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EDITORIAL

SA NU UITAM CA TIMPUL TRECE ...

Muncim, participam la cursuri, iarasi muncim, ne mai permitem un concediu, ne luam o
masina, modernizam cabinetul, muncim si mai mult. Anii trec, sanatatea impreuna cu ei, gi

ce se intampla la momentul pensionarii ?

in general, ne asteapta o pensie de 1200 de lei.

Casa devine mare si din ce in ce mai greu
de intretinut, masina si ea prea mare, conce-
diile raman o amintire. Problemele de sana-
tate se inmultesc, medicina este scumpa si
ajungem sa nu ne-o mai putem permite.

Faptul ca am fost medici nu prea ajuta la
nimic, pozitia noastra privilegiata a disparut.
Nimeni nu ne mai recunoaste. Ne este greu
sa ne platim utilitatile, medicamentele si nu
ne mai permitem sa cheltuim si bani pentru
mancare. In ce mésurd este acesta un sce-
nariu realist sau pesimist va las pe dumnea-
voastra sa decideti, insa inainte de a trage
concluzii, discutati si cu vreo 2-3 medici sto-
matologi pensionari.

Spre deosebire de situatia prezentata
anterior, un medic stomatolog dintr-o tara
europeana Tsi vinde cabinetul la 60 de ani
si se gandeste cum sa se bucure de anii pe
care ii mai are. Concedii in tari africane, iarna
doua luni petrecute in Portugalia si un sejurin
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Tenerife. Pensia si asistenta medicala gratui-
ta sunt situate la un standard care ti asigura
confortul pentru a te asigura ca nu vei muri cu
zile. Si din perspectiva aceasta, alegerea nu-
merosilor colegi de a pleca peste hotare este
perfect justificata.

Dar este normal ? Ce facem noi pentru a
schimba ceva?

Cred ca raspunsul corect este "nimic".

Ceea ce am observat in ultimii ani este ca
medicii au preferat s se autoizoleze in ca-
binetele lor. Dupa experienta din anii 2009,
2010, in care s-a demonstrat ca tacerea este
de aur trédim o perioada in care ne este frica
sa mai vorbim despre probleme. Deci nu mai
sunt probleme, nu mai sunt discutii.

Dr. Marton Gyorgy Pantel
Presedinte AMSPPR
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10 MOTIVE PENTRU A FOTOGRAFIA IN
CABINETUL STOMATOLOGIC

Bogdan OPREA, Dan LAZAR

FOTOGRAFIA DENTARA a devenit in ultimii ani un element indispensabil pentru orice practician care doreste sa
abordeze cu maxim profesionalism activitatea sa cotidiana.
Evolutia tehnologica, precum si accesibilitatea tehnologiei a facut ca fotografia dentara sa nu mai reprezinte un
privilegiu care se adreseaza doar unui numar redus de practicieni, ci o necesitate pentru cresterea calitatii actului
medical.

Cuvantul cheie al vremurilor pe care le traim (atat pe plan personal cat si profesional) este "comunicare”.

cerintele pacientului

fotografii

model studiu RX

fig. 1

Fotografia (imaginea) reprezintd unul din
cele mai importante mijloace de comunicare,
iar in cadrul medicinii dentare (la fel ca siin
toate celelalte domenii) ea devine un instru-
ment cu adevarat indispensabil in triunghiul
echipd medicala - laborator de tehnica den-
tara - pacient.

utilizarea fotografiei dentare ca instrument

de diagnostic; comunicarea in cadrul echi-

pei medicale;

instrument de autoevaluare a rezultatelor

obtinute;

+ instrument util in comunicarea cu pacien-

tul;

fotografia dentard = document cu valoare

medico-legal3;

+ comunicarea cu laboratorul dentar;

+ element indispensabil pentru comunicarea
in mediul stiintific (articole, publicatii, co-
municari etc.);

+ educatia pacientului;

+ element de marketing - realizarea de ma-
teriale informative pentru cabinet (site, bro-
suri ete);

+ element util in realizarea planificarii digi-

tale a unor variate solutii terapeutice (DSD

Digital Smile Design).

FOTOGRAFIA DENTARA = ELEMENT
COMPLEMENTAR PENTRU DIAGNOSTIC

Este rolul pe care noi il consideram cel
mai important dintre toate si, in acelasi timp,
rolul care a fost neglijat, sau mai bine zis, sub-
evaluat, al fotografiei dentare.

Fotografia dentara ne ofera niste avanta-
je absolut incontestabile in momentul in care
o folosim ca element ajutator de diagnostic,
avantaje pe care nu putem sa le trecem cu ve-
derea (Fig 1):

+ este non-invaziva;

+ este rapida (economie de timp) si usoard

(nedureroasa) pentru pacient (Fig 1);

calitatea informatiei (imaginii) poate fi con-

trolatd instantaneu:;

- oferd detalii si informatii care uneori pot
sa scape la o prima examinare clinica
obisnuitg;

+ permite prelungirea examinarii pe termen
nelimitat.

COMUNICAREA IN CADRUL ECHIPEI
MEDICALE

Stomatologia moderna si reabilitarile ora-
le complexe impun colaborarea mai multor
medici specialisti pentru obtinerea rezultate-
lor dorite (chirurgie orald/bmf/implantologie,
parodontologie, ortodontie, protetica, etc.).

Realizarea fotografiilor dentare corespun-
zatoare va permite realizarea unei fise elec-
tronice a pacientului care poate sa circule in-
tre membrii echipei in vederea stabilirii tuturor
diagnosticelor siimplicit a solutiilor terapeuti-
ce si a etapizarii acestora. (Fig 2)
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fig. 2
INSTRUMENT DE AUTOEVALUARE A

REZULTATELOR OBTINUTE

Realizarea fotografiilor dentare pe parcur-
sul diferitelor etape de tratament va permite
medicului sa-si autoevaluze munca si sa des-
copere, eventual, anumite erori, nesesizate in
timpul tratamentului sau sa aprecieze ulterior
daca o anumita manopera sau solutie aleasa
a fost favorabila sau nu (Fig 3).

fig. 3

INSTRUMENT UTIL IN COMUNICAREA
CU PACIENTUL

Valoarea si puterea comunicativa a ima-
ginilor este cunoscuta din cele mai vechi tim-
puri. Indiferent ca suntem sau nu constienti
de acest fapt, cu totii comunicam mult mai
bine prin intermediul imaginilor. Acest lucru
este valabil si in cazul relatiei medic-paci-
ent. Utilizarea unor fotografii dentare va ajuta
pacientul sa inteleaga mai rapid si mai bine
situatia pe care noi dorim sa o explicam iar
comunicarea devine mult mai eficienta.

(Fig 4)

b

fig. 4
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EDUCATIE PROFESIONALA

FOTOGRAFIA DENTARA = DOCUMENT CU
VALOARE MEDICO-LEGALA

Utilitatea unei fise medicale bine docu-
mentate in cazul unor eventuale litigii este ex-
trem de bine cunoscuta. Atunci cand aceasta
fisa este completata si cu un set de fotografii
ale situatiei initiale, diferitelor etape de trata-
ment si a rezultatelor finale, ea devine un in-
strument extrem de util care va dovedi cali-
tatea tratamentului efectuat de medic. (Fig 5,
Fig 6)

fig. 6

COMUNICAREA CU LABORATORUL
DENTAR

Schimbul de informatii intre laborator si
cabinet se poate face foarte simplu cu ajuto-
rul fotografiilor dentare transmise prin mediul
virtual (internet), intalnirea fizica dintre mem-
brii echipei urmand sa aiba loc doar in anumi-
te etape, extrem de importante ale tratamen-
tului.

Fotografiile realizate de medic vor furniza
tehnicianului informatii importante legate de
culoare, forma, textura, dimensiune etc., ceea
ceva permite acestuia sa creeze o restaurare
protetica cat mai adecvata din punct de vede-
re functional si estetic (Fig.7, Fig. 8).

ELEMENT INDISPENSABIL PENTRU
COMUNICAREA IN MEDIUL STIINTIFIC
(ARTICOLE, PUBLICATII, COMUNICARI,
ETC)

Fotografia dentara corect efectuata si uti-
lizata, reprezinta un limbaj universal prin in-



fig. 8

termediul careia se poate comunica in cadrul
mediul stiintific. (Fig 9)
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EDUCATIA PACIENTULUI

Trebuie sa fim constienti si de rolul educa-
tiv pe care 1l avem ca medici in relatia noatra
cu pacientii. Pacientii provin din medii sociale
diferite, au nivele educative si chiar intelectu-
ale diferite, iar majoritatea dintre acestia nu au
beneficiat de nicio instruire in domeniul sana-
tatii dentare.

Atunci cand pacientul vede variantele al-
ternative si primeste explicatii verbale sau
scrise, decizia privind tratamentul ales este
mult mai usoara si mai rapida.

ELEMENT DE MARKETING - REALIZAREA
DE MATERIALE INFORMATIVE PENTRU
CABINET (SITE, BROSURI, ETC)

Desi legislatia din tara noastra este des-
tul de restrictiva in aceasta privinta, trebu-
ie sa fim constienti de faptul ca un cabinet/
clinica dentara are nevoie si de un marketing
adecvat, atatin mediul online, cat si prin inter-

mediul diferitelor materiale informationale pe
care le pune la dispozitia pacientilor in sala de
asteptare. (Fig 10)
Cldentalart

T e n ey =

SAREES -

ELEMENT UTIL IN REALIZAREA
PLANIFICARII DIGITALE A UNOR VARI-
ATE SOLUTII TERAPEUTICE (DSD DIGITAL
SMILE DESIGN)

Fotografia dentara este elementul princi-
pal pe baza caruia se poate realiza o analiza
si o planificare digitala a tratamentului asa
cum a fost descrisa in conceptul Digital Smile
Design de catre autorii acestuia Cristian
Coachman si Livio Yoshinaga. (Fig 11, Fig 12)
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fig. 11

fig. 12
BIBIBLIOGRAFIE

Chu SJ, Devigus A, Rade P, Mieleszko AJ -
"The fundamentals of color: Shade Matching
and Communication in Esthetic Dentistry”, ed.2
Chicago, Quintessence 2011.

Douglas A. Terry, Karl F. Leinfelder, Willi
Geller - "Aesthetic Restorative Dentistry: Material
Selection % Technique" - st ed, Everest Publi-
shing Media, 2009, 487-505.

Geissberger Marc - "Esthetic Dentistry in
clinical Practice” st ed.Wiley-Blackwell Pub.,
2010, 19-28

Gordon J. Christensen - "Improtant clinical
uses for digital photography” - JADA vol.136, ja-
nuary 2005, 77-79.

Loiacono Pasquale, Pascoletti Luca - "Pho-
tography in Dentistry. Theory and Techniques in
Modern Documentation”. Milano, Quintessenz
Edizioni S.r.L., 2012, 133-146

Massironi D, Pascetta R, Romeo G. - "Preci-
sion in Dental Esthetics: Clinical Procedures”.
Chicago, Quintessence, 2005

Wander PA - " The application of photogra-
phy in general practice"- Br Dent J, 1987, 162,
195-201.
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1. Preparare fateta

Prepararea fatetei Tnainte
de cimentare este foarte
importanta deoarece necesita o
gravare a fatetei cu acid fluorhidric
si o silanizare riguroasa.

Porcelain Etch&Silane

» Porcelain Etch - aplicare timp
de 1 min pe fateta de
portelan/spalare jetde apa

 Silane - aplicare timp de 1 min
pe fateta de portelan/uscare cu
jetaer

1. Porcelain Etch este aplicat cu aplicatorul Inspiral
Brush Tip pe portelanul preparat, dupa aplicarea
barierei EtchArrest.
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Saruri de siliciu
ramase pe portelan,
 dupa demineralizarea
"~ cu Porcelain Etch pe
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de secunde.
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®1 timp de 5 secunde si
" clatiti pentru a
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2. Cimentare fateta

PermaShadeLC

e Rasina fotopolimerizabila
pentru cimentarea fatetelor din
portelan, zirconiu si compozit

e Disponibil in 4 nuante: A2, B1,
Translucent siAlb Opac

Seringa contraunghi unica si ergonomica permite aplicarea
precisa si controlata. Pentru o manevrare optima, lasati
PermaShade LC sa ajunga la temperatura camerei inainte

de utilizare.

Dupa utilizare nu trageti Tnapoi pistonul, pentru a evita
formarea unor bule de aer ce ar putea produce defecte in
material.

Pacienta cu patru restaurari existente anterioare, din
compozit si diastema de mari dimensiuni. | s-au aplicat
sase fatete anterioare din portelan A1 (6-11) cimentate
cu PermaShade LC, nuanta Translucent.

3. Fotopolimerizare fateta

1. Se fotopolimerizeaza cu lampa
Valo timp de 2 sec. pentru fixarea
cimentului pe fateta si dinte.

2. Se indeparteaza excesul de
ciment de pe marginile fatetei si a
dintelui.

3. Se fotopolimerizeaza timp de
10-20 sec. in modul Standard.

Lampa Valo

e LED-uri in banda larga cu
energie foarte ridicata, pentru
polimerizarea oricarui tip de
material dentar

e Forma de mici dimensiuni si
ergonomica a manerului permite
un acces fara precedent la toate
zonele de restaurare

Fasciculul focalizat in mod optim i permite
lampii VALO sa-si mentina densitatea
intensitatii luminoase si sa polimerizeze in
mod uniform o intreaga gama de suprafete si
distante de lucru.

