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EDITORIAL

SĂ NU UITĂM CĂ TIMPUL TRECE ...

	 Muncim, participăm la cursuri, iarăşi muncim, ne mai permitem un concediu, ne luăm o 
maşină, modernizăm cabinetul, muncim şi mai mult. Anii trec, sănătatea împreună cu ei, şi 
ce se întâmplă la momentul pensionării ?
	 În general, ne aşteaptă o pensie de 1200 de lei.

Tenerife. Pensia şi asistenţa medicală gratui-
tă sunt situate la un standard care îţi asigură 
confortul pentru a te asigura că nu vei muri cu 
zile. Şi din perspectiva aceasta, alegerea nu-
meroşilor colegi de a pleca peste hotare este 
perfect justificată.

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

	 Cred că raspunsul corect este “nimic”.

	 Ceea ce am observat în ultimii ani este că 
medicii au preferat să se autoizoleze în ca-
binetele lor. După experienţa din  anii 2009, 
2010, în care s-a demonstrat că tăcerea este 
de aur trăim o perioadă în care ne este frică 
să mai vorbim despre probleme. Deci nu mai 
sunt probleme, nu mai sunt discuţii.

Dr. Marton Gyorgy Panţel
Preşedinte AMSPPR

	 Casa devine mare şi din ce în ce mai greu 
de întreţinut, maşina şi ea prea mare, conce-
diile rămân o amintire. Problemele de sănă-
tate se înmulţesc, medicina este scumpă şi 
ajungem să nu ne-o mai putem permite. 

	 Faptul că am fost medici nu prea ajută la 
nimic, poziţia noastră privilegiată a dispărut. 
Nimeni nu ne mai recunoaşte.  Ne este greu 
să ne plătim utilităţile, medicamentele şi nu 
ne mai permitem să cheltuim şi bani pentru 
mâncare.  În ce măsură este acesta un sce-
nariu realist sau pesimist vă las pe dumnea-
voastră să decideţi, însă înainte de a trage 
concluzii, discutaţi şi cu vreo 2-3 medici sto-
matologi pensionari.

	 Spre deosebire de situaţia prezentată 
anterior, un medic stomatolog dintr-o ţară 
europeană îşi vinde cabinetul la 60 de ani 
şi se gândeşte cum să se bucure de anii pe 
care îi mai are. Concedii în ţări africane, iarna 
două luni petrecute în Portugalia şi un sejur în

Dr. Marton G. Pantel
Preşedinte AMSPPR
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Iatã cum defineºte Prof Dr Stefan K.A. Ihde implanturile cu încãrcare imediatã
“Fãrã adaos de os, fãrã timp de vindecare, cu riscuri minime þi tratament direct. 
 Pacienþi fericiþi. Succes”.
Domnia sa recomandã astfel spre citire cartea sa
• Aceastã carte nu este destinatã masei mari de „stomatologi implantologi", 
formaþi în spiritul metodelor convenþionale de tratament. Motivul fiind cã aceastã
 masã trebuie pur þi simplu þi în mod obligatoriu sã uite cam tot ce-a învãþat þi a
 acumulat ca experienþã, precum þi conceptele, procedurile þi, mai ales, limitãrile 
de tip tradiþional. A uita atât de multe lucruri este prea dificil pentru o minte normalã.
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10 MOTIVE PENTRU A FOTOGRAFIA ÎN
CABINETUL STOMATOLOGIC
Bogdan OPREA, Dan LAZAR

FOTOGRAFIA DENTARĂ a devenit în ultimii ani un element indispensabil pentru orice practician care dorește să 
abordeze cu maxim profesionalism activitatea sa cotidiană. 
Evoluţia tehnologică, precum și accesibilitatea tehnologiei a făcut ca fotografia dentară să nu mai reprezinte un 
privilegiu care se adresează doar unui număr redus de practicieni, ci o necesitate pentru creșterea calităţii actului 
medical.

