilor facute de CMDR legat
de sistarea fondurilor CAS pentru asistenta stomatologica. Trebuie
sa observam cd acest fapt este consecinta unei lipse de viziuni in
domeniul stomatologiei, si inventarea unei solutii romanesti pentru
niste probleme care sunt in suspans de o prea lunga perioadd de
vreme.

Orice solutie ar trebui s3 porneascd de la o evaluare, insa
Ministerul Sanatatii nu s-a implicat in evaluarea starii de sanatate
orald a populatiei - aceasta fiind omisa la ultima evaluare a starii de
sdnatate a populatiei. In aceste conditii fiind s&rit3 prima etap3 era
greu sa se vina cu o solutie buna, impresia generald fiind cd premisa
de la care s-a pornit este invechita “de la dinti nu se moare”. Toate
acestea sunt insd evident niste abordari lipsite de orice orizont pentru
o tara care se doreste europeana insa face un demers profund ne
european.

Starea de sdandtate orald a pacientilor este una din
responsabilititile Ministerului S3natatii. Tn conditile in care in
Romania sunt 16.000 medici dentisti dintre care un numar important
implicati In sistemul de nvatdmant, in structurile CMD, in asociatiile
profesionale, credem ca o politicd responsabild in domeniu trebuie
facutd pe baza unor consultdri sericase cu acestia. Insd la fel de
important este comunicarea cu reprezentantii asiguratilor si a
patronatelor care pentru banii platiti ar trebui sa aibd anumite
beneficii.

Cred cd nimeni nu se asteaptd in 2013 la alocarea unor
fonduri pentru stomatologie la nivelul Germaniei, Frantei sau
Angliei, Tnsa solutia identificatsd acum da o masura a perceptiei
stomatologie la nivelul Ministerului Sanatatii. Si aceasta este in
mare parte rezultatul lipsei de lobby care a existat in timp pentru
stomatologie, responsabili fiind atat asociatiile profesionale,
cat si Colegiul Medicilor Dentisti, Facultdtile de Medicind
Dentard precum si reprezentantii asiguratilor si a patronatelor.

Solutia pentru situatia absurda actuald este dialogul, si
adoptarea unor modele care si-au dovedit viabilitatea Tn alte tari.
Corelarea sumelor alocate cu inflatia, si nu diminuarea lor an de
an. Ceea ce trebuie sd ne ghideze este respectul pentru pacienti,
si aceasta nu

se poate face prin sistarea fondurilor pentru

stomatologie.
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Doresc s3 va prezint pe scurt o sinteza a cheltuielilor CAS
pentru stomatologie in perioada 1999-2012. Datele utilizate sunt
date disponibile pe site-ul CNAS, iar cifrele si graficele vorbesc de la
sine. Tn 13 ani fondurile alocate pentru stomatologie au rdmas ca si
cifre aproximativ la acelasi nivel (39 milioane lei in 1999, fata de 58,5
milioane de lei in 2012) In timp ce cheltuielile totale ale CAS au crescut
cu 1100 %. Nu am facut in mod intentionat o comparatie cu medicina
primard sau cu specialitdtile, ci cu fondurile totale, fiindca ar trebui sa
fie o proportionalitate, chiar dacd nu perfecta, dar s& se urmareasca
tendinta. Atat timp cat toate domeniile au urmarit tendinta normala
de crestere, stomatologia a rdmas la nivelul anului 2000.

Crearea unui curent favorabil stomatologiei, sanatatii oro-
dentare trebuie sa fie o prioritate a asociatiilor profesionale, a CMDR,
a Facultatilor de medicina dentara. Un lobby constant si un dialog
ntre factorii amintiti anterior o sd ofere premizele unor solutii pe
termen mediu si lung.

Dr. Marton Pantel
Presedinte AMSPPR

Nr. 01 /2013 | Viata Stomatologicd
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Tn cabinetul stomatologic principalele solicitari ale organismului
medicului sunt din domeniul osteo-articular, epidemiologic si
oftalmologic, de profilaxia imbolnavirilor profesionale ocupandu-se
medicina preventiva si ergonomia. In ergonomie ESDE (European
Society for Dental Ergonomics) organizeaza periodic congrese si
conferinte. Facultatile din Romania organizeaza cu fonduri europene
cursuri regionale si locale, asociatiile profesionale publica articole in
revistele de specialitate, etc.

Intr-un cabinet stomatologic ochii sunt suprasolicitati nu
neaparat de natura activitdatii propriu-zise cat mai ales datorita
multitudinii tipurilor de lumina existente. La o primd analiza
constatam ca exista trei tipuri generale de lumina: lumina din surse
naturale, lumina din surse artificiale si lumina reflectata.

Lumina din surse naturale poate fi: de la soare, de la lumina de
zi, ambele putand fi directe si / sau indirecte (reflectate), deci un total
de patru surse naturale...

Lumina din surse artificiale poate fi: de la iluminat fluorescent,
iluminat incandescent, lampa scialitica unit, lampa fotopolimerizare,
led-uri de la turbine si piese, ecrane de monitoare (PC, laptop,
videocamera), alte led-uri de la aparatura diversa (clima, UPS, senzori
prezentd, stand-by biroticd), ecrane led (telefon mobil, I-Phone,
I-Pad, etc), negatoscop (mare sau mic), lumind amplificatd, TV, etc.,
circa zece categorii de surse de lumina artificiala. Toate acestea pot
fi directe si / sau indirecte (reflectate), deci un total de 20 de surse
artificiale...

Lumina reflectata apare prin intoarcerea razelor prin reflectie
din: smalt, dentind, obturatii de amalgam, metalele lucrdrilor
protetice, ceramica, compozite, saliva, mucoasa bucald, limba,
instrumentar dentar mare si mic, aparaturd dentard, mobilier,
feronerie, faiantd, gresie, geamuri, usi, etc., un total de peste 16 surse
de lumina reflectata (!).

Adunand toate posibilitatile de mai sus ajungem la un total
fenomenal de peste 40 tipuri de lumind la care ochiul medicului
stomatolog se adapteazd in permanenta in timpul prezentei si muncii
in cabinet, solicitdnd iIn mod permanent fiziologia vederii si nu in
ultimul rand celulele retiniene. Nu este de mirare de aceea ca ochii
nostri sunt deosebit de obositi la sfarsitul programului. Ca si cum nu
ar fi destul solicitarea vederii se continua si acasa la TV, PC, citit, etc.

Fara a avea nici un fel de competentad in oftalmologie, din proprie
experientd putem enumera cateva mijloace si metode de a ne proteja
n masura posibilitatilor ochii ca organe si vederea ca functie.

Ochelarii. Purtatorii de ochelari cu diagnostic oftalmologic
trebuie sd-i poarte in cabinet permanent indiferent de dioptrii iar
lentilele e recomandabil sd fie prelucrate in mod special cu strat
antireflex, astfel incat s3 poata reflecta la primul contact o parte
din multitudinea de surse de lumina. Nepurtatorii de ochelari este
recomandabil sa poarte si ei ochelari de protectie cu dioptrii zero si
acestia de asemenea cu lentile antireflex, scopul ochelarilor fiind
oricum dublu, de protectie si impotriva multitudinii de particule pe
care le producem prin frezare si a variatei flore microbiene si de virusi

ce traieste n ,paradisul” bucal.

Calitatea lentilelor ochelarilor depinde atat de materialul
acestora (sticla sau plastic) cat si de corectitudinea curatarii lor
periodice. Ochelarii cu lentile de plastic sunt foarte usori dar ei se
zgarie foarte repede cu particule de smalt, dentina, compozite,
ceramici, metale, etc. Atat lentilele de sticld cat si cele de plastic
trebuie curatate obligatoriu la sfarsit de turd in mediu umed respectiv
umezite initial cu solutii gata preparate sau alcool pentru a dilua
depunerile intarite si apoi sterse uscat. Curatarea lentilelor e necesar
deasemenea sa se faca si pe parcursul rularii pacientilor atunci cand
sunt stropite si murdare.

Mijloacele suplimentare de protectie. Paravanele frontale
din celuloid transparent oferd o protectie relativa mai ales impotriva
stropirii cu saliva si particule. Faptul cd sunt flexibile si usor de zgariat
nu aduce nicio calitate in plus protectiei ci dimpotriva perturba
acuitatea vizuald. Paravanele laterale din celuloid transparent
au aceleasi calitdti si deficiente ca cele frontale in combinatie cu
ochelari de protectie clasici ajutand la izolarea laterald (la tampld)
de posibilelele stropiri. Pentru sursele de lumind halogen de mare
intensitate (lampile de fotopolimerizare) trebuie folosite lentile
de protectie de diametre suficient de mari pentru interpunere
eficientd intre axul vizual si zona reconstituitda cu compozit (de
exemplu lentile ovalare cu diametrele de cel putin 6 / g cm). Lentilele
inelare cu latimea de 4 — 5 mm amplasate pe tija din fibra de sticla
au un caracter pur simbolic fiind complet ineficiente deoarece nu au
cum sa se interpuna intre lumina lampii si ochi. Pentru dispozitivele
medicale laser se utilizeazd ochelari de protectie speciali furnizati de
fiecare producadtor in parte si care absorb selectiv doar radiatia laser
a respectivului aparat, ochelari ce trebuie purtati simultan de medic,
asistentd si pacient.

Fizioterapia ochilor. Tn acest domeniu exist§ miogimnastica
globilor oculari, ce poate fi practicatd atat la inceput cat si la sfarsit
de turd, in vederea intaririi / relaxarii muschilor globilor oculari si a
cresterii afluxului de sange n cavitatea orbitara. Gimnastica ochilor
are cateva miscari de baza, cum ar fi: privirea maxima in sus, in jos,
la stanga si la dreapta, rotirea globilor oculari in sensul acelor de
ceasornic cat si invers (parcurgand cadranele tot la amplitudine
maxima), privirea crucisa. Masajul cavitatilor orbitare consta in
presiuni si masari usoare rotative cu degetele curate a globilor oculari.

Controlul oftalmologic anval este obligatoriu pentru medicul
stomatolog, in vederea verificarii dioptriilor cat si a calitatii lentilelor
ce dupa un timp variabil devin tot mai zgariate. Medicul oftalmolog
poate prescrie noi lentile cat si deasemenea diferite solutii / picaturi
oftalmice pentru Tmbunatatirea calitatii si fiziologiei corneei,
lacrimilor, etc.

Ochelarii noi. Ramele ochelarilor dupd un timp se uzeaza si
nu mai sustin in pozitie corecta lentilele, adesea seile nazale fiind
largite si doctorii stand cu ochelarii pe mijlocul nasului ca babele
senile, axul optic al lentilelor neavand nici o legdtura cu axul optic al
globilor oculari. Ochelarii de protectie cu sau fard dioptrii fac parte
din echipamentul medical obligatoriu si sunt cheltuieli deductibile
fiscal astfel incat o noud pereche de ochelari de protectie nu poate fi
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MNoua campanie lansatd de Orbit are rolul de a incuraja consumatorii s8-3 ia
acko de la resturile de méncare ce pot diuna sanatatii dintilor. Campania are o
abordare noud, plind de umor, care capteard atentia consumatorilor, iar mesajul
pe care il fransmite face parte dintr-un angajament de lungéd duratd al Programubui
de Igiend Orald Wrigley (Wrigley Oral Healthcare Program) de a promova
obiceiurile sdnftoase de ingrijire a dintilor. Prin comunicarea beneficiilor pe cara
le are guma de mestecat fird zahér, consumatorii sunt indemnati 58 o includa
in ritualul zilmic ce trebuie urmat pentru a avea o danturd sandtoasa. Atunci cand
pasta si periuta de dinfi nu sunt la indemdnd, consumul de guma de mestecat
Cirbit dupé fiecare masa poate insemna mult pentru sanédtatea dintilor.

WRIGLEY'S

SUGARFREE CHEWING GUM
—_—

WRIGLEY
Oral Healthcare

Prograom
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nerecunoscuta la cheltuieli de nici un organ fiscal.

Mijloacele suplimentare de vedere. Lupele dentare fixate
pe cap, cu sau fara lumind proprie sunt mijloace moderne destul
de scumpe pentru marirea acuitdtii vederii medicului stomatolog
practician, acestea avand factori de marire de 4 -8 ori, devenind
vizibile aspecte incredibile: fisuri in denting, in smalt, in obturatii,
carii incomplet curatate, intrari in canale radiculare atipice, ne-
etanseitati in izolare, tartru ascuns, tesuturi granulomatoase,
etc., etc. Microscopul dentar este un dispozitiv medical de varf ce
constituie o serioasa investitie a unui cabinet dar care isi merita toti

Absolut intdmplator primesc o oferta de muncd intr-o baza
militard, NATO in Afghanistan. Accept negresit desi auzisem de
conditiile precare Tn care se locuieste si de pericolul iminent.