Per Strat
De 2 Mm

Tratament

Putere Final

STANDARD
1000 mW/cm“s

1x10 sec.| 1x20 sec.

PUTERE RIDICATA
1400 mW/cm® &

2x4 sec. | 3x4 sec.

EXTRA-PUTERE
3200 mW/cm® i

1x3 sec. | 2x3 sec.

T
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PRIMUL CONGRES DEDICAT EXCLUSIV TERAPIEI
CONSERVATIVE A LEZIUNILOR CORONARE CU AJUTORUL
RESTAURARILOR DIRECTE

Acesta este titlul sub care s-a desfasurat la Sibiu, in

perioada 21-22 februarie 2014 un eveniment cu adevarat
special la care si-au dat intalnire toti cei pasionati de
magia restaurarilor cu rasini compozite directe.

Organizatori: Asociatia Dental Learning si Societatea

de Romana de Fotografie Dentara cu sprijinul Facultatii
de Medicina "Victor Papilian” sectia de Medicina Dentara,
adica: dr. Bogdan OPREA, dr. Dan LAZAR si conf. univ. dr.
Mihaela CERNUSCA MITARIU.

10

Estetica, conservare, minim invazivitate
sunt termeni care au devenit adevarate repere
dupa care se ghideaza stomatologia moder-
na. Terapia conservativa cu ajutorul compo-
zitelor directe reprezinta o parte a medicinii
dentare care este practicata cotidian de fie-
care medic, indiferent de gradul de pregatire
profesionald sau nivelul de dotare al cabine-
tului. Este un domeniu in care excelenta ne
este mai la indeméana decat am putea crede
iar rezultatele pozitive obtinute cu aceste
tratamente pot deveni un adevarat motor al
dezvoltarii profesionale si financiare pentru
flecare dintre noi. Acestea sunt doar o parte
din motivele care au stat la baza organizarii
acestui congres.

Interesul de care se bucurd acest seg-
ment al profesiei noastre a fost demonstrat
atat de numarul mare de participanti (210
medici si studenti din toata tara) cat si de lec-
torii care au acceptat invitatia de a fi prezenti
si de a impartasi din experienta lor in dome-
niu: dr. Gianfranco Politano, dr. Dan Lazar,
dr. ing. Gabriel Furtos, dr. Bogdan Oprea, dr.
Dan Herschbach, mtd Florin Stoboran, dr. lo-
nut Branzan, dr. Sergiu Muresan, dr. Cristina
Ghita. Am avut parte de doua zile cu adeva-
rat pline de practica si informatie de calitate
oferite de lectori tineri, plini de entuziasm si
pasiune care au reusit sa tina sala plind pana
la ore tarzii.

Programul congresului a inceput vineri
dimineata cu trei workshopuri desfasurate si-
multan: "Tehnici de restaurare a dintilor poste-
riori" cu dr. Gianfranco Politano si dr. Mihaela
Chivu (cu sprijinul companiei GC), "Restaurari
directe cu rasini compozite activate sonic” cu
dr. Roxana llici (cu sprijinul companiei Kerr),
"Tips and tricks in fotografia restaurarilor cu
rasini compozite directe” cu dr. Dan Lazar (cu
sprijinul companiei Koine).

Dupa amiaza zilei de vineri a marcat ince-
perea lucrarilor congresului si dupa cuvintele
de bun venit adresate participantilor de catre

organizatori, microfonul a fost preluat de dr.
ing.chim. Gabriel Furtos care a oferit o alta
viziune asupra compozitelor directe: viziunea
chimistului. Tema conferintei: "Compozitele
dentare. Compozitie si structura”. O prezenta-
re interesanta siincitanta cu un lector tanar si
plin de talent.

Odatéd ce "incalzirea" a fost facuta
"stafeta” a fost preluatd de dr. Gianfranco
Politano care a incantat audienta cu confe-
rinta "Restaurari directe pe zona posterioara:
cum? cand? de ce?". Membru fondator al gru-
pului de studiu Bio-Emulation, dr. Gianfranco
Politano s-a dovedit nu numai un adevarat
profesionist al compozitelor dar si un extrem
de placut lector cu calitati didactice deosebi-
te. Conferinta sa extrem de bine structurata si
ilustrata cu cazuri clinice nu numai ca a ras-
puns cu siguranta multor intrebari si nelamu-
riri dar a prezentat in mod detaliat un protocol
de lucru simplu si eficient usor de introdus in
practica cotidiana si care ne poate ghida pe
oricare dintre noi la la rezultate de calitate.
Comunicarea cu sala a fost facilitata de dr.
Mihaela Chivu care s-a dovedit un translator
deosebit de bun siplacut si care a demonstrat
inca odata, ca cel putin in domeniul nostru o
traducere de calitate nu poate fi facuta decat
de un medic cunoscator al temei prezentate.

Ziua de conferinte a fost incheiata in mod
magistral de dr. Dan Lazar care a abordat o
tema "spinoasad” si in acelasi timp mai putin
dezbatuta in cadrul manifestarilor stiintifice:
"Clasa a 3-a. Simplu sdu complex?". Un ade-
varat rasfat de arta fotografica si maiestrie
in manipularea compozitelor. O conferinta
care a tinut participantii in sala mult dupa ora
20,00.

A doua zi de congres a fost Impartita
"frateste” in doua sesiuni: anteriorii si poste-
riorii. Intaietate au avut "Posteriorii" care au
primit prima parte a congresului. Deschiderea
a fost facuta de mtd Florin Stoboran, unul din
invitatii speciali cu conferinta: "Never ending
story - Posteriorii". Cine a vazut vreodata una



din conferintele lui Florin Stoboran nu mai are
nevoie de detalii. Cine nu: sa nu rateze urma-
toarea ocazie. A fost un adevarat privilegiu
pentru noi toti cei din sald s& avem parte de
viziunea unui adevarat maestru al restaura-
rilor indirecte despre formei, culorii si functi-
onalitate. Toate acestea fiind aplicabile fara
exceptie siin restaurarile directe.

A urmat interventia colegei noastre dr.
Mihaela Chivu cu o tema extrem de interesan-
ta: "Leziuni cervicale necarioase. Hipersensi-
bilitatea dentinara". O prezentare plina de ta-
lent profesional si pedagogic: scurt, concis si
la obiect.

Pentru a treia oaréa in fata auditoriului din
Sibiu, dr. Gianfranco Politano (caruia ii mul-
tumim inca odata pentru prezenta si presta-
tia sa) si-a luat ramas bun cum altfel decat
cu conferinta mult asteptatad de toatad lumea
"The tri laminar technique". Misterul a fost
dezvaluit.

Sesiunea dedicata posteriorilor a fost in-
cheiata de dr. lonut Branzan. Cunoscut publi-
cului in special pentru conferintele sale dedi-
cate restaurarilor indirecte, doctorul Branzan
a demonstrat ca pasiunea si dragostea pen-
tru profesie nu are limite si ca la fel de bine si
restaurdrile pe zona posterioara pot fi duse la
nivel de arta. O conferinta de o calitate deo-
sebita atat prin prestanta lectorului cat si prin
calitatea imaginilor si filmelor prezentate.

Dupa o binemeritata pauza de pranz, con-
gresul a intrat in ultima sa parte, cea dedicata
"Anteriorilor”. Deschiderea a fost facuta de
acelasi Florin Stoboran care a continuat "Ne-
ver ending story-ul" inceput de dimineata cu
partea dedicata anteriorilor. Spectacolul a ra-
mas la cote inalte iar stafeta a fost preluata de
dr. Sergiu Muresan care intr-un mod absolut
magistral a patruns in profunzimea lucrurilor
cu "Texture: the last but not the least”. O con-
ferinta extrem de bine construita si prezenta-
ta care a reusit sa ofere o viziune completa
si complexa asupra acestei problematici. Im-
presionanta nu numai prin claritatea structu-
rarii informatiei dar si prin calitatea imaginilor
care au sustinut notiunile teoretice.

Cireasa de pe tortul anteriorilor a fost
pusa de dr. Cristina Ghita, care ne-a invitat la
o0 trecere in revista a 10 cazuri clinice in care
a reusit sa ilustreze aplicarea practica a ma-
joritatii principiilor teoretice prezentate in cele
doua zile de congres.

Inchiderea congresului a apartinut sub-
semnatului care a oferit audientei o conferinta
realizata in colaborare cu dr. Dan Herschbach
si care si-a propus sa faca o analiza a posi-
bilitatii utilizarii sistemului CEREC ca o alter-
nativa la restaurarile directe compozite. Titlul?
"Restaurari directe compozite sau ceramice?
Cum alegem?”

Si astfel sémbata seard dupéa ora 20,00
s-a tras cortina peste prima editie a congre-
sului DIRECT.

Cu plusurile si cu minusurile ei, acesta
prima editie a DIRECT mi-a demonstrat ca in
tara asta exista pasiune pentru meserie, exis-
ta dorinta de progres, exista prietenie si exista
dorinta de a impartasi cu toti cei care simt ca
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tine tot ceea iubesti tu mai mult la meseria
asta.

DIRECT a pornit de la o banala discutie
telefonica cu Dan Lazar intr-un weekend de
toamna devreme si dintr-un vis s-a transfor-
mat intr-o realitate care pare sa se indrepte
si spre editia a doua si cine stie ce va fi mai
departe. Important e ca I-am pornit. Cred ca
a fost unul din cele mai "bogate" evenimente
din bransa noastra pentru ca a fost o "aven-
turd" care nu s-a bazat decat pe prietenie si
pasiune.
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Le multumesc tuturor celor care au fost
alaturi de mine si de Dan Lazar in organizarea
acestei placute calatorii in lumea restaurarilor
directe:

Lectorii: lonut Branzan, Florin Stoboran,
Muresan Sergiu, Cristina Ghita, Gianfranco
Politano, Mihaela Chivu, Gabi Furtos, Dan
Herschbach, Mihaela Cernusca-Mitariu,

Echipa de voluntari: dr. Oprea Angelica,
dr. Cosmina Gorcea, dr. Teodora Costan, stud.
Alex Paun, stud. Andreea Stanisor, stud.
Flavia Joarza, stud. Dana Rusu,

Echipa Corident si sponsorii: GC,
Edelweiss, Kerr, Koine, Dentex, Medidentexim,
Digi RAy, BRD, DentanaCAS care prin supor-
tul lor material si financiar au facut posibila
organizarea workshopurilor si mentinerea ta-
xei de participare la un nivel mai mult decat
acceptabil.

Va asteptam cu drag la DIRECT editia a
douain 20-21 februarie 2015.

dr. Bogdan Oprea
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RESTAURARI ESTETICE DIRECTE POSTERIOARE
PRIN PIGMENTAREA FOSETELOR

Dr. Gazda Erika

Am absolvit Facultatea de Medicind Dentara Oradea in 2011. In prezent imi desfasor activitatea
intr-un cabinet privat alaturi de sora mea. Manifest interes si aplicatie in special, catre estetica
dentara.

Zalau, str. 22 Decembrie 1989, nr. 33

Tel.: 0740250951

E-mail: dr_gazda@yahoo.com

Tnceputul esteticii odontoterapiei restauratoare dateaza din mijlocul anilor optzeci odata cu suprimarea amal-
gamului si aparitia rasinilor compozite de culoarea dintilor. De atunci si pana in prezent dezvoltarea acestor ma-
teriale a dus la o varietate mare de compozite, dispunand actualmente de proprietati fizice, mecanice si optice
asemanatoare tesuturilor dentare.

o
Stomatologia secolului 21 pune accent deosebit pe estetica

restaurarilor, atingand cote maxime prin combinatia cunostintelor
morfofunctionale si creativitatea practicianulul.
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In restaurérile directe posterioare, 0 mo-
dalitate artistica, in vederea obtinerii unor re-
zultate estetice, este reprezentata de tehnica
colorarii santurilor si fosetelor - create in pre-
alabil - utilizand pigmenti rasinici.

STUDIU DE CAZ

Pacientain varsta de 27 de ani se prezinta
in cabinetul stomatologic n vederea rezolvarii
leziunilor carioase. La examenul clinic, in ca-
dranul 1 descoperim la nivelul lui 1.6 o obtu-
ratie din amalgam mezio-ocluzala cu infiltra-
tii marginale si proces carios primar in foseta
distala (fig. 1).

Pentru solutionarea cazului am hotarat
utilizarea unui compozit rasinic microhibrid
radioopac (Gradia direct posterior - GC) si
pigmentarea santurilor si fosetelor pentru a
“personaliza" restaurarile (IPS Empress Direct
Color Brown).

PROTOCOLUL CLINIC

S-a efectuat anestezia nervilor alveolari
superiori si posteriori pentru linistea operato-
rie, dupa care am trecut la aplicarea sistemu-
lui de diga in vederea controlului umiditatii si
asigurarea unui camp operator curat — condi-
tie primordiala in tratamentul leziunilor cari-
oase cu rasini compozite, extrem de hidrofo-
be (fig. 2).

Restaurarea veche din amalgam a fost
indepartata, dupa care a urmat exereza den-
tinei alterate. In prepararea cavitatii am avut
in vedere in primul rand pastrarea tesuturilor
dentare sanatoase, dar pentru asigurarea in-
chiderii marginale si evitarea microinfiltratiilor
ulterioare, marginile externe ale cavitatii au
fost netezite folosind o freza diamantata efi-
lata fina.