Cuvântul cheie al vremurilor pe care le trăim (atât pe plan personal cât și profesional)  este ”comunicare”.

	 Fotografia (imaginea) reprezintă unul din 
cele mai importante mijloace de comunicare, 
iar în cadrul medicinii dentare (la fel ca și în 
toate celelalte domenii) ea devine un instru-
ment cu adevărat indispensabil în triunghiul 
echipă medicală - laborator de tehnică den-
tară - pacient.

•	 utilizarea fotografiei dentare ca instrument 
de diagnostic; comunicarea în cadrul echi-
pei medicale;

•	 instrument de autoevaluare a rezultatelor 
obţinute;

•	 instrument util în comunicarea cu pacien-
tul;

•	 fotografia dentară = document cu valoare 
medico-legală;

•	 comunicarea cu laboratorul dentar;
•	 element indispensabil pentru comunicarea 

în mediul știinţific (articole, publicaţii, co-
municări etc.);

•	 educatia pacientului;
•	 element de marketing - realizarea de ma-

teriale informative pentru cabinet (site, bro-
suri etc);

•	 element util în realizarea planificării digi-
tale a unor variate solutii terapeutice (DSD 
Digital Smile Design).

Fotografia dentară = element 
complementar pentru diagnostic

	 Este rolul pe care noi îl considerăm cel 
mai important dintre toate și, în același timp, 
rolul care a fost neglijat, sau mai bine zis, sub-
evaluat, al fotografiei dentare.

	 Fotografia dentară ne oferă niște avanta-
je absolut incontestabile în momentul în care 
o folosim ca element ajutător de diagnostic, 
avantaje pe care nu putem să le trecem cu ve-
derea (Fig 1):

•	 este non-invazivă;
•	 este rapidă (economie de timp) și ușoară 

(nedureroasă) pentru pacient (Fig 1);
•	 calitatea informaţiei (imaginii) poate fi con-

trolată instantaneu;
•	 oferă detalii și informaţii care uneori pot 

să scape la o primă examinare clinică 
obișnuită;

•	 permite prelungirea examinării pe termen 
nelimitat.

Comunicarea în cadrul echipei 
medicale

	 Stomatologia modernă și reabilitările ora-
le complexe impun colaborarea mai multor 
medici specialiști pentru obţinerea rezultate-
lor dorite (chirurgie orală/bmf/implantologie, 
parodontologie, ortodonţie, protetică, etc.).

	 Realizarea fotografiilor dentare corespun-
zătoare va permite realizarea unei fișe elec-
tronice a pacientului care poate să circule în-
tre membrii echipei în vederea stabilirii tuturor 
diagnosticelor și implicit a soluţiilor terapeuti-
ce și a etapizării acestora. (Fig 2)

cerintele pacientului fotografii model studiu RX

fig. 1
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Instrument de autoevaluare a 
rezultatelor obţinute

	 Realizarea fotografiilor dentare pe parcur-
sul diferitelor etape de tratament va permite 
medicului să-și autoevaluze munca și să des-
copere, eventual, anumite erori, nesesizate în 
timpul tratamentului sau să aprecieze ulterior 
dacă o anumită manoperă sau soluţie aleasă 
a fost favorabilă sau nu (Fig 3).

Instrument util în comunicarea 
cu pacientul

	 Valoarea și puterea comunicativă a ima-
ginilor este cunoscută din cele mai vechi tim-
puri. Indiferent că suntem sau nu conștienţi 
de acest fapt, cu toţii comunicăm mult mai 
bine prin intermediul imaginilor. Acest lucru 
este valabil și în cazul relaţiei medic-paci-
ent. Utilizarea unor fotografii dentare va ajuta 
pacientul să înţeleagă mai rapid și mai bine 
situaţia pe care noi dorim să o explicăm iar 
comunicarea devine mult mai eficientă.
(Fig 4)