Din avion aveam inca emotii in legdatura cu ce voi gasi la aterizare
caci precum se vedea din cer asa era si pe pamant un taram arid cu
munti noroiosi si praf din belsug. Vantul macind muntii aparent
noroiosi zilnic iar ce rezultd se depune peste tot dand o culoare
“nisipie “tuturor. As putea spune cd aduce a iarna doar ca in loc de
zapada era nisip. Partea bund e 3 este soare, mult soare si in zilele
mai putin nisipoase chiar poti sd vezi ce e |a linia orizontului.

-s
e g

Spre uimirea mea conditiile de trai au fost foarte bune. Ti se
ofera gratuit o camera cu baie si dus, cartela de masa si acces la sdlile
de sport si la toate centrele de recreere (cu cinema, biliard, sali de
dans).

Pare un mic paradis in care totul ti se cuvine si ai tot ce fti
trebuie. Dar in acest paradis trebuie sa fie si un fruct oprit care este
shoppingul. Da, poti face si shopping in putinele magazine care sunt
sau poti sa mergi la restaurant unde mancarea e un pic mai gustoasa.

Munca fti ocupa cea mai mare parte a zilei insa asa te bucuri
din plin de timpul tdu liber. Oamenii sunt de obicei veseli si mereu
aceeasi. Uneori te simti ca la “big brother” doar spatiul de desfasurare
e mai mare.

banii, oferind o calitate extraordinara a tratamentelor odontale,
parodontale, endodontice, chirurgicale, protetice, etc. Putine sunt
deocamdatad orasele din Romania in care pacientii pot beneficia de
profesionalismul colegilor care s-au dotat cu microscopie dentara.
Dupa cum se poate concluziona din aceasta scurta trecere in
revista protectia ochilor si vederii de cdtre medicul stomatolog nu
este nici foarte simpla dar nici foarte complicats, o grija permanenta
pentru reperele subliniate mai sus conservand starea de sdnatate a

ochilor si vederii practicienilor din profesia noastra.
Dr. Voicu A. David

Dupa 3 luni de obicei poti sa pleci intr-un concediu de 3 saptamani.
Tnca un punct in plus: ai 3 concedii pe an cu zborul spre casa platit.
Pana acum totul suna bine pentru ca e doar partea buna a

lucrurilor. Dorul de casa, de familie si de prieteni, libertatea de a te
deplasa cand vrei si unde vrei trebuie sd le amani pentru concediu.
Asa ca daca acasa ai cu cine, ai unde dar nu ai cu ce aici ai cu ce dar nu

ai unde si nu ai cu cine.
V3 las pe voi sd faceti matematica si va salut cu nisip Tn dinti cu
drag din Kandahar!
Dr. Sorana Matei
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Din culisele AMSPPR

PRESEDINTELE ORE-FDI

SI LECTIA DE RESPONSABILITATE

S-a intdmplat Tn anul 1998 la vremea cand Adunarea Generald
Nationald a AMSPPR si Congresul AMSPPR aveau loc impreuna,
primdvara, in aceeasi locatie, simultan cu traditionala expozitie de
profil Denta care Tn acea perioada se desfdsura la Sala Palatului din
Bucuresti.

Presedintele AMSPPR de atunci, dr. loan Savinescu a invitat
la lucrarile AGN presedintele Organizatiei Regionale Europene a
FDI, dr. Peter Muller-Boschung, cat si pe consilierul ORE-FDI pentru
Romania, dr. Ralph Gutmann. Oficialul organizatiei europene a fost
invitat la deschiderea lucrdrilor, pentru a tine o micd alocutiune, in
continuare urmand un program particular. Desfasurarea lucrdrilor
a Tnceput ca de obicei cu chix de Bucuresti, in sensul cad delegatii au
fost convocati la ora 10:00 (ord
suficient de civilizatd pentru a
ajunge de oriunde din Bucuresti
in buricul targului...).
strdini s-au prezentat bineinteles

Invitatii

la ora 09:45 intr-o sala pustie n
timp ce romanasii nostri inca se
spalau pe ochi, isi beau cafelutele
sau erau in trafic (mult mai
Laerisit” ca in prezent...). Cu greu
cei 3 — 4 conationali prezenti am
putut explica presedintelui ORE-
FDI (de fel din Elvetia, unde si
vacile pasc dupa ora exacta) ca
asa este in Romania, in Balcani
si in Bucuresti... In cele din urma
pe la 10:30 au inceput sa apara
delegatii, (deja obositi), astfel incat pe la 10:45 au inceput lucrarile.

Dr. Peter Muller-Boschung a tinut un discurs memorabil
aplicabil nu doar asociatiei AMSPPR ci valabil pentru intreaga
Romanie, de atunci cat si de acum, discurs care regret ca nu a fost
nregistrat pentru posteritate si care constituie subiectul amintirilor
de fata. Cuvantarea a fost tinuta in limba germana si tradusa direct
frazd cu frazd de dr. Ralph Gutmann, vorbitor curent de 5 limbi
europene.

Presedintele ORE — FDI a ardtat ce fnseamna s3 fi ales ntr-o
functie, indiferent ca este publicd sau privatd, pornind de la etica

si morala responsabilitatii din spatiul Europei Centrale. Cel ales,
indiferent ca este salariat votat in conducerea unui sindicat, om
de afaceri ales in fruntea unei organizatii patronale, politician al
unui partid sau activist intr-un ONG are ca principala preocupare sa
deserveasca pe cei care l-au ales, canalizandu-se intru totul (timp,
energie, creativitate, disponibilitate, fidelitate) pentru realizarea
cat mai completd a obiectivelor teoretice si practice a respectivei
forme de asociere. Scuze ulterioare ale celui ales referitoare la lipsa
de disponibilitate, opinii personale divergente celor statutare sau
votate colectiv, etc. sunt neimaginabile in spatiul cultural central
european si duc automat la repudierea, revocarea si inlocuirea cu
prima ocazie a celui ales.

Discursul plin de
semnificatii al dr. Peter Muller-
Boschung a fost urmarit intr-o
tacere profunda de participantii
auzisera pana
atunci o astfel de interpretare
eticd a responsabilitdtii celor
alesi in functii de conducere.
Efectele imediate generate de
imprimarea in (sub)constient a
mesajului s-au vazut imediat din
aprecierile laudative publice si
discutiile private ce au urmat. Tn
timp am avut si am convingerea
ca lunga, serioasa si altruista
implicare Tn activitatea asociativa
a AMSPPR a foarte multi dintre
participantii la AGN 1998, s-a datorat si discursului si impulsului
generat de Peter Muller Boschung, multi dintre cei prezenti ocupand
atunci cat si ulterior functii elective la nivel national si regional.

La sfarsitul manifestarii presedintele asociatiei noastre a oferit
presedintelui ORE — FDI diploma de membru de onoare al AMSPPR.
Primind diploma dr. Peter Muller Boschung a tinut sa facd o precizare

care nu mai

la fel de etica ca si intreqgul sdu discurs: ,Sunt deosebit de surprins si
foarte onorat de primirea acestui titlu, dar nu cred cd il merit deoarece
eu nu am fdcut incd nimic pentru AMSPPR.”...

Dr. Voicu A. David

SPONSOR AMSPPR

Colgate’
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PRIVIND ROLUL TEHNICIENILOR DENTARI IN FURNIZAREA DE INGRIJIR

STOMATOLOGICE

ORE-FDI a luat la cunostintd despre actiunile recente ale
organizatiilor nationale si internationale ale tehnicienilor dentari.
Aceste actiuni sunt efectuate in diferite forme si au loc in diverse
ocazii, dar ele au scopul comun de a asigura cresterea domeniului
de aplicare a sarcinilor profesionale ale tehnicienilor dentari,
n Tncercarea lor de a obtine dreptul de practicd independents,
inclusiv furnizarea directa de ingrijiri pacientilor fard supravegherea
medicului stomatolog.

ORE-FDI, in conformitate cu Declaratia adoptatd de FDI in 1998
privind Laboratorul de Tehnica Dentara si revizuitd in 2007 se opune
ferm acestorfel de actiuni si atrage atentia autoritatilor si publicului
asupra faptului ca stomatologia este o ramura complexd a medicinii
fiind necesare calificari profesionale complete pentru a oferi ingrijiri
stomatologice. Doar medicul stomatolog cu calificare adecvata este
responsabil de furnizarea unor astfel de ingrijiri. Membrii echipei
din stomatologie trebuie sa lucreze sub supravegherea medicului
stomatolog urmand indicatiile si specificatiile acestuia. Dispozitivele
stomatologice personalizate realizate de tehnicienii dentari fac parte
dintr-un tratament stomatologic planificat in intregime care necesitd

un diagnostic corect pe care tehnicianul dentar nu are competenta
sa 1l puna. Tehnicienii dentari produc dispozitivele personalizate
corespunzand strict cu prescrierea medicului stomatolog. Acest
dispozitiv este aplicat doar de medicul stomatolog. Tehnicienii dentari
nu sunt Tn mdsurd sd elaboreze si sa furnizeze servicii de ingrijire
pacientilor.

ORE-FDI face un apel la autoritatile de sanatate din Europa de
a tine cont si de a separa sarcinile si responsabilitatile profesionistilor
din ingrijirea orald in mod corespunzator. Nici o considerenta de
natura financiara sau economica nu trebuie sa aiba prioritate in fata
calitatii serviciilor stomatologice si a sigurantei pacientului bazate
pe stiintele si evidentele medicinei si stomatologiei si pe Carta UE a
Drepturilor Pacientilor din 2002

Adoptatd de Sesiunea Plenara ORE-FDI 2012, Hong Kong

Traducere din limba engleza
Anamaria Capotescu

SPONSOR AMSPPR

WRIGLEY
Oral Healthcare

Program
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Diviodent SRL si-a inceput activitatea in
2005 pe piata locala bucuresteana a
consumabilelor de stomatologie. Principala
activitate a wurmarit dezvoltarea pietei
stomatologice in Romania prin crearea unei

retele nationale de distributie si promovarea . . .
activa a produselor. Diviodent propune utilizarea noii

tehnologii de radiografiere dentara digitala,
superioara fata de cea clasica din punct de
vedere medical (radiatii scazute
semnificativ), ecologic si economic (timp de
executie scazut, acuratete si complexitatea
imaginilor, cat si micgorare a timpului de
analiza).




Actualitati

CONGRESUL DE PARO-PROTETICA AL AMSPPR

8-9 MARTIE 2013

Congresul AMSPPR aflat la cea de-a XX-a editie este cea mai
veche manifestare de profil. Imi aduc aminte de vremurile in care
era unica manifestare care aducea alaturi lectorii romani si lectorii
straini. In ziua de azi explozia manifestérilor stiintifice se compara
doar cu concurenta de pe piata serviciilor stomatologice. Bineinteles
ca, In timp, acestea se vor cerne, si cei care vor contribui la acest
proces sunt bineinteles beneficiarii acestor manifestari,
stomatologi.

Acest congres din 2013 a insemnat reinnodarea unei traditii
pe care ne dorim sa o mentinem pentru o lunga perioada de vreme.
Am fost onorati de participarea la deschiderea manifestarii de
prezenta presedintelui CMDR prof. dr. Ecaterina lonescu, presedintele

medicii

CMD Bucuresti Dr. Alexandru Brezoescu si presedintele asociatiei

partenere SRS, prof. dr. Emilian Hutu.
Alegerea congresului  a

parodontologieisi a proteticii dentare doua dintre domeniile centrale

temei insemnat  Tmbinarea

ale practicii cotidiene. Concursul dat in organizare de conf. dr.dr.
Stefan Stratul a fost esential pentru desfasurarea in bune conditii
a evenimentului, care speram ca la anul sd ia amploare si sa ofere
medicilor prelegeri si workshop-uri de interes.

Prezenta Tn congres a unor lectori tineri creazd premiza
prezentdrii nivelului profesional si stiintific a acestei pdturi de
medici, revine auditoriului calitatea de a valida aceste nume care
bat la usa afirmarii.

Tmi exprim gratitudinea fat3 de participantii care ne-au onorat
cu prezenta, fard ei efortul ar fi fost in zadar. Multumiri partenerilor
Arthis Bio Tech, 3M Romania SRL, GC EEO - Romania, KERR, YTS
Dental S.R.L, Terra Dent, Yellow Store, Zeiss, Ministerul Culturii si
sponsorilor nostri Colgate Palmolive Romania si Wrigley Romania,
care au crezut in acest demers.

Dr. Marton Pantel
Presedinte AMSPPR
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Apanbyel | Ferazd

PRIVESTE-TI PACIENTI! MAI CLAR, MAI A
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Actualitati

EDENTATIILE SUPRAPUSE PE ANOMALII
DENTOMAXILARE SITRATAMENTUL ACESTORA
Autori: dr. Epistatu Dragos, (lector, UMF Carol Davila
Bucuresti), dr.Oana Grosu( medic specialist ortodont),
dr. Anamaria Mitran (medic rezident parodontologie)

Protetica dentara incununeaza de multe ori
un tratament multidisciplinar in care colaboreaza
proteticianul, parodontologul si ortodontul.
Anomaliile dentomaxilare de baza peste care
se suprapun diverse situatii clinice edentate
ingreuneaza enorm rezolvarea pur protetica a
cazului in conditii bune. De aceea consultul initial
multidisciplinar, stabilirea clara a etapelor de
lucru si interventia specialistilor in momentele
potrivite pare a fi solutia unor astfel de probleme.
Prezentarea aceasta se bazeaza pe cei aproape 17
ani de activitate in domeniul proteticii si ortodontiei
ai primului autor fiind o parte din studiul realizat in timpul si dupa
terminarea perioadei doctorale.