Pentru refacerea peretelui proximal si a
punctului de contact interdentar — criterii ne-
cesare in eliminarea aparitiei de carii secun-
dare si inflamarea parodontiului — am aplicat
0 matrice metalica segmentara cu un V3 ring
(sistemul Triodent). Cavitatea formata a fost
dezinfectata cu o solutie antibacteriana (glu-
conat de clorhexiding 2%), dupa care am tre-
cut la procedeul de adeziune amelo-dentinar
astfel:

Gravajul acid in etape: utilizand acid fosfo-
ric 37%, 156 secunde pe smalt (fig. 3) apoiinca
15 secunde pe intreaga preparatie (fig. 4) - ur-
mata de o clatire abundenta timp de 30-60 de
secunde si uscare blanda cu jetul de aer pen-
tru a nu desica dentina, totusi avand grija sa
indepartez urmele de apa de pe dintii vecini si
folie. Desicarea dentinei produce prabusirea
fibrelor de colagen, rezultand intr-o adeziune
slaba prin impregnarea insuficientd a bondin-
gului.

Aplicarea adezivului de generatia a cincea
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(8M ESPE — Adper single bond 2) prin freca-
rea peretilor dentinari timp de 30 de secunde,
urmat de uscare 5-10 secunde pentru evapo-
rarea solventului (fig. 5).

Suprafata lucioasa formata s-a fotopolimeri-
zat timp de 30 de secunde

(fig. 6).

Podeaua cavitatii, respectiv inchiderea
marginii gingivale la nivel proximal s-a realizat
prin utilizarea unei rasini compozite cu vas-
cozitate redusd — flow — intr-un strat foarte
subtire de 0,5 mm (fig. 7). Acest prim strat de
compozit fluid, in afara rolului de a facilita in-
chiderea marginala, mai are un alt rol impor-
tant in reducerea contractiei de polimerizare
prin modulul scazut de elasticitate.

A urmat apoi transformarea cavitatii de
clasa a 2-a in clasa 1 prin refacerea perete-
lui proximal si a crestei marginale respective
utilizadnd un increment de rasina compozit
— Gratia direct posterior culoare A2 (fig. 8).
Aflandu-ne in fata unei cavitati de clasa 1,
am recurs la aplicarea masei de dentina prin
tehnica stratificarii oblice ( fig.9). Cantitati de
maxim 2 mm grosime de material au fost apli-
cate pe peretele vestibular - sursa de lumina
fiind orientatd pe acest perete si activat timp
de 40 sec — cantitatea urmatoare de material
s-a aplicat pe peretele palatinal, polimeriza-
rea efectuandu-se similar. Aceasta tehnica de
aplicare a rasinii compozite si polimerizarea
transcuspidiana ajuta, de asemenea, la dimi-
nuarea stresului de polimerizare.

Suprafata ocluzala s-arealizat respectand
conturul si a anatomia molarului, folosind in-
strumente de modelat adecvate acestui scop
(fig. 10).

Individualizarea restauratiei s-a realizat
prin colorarea santurilor si fosetelor create in
prealabil. Tehnica implica utilizarea unor pig-
menti (IPS Empress Direct Color Refill Brown),
care sunt trecuti prin rasina compozita inain-
te de polimerizare cu ajutorul unui ac endo-
dontic sau varful sondei (fig. 11). Odata ce a
fost creat aspectul dorit, compozitul se foto-
polimerizeaza.

Dupa indepartarea foliei de diga, am veri-
ficat si adaptat ocluzia in intercuspidare ma-
xima si lateralitate lucratoare. A urmat apoi fi-
nisarea si lustruirea obturatiei folosind gume,
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perii si paste de diferite granulatii. (Fig. 12 si
fig. 13.)

CONCLUZII

Individualizarea restaurarilor directe pos-
terioare prin colorarea santurilor si fisurilor
este 0 manopera simpla prin care obtinem
obturatii cu aspect natural si incadrarea lor
pe arcada, in special in cazurile in care din-
tii vecini si antagonisti prezintd marmoratii
ocluzale.

Cu toate acestea, procedeul expus ridica
probleme in randul anumitor pacienti, drept
pentru care este ideala chestionarea lor inain-
tea efectuarii acestei manopere. Sunt pacienti
care refuza ferm ideea de a avea restaurari
colorate, insa majoritatea accepta si se bucu-
ra de aspectul realistic al obturatiei finite.
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Fig. 1 — Imaginea preoperatorie prezentand obturatia veche

din amalgam;
Fig. 2 — Aspectul campului operator, izolat cu folia de dig3;
Fig. 3 — Gravajul acid pe smalt;

Fig. 4 — Gravajul intregii cavitati;

Fig. 5, Fig. 6 — Pensularea adezivului si imaginea lucioasa a

preparatiei dupa aceasta manoperg;
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Fig. 7 — Imaginea podelei si a marginii cavitatii dupa aplicarea
compozitului fluid;

Fig. 8 — Transformarea cavitatii de clasa a 2-ain clasa 1 dupa
refacerea peretelui proximal;

Fig. 9 — Instrumentele utilizate pentru modelarea compozi-
tului;

Fig. 10 — Stratificarea oblica a résinii compozite;

Fig. 11 — Pigmentarea fosetelor;

Fig. 12, 13 si 14 — Imaginea obturatiei dupa indepartarea fo-
liei — finisarea;

Fig. 14 — Restaurarea dupa rehidratare.
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REABILITAREA FUNCTIONAL-ESTETICA COMPLEXA

PRIN TRATAMENTE INTERDISCIPLINARE
Integrarea tratamentului ortodontic si protetic minim
invaziv in conceptul “less is more"

AUTOR PRINCIPAL
Dr. Alecsandru IONESCU

A absolvit Facultatea de Stomatologie din cadrul UMF “Carol Davila"
Bucuresti in anul 2001, iar in anul 2005 a obtinut competenta in Implantologie
Orala siin Radioimagistica Dentara si Dento-Faciala. In prezent urmeaza stu-
dii doctorale.

Din anul 2004 este membru in consiliul director al Societéatii de Stoma-
tologie Estetica din Romania (SSER) ca director organizare evenimente si din
anul 2007 in comitetul redactional al revistei Cosmetic Dentistry Romania.

Totodatd, este co-fondator al revistei Quintessence International
Romania. Dr. lonescu este membru activ al unor prestigioase asociatii
internationale de specialitate: ESCD (European Society of Cosmetic Dentistry),
IADFE (International Academy for Dental-Facial Esthetics) si ITI (International
Team for Implantology).

Isi desfasoarad activitatea in clinica pe care o detine, specializata in stoma-
tologie estetica si implantologie orala.

E: alecs@drionescu.ro

Rezumat

CO-AUTOR
Dr. Andrei lacob

A absolvit Facultatea de Stomatologie din cadrul UMF ,Gr. T.
Popa", lasgi in anul 2003, iar din anul 2006 este Medic Specialist
in Ortodontie si Ortopedie Dento- Faciald, dupa absolvirea pro-
gramului de 3 ani de rezidentiat din cadrul UMF ,Carol Davila"
Bucuresti. Dr. lacob a participat la numeroase cursuri i programe
de specializare post-universitare, atat in tara cat si in strainatate:
,The Tweed Study Course”, Programul cu durata de 2 ani: ,Full
FACE Course" de studiu al Ocluziei Functionale in Ortodontie, cur-
suri de certificare n utilizarea Sistemului Invisalign si a sistemelor
de ortodontie linguala ,Incognito” si ,Harmony".

Dr lacob este membru al unor importante organizatii
internationale de specialitate: RWISO (Roth Williams Internatio-
nal Society of Orthodontists), The Charles H. Tweed International
Foundation for Orthodontic Research & Education si membru al
Societatii de Stomatologie Esteticd din Romania.

Datorita evolutiei tehnologiei si a materialelor din ultimii ani, stomatologia actuala a ajuns sa fie foarte precisa,

dezvoltarea specialitatilor ducand totodata la nevoia crescuta de tratament interdisciplinar. Cu toate acestea, in
cadrul echipei medicale este important ca tratamentul sa fie condus si integrat de catre medicul stomatolog gene-
ralist, acesta trebuind sa mentina o buna comunicare cu intreaga echipa, cu laboratorul de tehnica dentara, dar si

cu pacientul.
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PREZENTARE DE CAZ

Pacienta D. M., In varsta de 41 ani s-a pre-
zentat in clinica noastra in anul 2010 pentru
o consultatie si o evaluare estetica. Totoda-
ta, pacienta a declarat ca in ultima perioada
a inceput sa aiba dureri de intensitate medie,
mai ales dimineata, in zona articulatiei tem-
poro-mandibulare. Tn cadrul primei vizite a
fost efectuata consultatia clinica, au fost inre-
gistrate modele de studiu, inclusiv inregistrari
functionale pentru reglarea personalizatd a
articulatorului (unghiul Bennett si panta arti-
culard), ortopantomograma si fotografii dia-
gnostice (fig.1 sifig. 2).

In cadrul protocolului conceptului "less is
more", chiar daca uneori anumite concluzii
diagnostice par a fi evidente inca de la con-
sultatia primara, preferam realizarea unei
analize clinice si a modelelor de catre medicul
coordonator, urmata de cele mai multe ori de
consultatia interdisciplinara, in functie de caz.

Dupé analiza efectuata s-a constatat ca
posibilitatea realizarii unei reabilitari functio-
nale si estetice strict prin tratament protetic
adeziv nu este posibila, fiind necesara o con-
sultatie interdisciplinara in vederea efectuarii
unui tratament ortodontic.

| Fig. 1 — Situatia initiala

Fig. 2 — Situatia initiala, aspect dinspre ocluzal
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ETAPA TRATAMENTULUI ORTODONTIC

Tratamentul ortodontic in cadrul trata-
mentelor multidisciplinare ale pacientilor
adulti prezinta anumite particularitati. Aces-
ti pacienti se prezinta de obicei cu abraziuni
dentare pronuntate, fenomene de eruptie pa-
sivd consecutiva acestor abraziuni, margini
gingivale neregulate, retractii gingivale, diferi-
te grade de afectare parodontald, unitati den-
tare lipsa. Spre deosebire de tratamentele or-
todontice realizate la adolescenti, tratamente
care urmaresc alinierea crestelor marginale si
a muchiilor incizale pentru a permite realiza-
rea unor contacte ocluzale corecte ale dintilor
antagonisti, tratamentele pacientilor adulti, in
contextul abordarii multidisciplinare, vizeaza
nivelarea osului alveolar si, deci, implicit al
marginilor gingivale si obtinerea unei ocluzii
functionale sau cat mai aproape de exigen-
tele functionale, pentru a permite realizarea
etapelor protetice ulterioare intr-o maniera
minim invaziva.

Examenul clinic si analiza teleradiografiei
de profil in cazul pacientei D.M. au evidentiat
urmatoarele: facies ovalar, usoard asimetrie
faciala cu devierea mentonului la stanga, linia
surasului neregulatd, profil drept, biretruzie
maxilo-mandibulara, linia mediana inter-in-
cisiva deviata la stanga, ADM clasa a /2
Angle dentar subdiviziune stanga, ADM clasa
a ll-a Angle scheletal, ocluzie adanca, abrazi-
uni dentare, 22 nanic, retractii gingivale, mar-
gini gingivale neregulate.

In acest context clinic si in acord cu pa-
cienta s-a stabilit un plan de tratament orto-
dontic preprotetic care sa permita: alinierea si
nivelarea dentara, nivelarea marginilor gingi-
vale in limitele impuse de statusul parodontal
al pacientei, usoara vestibulo-inclinare a in-
cisivilor superiori si inferiori pentru a corecta
linia profilului, obtinerea unei ocluzii functio-
nale cu contacte dentare uniforme, multiple
si stabile, ghidaje canine in lateralitate fara
interferente lucratoare si nelucratoare, ghi-
daj anterior corect in propulsie si o pozitie de
intercuspidare maxima coincidenta sau cat
mai aproape de pozitia de echilibru musculo-
scheletal a pacientei.

Datorita biretruziei scheletale, pozitiei
posterioare a incisivilor superiori si inferiori,
precum si a unei linii de profil plate, s-a ales
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0 varianta de tratament non-extractionalg,
urmand ca necesarul de spatiu sa fie rezol-
vat partial prin protrudarea grupurilor fronta-
le superior si inferior, in limitele de siguranta
parodontalad impuse de statusul parodontal al
pacientei, restul spatiului necesar pentru ali-
nierea dentara fiind obtinut prin manopere de
reducere aproximala a smaltului.

Tratamentul ortodontic s-a realizat cu
aparate fixe cu informatie Roth in slot de
0,22x0,28 inch iar durata de tratament a fost
de aproximativ 18 luni (fig. 3).

ETAPA TRATAMENTULUI PROTETIC.
ANALIZA FUNCTIONAL-ESTETICA.

Dupa finalizarea tratamentului ortodontic
si realizarea elementelor de contentie (guti-
era maxilara si retainer de contentie mandi-
bular), pacienta a revenit in cabinet pentru o
noud analiza functional-esteticd complexa.
S-au inregistrat modele de studiu cu situatia
actualad si au fost montate in articulator, res-
pectand informatiile pentru reglarea perso-
nalizata a articulatorului. Pentru o mai buna
perceptie a modificarilor estetice necesare,
atat pentru comunicarea cu laboratorul, cat si
pentru perceptia pacientei, a fost realizat un
nou set de fotografii care evidentiaza linia su-
rasului, ghidajul anterior si ghidajul canin (fig.