Fotografia dentară = document cu 
valoare medico-legală

	 Utilitatea  unei fișe medicale bine docu-
mentate în cazul unor eventuale litigii este ex-
trem de bine cunoscută. Atunci când această 
fișă este completată și cu un set de fotografii 
ale situaţiei iniţiale, diferitelor etape de trata-
ment și a rezultatelor finale, ea devine un in-
strument extrem de util care va dovedi cali-
tatea tratamentului efectuat de medic. (Fig 5, 
Fig 6)

Comunicarea cu laboratorul
dentar

	 Schimbul de informaţii între laborator și 
cabinet se poate face foarte simplu cu ajuto-
rul fotografiilor dentare transmise prin mediul 
virtual (internet), întâlnirea fizică dintre mem-
brii echipei urmând să aibă loc doar în anumi-
te etape, extrem de importante ale tratamen-
tului.
	 Fotografiile realizate de medic vor furniza 
tehnicianului informaţii importante legate  de 
culoare, formă, textură, dimensiune etc., ceea 
ce va  permite acestuia să creeze o restaurare 
protetică cât mai adecvată din punct de vede-
re funcţional și estetic (Fig.7, Fig. 8).

Element indispensabil pentru 
comunicarea în mediul știinţific 
(articole, publicaţii, comunicări, 
etc.)

	 Fotografia dentară corect efectuată și uti-
lizată, reprezintă un limbaj universal prin in-

fig. 2

fig. 3

fig. 4

fig. 5

fig. 6
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termediul căreia se poate comunica în cadrul 
mediul știinţific. (Fig 9)

Educaţia pacientului

	 Trebuie să fim conștienţi și de rolul educa-
tiv pe care îl avem ca medici în relaţia noatră 
cu pacienţii. Pacienţii provin din medii sociale 
diferite, au nivele educative și chiar intelectu-
ale diferite, iar majoritatea dintre aceștia nu au 
beneficiat de nicio instruire în domeniul sănă-
tăţii dentare.
	 Atunci când pacientul vede variantele al-
ternative și primește explicaţii verbale sau 
scrise, decizia privind tratamentul ales este 
mult mai ușoară și mai rapidă.

Element de marketing - realizarea 
de materiale informative pentru 
cabinet (site, broșuri, etc)

	 Deși legislaţia din ţara noastră este des-
tul de restrictivă în această privinţă, trebu-
ie să fim conștienţi de faptul ca un cabinet/
clinică dentară are nevoie și de un marketing 
adecvat, atât în mediul online, cât și prin inter-

mediul diferitelor materiale informaţionale pe 
care le pune la dispoziţia pacienţilor în sala de 
așteptare. (Fig 10)

Element util în realizarea 
planificării digitale a unor vari-
ate solutii terapeutice (DSD Digital 
Smile Design)

	 Fotografia dentară este elementul princi-
pal pe baza căruia se poate realiza o analiză 
și o planificare digitală a tratamentului așa 
cum a fost descrisă în conceptul Digital Smile
Design de către autorii acestuia Cristian 
Coachman și Livio Yoshinaga. (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.
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Geller - ”Aesthetic Restorative Dentistry: Material
Selection % Technique” - 1st ed, Everest Publi-
shing Media, 2009, 487-505.
	 Geissberger Marc - ”Esthetic Dentistry in 
clinical Practice” 1st 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-
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fig. 8

fig. 9

fig. 10

fig. 11

fig. 12

fig. 7
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	 Estetică, conservare, minim invazivitate 
sunt termeni care au devenit adevărate repere 
după care se ghidează stomatologia moder-
nă. Terapia conservativă cu ajutorul compo-
zitelor directe reprezintă o parte a medicinii 
dentare care este practicată cotidian de fie-
care medic, indiferent de gradul de pregătire 
profesională sau nivelul de dotare al cabine-
tului. Este un domeniu în care excelenţa ne 
este mai la îndemână decât am putea crede 
iar rezultatele pozitive obţinute cu aceste 
tratamente pot deveni un adevărat motor al 
dezvoltării profesionale și financiare pentru 
fiecare dintre noi. Acestea sunt doar o parte 
din motivele care au stat la baza organizării 
acestui congres.