CHIRURGIA MUCOGINGIVALA CU SI FARA
GREFELE DETESUT AUTOLOG

Dr. Dr.Stefan-loan Stratul, Disciplina de
Parodontologie, UMF Victor Babes Timisoara

Grefele de tesut moale autolog (grefa gingivala libera si
indeosebi tesutul conjunctiv subepitelial autolog - CTG) raman de
decenii standardul de aur pentru acoperirea recesiilor gingivale
si pentru augmentarea gingiei keratinizate. Numeroase tehnici
chirurgicale le folosesc astazi cu mult succes, pentru gradul ridicat
de acoperire a recesiilor, pentru castigul de volum gingival si pentru
contractia relativ redusa a grefei. In acelasi timp,
ele sunt insotite si de o morbiditate crescuta a
site-ului donor palatin si de o acceptabilitate in
continua scadere din partea pacientilor. Incat,
cautarea de substitute pentru CTG a constituit o
preocupare permanenta a industriei de materiale
dentare. Substitutele gasite pana in prezent,
toate alogrefe dermice, nu sunt pe deplin
satisfacatoare din punctul de vedere al sigurantei
si al acceptantei pacientului.
tridimensionala colagenica Mucograft® (Geistlich)
pare o alternativa aloplastica viabila. In prezent,
indicatiile ei se limiteaza la recesiile unice cl.I si Il Miler (indeosebi
la maxilar) in asociere cu lamboul repozitionat coronar, la recesiile
multiple in asociere cu tehnica tunelului deplasat coronar si la
cresterea gingiei keratinizate cu scop indeosebi preprotetic si
periprotetic in tehnica ,open healing”, in care s-au obtinut rezultate
predictibile, dar potentialul de viitor in largirea indicatiilor depinde de
cercetarile viitoare si de depasirea unor bariere tehnice. Prezentarea

Noua matrice

EXPLORAREA IMAGISTICA - POSIBILITATI SI LIMITE
Autor: dr. Epistatu Dragos (lector
UMF Carol Davila Bucuresti)

Imagistica radiologica dentara a facut progrese remarcabile
in ultimele doua decenii. Acum vorbim si in Romania de senzori
digitali pentru aparatele de radiologie. Sunt
insa ei mai buni decat radiografiile clasice pe
film? Redau intotdeuna cu acuratete mai buna
situatiile reale? In plus avem si posibilitatea de a
recomanda tomografii computerizate. Este insa
CBCT-ul mult laudat mai bun decat CT-ul multislice-
multidetector? Acestea sunt cateva intrebari la
care prezentarea de fata incearca sa raspunda prin
exemple concrete. In plus prezentarea contine si o
scurta trecere in revista a patologiei osoase care
face imposibil tratamentul implanto-protetic sip e
cel orthodontic.

trece in revista grefele de tesut moale, avantajele si dezavantajele
lor, introduce si descrie matricea Mucograft® si prezinta cazuistica
personala insotita de comentariile autorului.

The autologous soft tissue grafts (the free gingival graft - FGG
and the connective tissue graft — CTG) remain since decades the
“golden standard” for root coverage and for gingiva augmentation.
Countless surgical techniques use them currently with
due to the high root coverage amount, to the keratinized tissue
gain and to the relatively low contraction of the graft; however,
they come together with a high morbidity at the donor site and
with a continuously reduced patient acceptance. Thus, the research
for substitutes for autologous grafts became a
constant preoccupation for the dental industry.
The substitutes currently in use, all human
dermic allografts, obviously lack safety and
patient acceptance. The new 3D collagen matrix
Mucograft® (Geistlich) seems to become a viable

success,

alloplastic alternative. Currently, its indications
are limited to recession coverage in isolated Miller
cl.I-Il recessions in conjunction with the coronally
positioned flap, in multiple Miller cl.I-Il recessions
in conjunction with the coronally advanced tunnel
technique, and in gingival augmentations around
tooth- and implants necks in the ,open-healing” technique. The
results obtained so far were predictable and with a good esthetic,
but the potential of the material in enlarged applications depends on
future research to overcome technical shortcomes. The presentation
focuses on the advantages and disadvantages of the current soft-
tissue grafts-based techniques, introduces and describes Mucograft®
and the own cases of the author, along with technical comments.
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IMPLANTS INTEGRATION INTHE ESTHETIC ZONE

David NISAND - Paris - France

Achieving esthetic outcome in the anterior maxilla with implant
supported restorations is a challenging procedure
due to various local risk factors such as remodelling
of the buccal bone following tooth extraction.

As a consequence, extraction in the esthetic
zone should be performed without flap elevation
so to reduce the osteoclastic activity. In highly
demanding cases, connective tissue graft should
be considered at the time of extraction to improve
the soft tissue prior to implant placement.

The timing of implant placement is also a
matter of importance to improve the esthetic
outcome by reducing the bone remodeling.

UP-DATE RETRACTII GINGIVALE

Alexandra Roman, UMF luliu Hatieganu Cluj-Napoca
Retractiile gingivale sunt frecvent prezente in randul populatiei.
Unele reprezinta un semn al bolii parodontale,
in timp ce altele se constituie in entitati clinice
distincte fiind considerate defecte de dezvoltare |
sau dobandite. Etiologia retractiilor gingivale este
multifactoriala, factorii declansatori actionand
pe fondul unei vulnerabilitati anatomice locale si
determinand migrarea apicala a marginii gingivale.
In unele situatii, un tratament conservator poate
fi avut in vedere. Pentru formele evolutive sau
insotite de simptome deranjante pentru pacient
(estetica deficitara, hipersensibilitate radiculara,
frica de pierdere a dintelui), tratamentul chirurgical
urmareste acoperirea suprafetelor radiculare expuse. Alegerea
tehnicii de interventie trebuie sa ia in considerare variantele asociate
cu o rata mare de succes si predictabilitate clinica, situatia clinica

Dr. Octavian Fagaras

In ziva de astazi piata implantelor dentare
este inundata de tot felul de sisteme implantare,
mai mult sau mai putin bune, dar reprezentantii
atrag mereu atentia " cat de bun este implantul
lor si cat de usor poate fi inserat, etc., etc. " . Cu
toata aceasta " usurinta " apar multiple probleme
si esecuri. La baza acestor probleme si esecuri sta
putina importanta acordata pozitionarii corecte
a implantelor din punct de vedere functional si
estetic si o lucrare protetica confectionata fara a
se respecta regulile de biomecanica si mai ales cele

Actualitati

Immediate implant placement or early implant placement could
be considered depending on the patient analysis and his/her esthetic
expectations.

In most of the situation, an early implant placement 4 to 8 weeks
after tooth extraction together with a guided bone
regeneration procedure is required to improve the
esthetic outcome.

This lecture will focus on the patient selection
and treatment planning. An attempt will be made
to discuss the management of extraction sockets,
contemporary surgical treatment in the esthetic
zone (immediate implant placement versus early
implant placement) and the impact of provisional
restorations on the final outcome.

Long term stability of the esthetic outcome
will be discussed and emphasis will be placed on
interdisciplinary approach and periodontal health.

prezenta, factorii prognostici ai interventiilor chirurgicale, dar si
expectantele pacientilor legate de rezultatele terapeutice. Exista
un grup mare de abordari chirurgicale la dispozitia specialistului
parodontolog, dar evidentele actuale sugereaza grefa cu conjunctiv
asociata lamboului pozitionat coronar tratamentul
gold standard de acoperire, in termeni de nivel al
acoperirii, rata acoperirii complete, castigului de
gingie keratinizata, esteticii optime si costului
mai redus. Asocierea unor materiale suplimentare
de tipul concentratului plachetar de fibrina,
proteinelor amelare sau modificatorilor suprafetei
radiculare nu si-a dovedit superioritatea fata de
interventia clasica; totusi aceste materiale ar
putea stimula regenerarea parodontala la nivelul
interfetei tesut grefat-suprafata radiculara anterior
expusa. Cu toate ca a fost dovedita histologic,
regenerarea parodontala ramane un fenomen inprevizibil avand in
vedere complexitatea fenomenelor celulare si moleculare asociate.

de ocluzologie. De nesubestimat este multe ori si lipsa de capacitate
chirurgicala a medicului de a aborda anumite
tehnici de chirurgie implantara (care pe de alta
parte multe dintre ele sunt banalizate de firme
pentru a-si putea vinde produsele lor) si mai ales
rezolvarea anumitor complicatii care pot aparea
in timpul interventiilor, precum si nerespectarea
protocoalelor chirurgicale.

Din motivele nominalizate mai sus, este
absolut necesar o cunostinta teoretica foarte buna
si o experienta chirugicala si protetica achizitionata
pas cu pas si cu multa rabdare.
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Dr. lonut Branzan

Elective restorative dentistry should not
be undertaken without a clear understanding of
the patient’s expectations and the limitations
of restorative therapy. The final result should
be visualized and realized before an irreversible
procedure is performed. Patient approval is more
likely to follow. More recent and sophisticated
methods have integrated additive direct diagnostic
mock-up procedures to compensate for tooth
aging or severe loss of tooth substance. A direct
mock-up may be defined as the fabrication of an

MIJLOACE DE IGIENIZARE PROFESIONALA
A IMPLANTURILOR DENTARE
Roxana llici, Asist.Univ.Dr ., Disciplina Tehnologia
Protezelor si Materiale Dentare, Facultatea Medicina
Dentara, UMF “Carol Davila” Bucuresti
Mentenanta implanturilor dentare are un
rol extrem de important in tratamentul implanto-
proteticsispre deosebire de tratamentul chirurgical
si protetic , se continua pe toata perioada
existentei implantului pe arcada. Prognosticul
pe termen lung al tratamentului cu implanturi
dentare este in legatura directa cu dispensarizarea
si instituirea unui regim eficient de intretinere.
La nivelul implanturilor, tartrul este mai putin
aderent decét la nivelul dintilor naturali si frecvent

DECIZIATERAPEUTICA IN PROTETICA DENTARA
Dr. Med. Dent. Bogdan Baldea

Medicina dentara modernd ofera atadt pacientului, cat si
medicului, metode alternative in tratamentul
protetic. In zilele noastre, evolutia tratamentelor
endodontice asigura posibilitatea ca dintii, ce
erau odata sortiti extractiei, sa devina restaurabili.
Totodata, implantologia dentard contemporana
creeaza premiza unui tratament minim invaziv
a unei brese edentate unidentare si conferd, in
acelasi timp, sansa eliminarii restaurdrilor protetice
partiale traditionale in cazul in care lipsesc de
pe arcade un numdr mare de unitati dentare.

Decizia terapeutica, din multitudinea de
variante posibile, in fiecare caz in parte, trebuie sa
fie cea optima si convenabila pentru pacient.

Decizia pentru un plan de tratament corect poate fi si cea mai
buna atunci cand medicul isi asumd pe deplin responsabilitatea
instituirii acestuia, dar si atunci cand pacientul isi exprimd acordul
ntru-totul.

Alternativa optima este aceea care este sigura pentru pacient,

acrylic resin template directly intraorally using
autopolymerizing acrylic resin molded on the
unprepared tooth surfaces with a silicone matrix.
This approach allows for more enamel preservation
and, as a consequence, more predictable bonding,
biomechanics, and esthetics. When porcelain
laminate veneers are the selected treatment
option to restore the esthetics and function, the
mock-up is an objective and effective tool for
communication between the dentist, patient, and
laboratory technician.

localizat supragingival, de aceea folosirea instrumentarului manual
este de obicei suficientd. Prezentarea de fata isi propune sa descrie
caracteristicile instrumentarului de indepartare a depozitelor moi si
de tartru , precum si tehnicile adecvate de igienizare profesionala
a implanturilor dentare. Se vor prezenta cazuri
clinice cu tratamente implanto-protetice igienizate
cu instrumentar manual nemetalic de detartraj
si pasta special destinata fazei de lustruire a
implanturilor (Hawe Implant
Set si Hawe Implant Paste/ KERR). Tratamentul
profilactic asigura succesul pe termen lung al
restaurarilor cu ajutorul implanturilor dentare si
fidelizeaza pacientii prin starea de bine, pe care o
resimt dupd tratamentul cu implanturi dentare.

dentare Recall

predictibild, avand drept scop restaurarea
a aparatului dento-maxilar, bazatd pe fundamente stiintifice
si, bineninteles, pe disponibilitatea financiard a pacientului.

morfo-functionala

Prin prisma cazurilor clinice si recenziilor din
literatura de specialitate, prezentarea are drept
scop expunerea unor variabile ale restaurarilor
post-endodontice in contextul diferitor aborddri
tehnice si a biomaterialelor disponibile. Sunt
expuse cazuri dificile, unde sunt luate in discutie
situatii limita referitoare la “pastrarea  unei
radacini naturale, ce urmeaza a fi inclusa intr-o
restaurare protetica fixa sau inlocuirea acesteia
cu una artificiala”.