Fig. 3 — Etapa tratamentului ortodontic
Fig. 4 — Situatia dupa finalizarea tratamentului ortodontic

Fig. 5 — Arcadele in IM dupa finalizarea tratamentului or-
todontic

Fig. 6 — Gidajul anterior, necesita echilibrarea la nivelul lui
21

Fig. 7 — Ghidajul lateral pe partea dreapta realizat exclusiv
la nivelul caninilor

Fig. 8 — Ghidajul lateral pe partea stanga

In prima fazd s-a analizat acuratetea
montarii in articulator in comparatie cu si-
tuatia clinica, trecandu-se apoi la realizarea
unui wax-up primar. Wax-up-ul a fost finalizat
dupa transmiterea catre laborator a figei ce
continea analiza estetica, precum si simula-
rea digitald a conturului ce urma a fi respectat
de laborator la realizarea pieselor ceramice

(fig. 9).



Prima sedinta de simulare clinica (mock-
up) a evidentiat anumite neconcordante este-
tice in ceea ce priveste contactul marginilor
incizale ale incisivilor superiori cu buza infe-
rioara si necesitatea realizarii unei mici mo-
dificari a angulatiei la nivelul lui 11 si 21 prin
palatinizarea muchiilor incizale (fig. 10).

In plus, testele fonetice au confirmat ne-
cesitatea acestor modificari la nivelul margi-
nilor incizale ale incisivilor centrali superiori.
Pacienta a fost informatd si de faptul ca,
avand linia surasului suficient de coboréta,
retractiile gingivale din cadranul Il nu vor in-
fluenta estetic rezultatul final. Conturul fate-
telor a fost proiectat astfel incat sa respecte
coroana clinica a dintilor, iar adeziunea viitoa-
relor fatete sa fie in proportie cat mai mare la
nivelul smaltului. Dupa aceasta sedinta a fost
modificat wax-up-ul tindndu-se cont de noile
informatii transmise si de analiza imaginilor,
evidentiindu-se linia coletelor si a ramelor
proximale, pentru a verifica apoi clinic pastra-
rea simetriei si respectarea profilului de emer-
genta ideal si a conturului suprafetelor vesti-
bulare. S-a decis extinderea tratamentului cu
fatete pana la nivelul dintilor 15 si 25 (fig. 11).

Noul mock-up a evidentiat o integrare op-
tima a designului proiectat, atat din punct de
vedere functional (ghidajul exclusiv canin in
miscarile de lateralitate, ghidajul anterior sus-

L wy.e
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tinut strict de incisivii centrali), cat si estetic
(linia surasului suficient de coborata incat sa
acopere zonele afectate de retractiile gingi-
vale existente, proiectia conturului marginilor
incizale ale incisivilor superiori la interfata
dintre zona uscata si cea umeda a buzei in-
ferioare, sustinerea buzei superioare, precum
si detaliile de macro si microtextura propuse)
(fig. 12 = 14).

=

Fig. 9 — Simularea digitala a conturului viitoarelor fatete

marginilor incizale

Fig. 11 — Wax-up modificat

Fig. 12 — Mock-up

Fg. 13 — Mock-up; detaliu angulatie incisivi centrali

Fig. 14 — Mock-up; detaliu

Fig. 10 — Mock-up dupa wax-up initial; necesitatea palatinizarii

21



22

In urma realizarii unor noi teste fonetice
s-a constatat ca au fost corectate aspectele
identificate in sedinta precedenta.

Inainte de etapa de preparare minim inva-
ziva a dintilor s-a realizat albirea cu lampa UV
strict pana la A2, culoare finala dorita de catre
pacienta. Prepararea dintilor a fost efectuata
respectand conceptul “less is more". Practic,
au fost efectuate doar niste fine bizotari la
nivelul marginilor incizale si mici deretentivi-
zari la nivelul smaltului. La nivelul lui 22 a fost
necesara realizarea unei coroane, dintele fiind
nanic si totodata tratat endodontic (fig. 15).

Restul reabilitarilor sunt fatete no prep/
minim prep, toate piesele protetice fiind rea-
lizate din ceramica integrala presata.

Fatetele au fost cimentate prin tehnica
adeziunii, respectand intocmai etapele prepa-
ratiei, atat la nivelul tesuturilor dentare, cat si
la nivelul pieselor ceramice. Izolarea cu diga a
fost realizata prin tehnica proprie (tehnica dr.
Taffet modificatd), cu clemele aplicate la dis-
tanta si folia de digad decupatéa juxtagingival
si lipitd cu cianoacrilat la nivelul gingiei fixe.
Fatetele fiind aplicate juxta/supra-gingival, au
fost folosite fire de matase 3.0 inserate in sul-
cusul gingival inainte de cimentare. Cimen-
tarea adeziva a fost efectuatd cu compozit
transparent, componenta foto, tesuturile den-
tare au fost tratate cu adeziv generatia a IV-a,
iar piesele ceramice au fost tratate cu acid,
apoi introduse in baia cu ultrasunenete in me-
diu alcalin si salinizate. Inainte de cimentare
s-a aplicat un strat de bonding. Dupa fotopo-
limerizarea primara de 2 secunde, straturile
fine de exces de compozit au fost indepar-

tate cu bisturiul chirurgical lama 12C, avand
grija permanenta de a nu crea nicio forta la
nivelul piesei ceramice ce ar putea duce la
deplasarea acesteia inainte de fotopolimeri-
zarea finald. Totodata, s-a aplicat la marginea
preparatiei un strat fin de glicerind inainte de
fotopolimerizarea finald. Ordinea cimenta-
rii fatetelor a fost de la incisivii centrali catre
premolari, incisivii centrali fiind cimentati si-
multan pentru verificarea simetriei. In cadrul
tehnicii de izolare alese, avantajul major este
posibilitatea de verificare permanenta a sime-
triei si pozitiei fiecarei piese protetice in parte,
in comparatie cu tehnica conventionala de
aplicare a clemelor succesiv pe fiecare dinte.
Fatetele no prep/minim prep neavand ele-
mente de pozitionare ca in cazul preparatiilor
clasice, imaginea de ansamblu a pozitionarii
conferitd de izolarea la distantd constituie
incad un avantaj. Dupa finalizarea cimentarii
celor 10 elemente ceramice s-a realizat veri-
ficarea ocluziei, static si dinamic si s-au efec-
tuat mici ajustari. Pacienta a fost chemata la
control dupa o saptamana pentru verificarea
finala a ocluziei statice si a migcarilor functio-
nale, integrarea estetica, fonetica si eventua-
lele mici retusuri. Totodata, in aceasta sedinta
s-alustruit ceramica la nivelul zonelor retusa-
te. S-a observat o foarte buna integrare, atat
functionala cat si estetica, precum si un nivel
crescut de satisfactie din partea pacientei (fig.
16 — 20).

Pacienta este dispensarizata si vine la
controale regulate si igienizare o data la 6 luni
(fig. 27).

Pentru acoperirea recesiunilor gingivale
din cadranul Il a fost planificat un nou trata-
ment interdisciplinar, urmand a se realiza o
interventie parodontala minim invaziva dupa
tehnica Zucchelli, respectand astfel concep-
tul "less is more" si limita biologica.

Fig. 15 — Aspectul preparatiei minim invazive
Fig. 16 — Aspectul dupa cimentarea adeziva

Fig. 17 — Arcadele in IM dupa cimentarea adeziva



CONCLUZII

In cazurile ce necesité o reabilitare func-
tional-estetica, abordarea interdisciplinara si
lucrul in echipa pot aduce un plus de valoare
tratamentului. Diagnosticarea precisa si pla-
nul de tratament bine structurat sunt com-
pletate de simularea rezultatului inainte de
efectuarea oricarei alte manopere, permitand
astfel alegerea corecta a variantelor de trata-
ment, precum si informarea onesta a pacien-
tului in ceea ce priveste eventualele limite.

Multumiri:
Tehn. Dent. Brandusa Cindea

Fig. 18 — Aspect dinspre ocluzal

Fig. 19 — Control dupa 6 luni; linia surasului

Fig. 20 — Control dupa 6 luni

Fig. 21 — Control dupa 12 luni
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ABORDAREA TERAPEUTICA IN CAZUL
TRAUMATISMELOR NEPENETRANTE ALE
DINTILOR PERMANENTI TINERI

Dr Cristina Ghita

Dr Cristina Ghita este medic primar stomatolog si lider de opinie pentru Micerium in Romania din 2011.

Isi desfasoara activitatea in cabinetul propriu si in cadrul Ena Training, Centrul de perfectionare dedicat
compozitelor Micerium, unde tine cursuri despre adeziune si tehnica de stratificare a compozitelor.

Adresa de contact: periodent.office@gmail.com

Abstract:

Traumatismele frontalilor permanenti tineri au loc mai des decat ne-am astepta, luandu-ne deseori pe nepre-
gatite.

Clinicienii trebuie sa raspunda prompt acestei provocari, pregatiti cu un protocol de urgenta pentru astfel de
cazuri.

Terapia adeziva directa de urgenta urmareste sigilarea corecta a dentinei, izoland-o de bacteriile prezente in
mediul bucal.

Datorita progreselor sistemelor adezive si a compozitelor dentare reusim astazi sa tratdm minim invaziv cazuri
care pana nu demult ar fi fost rezolvate printr-un urias sacrificiu de material dentar viu sanatos (tratamente endo-
dontice la varste fragede, reconstituiri metalice turnate si coroane de acoperire).

Clinicienii trebuie sa gaseasca solutia restaurativa optima in raport cu tipul traumatismului, cu timpul scurs de
la accident precum si cu varsta pacientului.

Buna cunoagtere a protocoalelor adezive perm|te mentmerea

P . S T T Tl R T YD e T Y

wtahtatu dintilor precum si restaurarea estetica §| funcUonala pe
termen mediu sau lung a dm’ulor fracturati.
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CAZ CLINIC

Pacienta de 13 ani se prezinta de urgenta
in cabinet, la aproximativ o ora de la fractura-
rea incisivilor centrali permanenti. Accidentul
s-a petrecut la scoald, pe terenul de sport,
s-au cautat fragmentele fracturate in scopul
re-atasarii lor adezive, dar nu au putut fi re-
cuperate.

Este foarte important timpul scurs de la

accident, tipul fracturii (penetranta sau nepe-
netrantd) precum si varsta copilului.
La examenul clinic se constata fracturi coro-
nare nepenetrante la nivelul smaltului si den-
tinei (fig 1). Dintii sunt foarte sensibili la rece
si la atingere.

Fig.1: Aspectul dintilor la prezentare

Se curata cu blandete plagile dentinare
cu bulete imbibate in clorhexidina 2% caldu-
ta, apoi se usuca prin tamponare cu bulete
uscate. Initiem manevra de sigilare adeziva a
dentinei, prin gravaj cu acid fosforic 37% timp
de 5-10 secunde (fig. 2).

Fig. 2: Gravajul acid al dentinei si smaltului cu acid
fosforic

Se spald apoi dentina cu apa calduta timp
de 20 secunde, pentru a ne asigura ca am in-
departat in totalitate urmele de acid.

Se usuca prin tamponare, apoi se apli-
ca primerul pe dentina astfel conditionata
cu acid (fig. 3). Primerul se asaza in cantitati
generoase, agitandu-I cu aplicatoare timp de
20 secunde, permitand astfel penetrarea pe
toatd adancimea gravatd a dentinei. Numai
asa vom putea forma un strat hibrid de ca-
litate, permitand rasinii adezive hidrofobe sa
patrundad in adancimea dentinei conditionate
cu primerul usor hidrofil.

Sistemul adeziv folosit in acest caz este
un sistem ‘“clasic” in 3 pasi (Optibond FL/
Kerr).

Fig. 3: Aplicarea primerului pe dentina timp de 20
secunde
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Urmeaza acum pensularea generoasa a
adezivului, apoi uscarea moderata cu aer i
foto polimerizarea.

Pentru a reduce contractia de priza a rasi-
nii adezive si a reduce astfel tensiunile in den-
tina se recomanda polimerizarea in regim de
intensitate reduséa (650 mW/cm?2) timp de 20
secunde. Exista lampi de foto polimerizare cu
mai multe programe de foto polimerizare, n
functie de materialele ce vor fi polimerizate si
de tipul substratului adezivizat (fig. 4).

Fig. 4: Aplicarea rasinii adezive pe suprafata denti-
nara conditionata cu primer

Conform teoriei lui Brannstrom, adeva-
rata cauza a deteriorarii pulpei o reprezinta
bacteriile si nu sistemele adezive sau rasinile
compozite.

Este insé la fel de adevarat ca monomerii
reziduali ramasi nepolimerizati sub obturatii
reprezinta importanti factori iritativi.

Succesul manevrelor adezive pe dentina
profunda presupune cunoasterea etapelor de
hibridizare precum si polimerizarea corectd,
cu surse viabile de lumina a materialelor foto-
polimerizabile aplicate pe dentina.

Dupa sigilarea dentinei dispare complet
sensibilitatea la rece si la atingere. Se iau am-
prente care vor folosi la realizarea
wax-up-urilor.

Odata realizata radiografia (fig. 5), se as-
teaptd cateva zile remisia partiald a contu-
ziilor prezente la nivelul partilor moi. In acest
timp in laborator se modeleaza
wax-up-ul.

o
i

Y

Fig. 5: Aspectul radiologic al dintilor fracturati
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Pacienta se prezinta la cabinet la cateva
zile de la accident. Sensibilitatea dintilor s-a
redus considerabil, testele de vitalitate sunt
pozitive, urmeaza acum reconstructia adeziva
a dintilor fracturati.