	 Interesul de care se bucură acest seg-
ment al profesiei noastre a fost demonstrat 
atât de numărul mare de participanţi (210 
medici și studenţi din toată ţara) cât și de lec-
torii care au acceptat invitaţia de a fi prezenţi 
și de a împărtăși din experienţa lor în dome-
niu: dr. Gianfranco Politano, dr. Dan Lazăr, 
dr. ing. Gabriel Furtos, dr. Bogdan Oprea, dr. 
Dan Herschbach, mtd Florin Stoboran, dr. Io-
nuţ Brânzan, dr. Sergiu Mureșan, dr. Cristina
Ghiţă. Am avut parte de două zile cu adevă-
rat pline de practică și informaţie de calitate 
oferite de lectori tineri, plini de entuziasm și 
pasiune care au reușit să ţină sala plină până 
la ore târzii.

	 Programul congresului a început vineri 
dimineaţa cu trei workshopuri desfășurate si-
multan: ”Tehnici de restaurare a dinţilor poste-
riori” cu dr. Gianfranco Politano și dr. Mihaela 
Chivu  (cu sprijinul companiei GC), ”Restaurări 
directe cu rășini compozite activate sonic” cu 
dr. Roxana Ilici (cu sprijinul companiei Kerr), 
”Tips and tricks în fotografia restaurărilor cu 
rășini compozite directe” cu dr. Dan Lazăr (cu 
sprijinul companiei Koine).
	 După amiaza zilei de vineri a marcat înce-
perea lucrărilor congresului și după cuvintele 
de bun venit adresate participanţilor de către 

organizatori, microfonul a fost preluat de dr. 
ing.chim. Gabriel Furtos care a oferit o altă 
viziune asupra compozitelor directe: viziunea 
chimistului. Tema conferinţei: ”Compozitele 
dentare. Compoziţie și structură”. O prezenta-
re interesantă și incitantă cu un lector tânăr și 
plin de talent. 

	 Odată ce ”încălzirea” a fost făcută  
”ștafeta” a fost preluată de dr. Gianfranco
Politano care a încântat audienţa cu confe-
rinţa ”Restaurări directe pe zona posterioară: 
cum? când? de ce?”.  Membru fondator al gru-
pului de studiu Bio-Emulation, dr. Gianfranco 
Politano s-a dovedit nu numai un adevărat 
profesionist al compozitelor dar și un extrem 
de plăcut lector cu calităţi didactice deosebi-
te. Conferinţa sa extrem de bine structurată și 
ilustrată cu cazuri clinice nu numai că a răs-
puns cu siguranţă multor întrebări și nelămu-
riri dar a prezentat în mod detaliat  un protocol 
de lucru simplu și eficient ușor de introdus în 
practica cotidiană și care ne poate ghida pe 
oricare dintre noi la la rezultate de calitate. 
Comunicarea cu sală a fost facilitată de dr. 
Mihaela Chivu care s-a dovedit un translator 
deosebit de bun și plăcut și care a demonstrat 
încă odată, că cel puţin în domeniul nostru o 
traducere de calitate nu poate fi făcută decât 
de un medic cunoscător al temei prezentate.
	 Ziua de conferinţe a fost încheiată în mod 
magistral de dr. Dan Lazăr care a abordat o 
temă ”spinoasă” și în același timp mai puţin 
dezbătută în cadrul manifestărilor ştiinţifice: 
”Clasa a 3-a. Simplu său complex?”. Un ade-
vărat răsfăţ de artă fotografică și măiestrie 
în manipularea compozitelor. O conferinţă 
care a ţinut participanţii în sală mult după ora 
20,00.
	 A doua zi de congres a fost împărţită 
”frăţește” în două sesiuni: anteriorii și poste-
riorii. Întâietate au avut ”Posteriorii” care au 
primit prima parte a congresului. Deschiderea 
a fost făcută de mtd Florin Stoboran, unul din 
invitaţii speciali cu conferinţa: ”Never ending 
story - Posteriorii”. Cine a văzut vreodată una 