Un esec cauzat de o decizie terapeutica
incorectd sau de un plan de tratament inadecvat,
ne poate costa timp si resurse, prejudiciind totodata pacientul.

Practicienii vor putea intelege protocolul
postendodontice a dintilor devitali, cu sau fara dispozitive corono-
radiculare din diverse puncte de vedere: endodontic, protetic,

restaurarii

parodontal etc — printr-o abordare interdisciplinara.
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"FOTOGRAFIA DENTARA - REALIZAREA DINTILOR PROVIZORII PRIN

TERHNICA SCUTAN”

in zilele 9-10 martie 2013, la Craiova, AMSPPR Filiala Oltenia
fmpreund cu UMF - Facultatea de Medicina Dentara Craiova si firma
VOCO au organizat cursul “Fotografie dentara — Realizarea dintilor
provizorii prin tehnica Scutan” sustinut de Dr. Dan Lazar.

Locatia cursului a fost Facultatea de Medicina Dentard Craiova,
acesta avand o durata de 2 zile.

In prima zi participatii au putut viziona partea teoreticd de
la ambele teme, pentru ca in partea a doua a zilei sa poata pune
in aplicare cele prezentate in cadrul workshopului de realizare
a dintilor provizorii. Materialul didactic si consumabilele au
fost furnizate de catre firma VOCO, prin reprezentantul ei in
zond dr. Gabi Ciochinda, gazda workshopului fiind laboratorul
Facultatii, prin tehn. Mircea Opri.

A doua zi, discutiile s-au axat pe notiuni practice de fotografie,
dar si elemente cheie de comunicare a cabinetului cu laboratorul de
tehnica dentard prin intermediul fotografiei. Suportul tehnic a fost
asigurat prin amabilitatea firmei YelowStore — distribuitor autorizat
NIKON, fiecare cursant beneficiind de: aparaturd fotografica de

de tehnica dentard al

ultima ord pentru a exersa practic notiunile teoretice, indrumare si

supraveghere din partea unor fotografi profesionisti, dar si oferte
speciale pentru achizitie de aparate foto si tehnicd fotografica.

Cursul a oferit in primul rdnd o noud perspectiva asupra
fotografiei dentare, rolul ei in cabinet, mai ales in cadrul conceptului
DSD., in al doilea rand a abordat rolul microprotezelor provizorii in
elaborarea unor restaurari de o mai mare precizie cat si o mai buna
integrare estetica.

Prezenta la eveniment a fost una buna, avand participanti chiar
si din Constanta, Targu-Jiu. Cadrele didactice au avut acces in numar
nelimitat la partile teoretice ale cursului.

Faptul ca lectorul nu a ocolit raspunsurile de la orice intrebare,
faptul ca@ se poate invata din greseli, noutatea aborddrii unor
subiecte vechi (comunicarea medic - tehnician, situatie initiala
pacientului, “cum v3d aratd la finalul tratamentului?”, tehnica
scutan), aducerea lui Hollywood smile pe monitorul cabinetului au
fost premisele pentru ca la finalul cursului toata lumea sa fie “ZEN".

Dr. Bogdan Popescu

mobil: 0722 658 698

e-mail: oltenia@dental.ro

Craiova

str. Stefan Velovan, nr.23, Bl. 2, ap. 4

tel. 0351 447 914
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Ring flash vs Twin flash

Dr Dan Lazar
www.dental-art.ro
www.facebook.com - Romanian Society of Dental Photography

Am primit de multe ori intrebarea: Ce blitz sa Tmi cumpar - ring
flash ( blitz circular) sau twin flash?

Raspunsul este intotdeauna : ce vreti sd obtineti? Cu fiecare blitz
obtinem efecte diferite din punct de vedere al modului de iluminare a
imaginii si nu numai.

Imaginile sunt reproduceri bidimensionale ale unor obiecte
tridimensionale. Astfel sunt necesare utilizarea unor tehnici ce
creaza iluzia ca imaginile sunt 3D. Doua dintre aceste tehnici sunt
urmatoarele: pozitia luminii si unghiul de fotografiere.

Vit sy

| ESEAES
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Blitzul circular are sursa de lumina sub forma circulard si este plasat in
zona anterioara a obiectivului.

Twin flash-ul este compus din doua blituri total independente
intre ele care se plaseaza lateral de portiunea anteriora a obiectivului.

Cele doua blituri pot fi legate de transmitator (panoul de comanda
care este pe corpul aparatului) cu fir sau pot fi wireless (Nikon R1 Cz).

Tn stomatologia dentara cele doua blitzuri au specificatii clare in
functie de ceea ce se doreste pentru a fi fotografiat. Bineinteles asta
nu exclude posibilitatea ca, cu un tip de blitz sa se poate face orice fel
de fotografie, prin tehnici mai elaborate.

*

Efectul produs de ring flash vs twin flash.
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Utilizarea ring flash vs twin flash
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IMPLANTAREA IMEDIATA — LASER ASISTATA — IN
PREZENTA UNOR TESUTURI INFECTATE

Autori: DDS Avi Reyhanian, DDS Natan Fuhrman - Israel
DDS Costas loannou - Cyprus

Rezumat:
Osteointegrarea implantelor a devenit o ruting in practica stomatologica. Tn decursul anilor, pacientii au inceput s3 ceara tratamente cu
durata cat mai scurtd si dacd se poate comprimate intr-o singura sedinta... in masura posibilitatilor. Acest studiu de caz va discuta si demonstra

Fig. 1_Mobilitatea si fistula dintelui 12

Fig. 2_Imaginea radiografica a dintilor 21 si 11

Fig. 3_Laser-ul CO2 folosit pentru frenectomie

Fig. 4_Laser-ul Er: YAG folosit pentru incizie

Fig. 5_Inciziile intrasulculare, verticale si frenectomia
Fig. 6_Ridicarea lamboului

folosirea corectd a laserului Er: YAG (2,940nm) in plasarea imediata a implantelor intr-un caz in care infectia tesuturilor era prezentd. S-a efectuat
n aceeasi sedinta: extractia, inldturarea tesutului de granulatie, decontaminarea, plasarea implantului si tratarea defectului osos (regenerare

osoasa ghidata - GBR).

Aceastd tehnica prezintd numeroase avantaje in comparatie cu metodele conventionale de tratament iar complicatiile postoperatorii

minime sunt acompaniate de o ratd de succes inalta.

Introducere

Un soldat in varsta de 21 de ani, s-a prezentat la clinica avand ca
motiv principal mobilitatea dintelui 11. El avusese o trauma la dintele
n cauza in urmad cu un an. Examinarea clinica a relevat o mobilitate de
gradul 3 a dintelui 11 a schimbarii culorii lui 21. O sonda parodontald
a indicat o adancime a pungii de gmm si sangerare la palpare.
Radiografia relevd pierdere osoasd verticald si orizontald datorate
traumei, in jurul lui 11 si obturatia de canal a lui 21 (Fig 1 si 2).

Indicatii pentru folosirea laserului in realizarea implantelor:
Frenectomia cu ajutorul laserului CO2

Incizia folosind laserul Er: YAG

Ridicarea lamboului

Abordarea simultana (combinata):

Extractie

Ablatia tesutului de granulatie folosind laserul Er: YAG

Pregatirea osului corticat cu ajutorul laserului Er: YAG urmata de
insertia imediata a implantului

Regenerarea osoasa ghidata folosind laserul Er: YAG

Tnchiderea primaré

Alternative de tratament - conventional:

Bisturiu, freza chirurgicald, instrumente rotative, regenerare
osoasa ghidata, suturi

Programari postoperatorii multiple — abordare in etape

Plasarea implantului dupa vindecare

Diagnostic si plan de tratament

Dintele 11 a fost diagnosticat cu parodontita severa si pierdere
osoasa masiva. Planul de tratament a cuprins ridicarea lamboului,
extractia dintelui si plasarea imediatd a implantului, utilizand un laser
CO2 pentru frenectomie, apoi un laser Er: YAG pentru incizie, ablatia
tesutului de granulatie, remodelare osoasa si decorticare pentru GBR.
Descoperirea implantului urma sa fie realizata un an mai tarziu.

Rationamentul tratamentului

Laserul pulsatoriu Er: YAG poate tdia si indeparta tesutul cu o
precizie chirurgicala excelenta fara incdlzire excesiva si injurii termice.
Timpul de vindecare este scurtatin comparatie cu cel de dupa folosirea
bisturiului si a instrumentelor rotative. Folosind un laser CO2 pentru
frenectomie inseamna lipsa sangerdrii, a durerii postoperatorii, timp
de vindecare redus fatd de metodele conventionale.
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Indicatii / contraindicatii ti tratamente alternative

Nu au existat contraindicatii pentru laser la acest pacient. E
necesara o atentie deosebitd in stabilirea parametrilor corecti si o
tehnica corectd, astfel incat tesuturile dure si moi — impreuna sa nu
fie indepartate dacd este tintit doar unul dintre ele. Cu laserul Er:
YAG trebuie ca racirea cu apa sa fie la maximum pentru a evita leziuni
termice.

Fig. 7_Dintele extras

Fig. 8_Defectul osos

Fig. 9_Laserul Er: YAG inldtura testul de granulatie

Fig. 10_Defectul osos dupd ablatie si marcarea locatiei
implantului cu laserul Er: YAG

Fig. 11_Freza pilotin actiune

Fig. 12_Decorticare cu laserul Er: YAG

Tehnica clinicd, lungimea de unda a laserului si parametrii de
operare

Laserii alesi pentru frenectomie au fost: un laser CO2 (Aqualite,
Lumenis Dental; 10,600 nm, 6 W, SP, in mod de lucru non-contact) si
un laser Er: YAG (LiteTouch, Syneron Medical Ltd; 2,940nm cu rata de
repetitie 17-10Hz, 400—700mJ). Varfurile folosite au fost din safir, de
200 i 1.300. Laserul ales pentru descoperirea implantului a fost un
Er: YAG (LiteTouch) cu varf de safir cu puterea setata la 300mJ/25Hz.

Fig. 13_Imediat dupa decorticare

Fig. 14_Xenograft cu Bio-Oss pentru regenerare osoasa ghidata
Fig. 15_Membrana resorbabila

Fig. 16_inchiderea primara

Fig. 17_Ilmaginea radiologica imediat postoperator

Fig. 18_La trei luni postoperator

Etapele de tratament

S-a obtinut consimtamantul verbal al pacientului si parintilor
acestuia, dupa explicarea avantajelor tratamentului
comparatie cu tehnicile chirurgicale conventionale.

A fost administrata pacientului anestezia locald. Frenectomia a
fost realizatd cu laserul CO2 in mod de lucru non-contact si la 6W SP
(Fig. 3).

Laserul Er: YAG poate fi folosit pentru a face o incizie in scopul

laser 1n

ridicarii lamboului, adicd o incizie crestala, intrasulclara sau incizii

s

de descarcare si produce o incizie “umeda” (cu usoara sangerare) in
opozitie cu incizia “uscatd” (fard sangerare) realizata cu laserul CO2.

Laserul Er: YAG cu un varf de safir de 200y, setat in mod le lucru
— contact — a fost utilizat pentru realizarea inciziei intrasulculare si a
doud incizii verticale (Fig. 4 si 5). Lamboul, la intreaga grosime, a fost
ridicat (Fig. 6) si dintele 11 a fost extras. (Fig. 7).

Vaporizarea tesutului de granulatie (daca exista), dupa ridicarea
lamboului, poate fi realizata eficient cu laserul Er: YAG, cu un risc
mai scazut de supraincalzire a osului decat la laserele cu dioda sau
CO2. Nu este nevoie de instrumente de mana. Rezultatele studiilor
clinice si fundamentale au indicat potentialul inalt al laserului Er: YAG.
Abilitatea sa excelenta de a indeparta eficient tesuturile moi, fara sa
producd efecte secundare termice majore la tesuturile adiacente a
fost demonstrata in numeroase studii.

Ablatia tesutului de granulatie a fost realizatd cu un laser Er: YAG
cu un varf de 1,300p in mod de lucru non-contact mode si la o putere
reglata 6oomlJ/12pps (Fig. 8 si 9). Detoxifierea tesuturilor infectate
din zona a fost realizata prin actionarea laserului direct pe os dupa
ce s-a fixat o valoare redusd a energiei. In acest mod, tesutul tintit a
fost dezinfectat fara ca osul sa fie afectat. Laserul are efect bactericid.
Osul necrotic a fost indepartat cu laserul Er: YAG cu un varf de safir
1,300 in mod non-contact, cu puterea reglata la 350mJ/20pps.

Locul de plasare al implantului a fost marcat cu laserul Er: YAG
(Fig. 10) siintreaga lungime a ldcasului a fost preparata cu instrumente
rotative (Fig. 11). Laserul nuinlocuieste freza pilot — este folosit pentru
a crea un reper (un l3cas superficial) pentru freza. Prepararea pentru
intreaga lungime a implantului nu poate si nu trebui realizata cu
laserul.