Se amprenteaza modelul cu dintii refacuti
din ceara in laborator.

Ghidul din silicon este sectionat si aplicat
in cavitatea bucald, pentru a verifica adapta-
rea siliconului chitos la marginile dentare re-
stante. Cu o0 sonda se marcheaza pe silicon
limitele palatinale ale dintilor.

Sistemul folosit pentru reconstructia dinti-
lor este Enamel Plus HRi/Micerium, care con-
sta din 9 dentine de culoare A dar de diferite
saturatii (UDO, UD0,5, UD1, UD2, UD3, UD35,
UD4, UD5 si UD6, UD fiind notarea prescurtata
pentru dentina universald), din 3 smalturi cu
luminozitati calibrate varstelor dentare (UE3,
cu luminozitate mare, potrivit dintilor tineri cu
smalt mult, opac, alb si deci inalt reflective,
UE2, smalt cu luminozitate medie si UET, cu
luminozitate redusa si efect de ambra pentru
refacerea smaltului varstnic sau mult subtiat
, CU transluciditate crescuta. UE este notarea
prescurtatd pentru smalt universal). Trusa
mai contine 3 smalturi intensive de culoare
alba si diferite opacitatii, notate IW alb rece
translucid, IWS alb intensive intermediar si
IM alb cald opac laptos, pentru simularea dife-
ritelor tipuri de pete si coloratii albe din smalt,
precum si doud seringi cu material opales-
cent, pentru refacerea opalescentelor bleu-gri
si oranj-ambra-galbuie.

Se poate, asadar, observa cum cu doar 4
culori propriu-zise, denumite si corzi cromati-
ce, putem reface in totalitate registrul croma-
tic al dintilor: galben-oranj (culoarea dentinei),
alb (petele hipoplastice din smalt, de aspect
si dimensiuni diferite), albastru (haloul trans-
parent din regiunea incizald, care uneori urca
proximal) si ambra (opalescenta dintilor uzati,
cu putin smalt si multa dentina saturata).

Particularitatea unica a smalturilor gene-
rice (UE3, UE2 si UET) consta intr-un indice
de refractie aproape identic cu cel al smaltu-
lui natural, respective 1,62. Obtinerea acestei
valori a indicelui de refractie face ca smaltu-
rile universale HRI sa poata fi aplicate simi-
lar smaltului natural: cu cat este stratul mai
gros, cu atat creste opacitatea si luminozita-
tea, spre deosebire de toate celelalte sisteme
compozite, in cazul carora cresterea grosimii
stratului de smalt artificial duce la aspectul gri
al obturatiei, adica la scaderea luminozitatii.

Tnainte de inceperea reconstructiei, se in-
departeaza prin sablare cu sablatorul intraoral
(Dentoprep/Ronvig) stratul de adeziv, pana in
dentinad curata. Diametrul particulelor de oxid
de aluminiu este de 40 microni.

Incepe acum refacerea peretilor palatinali
cu smalt in aceeasi luminozitate ca a dintilor
fracturati, respectiv UE1, smalt putin luminos

(fig. 6):

Fig. 6: Aplicarea smaltului UE1 pe ghidul din silicon

Aplicarea smaltului se face intr-un strat
subtire si uniform, de aproximativ. 0,5 mm
grosime, tinand cont de particularitatea aces-
tui smalt de a-si creste opacitatea odata cu
cresterea grosimii stratului.

Se adapteaza cu multa atentie smaltul la
marginea palatinalad a dintelui, apoi se fotopo-
limerizeaza timp de 60 secunde.

Urmeaza aplicarea unui miez saturat din
dentina intens colorata (fig. 7). Aici s-a folosit
UD6, care a fost apoi acoperit cu dentine de
saturatii progresiv reduse, in scopul realizarii
desaturarii cromatice care are loc la dintii na-
turali dinspre cervical inspre incizal si dinspre
palatinal inspre vestibular.

Fig. 7: Aplicarea miezului din dentind saturata
uDé.

Se observa diferenta de croma intre den-
tina fotopolimerizata de pe 11 si cea nepo-
limerizata de pe 21. Cresterea saturatiei si
respectiv scaderea luminozitatii in urma foto-
polimerizarii sunt specifice rasinilor compozi-
te hibride.

Urmeaza apoi refacerea marginilor proxi-
male ale dintilor (fig 9 si 10), cu scopul de a
crea o cochilie in care sa putem stratifica den-
tinele, efectele si apoi smaltul.

In acest caz s-a pus accentual pe restau-
rarea cu caracter temporar a dintilor 11 si 21.
Pacientei urmeaza séa i se extraga toti caninii
si molarii temporari ramasi pe arcada mult
peste perioada fiziologica de exfoliere. Apoi va
urma readucerea caninului 13 pe arcada prin
tratament ortodontic, cu aplicare de bracket-
uri pe dintii prezenti, respectiv si pe 11 si 21.

Restaurarile prezentate au caracter tem-
porar, urmand sa fie inlocuite prin restaurari
de durat3, folosind aceeasi tehnica si acelasi
sistem compozit.



Fig. 9: Refacerea peretilor meziali folosind o banda
precurbata din plastic si o pana

Fig. 10: Pereaii proximali refacuti din smalt UE1

Se poate observa opalescenta intrinseca a
smaltului universal in figura 8:

Fig. 8: Opalescenta intrinseca a smaltului univer-
sal Enamel Plus HRi

Odata refacuti si peretii proximali, incepe
stratificarea maselor dentinare. In acest caz
peste nucleul foarte saturat de UD6 se apli-
ca dentina UD4, pentru a desatura putin mai
rapid (fig. 11)

Fig. 11: Aspectul dentinei UD4 polimerizate pe din-
tele 11 si nepolimerizate pe dintele 21

Urmeaza apoi asezarea stratului de den-
tina In cromaticitatea de baza a dintilor paci-
entei, respective UD3. Peste dentina se asaza
smaltul, care se modeleaza cu pensule sau
instrumente cu capat din silicon.

Smaltul nu trebuie modelat cu nicio rasina
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de modelaj, intrucat aceste medii au un indice
de refractive foarte redus si modifica aspectul
smaltului din luminos in gri.

Urmeaza fotopolimerizarea si adaptarea
n ocluzie static si dinamic (fig. 12).

Fig. 12: Aspectul restaurarilor imediat dupa foto-
polimerizarea smaltului

Restaurarile vor trece prin fazele de re-
conturare, finisare si lustruire, dar abia in ur-
matoarea sedinta, timp in care se asteapta
integrarea din punct de vedere coloristic a
materialului.

Dupa conturare, finisare si lustruire resta-
urarile sunt pe placul pacientei (fig. 13).

Fig. 13: Aspectul restaurarilor la finalul sedintei de
finisare si lustruire

Se asteapta extragerea dintilor temporari,
eruptia premolarilor si caninilor cu exceptia lui
13, care va fi readus pe arcada prin tractiune
ortodontica.

Odata toti dintii erupti si corect aliniati, se
va reevalua clinic cazul. Restaurarile vor fi re-
facute estetic, integrandu-le astfel in serviciul
clinic .

CONCLUZII

Tehnicile minim invazive de reconstructie
aditiva a dintilor fracturati permit pastrarea
vitalitatii dentare, oferind solutii de tratament
rapide, convenabile biologic si economic.
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Extractii- Ihgﬁlénturi - Punte fixa imediat

Tncarcarea imediatd ca protocol standard

case report - 8 Martie 2014

Dr. Florian Obadan
Th. Dent. Adrian Balasa
Foto: Dr. Razvan Cristian Lupu

Dr. Florian Obadan

I nt rOd ucere Clinica TopDent Alexandria

Stilul de viata alert, alimentatia puternic procesata, precum si timpul redus alocat in medie
pentru igiena dentara ne aduc din ce in ce mai multi pacienti cu dinti cu un nalt grad de afectare
parodontala. Combinand uneori si edentatii vechi neprotezate sau protezate necorespunzator,
rezultatul general pentru aceasta clasa de pacienti este ca, desiinca au dinti, practic pastrarea lor
este de multe ori o alegere care pe termen mediu si lung nu este neaparat in beneficiul
pacientului.

“Numerosi pacienti care sunt aproape de a ajunge edentati total sau chiar sunt in aceasta
situatie Tsi doresc o restaurare fixa fara a mai fi nevoiti sa suporte proceduri de augmentare care
presupun un timp de asteptare maiindelungat si costuri suplimentare”, scriam acum 4 ani pentru
site-ul bredent medical Romania. Saptamana trecuta, in timp ce vorbeam cu un colegimispunea:
“...practica devenit obligatoriu ca orice clinica respectabila sa ofere fast & fixed”.

Tendinta este absolut normala, daca luam in consideratie faptul ca discutam despre un
concept terapeutic clar, orientat catre pacient, care in nici un caz nu-si doreste interveniti
chirurgicale multiple sau posibile complicatii ale diferitelor operatii de augmentare. Legat de
cazul de fata, am considerat interesant faptul ca dupa ce anul trecut i-am oferit pentru mandibula
SKY fast & fixed, pacientul a revenit cerand cu insistentad aceeasi solutie si pentru maxilar.
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SKYO fast & fixed sauincircarea imediat ca protocol standard

Profilul pacientului

Pacientul A.S. in varsta de 49 ani, fumator a 10 tigari pe zi s-a prezentat in cabinetul
nostru pentru reconstructia estetica si functionala a ADM.

Dupa consultul clinic si radiologic, pacientului i-au fost prezentate mai multe modalitati
de tratament, siimpreuna cu acesta am ales dupa urmatoarele criterii:

a) osingurdinterventie chirurgicala

b) protezare imediata fixa (pentru o reintegrare sociala rapida)

c) costfixal interventiei

d) metoda cu grad mare de predictibilitate

SKY fast & fixed, tratamentul ales, se bazeaza pe implantarea in os nativ, si integrarea
unei puntifixe cu sprijin exclusivimplantarin aceeasi zi.

Tratamentul pas cu pas

Tn acest articol voi prezenta pas cu
pas partea chirurgicalda pentru maxilar,
precum si protezarea provizorie.

Despre calitatea dintilor, simai ales a
implantarii lor, imaginile intra orale,
conjugate cu aspectul radiologic, vorbesc
delasine.

De mentionat ar fi faptul ca intre radiografia panoramica initiala (Fig.1) si momentul
inceperii tratamentului superior a trecut mai bine de 15 luni, timp in care pacientul a mai
pierdutincisivul lateral stang.

Practic situatia dento-parodontala
senrautatea pe masura trecerii timpului.




SKYO fast & fixed sauincircarea imediati ca protocol standard

inainte de a aduce modificdri
ireversibile situatiei, am facut amprentarea
arcadelor dar si inregistrarea DVO cu
ajutorul unui bloc de material de amprenta
siliconica (Fig.4).

Dupa extractiile dintilor / resturilor
restante (Fig.5), restabilirea DVO ar fi o alta
provocare pentru echipa clinician-
tehnician, care se rezolva simplu cu aceasta
inregistrare. Zonele distale nu vor fi atinse
de bisturiu, iar asezarea acestor chei
siliconice pe modele va fi usoara. Extractiile
nu au ridicat probleme deosebite, caninii
fiind bineinteles cei cu cea mai buna
implantare.

Decizia extractiei lor este
intotdeauna una bine analizatd. Tn acest
caz, atat implantarea lor afectata, usoara
mobilitate, dar si modificarea radicala a
planului de tratament in cazul pastrarii lor,
ne-au adus la decizia extractiei celor doi
canini. Incizia a fost facuta pe mijlocul
crestei, fiind urmata de elevarea
lambourilor muco-periostale, atat
vestibular, cat si palatinal (Fig.5).
Expunerea ambilor versanti ajuta multla o
buna orientare a implantologului, mai ales
coroborata cu datele obtinute din
examinarea radiologica.

Regularizarea crestei cu o freza
sferica are ca principale obiective atat
indepartarea unor portiuni de os afectat de
boala parodontala, nivelarea planului osos,
si in multe cazuri, transferul zonei de
tranzitie dintre protetica si tesuturi in
partea invizibila, acoperita de buza
superioara (Fig.6). Toate alveolele au fost
“cercetate” amanuntit cu chiureta, iar
corticalele alveolare au fost si ele avivate de
o freza sferica cu diametru mai mic.




SKYO fast & fixed sauincircarea imediat3 ca protocol standard

Limita distala a preparatiilor
neoalveolelor, o constituie peretele
anterior sinusal (Fig.7).

Expunerea acestui reper este facila,
iar volumul de os in zona este de cele mai
multe oriindestulator.

Instrumentarul rotativ I-am folosit la
viteze mici, de sub 100 rpm, tocmai pentru
a evita perforarea corticalei sinusale.
Pozitia celui mai distal implant coincide sin
acest caz, ca In cele mai multe, cu cea a
premolarului 2.

Angulatia de circa 35 de grade
permite evitarea sinus-liftului, si va fi
compensata protetic cu ajutorul unui bont
special, ce are o pregatire pentru
insurubare ocluzala (filet prefabricat M1,4).

Urmatorul implant este pozitionat in
zona caninului, pe care, cunoscand
anatomia zonei, precum si directia celui de
pe pozitia premolarului, I-am angulat catre
apexul fostuluiincisiv lateral (Fig.8).

Pe locul incisivilor centrali, ca si in
cazul caninilor, am preparat neoalveole
pentruimplanturide 4.0 mm diametrusi 14
mm lungime (Fig.9).

Insertia implanturilor am facut-o la
40+Ncm, si datorita protocolului de
preparatie a osului adaptat calitatii sale, am
obtinut o excelenta stabilitate primara
(Fig.10siFig.11).




SKYO fast & fixed sauincircarea imediati ca protocol standard

Daca am privi la directiile de insertie
ale implanturilor, ele sunt intr-adevar
foarte divergente, insa cu protetica
adecvata protezarea provizorie si cea
definitiva devin  proceduri standard
(Fig.12).

Pozitionarea implanturilor trebuie
facuta tinand cont de clasicele reguli de
implantare: respectarea distantelor
biologice, Tncadrarea implanturilor in
conturul anatomic al osului, la minim 2 mm
de vestibular, pozitionare la nivelul osului
sau usor subcrestal, etc. Diferenta o
constituie grija pentru pozitionarea
elementului antirotational al conexiunii
implantului, in cazul implanturilor SKY fiind
Torx®. Verificarea pozitiei insurubarilor
ocluzale se face cel mai bine in aceasta faza,
cand implanturile nuauajunsincain pozitia
“finald”, evitandu-se astfel o eventuala
pierdere / slabire a stabilitatii primare.

Orientarea suruburilor ocluzale ar
trebui aleasa catre planul ocluzal, sau usor
oralizat (Fig.13)

Capele de amprentare trebuie
montate fTnainte de Tnceperea suturii
(Fig.14), in acest caz am ales capele pentru
lingurainchisa.

Precizia necesara amprentarii nu
este dintre cele mai pretentioase, pentruca
provizoria va fi fixata intraoral de capele de
titan insurubate in bonturi. Prin aceasta
fixare intraorala se obtine o punte perfect
pasiva, ce uneste toate cele 6 implanturi.

Dupa sutura, urmeaza amprentarea
(Fig.15), dar si 0 noua inregistrare a relatiei
intermaxilare, de care este nevoie pentru
montarea celor 2 modele (Fig.16).




SKYO fast & fixed sauincircarea imediat ca protocol standard

in decursul a cateva ore, folosind
fatete Visio.lign prefabricate, in laborator a
fost fabricata o lucrare care nu este fixata de
niciuna din cape. Dupa fixarea din ziua
operatiei, ideal este sa nu mai indepartam
provizoriain urmatoarele 2-3 luni.

Pacientul este sfatuit sa aiba in
urmatoarea perioada o dieta cat mai
moale, evitand masticatia unor alimente
dure sau care solicita mult puntea dar mai
alesimplanturile.

La examenul radiologic (Fig.17) am
constatat ca unul dintre bonturile din zona
incisiva nu era corect asezata pe platforma
implantului, si atunci am procedat Ia
strangerea surubului bontului cu cuplul
recomandatde 25 N/cm.

Faptul cain decurs de cateva ore si cu
o singura interventie putem oferi unui
pacient dinti cu suport exclusivimplantar se
datoreaza pe de o parte procedurilor
standard, si pe de alta elementelor
protetice prefabricate care permit
compensarea unor angulatiiintre -5 panala
45 de grade.

Conexiunea foarte lunga, designul
extern al implantului ce confera stabilitate
primarda excelenta prin compresia in
medulara, fatetele prefabricate, precum si
puntea pasivizata prin cimentarea
intraorala pe elementele prefabricate sunt
tot atatea elemente ce conducla succes.

in urmatoarea editie vom discuta
despre multiplele posibilitati  protetice
pentru protezarea definitiva.




Nuanta si forma isi infig coltii! (?)

Dr. Hans Sellmann

Una dintre cele mai rele experiente pe care le-am avut in practica stomatologica a fost cand
a trebuit sa refac de trei ori o punte frontald. Adaptarea nuantei pentru reconstructii cu aspect
estetic intr-o zona vizibila este intr-adevar o performanta. Multitudinea de dispozitive create re-
cent pentru aceasta sarcina arata ca exista probleme considerabile. Dar de ce a trebuit refacuta

de trei ori acea punte?

din jur, din cauza incurcaturii.
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CE NUANTA VAFI ?

Ma deranjeaza faptul cd o nuanta nu se
potriveste, cand se foloseste o metoda care
consuma timp (deci bani) pentru corectarea in
laborator. Intre timp, pacientii nostri au devenit
rasfatati de posibilitatile stomatologiei moder-
ne. Ei nu mai sunt multumiti cu o obturatie ,alba”
n zona anterioard; nu, aceasta trebuie sa fie de
nesesizat. Aceasta nu inseamna sa fie un sim-
plu alb, ci trebuie sa se potriveascé perfect cu
ceilalti dinti. Stiti cat de dificil este acest lucru.

UN MICHELANGELO AL COMPOZITELOR

Tocmai am luat parte la un simpozion unde
un adevarat artist a prezentat restaurarile ante-
rioare incredibil de frumoase realizate de el. In
afard de faptul ca probabil nu voi atinge nici-
odata o asemenea virtuozitate, mai exista un
amanunt: eu nu am pacienti de la care sa pot
incasa sumele percepute de acel artist pentru
asemenea obturatii.

Totusi, pacientii mei vor de asemenea resta-
urari perfecte, la care considerad ca sunt indrep-
tatiti. Ce e de facut?

A PATRA GENERATIE?

Mai suntem inca la a patra generatie de
materiale de restaurare de nuanta dintelui?
Sau ceea ce citim pe acest subiect la www.
zahnwissen.de/lexikon_kn-kz.htm este deja
depésit? Imi amintesc inc& de vremurile cand
pacientul era multumit doar sa aiba o obturatie
compozita de nuanta dintelui. Multe s-au reali-
zat de atunci: foto-polimerizarea,, adezivi, ma-
teriale fluide, etc. sunt doar cateva cuvinte cheie.

Hans Sellmann

Voi fi concis: cheia de culori folosita in cel caz avea dintii etalon pringi pe mici butoni. Acesti dinti etalon puteau fi trasi
pentru a fi tinuti foarte aproape de dintele in cauza, pentru a determina nuanta. Si probabil ca au fost despringi mai multi
dinti etalon, care apoi au fost reatasati pe pozitii incorecte. “Bio 13" era, de fapt, o nuanta complet diferita. in consecinta,
puntea a fost realizata corect in laborator (acolo aveau setul de etaloane corect), dar nu se potrivea deloc cu ceilalti dinti

Aceste inovatii ne permit noua, dentistilor, sa
tratam mai usor si mai bine leziunile cariale sau
consecintele traumelor la dentitia anterioara si
posterioard. Totusi: nu sunt rezolvate nici pe de-
parte toate problemele.

VARIATIO DELECTAT

Asa cum exista oameni inalti si scunzi, grasi
si slabi, frumosi si mai putin frumosi, exista o
multitudine de nuante de dinti. Si trebuie sa
avem compozite cu cea mai larga gama de cu-
lori pentru a realiza restaurari care sa se potri-
veasca. Totusi, uneori, ele nu se potrivesc si tre-
buie sd combinam propriile nuante din diferite
tuburi sau capsule — activitate realizabila doar in
deficit fata de ,restaurarea asiguratd” deoarece
taxa nu acopera timpul si efortul. Totusi, acum
exista o solutie pentru aceste dificultati.

SOLUTIA PENTRU NUANTA

VOCO, compania din Cuxhaven, Germania,
cunoscuta pentru produsele sale de inalta ca-
litate, a facut un pas de pionierat in simplifica-
rea muncii noastre. AMARIS este numele noului
produs, un material de restaurare cu aspect es-
tetic superior.

Panad acum selectam o ,nuantd standard"”
la inceputul restaurarii, foloseam un material
adecvat si puteam vedea dacd alegerea a fost
corecta dupa lustruirea restaurarii (din pacate,
adesea nu era). Si cand nu se potrivea nuanta,
nu puteam trimite pacientii acasa: trebuia sa
refacem restaurarea, indiferent daca ne placea
sau nu.

GATA CU RELUARILE!




VOCO a urmat o cale diferita cu AMARIS.
Stomatologul realizeaza nuanta necesara in
timpul etapelor de pregatire a restaurarii, in con-
formitate cu instructiunile detaliate de utilizare
(am testat materialul si pot confirma aceasta
abordare). lar acest lucru este perfect posibil cu
sistemul AMARIS. Combinatia diferitelor com-
ponente permite un mare grad de flexibilitate in
procesul restaurdrii. Astfel incat este posibil sa
schimbati nuanta in timpul restaurarii. Deci nu
suntem fortati sa luam decizia finala la incepu-
tul sedintei, ci putem adapta nuanta in timpul
aplicarii straturilor, ceea ce se poate face deose-
bit de bine cu componentele AMARIS.

DEFINIREA ASPECTULUI

Doar combinatia dentinei cu smaltul deter-
mina aspectul dintelui. lar restaurarea trebuie
sd urmeze acest principiu pentru a fi perfecta.
VOCO reduce prin AMARIS numerosii pasi pen-
tru a atinge o restaurare perfectd iar acesta este
un criteriu important azi, cand compensarea
serviciilor noastre este limitatda. Cum functio-
neaza aceasta? AMARIS este impartit in baza
si smalt si, pentru a crea caracteristici speciale,
exista nuante suplimentare de efect. Sa ince-
pem cu baza.

BAZA

Nuantele de bazd AMARIS sunt grupate de
la O1 la 05. Aceste compozite opace acopera
toate nuantele de dentind imaginabile. Selectam
deci nuanta de baza (atentie la culoarea baraju-
lui de cauciuc, care poate interfera cu imaginea)
folosind cheia de culori din set; dupa pregatirea
zonei cu defect aplicati materialul ca baza de
dentina si polimerizati-I.

SMALTUL

Apoi verificati nuanta. Dacad se potrives-
te, aplicati un strat de email TN (Translucent
Neutral). In cazul cand nuanta bazei apare prea
deschisa fata de dentina, o inchidem aplicand
TD (Translucent Dark). Daca nuanta este prea
inchisd, putem alege TL (Translucent Light)
as restaurare de suprafatd. Am mentionat deja
ca exista pacienti care au dinti cu nuante deo-
sebite. Pentru acestia, VOCO a adaugat in setul
AMARIS culorile individuale de efect HT (High
Translucent) si HO (High Opaque). Cu aceste
nuante usor de aplicat ca material fluid este po-
sibila imitarea muchiilor incisive transparente,
de exemplu. Dar si in cazul fumatorilor cu zone
maro sau al pacientilor varstnici cu zone cervi-
cale mai inchise la culoare — restaurarile se pot
realiza usor cu materialul HO.

FARA LIPIRE

Nuantele pentru baza si email nu sunt lipi-
cioase (pot confirma aceasta) si au o consisten-
ta find. Astfel incat materialul se poate manipula
usor si chiar se poate modela in straturi foarte
subtiri, fara a se lipi de spatula. Dupa cum afir-
ma VOCO, AMARIS se poate poliza ugor (de ase-
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Raport de caz

menea, am incercat si confirm aceasta) si are o
stabilitate naturala a nuantei.

CAMELEONUL

In astronomie, cameleonul este o constela-
tie. Totusi, VOCO se refera la altceva cand dis-
cuta despre efectul cameleonic al AMARIS. De
fapt, cameleonul este o reptila din Africa. Ca-
meleonii sunt proverbiali pentru capacitatea lor
de a-si modifica culoarea corpului in functie de
dispozitie. Culorile foarte deschise, irizate, apar
in conditii de stres si, de exemplu cu modele in
dungi sau cu pete in timpul luptei. La pacientii
nostri nu dorim neaparat ca dintele sa devi-
na irizat la stres sau cu pete in timpul luptei. In
schimb, dintele restaurat trebuie sa se adapteze
la expunerea luminoasa. Si, dupa cat am putut
observa pana acum, asa s-a si intamplat spre
satisfactia mea (si a pacientii mei).

Pur si simplu frumos — frumos de simplu
AMARIS, fie ca se afla intr-o seringd, fie intr-un
dispozitiv tip compula (foarte bun pentru a evita
contaminarea reciprocd) in combinatie cu Fu-
turabond, adezivul de la VOCO, mi se pare un
sistem rational chiar in mijlocul inflatiei de ma-
teriale de restaurare prezente pe piata, deoarece
urmeaza o noua filozofie si asigura o restaurare
perfecta cu mai putind munca pentru noi, sto-
matologii.

Nu schimba o echipa castigatoare? Acum
nu trebuie s& aruncati imediat compozitul care
va este familiar. Dar sunt sigur ca dupa ce veti
folosi pentru prima data AMARIS pentru indica-
tii speciale, acesta va deveni curand materialul
dumneavoastra standard pentru restauratii cu
aspect estetic superior, simplu de realizat.

Autor

Dr. Hans Sellmann

Jagdstrasse 5

49638 Nortrup

Germania

E-Mail: dr.hans.sellmann@t-online.de
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Fig. 1 - Aici ai fost aplicate de fapt fatete. Sau obturatii estetice cu com-
pozit Amaris.

Fig. 2 - Dupa o sumara preparare a suprafetelor, mai degrab& doar o
asperizare, lipim dintele cu Futurabond NR de la VOCO. Este realmente
usor. Activam blisterul unic prin apasare pe punctul marcat...

Fig. 3 - ... si aplicdm adezivul in mod uzual. Apoi se foto-polimerizeaza.
Fig. 4 - Am selectat din set nuanta adecvata pentru ,baza". In acest caz
amales 03.

Fig. 5 - Consistenta find a materialului Amaris faciliteazd modelarea cu
spatula Heidemann. El nu se lipeste de instrument.