Un implant (MIS Implants Technologies Ltd) cu lungimea de
13mm si diametrul 3,75 mm a fost plasat prin tehnica cunoscuta (Fig.
12). Defectul osos a necesitat regenerare osoasd ghidata. Decorticarea
afost realizata cu laserul Er: YAG cu varf de safir de 1.300p in mod non-
contact si o putere reglata 4oomJ/12pps (Fig. 12 si 13). Defectul osos
n jurulimplantului a fost umplut cu substitut de os Bio-Oss (Geistlich

Biomaterials) si acoperit cu 0 membrana resorbabila cu doua
straturi Bio-Gide (Geistlich

Biomaterials) (Fig. 14 si 15). S-au realizat sutura si a fost obtinutd
inchiderea primara (Fig. 16). Pentru confirmarea plasarii corecte a
implantului s-a efectuat o (Fig. 17).

Ratiuni biologice pentru implantarea imediata

- Procedura simplificata care reduce etapele chirurgicale

- Conservarea volumului osos care inconjura dintele natural
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- Combinarea etapei de vindecare post-extractionala cu osteo-
integrarea

- Stimularea la maximum a proceselor naturale de vindecare

- Scurtarea vindecarii si a timpului de reabilitare

- Efect psihologic pozitiv asupra pacientului

Evaluéri postoperatorii

Pacientuluiis-a prescris Clindamycin (150mg x 50 tablete) pentru
a evita infectia. De asemenea i s-a dat Motrin (8oomg x 15 tablete)
pentru durere. Instructiunile au fost sa cldteasca gura cu clorhexidina
0,2 % din ziua urmédtoare timp de 2 saptamani. Pacientul s-a intors la
primul control a doua zi, prezentand inflamatie si durere moderats.
Lamboul era inchis. Dupd zece zile pacientul s-a intors pentru
indepartarea firelor si nu existau semne de inflamatie, hematom sau
durere. Dupa o lund tesutul moale era vindecat. La trei luni evaluarea
ariei a ardtat vindecare completa si lipsa complicatiilor (Fig. 18).
Tesutul moale se vindecase peste os si nu s-au observat protuberante
osoase sub tesutul moale. Prognosticul era excelent.

Complicatii

Pacientul nu a avut complicatii legate de terapia cu laser, nici in
timpul nici dupd aceasta. Nu au fost lezate nici tesuturile moi nici dure.

Urmarirea la control si rezultatele pe termen lung

Pacientul a fost evaluat odatd pe saptamana in prima lung, la
sase sdptamani, la trei luni si la sase luni dupa debutul tratamentului.
In a cincea lund, cu ocazia unei sedinte de terapie de sustinere
parodontald, s-a observat o vindecare excelentd, consistentd, contur
si culoare a tesuturilor imbunatatita. (Fig. 19).

La un an dupa tratament, implantul a fost descoperit cu un laser
Er: YAG, cu varf de safir de 8ooy, in modul non-contact si la o putere
de 400 mJ/25 pps (Fig. 20—23). La cinci luni dupa aceasta, reabilitarea a
fost finalizata: trei coroane pe dintii 12, 11 (implant) si 21 (Fig. 24 si 25).

Acest caz a fost urmarit trei ani si doua luni (Fig. 26 si 27). O
imagine radiologicd ardta o mica resorbtie osoasd in jurul gatului
implantului.

Fig. 19_Cinci luni postoperator arata inchiderea completd

Fig. 20_La un an dupa operatie

Fig. 21_Folosirea laserului Er: YAG pentru a descoperi implantul
Fig. 22_Implantul descoperit

Fig. 23_Bontul protetic

Fig. 24_Partea metalica a lucrarii protetice (ceramica pe aliaj de

aur)

RELINTY | m

Fig. 25_Rezultatul final la un an si cinci luni post-op
Fig. 26_La trei ani si doua luni post-op
Fig. 27_Imaginea radiologica la trei ani si doua luni post-op

Concluzii

Concluzionam cd folosirea laserului cu o lungime de unda
de 2.940nm pentru aceste proceduri, in comparatie cu metodele
conventionale, oferd numeroase avantaje printer care: reducerea
disconfortului  pacientului, sit-ului  chirurgical
si reducerea timpului de tratament. Aceastd lungime de unda
poate fi folositd pentru decontaminarea tesuturilor contaminate
expuse si s-a dovedit a fi eficientd si sigurd. Aldturi de acestea,
efectele postoperatorii precum durerea si inflamatia sunt mai putin

pronuntate. Acest laser a devenit un instrument nepretuit pentru

fmbunatatirea

numeroase proceduri prin simplificarea tratamentului si ofera
pacientilor o modalitate terapeutice mai rapida si mai putin stresanta
cu rezultate imbunatatite.

Acest caz demonstreazd ca laserul Er: YAG este o unealta
valoroasa promitatoare si sigura ca modalitate tehnicd noud si
eficientd in terapia implantard. In orice caz, mai sunt necesare
investigatii clinice si fundamentale pentru a stabili eficienta clinica si
siguranta folosirii laserului Er: YAG Tn pregadtirea sit-ului implantat.

Date de contact:
Avi Reyhanian, DDS

Shaar Haemek Street, Netanya 42292, Israel

Natan Fuhrman, DDS
Institute of Advanced Dental Education, Haifa, Israel

Costas loannou, DDS
35 Ifigenias str 2007, Nicosia, Cyprus

Traducere

Dr. Sanda Danciu Sténoiu |pk]
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Pentru informatii despre oferta
speciala ZEISS, cotactati-ne la

adresa de mai jos!

Carl Zeiss Instruments SRL

E-mail: romania@zeiss.org
Tel.: 031 425 3000
Mobil: 072 456 6707

We make it visible.
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Ring flash vs Twin flash
Dr. Dan Lazar
www.dental-art.ro / www.facebook.com - Romanian Society of Dental Photography

Am primit de multe ori intrebarea ce blit 53 imi cumpar - ring flas (blit circular) sau twin flash?
Raspunsul este intotdeauna: ce vreti sa ablineti? Cu fiecare din blituri obtinem efecte diferite din punct
de vedere al modului de iluminare a imaginii si nu numai.

Imaginile sunt reproduceri bidimensionale a unor obiecte tridimensionale. Astfel sunt necesare utilizarea
unor tehnici ce creaza 1luzia ca imaginile sunt 3D. Doua dintre aceste tehnici sunt urmatoarele;
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IZOLAREA DINTILOR CU LEZIUNI CERVICALE
FOLOSIND DIGA SI CLEMA 214

Autori: Dr. Nicolae Cazacu, Dr. Constantin Cazacu
Abstract

In order to isolate the teeth with cervical lessions we can use either not specific clamps (single-arch clamps), or specific clamps (clamps with
2 arches, “butterfly clamps”), but also clamp 214 (“the clamp with screw”). This article contains 2 clinical cases which show the use of clamp 212
and 214. The reader will understand the advantages and disadvantages of each clamp.

Key-words: Dental rubber dam, Dental clamps.

Rezumat

La izolarea dintilor cu leziuni situate cervical, se pot folosi cleme nespecifice (cu un arc), cleme specifice zonei cervicale (cleme cu
doua arcuri, tip “fluture”) si clema speciala: clema 214 (“clema cu surub”). Vom prezenta modul de utilizare al clemei 214, cu avantajele si
dezavantajele ei.

Cuvinte — cheie:
INTRODUCERE

Succesul izoldrii cu diga a dintilor cu leziuni cervicale depinde de
fixarea foliei elastice intraoral si expunerea mai larga a zonei cervicale
vestibulare. Se pot folosi numeroase tipuri de cleme. Alegerea clemei
se face in functie de urmatoarele criterii: dinte, sediul leziunii fatd de
rebordul gingival, convexitatea vestibulard a dintelui in zona cervicala
si alti factori. Tn unele cazuri se pot face adaptari ale clemei: tensiunea
arcului se intensificd sau se reduce, bratele se inclind fatd de rebordul
gingival vestibular sau oral, conturul activ se adapteaza curburii

cervicale.

Sunt prezentate cateva din clemele folosite pentru izolarea

dintilor cu leziuni localizate cervical:
Foto 2 - Clema Hu-Friedy 6, cu brate inegale, cu contur activ diferit

NNV AN,
A/ A v/

Foto 1 - Cleme folosite in tratamentul leziunilor cervicale, clema 214 Foto 3 - Clema Ivory g cu indicatie de utilizare universala cu contur

#

cu trei arcuri si cleme cu doua arcuri (fluture). activ simetric
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=

Foto 4 - Hu-Friedy 9 S cu margini zimtate pentru o mai buna retentie.

27

T

Foto 5 - Clemd SDI 210 cu brate inegale, cu contur activ diferit, pentru
leziuni cervicale in zona laterald (si frontald dacd se adapteaza,
cramponeaza, bratul vestibularin functie de zona de colet vestibulara).

A

Foto 6 - Cleme SDI 210. Clema din dreapta are bratul vestibular
cramponat (la cald), adaptat la conturul cervical al dintelui din zona
frontala

Foto 7 - Clema Hu-Friedy 212 cu brate inguste alungite, fara perforatii,
cu incizuri pentru manevrarea cu pensa port-clema. De regul3, bratele
se Tnclina in functie de Indltimea rebordului gingival vestibular si oral.

Clemele nespecifice

Se pot folosi orice cleme cu un arc si doud brate, cu o distantd
dintre varfurile de contact corespunzatoare conturului coletului
dentar, care poate asigura o prindere sigurd si stabila pe zona de
tesut dentar sandtos, de dedesubtul leziunii cervicale, permitand
vizibilitatea si accesul instrumentarului de lucru. (Preferam denumirea
clemelor dupa descrierea caracteristicilor principale: “arcuri”, “brate”,
“platou”, “contur activ’, “puncte de contact” etc.) Deficienta la
clemele nespecifice (cele care au un singur arc) este faptul cd nu au
suficienta forta distribuita la nivelul punctelor de contact proximale
si distale foarte apropiate. Uneori clema se inclina interferand prin
punctele de contact cu leziunea. Un alt risc este dislocarea de pe
dinte, datorita coletului ingust.

Unele dintre clemele specifice manoperelor din zona cervicala,
dar care se pot folosi si in tratamentele corono-radiculare in anumite
situatii sunt 6, 9, 210, 211, 212, cu variantele lor. La aceste cleme se
adapteaza inclinarea bratelor prin cramponare (la rece sau la cald in
functie de amplitudinea modificdrilor si calitatea otelului din care sunt
facute), iar conturul activ se poate modifica folosind pietrele montate.
Clema 214 (clema cu trei arcuri) se foloseste numai pentru tratamentul
leziunilor cervicale si vestibulare la dintii frontali si premolari. Clema
214 nu se poate folosi in endodontie, deoarece blocheaza accesul
acelor pentru instrumentarea canalelor.
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& 4

Foto 8 - 1.5 lacund cuneiforma Foto 11 - Leziunea izolata

Foto g - Proba clemei 212 Foto 12 - Obturatie compozit

"’

Foto 10 - Varfurile de contact aplicate pe banda de tesut sandtos de Foto 13 - Obturatia finalizata
sub leziune.
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Clema 214 (clema cu surub) descriere

Este o clema speciala cu o arhitectura complexa. Are un corp
cu un surub de reglaj, trei arcuri, doud dispuse vestibular, cu sectiune
circularg, usor efilata si un arc opozant lamelar, dispus oral. Are trei
brate (in continuarea arcurilor, partea terminala) doua vestibular, in
forma de daltita si un brat oral, partea terminala a arcului opozant cu
zona activa in forma literei V.

Mod de aplicare

Sub anestezie locald (de contact sau plexald) se aplicd folia
de grosime mare sau medie, cu perforatia ovalara de marime
corespunzatoare coletului dintelui Tn cauza. Se intinde folia si se
imbracd procesul alveolar. Se aplicd bratele vestibulare (daltitele)
pe banda de tesut sdnatos de sub leziunea cervicald. Se strange
surubul, astfel incat bratul opozant se fixeaza pe colet, oral. Se
obtine astfel o prindere stabild, iar rebordul gingival vestibular,
este Tmpins radicular. Inainte de aplicarea acestei cleme, se poate
introduce un fir de evictiune gingivalg, dar frecvent nu este necesar.
Uneori pentru sigilare suplimentara si impingerea marginii gingivale
din zona aproximo-vestibulara se pot face ligaturi suplimentare cu
ata dentara.

Foto 14 Clema 214

N

Foto 15 Clema 214, partea activd

R i

Foto 16 Clema 214, corpul cu surubul de strangere

Foto 18 4.4 proba clema 214
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Foto 20 Se observa banda de tesut sanatos de sub leziune

Discutii Clema 214 (clema cu surub), se manevreaza mai greu
decdt clemele elastice.

Tehnica de aplicare recomandata este: intdi folia, apoi clemd.

Nu se pot aplica simultan clema cu folia!

In cazul tehnicii de aplicare intdi clema, apoi folia, datoritd
volumului mare al clemei, perforatia se sfasie, facand dificild aceasta
optiune.