Fig. 6 - Jumatate timp: Dintii 21-23 sunt restaurati cu Amaris (asigurad
acoperire excelentd) dupad o asperizare minima a suprafetei smaltului.
Deoarece am ales nuanta corectd, avem doar de aplicat un strat de nu-
anta smalt TN.
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Fig. 7 - Doar dintele 12 mai are nevoie de formare la nivel incizal.

Fig. 8 - Alt caz de tratament: dintii 22 si 23 necesitd imbunatéatirea as-
pectului.

Fig. 9 - Amaris 02 acoperit cu TD (baza s-a dovedit a fi prea deschisa la
culoare pentru cazul nostru) permite pacientului sa aiba o dantura fru-
moasa fara fatete costisitoare.

Fig. 10 - Cazul 3: Traumatism, pierderea muchiei incisive la dintele 22 la
o fata de 13 ani. Tratamentul (selectarea nuantei corecte) a fost compli-
cat de un endo-tratament anterior care a dus la apioectomie.

Fig. 11 - Usoara asperizare a suprafetelor de smalt urmata de lipire...
Fig. 12 - ..selectarea nuantei ...

Fig. 13 - ... si acum aplicarea de Amaris 02 urmaté de un strat de TL
(usor defect de deschidere a nuantei) pentru a face ca dantura fetei sa
arate din nou ,intreagd”.
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MATERIAL DE
RESTAURARE,FOTOPOLIMERIZABIL
FOARTE ESTETIC iN NUANTA GINGIEI

Pentru cele mai mari rezultate In estetica
dentara Amaris Gingiva este singurul materi-
al ce permite restaurarea in nuantele gingiei.
Acest compozit nou de restaurare in nuanta
gingiei prezintd un sistem facil de restaurare
individualizat folosind combinarea nunatei de
baza (nature) cu cele trei nuante de opac. Da-
toritd acestui principiu Amaris dovedeste ca
zonele cervicale expuse cauzate de retractia
gingivala,lacunele cuneiforme, pot fi controla-
te In viitor prin functionalitate si estetica. Cu
Amaris Gingiva datorita standardelor ridicate
si capacitatea compozitelor moderne nu mai
exista limita in tratarea zonelor de colet. Acest
nou material permite restaurarea zonei dintre
gingie-dinte cu un rezultat remarcabil.

POTRIVIT IN INDICATII MULTIPLE

Amaris Gingiva este potrivit in mai multe
indicatii.Refacerea zonei de colet in nuantele
gingiei reprezintda o masura teraputica im-
portanta dupa un proces chirurgical muco-
gingival. De exemplu zonele negre datorate
pierderii papilei interdentare cauzate de pe-
riodontopatii sau retractiile gingivale pot fi ra-
pid si usor tratate cu Amaris Gingiva pentru a
oferi o restau-are estetica deosebita. Amaris
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VOCO GmbH + Postfach 767 « 27457 Cuxhaven « Germany

Amaris Gingiva — Naturaletea unui zambet frumos

Gingiva deasemenea poate fi folosit ca ex-
tensie pentru zona cervicala la coroanele cu
marginea gingivala expusa datorata retractiei
naturale a gingiei.

UN MATERIAL CU PROPIETATI DEOSE-
BITE DE SPATULARE

Amaris Gingiva nu este impresionant nu-
mai prin propietatile materialului dar si prin
manevra-bilitatea a acestuia. Se modeleaza
extrem de usor si poate fi finisat cu un luciu
deose-bit. Multumita noilor seringi antipicu-
rare NDT® de la VOCO, aplicarea materialului
este acum mult mai usoara,economica si igi-
enica. Amaris Gingiva prezinta o translucen-
ta si stabilitate a culorii deosebita si o con-
tractie foarte redusa cu un nivel de umplere
de 80 w/w % identic cu compozitele moderne
Amaris Gingiva oferd o restaurare estetica
de lunga durata cu valori ale abrazunii foarte
scazute si rezistenta compresiva si transver-
sala foare mare.

Producator: VOCO GmbH,
PO Box 767,

27457 Cuxhaven,
Germania,
WWW.voco.com
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I. Felul participarii

Doresc sa ma inscriu la Prima Scoala Internationala de Vara de Endodontie din Romania, cu:

Participare limitata D

Il. Date facturare
Va rog sa emiteti factura pentru:
Persoani fizica [ ]

Nume:

Prenume:

Adresa:

strada

nr. (bl./sc./ap.)

localitate

judet

C.l. serie/nr.

Email:

Tel.

lll. Programul social
Doresc sa particip la urmatoarele activitati din programul
social:

Cina de bun venit [_]

Tur de oras ghidat - partea | |:|

Excursie cu salupa pe raul Bega |:| sau
Summer night show [ ]

Tur de oras ghidat — partea a ll-a |:|

Vizita in orasul de pe Mures |:|

Cina de bun ramas - rugam selectati tipul de meniu: |:|

porc [[] peste [[] pasdre []

vita |:|

Participare completa D

Persoana juridica [_]

Denumire societate:

CUI:
Adresa:
sada [

nr. (bl./sc./ap.)
localitate
judet

Nume:

Prenume:

C.l. serie/nr.

Email:

Tel.

IV. Transportul
Intre locatiile manifestarii (in situatiile in care programul
detaliat specifica tranferul asigurat de catre organizatori):

am nevoie [] nuam nevoie [[]
de transfer asigurat de catre organizatori.
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Anul 2014 este momentul in care s-a
ajuns la Oradea la concluzia ca mai bine o
manifestare comuna decat mai multe mani-
festari punctuale. Cei trei factori locali care
s-au implicat de-a lungul anilorin organizarea
de manifestari sunt AMSPPR, CMD Bihor si
Facultatea de Medicina Dentara. inca in urma
cu 3 ani inainte de alegerile de la CMD marea
dorinta era sa facem o manifestare comuna.
In ciuda deschiderii totale atat a Colegiului lo-
cal cat si a Asociatiei, Facultatea nu a dorit sa
se implice, Insa sunt convins ca 2015 ar putea
sa insemne si parcurgerea ultimului pas in di-
rectia normalitatii.

Colaborarea a insemnat ca am putut oferi
atat participantilor cat si lectorilor si parte-
nerilor conditii civilizate. Prelegerile au fost
sustinute de cadre didactice din Cluj — sef.
Lucrari Dr. Ada Munteanu, sef. Lucrari Dr.
Mihaela Hedesiu - din Timisoara - Conf.
Mirella Anghel, conf. dr. Luminita Nica, asist.
Dr. Cristina Talpos, asist. Dr. Sergiu Antonie si
din Oradea — conf. Dr. Cristian Ratiu. Am avut
de asemenea o prelegere sustinuta de un co-
leg din Franta Dr. Frederic Laborde.

Partea teoretica a fost completata cu suc-
ces de workshop-uri de implantologie denta-
ra, ergonomie si endodontie, si ca intotdeau-
na aceasta parte practica a suscitat cel mai
mare interes. Tematicile acestui an au fost
alese astfel incat sa abordam subiecte de
interes permanent (implantologia) precum i
teme care au fost rar abordate in ultimii ani
(radiologia, ergonomia, pedodontia).

Speram ca manifestarea a satisfacut inte-
resul majoritatii colegilor. Feed-back-ul este
binevenit pentru a putea organiza o manifes-
tare si mai reusita in 2015.

Dr. Pantel Marton Gyorgy




)

=
< :
—=:
—:
<:
DR
=
O:
<

Denta Oradeana 2014

43

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 01 / 2014



44

IDEAL PENTRLU MEDICI SFECIALIZATIIN STOMATOLOMGIE,
ORTODONTIE, ODONTOLOGIE, ENDODONTIE, CHIRURGIE

Tehnician dentar doreste sa imparta spativl inchiriat cu uvn medic
dentist, ortedont, edontoleg, endedontolog

Spativ disponibll 200 mp (2 scaune stomatologice - 2 spatii pentrw
receplie - 1 carmera pentre personal - camera pentiu imagistica)

FEO I CU SPATE VErsi W parcane.

Situat in Cotrooeni (94, De, M. Turmesou nroaal,

Pret: EUR 23200 [ luna

Dotaribe spativdui: Fandoseala acoperita cu linolewmoc™ natural,
prosectat special penitru spati sanitare, conducte de acrfapa pentru scaune
stomatologion

Spativ de receptie Y camera de asteplane spatioase, bucatarie, 3 toalete 4
MUATEE oA e Spatil de depazitare.

Centraly telefomica (Panasonst] cu capacitabe penire 3g bni,  aer
canditionat, conexune Intemet de mare viters, televizione prin cabibu,
interfon wideo, sistem de alarma, supraveghere video 2424, sistem de
control acges (fu cand magnetic), retea de distnbitee moedisdara, ﬁl'll‘iil]l! e
calitate superioara

Bine conectat la sistermul de transport public
Autobuz: B, B2, 70, 235, 93, 136,

Bletrau: Precirmns
PERSOANA DE CONTACT
Mty Erailor Teodora POP
OFLE X3 154
office.tecdora@yahoo.com

SPONSORI AMSPPR

Colgate’

WRIGLEY
Oral Healthcare

Program




ADUNARE GENERALA iN FILIALA MUNTENIA 1

BUCURESTI, 26 FEBRUARIE 2014

in data de 26 februarie 2014, in sala de sedinte
a sediului central al AMSPPR a avut loc Adunarea
Generala a filialei Muntenia 1. Adunarea Generala
a fost deschisa de Dr. Mihai George, reprezentant
al Consiliului Director interimar care a facut apelul
participantilor, a constatat ca cvorumul de sedinta
este indeplinit si ca lucrarile Adunarii Generale se
desfasoara in conditii statutare. A mai precizat ca
lucrarile se desfasoara in prezenta doamnei avo-
cat Luciana Mihai, avocatul AMSPPR.

Prezidiul Adunarii Generale a fost format
din dr. Mihai George (presedinte al Aduna-
rii Generale), dr. Marius Cristea, dr. Teodor
Nicolau.

Dupa adoptarea ordinii de zi, Dr. George
Mihai a prezentat Raportului consiliului direc-
tor interimar, prezentand principalele activitati
pe care le-a desfasurat impreuna cu cativa
dintre membrii filialei, dr. Marius Cristea, dr
Alexandru Steriopol si dr Nicolae Cazacu care
s-au implicat in aceasta perioada in activita-
tea filialei. Dr. Mihai George a facut preciza-
rea ca urmeaza sa se faca toate demersurile
pentru ca sediul filialei Muntenia 1 sa se mute
la sediul central al asociatiei din Bucuresti, str
Voronet nr 3, bl D4, sc 1, ap 1, existand acest
accept al asociatiei nationale de ceva vreme.

S-a supus la vot raportul prezentat, care a
fost aprobat in unanimitate.

S-a trecut la urmatorul punct de pe or-
dinea de zi Alegeri pentru functiile de prese-
dinte, vicepresedinte, trezorier in Consiliul Di-
rector al FR Muntenia 1 si pentru functia de
cenzor, pentru mandatul 2014-2017.

In urma votului Adunérii Generale compo-
nenta noului Consiliului Director al AMSPPR
filiala Muntenia 1 pentru mandatul 2014-
2017 este alcatuit din: presedinte - dr. George
Mihai, vicepresedinte. Marius Cristea, tre-
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zorier - dr. Alexandru Steriopol, iar dr. Lucia
Spulber a fost aleasa cenzorul filialei.

In continuarea lucrérilor Adunarii Gene-
rale, dr. George Mihai a prezentat proiectul
bugetului de venituri si cheltuieli pentru 2014,
care a fost aprobat de catre delegatii Adunarii
Generale.

La punctul de pe ordinea de zi Proiecte,
dr Mihai George a prezentat proiectele pen-
tru anul 2014, iar la punctul de pe ordinea
de zi Diverse, dr Nicolae Cazacu a prezentat
delegatilor propunerile privind modificari-
le din L95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii care se referd la medicind dentara,
propuneri care se afla pe site ul Ministerului
Sanatatii si care sunt in dezbatere publica.
S-au purtat discutii asupra acestor subiecte.

Dupéd epuizarea tuturor subiectelor pro-
puse, dr. Mihai George a felicitat participan-
tii pentru implicare, anuntand si incheierea
Adunarii Generale a Filialei Muntenia 1.

Consemnat
Sorop Narcisa Carmen
Director executiv

ACTUALITAT]
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AMBIENTUL DIN CABINETUL STOMATOLOGIC

CONTEAZA

OPINII

Care ar putea fi portretul pacientului ideal? Este o
persoana optimista, interesata dar nu obsedata de sta-
rea de sanatate a aparatului dentomaxilar, care cere
informatii pertinente apoi colaboreaza activ cu me-
dicul dentist. Acest pacient soseste punctual la orele
programate si respecta intocmai indicatiile medicului.
Se aseaza in fotoliul dentar relaxat, bucuros ca pentru
un interval de timp nu mai trebuie sa raspunda la te-
lefonul mobil. Si bineinteles, achita onorariul constient
ca plateste contravaloarea unui serviciu medical util si
benefic.

in realitate, lucrurile stau cu totul altfel. O
parte din pacientii care apeleaza la serviciile
stomatologice, isi controleaza cu greu "teama
de dentist”. Ne-am obisnuit deja cu simpto-
mele asociate: transpiratie, paliditate, tremu-
raturi, palpitatii, lipotimie etc. Unele persoane
pot ajunge chiar la atacuri de panica.