Concluzii

Izolarea cu folia elastica, ramane cel mai sigur si eficient mijloc.
Clema 214 (clema cu surub) este foarte eficienta pentru fixarea foliei
intraoral si pentru expunerea leziunilor cervicale.
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Traumatismele dentare reprezintd un eveniment destul de
frecvent atatin randul copiilor de varstd scolara cat si al adolescentilor
si al tinerilor. Cele mai frecvente cauze sunt accidentele de joaca sau
sportive si mai rar agresiunile.

Aceste evenimente neplacute creeaza serioase probleme
functionale, estetice si psihologice atat pentru copil cat si pentru
parintii acestuia. Desigur ca aceste traumatisme afecteaza in special
dintii grupului frontal ceea ce creeazd o “presiune” suplimentard
asupra medicului din punct de vedere al doleantelor estetice ale
pacientului si ale apartinatorilor. Tn aceste situatii provocarea este
dubla pentru medic care trebuie sa restaureze atat functional cat si
estetic dintii afectati. Aceasta inseamna o buna stapanire a tehnicilor
restaurative directe care includ cunostinte legate de culoare, formg,
protocol adeziv, tehnici de stratificare.

Dezvoltarea cunoscutd in ultimii ani de materialele si tehnicile
legate de restaurarile cu rasini compozite directe, pun la dispozitia
medicului solutii mai mult decit avantajoase, comparativ cu terapia
restaurativa indirecta.

Tipurile de traumatisme dentare cu care ne putem intalni
sunt extrem de variate: contuzii, subluxatii, extruzii, luxatii laterale,
intruzii, avulsii, fracturi la nivelul smaltului, fracturi care intereseaza
smaltul si dentina, fracturi coronare cu deschiderea camerei pulpare,
fracturi corono radiculare cu sau fara interesarea camerei pulpare,
fracturi radiculare, fracturi alveolare.

Recent ( 2012) a fost publicata o noua sistematizare a acestor
traumatisme Tmpreuna cu un ghid terapeutic pentru fiecare situatie
n parte. Acesta este disponibil pe siteul International Association of

Dental Traumatology ( www.dentaltraumaguide.org).

n cele ce urmeaza vom prezenta cazul clinic al unui tanar de
16 ani care a suferit un accident de skateboard soldat cu multiple
traumatisme la nivelul grupului incisiv superior.

Examenul clinic a evidentiat urmatorele tipuri de traumatisme:
1.2 fractura oblica limitatd in smalt la nivelul unghiului Ml;
1.1 fractura orizontald la nivel incizal in jumdtatea meziala a
coroanei, limitata in smalt;
2.1 fractura coronarad orizontala in smalt-denting;
2.2 fractura corono-radiculara cu deschiderea camerei pulpare.
(vezifig.1, 2)

Terapia Avantaje Dezavantaje
- restaurari - disponibile pentru - tehnica de lucru este
cu rasini orice medic dentist; sensibild la cele mai
compozite - oferd o abordare mici erori si necesita
directe conservativa a terapiei; | o oarecare experienta
- estetica foarte bung; a medicului;
- toleranta foarte - nu oferd rezultate
buna a parodontiului foarte bune la dintii
marginal (in conditiile cu discromii intense.
prelucrdrii adecvate);
- usor de reparat;
- pret acceptabil.
- restaurari - este o abordare - minim doua sedinte;
indirecte suficient de - un “sacrificiu” mai
cu ajutorul conservativa; mare de substanta
fatetelor - estetica excelentd; dentara comparativ
ceramice - toleranta foarte buna | cu metodele directe;
a parodontiului. - mai multe surse de
erori pe parcursul
etapelor clinico-
tehnice (preparare,
amprentare, colaj);
- dificil de reparat;
- pret mult mai mare.
- restaurari - abordare conservativa; | - necesita abilitati
direct- - esteticd foarte bung; tehnice;
indirecte - tolerantd parodontala | - timp de lucru prelungit
cu ajutorul foarte buna (in - inastrumentar si
rasinilor conditiile prelucrarii aparatura suplimentare
compozite adecvate); ( specifice laboratorului
- polimerizare de tehnica dentara).
mai bung;
- usor de reparat;
- pret acceptabil.

Planul de tratament a inclus doud etape:

etapa 1 - tratamentul de urgenta.
etapa 2 - tratamentul restaurativ.

etapa 3 - control periodic la interval de 6 luni timp de 2 ani

pentru verificarea mentinerii vitalitatii la dintii 1.2, 1.1, 2.1.
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Tn cadrul etapei 1 interventiile terapeutice au inclus:

- protectia zonelor de fracturd de la nivelul dintilor 1.2, 1.1, 2.1 cu
ajutorul unui compozit flow;

- efectuarea tratamentului endodontic la dintele 2.2. Distructia
coronara cu pierdere mare de substanta de la nivelul acestui dinte,
impune utilizarea unui pivot radicular, in etapa de restaurare
coronara. De aceea, tratamentul endodontic a fost preferat in aceastd
etapd, desi literatura de specialitate si ghidurile terapeutice sustin si
posibilitatea efectudrii doar a unei pulpotomii;

- realizarea unei gutiere de contentie pe care pacientul o va purta
pe parcursul a 7-10 zile pand la cedarea simptomatologiei acute. Din
fericire, pacientul tocmai finalizase tratamentul ortodontic, iar colega
ortodonta a putut sa ne puna la dispozitie modelele de studiu, care
au fost folosite atat la realizarea gutierei cat si a ghidului din silicon in
etapa a doua, restaurativa;

- medicatie antiinflamatorie si antialgica.

Etapa a 2 a, restaurativd, 10 zile mai tarziu, a avut ca scop
restaurarea celor 4 incisivi cu ajutorul rasinilor compozite directe, prin
tehnica de stratificare, cu ajutorul ghidului din silicon.

O problema mai deosebita am intdmpinat-o la restaurarea
incisivului lateral 2.2, unde pierderea de substantd la nivel
subginigival palatinal a impus o interventie suplimentara cu ajutorul
electrocauterului pentru evidentierea limitelor fracturii si realizarea
restaurdrii si la acest nivel ( vezi fig.17,18,19).

-

fig.2 vedere incizala a celor 4 incisivi superiori. este evidentd
deschiderea camerei pulpare la nivelul dintelui 2.2

fig.3 radiografia de control dupa efectuarea tratamentului endodontic
la nivelul dintelui 2.2

fig.4 aspectul clinic dupa tratamentul endodontic la nivelul dintelui
2.2 si sigilarea zonelor de fractura de la nivelul dintilor 1.1 si 2.1 cu
compozit flow

fig. 5, 6 utilizarea modelelor de studiu existente la medicul ortodont pentru confectionarea unor gutiere cu rol de contentie si protectie pand la
cedarea fenomenelor inflamtorii acute.
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fig.7 utilizarea modelului din gips de la ortodontie pentru realizarea fig.8 pregatirea suprafetelor dentare ce vor fi suspuse colajului prin
ghidului din silicon periaj cu pasta profilactica

fig.9 cdmpul operator izolat cu digd si pregatit pentru realizarea  fig.10 verificarea pozitionarii corecte a ghidului din silicon
restaurarilor la nivelul incisivilor centrali 1.1 si 2.1.

fig.11 realizarea pereteului palatinal la nivelul dintelui 1.1 cu ajutorul fig.12 tot cu compozit de tip translucent a fost refacut peretele
unui compozit de tip Translucent palatinal si la nivelul dintelui 2.1

fig.13 Utilizarea compozitului de tip Dentind, nuanta A2 in etapa de fig.14 aplicarea stratului de compozit - smalt A2- la nivelul lui 1.1
stratificare la nivelul lui 1.1
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fig.19 dupd refacerea portiunii fracturate palatinal, s-au creat si  fig.20 aplicarea unui pivot radicular din fibra de sticla
conditiile pentru aplicarea clemei de fixare a digii

3 5
fig.21 refacerea peretelui palatinal fig.21, 22 - stratificarea compozitului pentru refacerea coroanei
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fig.26 aspectul restaurarilor la sedinta de control la1 an si 2 luni.

fig.24, 25 vedere vestibulard si palatinald la finalul celor 4 restaurari
inclusiv unghiul mezio-incizal al lui 1.2

Concluzii:

Pentru majoritatea traumatismelor dentare, exista la ora
actuala, solutii terapeutice conservative care permit o recuperare
rapida a pacientului si o refacere satisfacatoare din punct de vedere
estetic si functional.

O atenta examinare clinicd si un dignostic precis ( din punct de
vedere al clasificarii traumatismului) vor permite medicului sa aleaga
solutia terapeuticd cea mai conservativd. Recomanddm utilizarea
ghidului de diagnostic si terapie amintit in articol.

Evolutia calitativa a materialelor destinate restaurarilor directe
darsi a tehnicilor asociate acestora creeaza conditii pentru ca medicul
sa poata interveni rapid si eficient, evitand sau temporizand solutiiler
restaurative indirecte (protetice) mai costisitoare si mai indelungate
ca executie.

Viata Stomatologicd | Nr.01/2013




Educatie medicala

EEREC
he ery« asic teps

TEHNOLOGIA CEREC IN CABINETUL VOSTRU?
ULTIMA GENERATIE CEREC VA ESTE

— DACA ACEASTA TEHNOLOGIE ESTE POTRIVITA
PENTRU CABINETUL vOSTRU?

INCER INCEP U:

S CERCA SAU INCEPE MULT MAI SIMPLU

vivadent: CEREC - EST RIVE !l

I w1 e & e

eu sprijimul:

[N PR PR O ﬂ

de curs si hands on

la dispozitia cursantilor pentru hands on

o pacient: preparare-amprentare oplico-prolectoa-deluire-colg)

de achizitie a sistemului la pret special

LOCURI info: dentallearning20 | 3@gmail.com

- m Contempo Cars Sibiu a

NI'. OT / 20] 3 | Viata Stomatologicd



Educatie medicala

Lectori: Program:

ck, Dan HERSCHRACH  dr. Bogdan Oprea Secil Carnamps Cars B

kil Comrvges Gt Bl o Torpm Liiss v i o i ol Ssrsgerw B |

Falndis S BTl proaciane gl
cirtea B
Pl O ST B [TSRITES LMD Db
L Ol
- e

o ciminearts - padikal Contermpe Cars Sibie
a diferfin varanis de rosechars,
il i fTeifiysa
ool B
T B PLNLE D CTER

dhaecwn bt rruicbeiigul & (phicnue e

DIN'E TEST BN

- DESULIME, precerbares oferinlor Rdesdiina
Carrrarry
mreachar
wivadanl

TOTAL CARE

Cea mai avansata si comple

LISTERINE

=

BENEFICII
IN 1




Pagini juridice

NOI FORMULARE DE EVIDENTA PRIMARA RECOMANDATE DE CMDR
CU PRVIRE LA ACORDUL PACIENTULUI INFORMAT SIF EVALUAREA

STARII GENERALE A PACIENTULUI

Tn sedinta Consiliului National al CMDR din 19.01.2013 au fost
adoptate doua decizii referitoare la practica profesionala a medicului
dentist, avand data intrarii in vigoare 19.02.2013.

Decizia nr. 2 din 19.01.2013 a CMDR se refera la acordul
pacientului informat si prevede ca medicii dentisti specialisti /
primari in specialitatile medicinii dentare care efectueaza interventii
chirurgicale sa solicite, in conditiile legii, acordul scris al pacientului
Tnainte de a-l supune la metode de preventie, diagnostic si tratament
specifice, cu potential de risc pentru pacient.

Anexa nr. 1 la respectiva decizie, Formular de consimtdmant
informat in vederea efectudrii tratamentelor chirurgicale in cabinetul
de medicind dentard, reda continutul minim al acordului scris dat de
pacient dupa ce a fost informat de medicul dentist.

Reamintim cd imperativul obtinerii acordului pacientului
informat deriva din art. 642 alin. 3 coroborat cu art. 649 din L. nr.
95 [ 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Absenta acordului pacientului informat constituie prin ea Tnsasi
o premisd de malpraxis prin neconformare la reglementdrile legale
cu privire la consimtamantul informat al pacientului, daca se produce
acestuia vreun prejudiciu.

Pentru o viziune detaliata a acestei cerinte legale recomandam
lectura articolului nostru Acordul pacientului informat de cdtre medicul
dentist. Concept si aplicare din Viata stomatologicd nr. 2 / 2008.

Ca si conduita uzuala de bune practici in cabinetul de medicina
dentara in scopul apardrii propriilor interese recomandam medicilor
sa utilizeze formulare preformate respectand cerintele legale de
forma si fond pentru acordul scris al pacientului informat in legatura
cu orice act medical cu potential de risc, inclusiv in situatii de urgenta.

Pentru utilizarea in cazul tratamentelor chirurgicale ce urmeaza
a fi efectuate de medicul dentist in limita competentelor sale, redam
formularul adoptat de CMDR.

Decizia nr. 3 din 19.01.2013 a CMDR se refera la chestionarul

FORMULAR DE CONSIMTAMANT INFORMAT
IN VEDEREA EFECTUARI TRATAMENTELOR CHIRUGICALE IN
CABINETUL DE MEDICINA DENTARA

avand
s situat(a) in i (b-dul, str., aleea,

intrarea etc.) ot bl__ . se

et.____,ap.____, (sector/judet) (tara)

legitimat(3) cu (B.L/C.L/pagaport) seria nr.

tel. in calitate de pacient/reprezentant legal al pacientului

cod numeric personal (al pacientului)

autorizez si

permit.
(denumire cabinet  de medicini dentars) si dr.
(prenume  si nume medic dentist),
precum si colaboratorilor coordonati de acesta si realizeze urmitoarea interventie chirurgicals:

Mentionez ci am fost informat(3) cu privire la natura, scopul, beneficiile si riscurile
neefectudrii interventiei chirurgicale si a celorlalte optiuni terapeutice care mi-au fost explicate pe
intelesul meu, inclusiv faptul ¢ am dreptul de a solicita si o alta opinie medicald.
Mi s-au prezental si am inteles riscurile asociate, respectiv consecintele pe care le
p i (anticipate sau p at si riscurile pe care le impun
investigatiile necesare interventiei chirurgicale mai sus-mentionata.
Inteleg si ca toate p specifice i icale i cele o
investigatiilor asociate pot implica si riscuri imprevizibile (inclusiv riscul de deces)
Totodatd, mi s-a explicat si am inteles ci toate procedurile de chirurgie efectuate in
cabinetul de medicina dentar presupun o serie de riscuri, unele inevitabile:
reactii alergice/toxice la medicamente si substante anestezice pre-, intra- si
postoperator;
- hemoragie intra- si postoperatorie;
- hematoame, echimoze, edeme postoperatorii;
- dureri in teritoriul oro-maxilo-facial;

- dehiscenta plagilor;
- lezarea dintilor invecinati;
- hipoestezia/anestezia nervului alveolar inferior, mentonier, lingual, infraorobitar;
- infectii ale spatiilor fasciale cervico-faciale;
- osteita/osteomileita oaselor maxilare;
- sinuzite maxilare;
- comunicare oro-sinuzald sau oro-nazald;
- fracturi ale oaselor maxilare;
- accidente prin ruperea in timpul
- escoriatii, plagi, ulceratii produse prin contactul mucoaselor cu instrumentarul
sau cu substante
De asemenea, inteleg necesitatea consultului interdisciplinar insofit de avizul de
specialitate pentru efectuarea interventiei chirurgicale.
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Declar ca sunt constient(d) de aceste riscuri si le accept fara a solicita ulterior daune
‘materiale sau morale medicului dentist curant sau cabinetului de medicina dentara.

Ca urmare, inteleg acestei interventii c icale pe care doresc si o efectuez si
declar ¢ nu am primit nici o garantie sau asigurare in ceea ce priveste rezultatul final

in scopul realizarii interventiei chirurgicale consimt la administrarea anesteziei loco-
regionale, fiind informat(3), pe intelesul meu, asupra riscurilor administrarii substantelor
anestezice in corelatie cu starea generals, fiind constient () de riscurile pe care le presupune.

in consecintd si in condifiile precizate imi dau liber i in cunostinta de cauzi

pentru ia chirurgicald p

fn conformitate cu art. 19 i 20 din Legea r. 46/2003 privind drepturile pacientului, imi/nu
imi exprim acordul de a participa in calitate de pacient la invitamantul medical clinic si la
cercetarea stiintifica, precum si cu privire la mea pre-, intra- si py
toate aceste informatii putand fi folosite in scop didactic, medical i stiintific. inteleg c in txmpul
realizarii interventiei chirurgicale/investigatiei pot fi prezente in spatiul afectat efectudrii acesteia
si alti membri ai personalului medical sau alte persoane autorizate, in scopurile mai sus arétate, si
consimt/nu consimt la prezenta acestora.

Certific ca am citit, am inteles si accept pe deplin cele de mai sus si ca urmare semnez
prezentul consimtdmant informat.

Data

(semnéitura pacientului/reprezentantului legal)

format FCIICCMDO10113 Pagina2 din2
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Pagini juridice

NOI FORMULARE DE EVIDENTA PRIMARA RECOMANDATE DE CMDR
CU PRVIRE LA ACORDUL PACIENTULUI INFORMAT SIF EVALUAREA

STARII GENERALE A PACIENTULUI

de evaluare a starii generale a pacientului, document obligatoriu
de evidentd primard, si prevede adoptarea unui nou formular al
chestionarului de evaluare a stdrii generale, care inlocuieste modelul
adoptat printr-o decizie anterioara.

Evaluarea starii generale a pacientului este esentiald n
anamnezd atat pentru cd ajutd la stabilirea corectd a conduitei de
tratament, cat si pentru a evita supunerea pacientului la un risc
nejustificat.

Pentru datele furnizate de pacient intreaga responsabilitate

CHESTIONAR DE EVALUARE A STARII GENERALE

(a)

domiciliat (3) in
legitimat () cu B.L/C.1. seria nr. . in calitate de:

1. Pacient (3) prezentat (a)

2. Reprezentant legal al in varsta
de prezentat (a)

3. Apartinator (sot/sofie, frate/sord, ) al paci (ei)
prezentat (a) , declar urmitoarele

date:

Suntefi/este posibil si fifi gravidi'? Oda Onu
Daci sunteti gravida, precizafi ce vrsti are sarcina (in siptimani)

Sunteti in perioada ciclului menstrual'? Oda Onu

iti de alergii sau i i sau i QdaQnu
spunsul este afirmativ, precizafi la ce anume:

Urmati un anumit tratament (medicamentos, homeopatic, fitoterapic etc.)? Qda Q nu
Daca raspunsul este afirmativ, precizati si doza i

rmat tratament cu antibiotice in ultimele doui siptimani? O da O nu
acd raspunsul este afirmativ, precizati si doza:

D

Urmafi tratament cu anticoagulante? 0 da O nu
Daca raspunsul este afirmativ, precizai:

a) medicamentul si doza administrata:

b)valoarea INR:.

Urmati tratament cu: Fosamax, Fosavance, Actonel, Bonviva, Zometa, Aclasta
(bifosfonati)? O da 0 nu

Daca raspunsul este afirmativ, precizai:

a) medicamentul si doza administrata
b) calea de administrare:Qintravenoasa; Qorala.
¢) de cat timp urmati acest tratament (luni‘ani)
d) valoarea B cross-laps:

Suferiti sau ati suferit de vreo boald acuti sau cronici? 0 da O nu
Daca raspunsul este afirmativ, precizati ce boala (i):
a

- boli

- boli a

- boli de inim: O angina pectorala; Q infarct miocardic (precizafi cand: )

Q aritmii (fibrilatic cte.) O blocuri Dinsuficient cardiac (precizati clasa NYHA )
i (precizati care: )a A infecfioasa

Qinterventii chirurgicale cardiace (precizati

Daltele:

'Vor completa doar persoancle de sex feminin aflate la varsta fertila (14-55 de ani).

- boli vasculare: O a0 30 arteriald
Q0 hipertensiune arteriali (precizati cea mai mare valoare tensionald avuti mmHg)
Qaccident vascular cerebral (precizati cand: ); Qaltele:

- boli ale aparatului respirator: O astm bronsicQlemfizem; ibronsita cr.; O TBC (precizafi daca
ati urmat tratament ); Qaltele:
- boli digestive: Q gastrite/ulcer gastro-duodenal; Qaltel
- boli hepatice: O steatoza hepatica; O hepatitd cronica; O ¢ : Daltele:

- boli renale: Qinsuficienta renala (precizati daca urmati hemodializa )
- diabet: Q tratament cu insulind; Q tratament cu antidiabetice orale

- boli endocrine: O hipotiroidie; Ol Daltele:

- boli Q poliartrita ida; @ Qaltele:

- boli scheletale: @ a; Q altele:
- boli neurologice: O epilepsie; O altele:
- boli psihice: Q@ depresie; O schizofrenie:Qaltele:

- manifestri neuro-vegetative: Q atacuri de panica

- boli hematologice: O anemie; Qthalasemie; O leucemie acutd; O leucemie cronica;
Qhemofilie; @ trombocitopenie; Q boala von Willebrand; Qaltele:

- boli infectioase: Qhepatita virala @ B, @C, Q D; Q@ HIV; Q altele:

- alte boli:

Ati mai fost supus(d) unor interventii chirurgicale?0 da O nu
Daca rispunsul este afirmativ, precizati ce interventie(i):

Daca raspunsul este afirmativ, precizati tipul de anestezie: Qloco-regionald; O sedare;
Q generald; Q altul:
Daca raspunsul este afirmativ, precizafi daca in timpul sau dupa interventia chirurgicala au
aparut incidente O nu O da (precizati ce anume):

Afi primit transfuzii de sange/derivate: O da O nu

Vi s-au mai efectuat tratamente stomatologice? [ da O nu

- mi s-au realizat tratamente stomatologice O fard anestezie, O cu anestezie locala,

Q cu anestezie locald si sedare inhalatorie,d cu anestezie locala si sedare intravenoasd,
0 cu anestezie generala.

La tratamentele stomatologice anterioare au apirut accidente/incidente sau complicatii la
utilizarea anestezicelor? O da 0 nu
- au aparut:Q lesin, Q greatd, Q alergii, Qaltele

Sunteti/ati fost consumator de:
- tutun?: @ nu Qda (precizati ce cantitate si cit timp ati fumat/fumat;):
- alcool?:W nu; O da (precizati ce cantitate si cit timp ati consumat‘consumati alcool):

Qati avut problema atunci cand nu afi mai consumat alcool?
- droguri?: O nu Oda (precizati ce i utilizati):

Certific cii am citit si infeles pe deplin cele de mai sus si declar cii datele furnizate de mine in acest
chestionar sunt reale si complete. Imi asum intreaga responsabilitate pentru incidente sau complicafii
ce pot si apari in eventualitatea ci aceste date sunt fulse sau incomplete.

Data completirii: Semnitura declarant’

“In cazul reprezentantului legal/apartinatorului s va completa numele si prenumele in clar, precum si calitatea fata
de pacient

revine acestuia, medicul fiind responsabil numai pentru
care nu evalueaza starea generala de sandtate a pacientului ori nu
tine cont de informatiile furnizate de pacient in alegerea conduitei

situatia n

Redam anexa nr. 1 la aceasta decizie, intitulata Chestionar de
evaluare a stdrii generale a pacientului, a carei utilizare este un prim
pas necesar de buna practicd medicald dar si juridica, in interesul
ambelor parti, medic si pacient.

Av. Luciana Mihai
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E_Band Ovadea | 10 - 11 Mai 2013
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Jaloane culturale

OLIVER SACKS, REVENIREA LA VIATA
EDITURA HUMANITAS, BUCURESTI, 2012

Besiseler inte
=-a furnal filmul
cu Robert de Miro 5

A Wy T

La sfarsitul Primului Razboi Mondial, imediat dupd marea
epidemie de gripa spaniold ce a decimat peste 21 de milioane de
bolnavis-a declansat o alta epidemie mai putin celebra si astazi uitata,
cunoscutd in prezent drept epidemia de encefalita letargica. Boala a
fost extrem de polimorfd, de la intrarea treptata intr-o coma profunda
ce putea tine saptdmani sau luni, pana la o stare de insomnie continua
si hiperactivitate ce ducea la deces rapid prin epuizare completa.
S-au Tmbolnavit peste 5 milioane de persoane de toate varstele, atat
copii prescolari cat si adulti, cei care au supravietuit reludndu-si un
timp activitatea de baza. Dupa o perioada variabila de timp au aparut
sechele progesive, ce au evoluat aproape identic la toti pacientii
ducand la reducerea treptata a capacitatii de contact cu lumea si la
ncremenirea fizica si psihicd intr-un univers propriu lipsit de spatiu si
de timp. Bolnavii au fost incadrati drept cronici si au fost internati pe
viata in sanatorii si azile.

Dupd circa 40 de ani, intr-unul din spitalele de cronici din
apropiere de New York a aparut in 1965 ca tandr practicant dr. Oliver

Sacks care a inceput studierea atentad a cazurilor incepand in 1969 un
experiment extraordinar cu un medicament miraculos utilizat initial
n tratamentul bolii Parkinson: L- DOPA. Dupa o incremenire medie
de jumatate de secol acesti bolnavi inlemniti, incapabili de a gandi,
de a vorbi, de a se misca si socializa sunt ,treziti la viata”... Din pacate
efectul a durat o perioada limitatd de timp, datorita aparitiei ca la
toate medicametele a diferite si variabile reactii adverse, medicatia
fiind oprita.

Dr. Oliver Sacks a comunicat cazurile sale fenomenale in diferite
reviste de specialitate, arealizat un film medical documentar prezentat
la diverite congrese si in final a scris in 1973 cartea ,Awakenings”,
(tradusa literal ,Trezirile”), volum ce a cunoscut unimens succes avand
peste 6 re-editari si care a incitat numerosi artisti. Pornind de la carte
dramaturgul Harold Pinter a scris Tn 1982 piesa , A Kind of Alaska” care
s-ajucat cu un mare succes in teatrele din multe t&ri siin multe limbi. In
1989 producatorii Walter Parkes si Larry Lasker au inceput realizarea
celebrului film nominalizat la Oscar ,Awakenings” cu Robert de Niro si
Robin Williams in rolurile principale (pacient si medic).