Cert este ca stresul pacientilor poate in-
fluenta negativ relatia medic-pacient, cu
implicatii nedorite asupra rezultatelor trata-
mentului. Vestea buna e ca noile tehnologii si
materiale sunt de partea noastra si ne ajuta
sa efectuam tratamente fara durere siin con-
ditii confortabile.

Crearea unui ambient placut si relaxant
in cabinetul stomatologic este benefica atat
pentru pacienti (scade nivelul de stres) cat
si pentru medicul si personalul care isi des-
fasoara activitatea in acest spatiu. In cabine-
tul propriu-zis nu putem elimina sau ascun-
de aparatura absolut necesarad, dar putem
schimba "impresia artistica”: alegem culori
placute, linistitoare (culorile intense trebuie
folosite intr-un raport corect cu culori neutre
gri, bej). Albul este luminos dar are o "duritate”
asociata cu spatiile medicale.

Putem adauga tablouri sau alte elemente

ANUNT VANZARE

decorative pe pereti, completam cu un odori-
zant si cu 0 muzica relaxanta si avem un cabi-
net in care ne face placere sa ne desfaguram
activitatea.

Piesa de rezistenta este desigur sala de
asteptare unde putem amenaja in stil clasic
sau modern. Mobilierul trebuie sa fie confor-
tabil si suficient iar culorile folosite sa se Im-
bine armonios. Diferite obiecte decorative Tsi
pot gasi aici locul: tablouri, Iampi, vase deco-
rative, acvarii, ceasuri, plante (bineinteles nu
toate odatd). A nu se neglija nici stimulii audi-
tivi si olfactivi.

Unele cabinete sau clinici stomatologice
au apelat deja la serviciile unor specialisti din
domeniul amenajarilor interioare, dar marea
majoritate, din evidente motive financiare nu
isi permit acest lucru.

Realizarea unor fotografii care ulterior sa
fle analizate obiectiv, poate ajuta in procesul
de reamenajare a cabinetului stomatologic.
In final, imaginea conteaza, dar cel mai mult
conteaza ambientul pe care ni-I cream pentru
a petrece timpul acordat profesiei noastre. Si
meritam ce e mai frumos.

Dr. Laura Lengyel

Vand cabinet dentar mobil (ambulanta stomatologica) VW LT 35, inmatriculat in RO,
complet functional pentru tratamente stomatologice in zone izolate, pacienti cu diza-

bilitati, etc.  Tel. 0722-735272
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Pentru ca AMSPPR doreste sa sprijine profesia de
medic dentist si din punct de vedere al conformarii de
legalitate, va invitam sa ne adresati intrebarile dvs.
pe teme de management juridic medical pe adresa de
email: lucianamihai@gmail.com.

Prezentul articol informeaza asupra asigurarilor
voluntare de sanatate din perspectiva interesului
medicilor stomatologi atat ca angajatori, care pot oferi
beneficiul unei astfel de asigurari angajatilor proprii, cat si
ca prestatori de servicii medico-dentare, ai caror pacienti
pot fi beneficiarii unei polite de asigurare voluntara de
sanatate de tip suplimentar.

Sunt prezentate in special elementele specifice
contractului de asigurare voluntara de sanatate si
aspectele de ordin fiscal pe care le presupune o astfel de
polita incheiata de angajator in favoarea angajatilor sai.

Av. Luciana Mihai

DESPRE CADRUL LEGAL ALAASIGURARILOR
VOLUNTARE DE SANATATE IN STOMATOLOGIE

Materia asigurarilor de sdnatate cu caracter facultativ
a debutat in legislatia Romaniei in anul 2004, prin L. nr.
212/ 2004 a asigurarilor private de sanatate, sintagma
des utilizata siin prezent.

Odata cu admiterea Romaniei in Uniunea Europeana
in anul 2007 se modifica reglementarile in domeniu, legea
initiala, L. nr. 212 / 2004 fiind abrogata si inlocuita cu
prevederile Titlului X, Asigurarile voluntare de sanatate, din
L. nr. 95 / 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, respectiv art. 339 -
360.

Cadrul legal conturat prin prevederile Titlului X
din L. nr. 95 / 2006 si Norma metodologica aferenta
adoptata prin Ordinul M.S.P. nr. 365 / 2007 redefineste si
restructureaza un sistem ale carei baze au fost puse deja
in scopul de a facilita utilizarea asigurarilor medicale siin
afara sistemului public.

Cum stomatologia a fost intotdeauna la limita pragului
inferior sau chiar in afara sistemului de asigurari sociale
de sanatate au existat asteptari destul de ridicate atat din
partea furnizorilor de servicii medicale de specialitate cat
si din partea societatilor de asigurari.

In prezent, dupd 10 ani de la initierea acestui sistem
privat / voluntar de asigurari medicale statisticile arata o
rata a utilizarii lor mult inferioara celei estimate la debut,
mai ales in stomatologie.

Sa fie asa datorita unei reglementari lacunare ori a
aplicarii neadecvate a legii, sau interesul scazut pentru
sanatatea oralda a populatiei atat din partea legiuitorului
cat si a populatiei insasi sa fie cauza?

Cum nu este un exercitiu matematic este dificil sa
gasim un raspuns unic si general valabil dar putem
analiza cauzele din perspectiva juridica si fiecare isi va
putea contura un raspuns si mai ales o viziune.

In acceptiune legald asigurarile voluntare de sinatate
reprezintd un sistem facultativ prin care un asigurator
constituie, pe principiul mutualitatii, un fond de asigurare,
prin contributia unui numar de asigurati expusi la
producerea riscului de Tmbolnavire si Ti indemnizeaza,
in conformitate cu clauzele stipulate in contractul de
asigurare, pe cei care sufera un prejudiciu, din fondul
alcatuit de asigurator (definitie prevazuta in art. 340 din
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L. nr. 95/ 2006).

Asiguratii pot primi indemnizatii atat pentru cheltuieli
cu serviciile medicale care nu sunt cuprinse in pachetul
de servicii medicale de baza (regula in cazul serviciilor
stomatologice), cat si pentru cele carora li se aplica
coplata, daca este prevazut astfel in contractul de
asigurare voluntara de sanatate.

In prima ipotez& asigurarile voluntare de sanéatate -
numite de tip suplimentar - suporta total sau partial plata
pentru servicii medicale care nu sunt cuprinse in pachetul
de baza, precum cele de stomatologie, optiunea pentru
un anumit personal medical, solicitarea unei a doua
opinii medicale, conditii hoteliere superioare, alte servicii
specificate in polita de asigurare.

In ipoteza in care asigurérile voluntare de s&natate se
referd la serviciile medicale cuprinse in pachetul de baza
- numite de tip complementar - suporta coplata datorata
de asigurat in conditiile legii.

In materia asigurarilor voluntare de s&natate raportul
dintre asigurat si asigurator precum si drepturile si
obligatiile acestora se stabilesc prin vointa partilor, sub
forma pachetelor de servicii si sunt stipulate in contractul
de asigurare voluntard de sanatate, al carui continut
este prevazut in art. 345 - 347 din L. nr. 95 / 2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Potrivit legii, contractul de asigurare voluntara
de sanatate trebuie sa cuprinda, pe langa elementele
obligatorii, si urmatoarele:

lista coplatilor pentru asigurari voluntare de sanatate de
tip complementar;

lista serviciilor din asigurarea voluntara suplimentara
(unde se incadreaza de regula serviciile de stomatologie);

lista furnizorilor agreati (respectiv cabinete stomatologice
agreate de asigurator);



modalitatea prin care asiguratul poate contacta furnizorii
agreati, fie direct, fie prin intermediul unui departament de
asistenta a asiguratilor pus la dispozitia acestora de catre
asigurator;

drepturile si obligatiile partilor, cu evidentierea clara a
riscului de imbolnavire individual;

modalitatile de decontare a platii serviciilor medicale
(respectiv, de stomatologie);

modalitatile de incetare a valabilitatii contractului;

modalitatile de solutionare a eventualelor litigii.

Asiguratorii au obligatia legalda ca la incheierea
contractului de asigurare voluntara de sanatate sa ofere
asiguratilor toate informatiile necesare privind drepturile
si obligatiile ce rezulta din contract, in vederea protejarii
intereselor acestora, in calitate de pacienti si beneficiari ai
serviciilor medicale.

La randul sau asiguratorul are dreptul legal de a putea
solicita, la initierea contractului, pe cheltuiala proprie si
avand consimtamantul pacientului, informatii privind
starea de sanatate a asiguratului precum si efectuarea
unui examen medical pentru evaluarea starii de sanatate
a persoanei care urmeaza sa devind asigurat. Aceste
servicii medicale premergatoare incheierii contractului
sunt asigurate de catre furnizori de servicii medicale
desemnati de asigurator.

Informatiile cuprinse in contractul de asigurare
voluntara de sanatate si informatiile privind starea de
sanatate a pacientului asigurat au caracter confidential si
nu pot fi divulgate unor terti de catre asiguratori decéat in
cazurile strict prevazute de lege.

Cu privire la asigurarile de tip suplimentar, care
intereseaza si domeniul stomatologic, trebuie subliniat
faptul ca prin contract asiguratorul poate restrictiona
accesul asiguratului, partial sau in totalitate, la anumiti
furnizori de servicii medicale si poate conditiona utilizarea
unor servicii de efectuarea prealabild a unor controale
periodice profilactice ori prestarea unor servicii de catre
anumiti furnizori agreati.

Decontarea serviciilor medicale si medico-dentare
acoperite de asigurarea voluntara de sanatate se face
in baza documentelor justificative de decontare (factura,
chitanta, bon fiscal) eliberate de prestatorul de servicii
medicale sau direct, in cazul in care existd un raport
prestabilit intre asigurator si prestatorul agreat de servicii
medicale.

Eventuale diferende survenite intre asigurator si
furnizorii de servicii medicale vor fi supuse procedurii de
solutionare pe cale amiabila si vor putea fi inaintate spre
solutionare instantelor judecatoresti competente numaiin
cazul in care medierea a esuat.

In ceea ce priveste relatia furnizorilor de servicii
medicale cu societatile de asigurari voluntare de sanatate
trebuie mentionat ca toti furnizorii trebuie sa fie autorizati
de Ministerul Sanatatii in baza reglementarilor in vigoare
iar asigurarile de sanatate de tip complementar pot fi
onorate numai de furnizorii de servicii medicale care se
afla in relatie contractuala cu casele de asigurari. Acestia
din urma pot presta servicii si in cazul asigurarilor de
tip suplimentar iar prestatorii care sunt autorizati de
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Ministerul Sanatatii dar nu se afla in relatie contractuala cu
case de asigurari pot onora numai polite privind asigurari
de tip suplimentar.

Din perspectiva angajatorilor prezinta deosebit interes
regimul deductibilitatii fiscale la care este supusa materia
asigurarilor voluntare de sanatate.

Deductibilitatea fiscald pentru acest tip de asigurari
este limitata la echivalentul in lei a sumei de 250 euro intr-
un an fiscal, potrivit art. 21 alin. 3 lit. k din Codul fiscal,
(L. nr. 571 / 3003 privind Codul fiscal, cu modificérile si
completarile ulterioare).

In baza acestei prevederi legale, la determinarea
profitului impozabil sunt deductibile cheltuielile cu primele
de asigurare voluntara de sanatate efectuate de angajator
potrivit Titlului X din L. nr. 95 / 2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Suma de 250 euro este per participant, adica pentru
flecare angajat, in decursul unui an fiscal iar cursul de
schimb utilizat pentru determinarea echivalentului in lei
este cursul de schimb leu / euro comunicat de Banca
Nationala a Romaniei la data inregistrarii cheltuielilor cu
plata politei de asigurare.

Deoarece prin aceasta informare invitam la reflectie
astfel ca fiecare dintre cei interesati ca domeniul
asigurarilor private de sanatate sa functioneze in mod
real, asa cum se intdmpla firesc intr-un stat de drept,
precizam ca deductibilitatea fiscald a fost introdusa de
legiuitorul roman in anul 2007. Initial deductibilitatea
fiscala era in limita a 200 euro, apoi suma a fost majorata
la echivalentul a 250 euro, cifra prevazuta de Codul fiscal
siin prezent.

Dincolo de acest aspect, angajatorii trebuie sa aibe
in vedere si faptul ca primele de asigurare voluntara de
sanatate sunt asimilate cu salariile in vederea impunerii
astfel ca la stabilirea venitului impozabil al angajatului
trebuie sa se ia in calcul si valoarea primelor de asigurare,
la momentul platii primei de catre angajator.

Aceasta prevedere este stabilita in art. 55 alin. 1 lit. k
si alin. 3 lit. g din Codul fiscal.

Asadar pentru angajator deductibilitatea fiscala este
limitata la o suma (echivalentul in lei a 250 euro) care nu
este indestulatoare pentru a oferi siguranta angajatului
din perspectiva serviciilor de sanatate asigurate iar pentru
asigurat suma platitd de angajator cu titlul de prima
de asigurare este impozabila, fiind asimilata salariului,
suportand astfel costul acestui beneficiu.

Daca interesul social este normalitatea ca sanatatea
in general si sanatatea orala in particular sa devina un
scop in sine intr-o societate moderna si democratica,
propunem de lege ferenda ca deductibilitatea fiscalad
in cazul asigurarilor voluntare de sanatate sa fie
reglementata astfel incat angajatorul sa fie tentat sa ofere
polite de asigurare medicald iar angajatul sa caute sa
devina beneficiar obisnuit al acestei polite.
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