Revenind la cartea lui Oliver Sacks ea este conceputa din cateva
parti esentiale si deosebit de atractive: generalitati despre ,boala
somnului” (encefalita letargicd), perioada ce a urmat epidemiei,
medicamentul L — DOPA, spatiul si timpul parkinsoniene si nu in cele
din urma3, 20 de descrieri zguduitoare de cazuri clinice, de la boala de
baza la ,trezirea la viata” si la perioada post-tratament (multi dintre
pacienti regasindu-se n film).

Am vdzut prima data pelicula ,Awakenings” dupa 1990, la
cinematograf apoi cu aceasi placere la un post de televiziune si recent
pe un DVD: esenta filmului cat si jocul actoricesc sunt impresionante,
la fel cum este si cartea pe care am parcurs-o de doua ori in aceasta
iarna, inclusiv cu iTnsemndri marginale si pe care de aceea o recomand
cu deosebita cdldura.

Bestseller-ul international ,Revenirea la viatd” este presdrat
cu reflectii despre existenta ale unui autor care prin specializarea sa
indelungata in neurologia si psihiatria de granita a fost in permanent
contract cu suferintele secolului pe care le-a descris cu un talent literar
de mare rdsunet, reflectii de permanenta actualitate pentru oricine.

Citam in final una din observatiile lui Oliver Sacks despre
psihologia omului bolnav ,Cu totii avem senzatia fnndscutd, intuitiva,
ca odinioard eram intregi si ne era bine; in largul nostru, impacati,
n armonie cu lumea; in desavarsitd comuniune cu izvoarele fiintei
noastre; si, cd apoi, am pierdut aceasta stare primordiala de fericire si
inocenta si am cdzut in conditia noastra actuala de boald si suferinta.
Aveam ceva nespus de frumos si pretios — si am pierdut acel lucry; ne
petrecem viata cdutand ce am pierdut; si, intr-o zi, il vom regasi poate
brusc. lar acesta va fi miracolul, inceputul unei noi ere !”

Dr. Voicu A. David
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BULETIN INFORMATIV NATIONAL
,Quo Vadis?” APRILIE 2013

I.S.S.N.: 1454 — 5780 NR.o01/2013

AMSPPR

Asociatia Medicilor Stomatologi
INREiEIRed cu Practica Privatd din Romania

Bine ati venit la a 13-a editie a Buletinului Informativ National ,Quo Vadis ?” nr. 1 / 2013 ce apare incepand cu ianuarie 2010 doar
in format electronic. Informatii si link-urile in acest numar:

CALENDARUL
DE EXAMENE, CONCURSURI SI SESIUNIUNILOR DE INSCRIERE LA A DOUA SPECIALITATE,
CE VOR FI ORGANIZATE DE MINISTERUL SANATATII TN ANUL 2013

A doua decada a lunii februarie 2013 Sesiune inscrieri pentru a doua specialitate n regim cu taxa
pentru medici, medici dentisti si farmacisti specialisti.

14 martie 2013 Examen pentru obtinerea de atestate de studii complementare
pentru medici, medici dentisti si farmacisti.

17 aprilie 2013 Examen de obtinere a titlului de medic, medic dentist respectiv
farmacist specialist.

28 mai 2013 Examen de obtinere a gradului de specialist, respectiv principal
pentru biologi, biochimisti si chimisti.

12 iunie 2013 Examen pentru obtinerea gradului de primar pentru medici,
medici dentisti si farmacisti.

24 septembrie 2013 Examen pentru obtinerea de atestate de studii complementare
pentru medici, medici dentisti si farmacisti.

27 septembrie 2013 Examen pentru obtinerea titlului de specialist anestezie si
terapie intensiva si a diplomei EDA.

16 octombrie 2013 Examen de obtinere a titlului de medic, medic dentist respectiv
farmacist specialist.

Ultima saptamana a lunii octombrie 2013 Sesiune inscrieri pentru a doua specialitate Tn regim cu taxa
pentru medici, medici dentisti si farmacisti specialisti.

17 noiembrie 2013 Concurs de intrare in rezidentiat pentru domeniile medicina,

medicina dentara si farmacie.

ANUNT PENTRU MEMBRII AMSPPR

Dragi colegi,

Va informam ca Wrigley Romania SRL, sponsor AMSPPR, ne-a lansat invitatia de a publica gratuit pe website-ul Orbit,
“mestecaorbit.ro” o subsectiune AMSPPR in cadrul sectiunii dedicate medicilor stomatologi, in care vor fi postate datele de contact ale
cabinetelor si serviciile furnizate de medicii stomatologi, membrii AMSPPR.

Tn acest scop va rugam sa ne furnizati pana la data de 17 mai 2013 pe adresa amsppr@dental.ro urmatoarele informatii:

- nume medic / denumire cabinet, specializare, fotografie medic;

- lista de servicii oferite;

- datele de contact (adresa, telefon, email, website);

- scurta prezentare a medicului stomatolog si daca se doreste sfaturi, recomandari sau miniarticole din domeniul stomatologic.

Transmiterea datelor solicitate presupune implicit acordul dvs. ca acestea sa fie publicate gratuit pe website-ul Orbit,
“mestecaorbit.ro”.

Informatii suplimentare pot fi obtinute de la dna Narcisa Sorop, director executival AMSPPR amsppr@dental.ro, 0722 365 753.

Dr. Pantel Marton Gyorgy
Presedinte AMSPPR

Dr Florinela Coman
(7.1X. 1954-17.1.2013)

Ne-a parasit,dupa o lunga suferinta Dr Florinela Coman din Filiala Ardeal Sud. A fost un
model de seriozitate, profesionalism, corectitudine, generozitate si, nu in ultimul rand, un
bun sfatuitor,calitati care au facut sa fie iubita si apreciatd de catre oameni. Fiind o persoana
deosebita,a umplut viata de familie cu iubire si bucurie.

Regretata de pacienti si de toti cei care au cunoscut-o a lasat un gol imens in familie.
Dumnezeu s-o odihneascd !
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Redactia

IN REVISTA ,VIATA STOMATOLOGICA"

Revista AMSPPR — ,Viata Stomatologicd”, avand o traditie a
unei aparitii regulate de peste 18 ani, imbraca haine noi incepand cu
anul 2011. Nu putem sa nu tinem cont de realitatile stomatologiei
mondiale si nu putem ignora evolutia societatii romanesti in ultimii
ani, dar mai ales ca membra UE.

JViata Stomatologicd” nu este doar o revista. Ea reprezinta
vocea, opinia, dilema, solutia, intrebarile, raspunsurile, stiinta
practicianului privat din tara noastra. Avand toate aceste aspecte n
vedere, dorim ca revista sa reflecte viata stomatologica actualg, atat
din punct de vedere stiintific si profesional cat si de hobby si timp liber
la un standard nalt.

Avand in vedere viziunea noastra asupra acestei publicatii,
pentru cei care doresc sa publice articole in revista, mai jos gasesc
criteriile tehnice de publicare.

Date tehnice despre revista:

Traditie: Revista AMSPPR ,Viata Stomatologicd” o aparitie
regulatd cu vechime de 18 ani. Imprimare: calitate deosebita a
imprimarii, full-color, aprox. 4o pagini A4, 4 coperte plastifiate
I.5.S.N.: 1454-5772.

Distributie: nationald, gratuita in toate judetele; de asemenea,
se distribuie la expozitiile la care participa AMSPPR, la Congresul
AMSPPR; ntr-un ambalaj de plastic astfel incat sa nu fie deteriorate
pana la destinatar.

Continut: actualitati legate de practica dentara, opinii ale
practicienilor, articole stiintifice (studii de caz, statistici), prezentdri
de produse de uz stomatologic, activitate internationald, manifestari
stiintifice, oferte produse, recenzii de carte, probleme legale,
interviuri, alte aspecte de interes.

Piata tinta: medicii dentisti, studentii stomatologi, tehnicieni
dentari, asistenti de stomatologie, autoritati.

Caracteristici tehnice ale materialelor trimise:

A.TEXTUL

1. Textul sa fie redactat si salvat sub forma de document Word

2. Textul redactat s3 aiba diacriticele trecute (3, s, t, &, 1) si sa
fie scris cu tipul de caractere ,Times New Roman”

3. Nu inserati imagini in cadrul textului, nu casetati, tabelati
sau colorati textul.

4. Fiecare material trimis (acolo unde este cazul**) trebuie sa
fie insotit de fotografia si un scurt CV profesional ale celui
care trimite alaturi de adresa de email unde acesta poate fi
contactat permanent

Viata

Stomatologica

5. Pe langd criteriile de editare impuse de revista ,Viata
Stomatologicd”, articolele stiintifice vor respecta ,Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-medical
Journals”in ceea ce priveste continutul articolelor, calitatea
si relevanta clinica, etica problematicii si imaginilor incluse
n studiu

6. Este necesar acordul scris al pacientilor cu privire la
publicarea cazurilorin cazul in care acestia pot fiidentificati.

7.  Estenecesaracordul scris de cedare de copyright din partea
autorilor preluati sau tradusi.

8.  Prin trimiterea articolului spre publicare, autorul isi asuma
in intregime responsabilitatea continutului acestuia.
Revista ,Viata Stomatologica” nu va publica articole care
aduc prejudicii drepturilor fundamentale ale omului.

9. Incazul solicitarii dreptului la replicd, acesta va fi acordat in
cadrul revistei la rubrica ,DREPTUL LA REPLICA” , avand
aceleasi caracteristici tehnice ale textului cu cel la care se
referd.

10. Articolele stiintifice vor avea un scurt rezumat (4-5 randuri)
si cuvinte cheie (3-4) in limba engleza.

**_ La materiale gen opinii, interviuri, pareri, drept la replica,
recenzii. Nu se aplica articolelor stiintifice avand in vedere
faptul cd acestea au frecvent mai multi autori.

B. FOTOGRAFIILE

1. Imaginile (fotografiile, grafice, statistici, etc.) care vor apdrea
in text vor fi salvate separat ca fisiere imagine (*.jpg, *.bitmap,
*pdf.) si numite cu cifre (1,2,3 etc.). Numarul imaginii va fi trecut
n text pentru ca la tehnoredactare sd se stie unde va fi pozitionata
imaginea. Pentru ca toti cititorii s poata avea o imagine clard asupra
materialului pe care il lectureaza, intr-un tabel va rugam sa notati:
numarul fotografiei, denumirea ei scurtd sau dupd caz persoanele
care intrd in imagine, in ordine de la dreapta spre stanga.

2. Fotografiile vor fi originale, iar in cazul de preluari este necesar
acordul scris de cedare de copyright din partea autorilor

3. Fotografiile trebuie sa respecte un standard de minima
calitate pentru a fi publicate (contrast, culoare, incadrare, claritate,
corelare cu textul, fard persoane in miscare, etc.), rezolutie 300 dpi.

4. In cazul unor fotografii numeroase sau de fnaltd rezolutie,
dificil de trimis pe e-mail se recomanda trimiterea lor la redactie prin
intermediul site-ului www.transfer.ro sau pe suport CD sau DVD pe
adresa: AMSPPR FR Banat Str. Vicentiu Babes nr. 24 ap. 2, cod
310029 Arad, jud. Arad
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SISTEM ADEZIV UNIVERSAL CU PRIZA DUALA Futurabond® U

Un singur sistem adeziv pentru toate cazurile — nu mai aveti nevoie de nici un alt adeziv
in clinica dumneavoastra

Auto-gravant, gravare selectiva si gravare totala — alegerea va apartine!

Versatilitate deosebita in aplicare
o

— pentru restaurarile directe si indirecte -2
— compatibil cu toate tipurile de compozite fotopolimerizabile, cu priza duala si O

autopolimerizabile — nu necesita activare suplimentara

— asigura adeziunea la diverse materiale, cum ar fi metal, zirconiu si oxid de aluminiu,
cat si la ceramica silicata — nu necesita un primer aditional .
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1"'. 1
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Aplicat intr-un singur strat — doar 35 de secunde timp total de lucru
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Zilele Stomatologiei Oradene - Lector!

Hotel Ramada Oradea | 10 - 11 Mai 2013

“ Digital Smile Design (DSD) - updated”

Dr. Florin Cofar - Timisoara

" Through The Lens (TTL)"

Dr. Dan Lazar - Oradea

D

" Digital sau clasic in stomatologie si tehnica dentara.

TD Cristian Petri - Cluj-Napoca

" " Natural vs Artificial- a composite approach”

san Beclean

n

Dr. Marco Gresnigt Hol

“ Science meets art”

“NOUTATIIN RESTAURAREA POSTENDODONTICA”

"Clasic/modern - estetica dentara inseamnna stiinta si pasiune”

“BOND. HOWTO BOND..”

Dr. Ionut Branzan - Zalau
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