DIRECT 2014
PRIMUL CONGRES DEDICAT EXCLUSIV TERAPIEI
CONSERVATIVE A LEZIUNILOR CORONARE CU AJUTORUL 
RESTAURĂRILOR DIRECTE

Acesta este titlul sub care s-a desfășurat la Sibiu, în 
perioada 21-22 februarie 2014 un eveniment cu adevărat 
special la care și-au dat întâlnire toţi cei pasionaţi de 
magia restaurărilor cu rășini compozite directe.

Organizatori: Asociaţia Dental Learning și Societatea 
de Română de Fotografie Dentară cu sprijinul Facultăţii 
de Medicină ”Victor Papilian” secţia de Medicină Dentară, 
adică: dr. Bogdan OPREA, dr. Dan LAZĂR și conf. univ. dr. 
Mihaela CERNUȘCĂ MIŢARIU.
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din conferinţele lui Florin Stoboran nu mai are 
nevoie de detalii. Cine nu: să nu rateze urmă-
toarea ocazie. A fost un adevărat privilegiu 
pentru noi toţi cei din sală să avem parte de 
viziunea unui adevărat maestru al restaură-
rilor indirecte despre formei, culorii și funcţi-
onalitate. Toate acestea fiind aplicabile fără 
excepţie și în restaurările directe.
	 A urmat intervenţia colegei noastre dr.
Mihaela Chivu cu o temă extrem de interesan-
tă: ”Leziuni cervicale necarioase. Hipersensi-
bilitatea dentinară”. O prezentare plină de ta-
lent profesional și pedagogic: scurt, concis și 
la obiect. 
	 Pentru a treia oară în faţa auditoriului din 
Sibiu, dr. Gianfranco Politano (căruia îi mul-
ţumim încă odată pentru prezenţa și presta-
ţia sa) și-a luat rămas bun cum altfel decât 
cu conferinţa mult așteptată de toată lumea 
”The tri laminar technique”. Misterul a fost 
dezvăluit.
	 Sesiunea dedicată posteriorilor a fost în-
cheiată de dr. Ionuţ Brânzan. Cunoscut publi-
cului în special pentru conferinţele sale dedi-
cate restaurărilor indirecte, doctorul Brânzan 
a demonstrat că pasiunea și dragostea pen-
tru profesie nu are limite și că la fel de bine și 
restaurările pe zona posterioară pot fi duse la 
nivel de artă. O conferinţă de o calitate deo-
sebită atât prin prestanţa lectorului cât și prin 
calitatea imaginilor și filmelor prezentate.
	 După o binemeritată pauză de prânz, con-
gresul a intrat în ultima sa parte, cea dedicată 
”Anteriorilor”. Deschiderea a fost făcută de 
același Florin Stoboran care a continuat ”Ne-
ver ending story-ul” început de dimineaţa cu 
partea dedicată anteriorilor. Spectacolul a ră-
mas la cote înalte iar ștafeta a fost preluată de 
dr. Sergiu Mureșan care într-un mod absolut 
magistral a pătruns în profunzimea lucrurilor 
cu ”Texture: the last but not the least”. O con-
ferinţă extrem de bine construită și prezenta-
tă care a reușit să ofere o viziune completă 
și complexă asupra acestei problematici. Im-
presionantă nu numai prin claritatea structu-
rării informaţiei dar și prin calitatea imaginilor 
care au susţinut noţiunile teoretice.
	 Cireașa de pe tortul anteriorilor a fost 
pusă de dr. Cristina Ghiţă, care ne-a invitat la 
o trecere în revistă a 10 cazuri clinice în care 
a reușit să ilustreze aplicarea practică a ma-
jorităţii principiilor teoretice prezentate în cele 
două zile de congres.
	 Închiderea congresului a aparţinut sub-
semnatului care a oferit audienţei o conferinţă 
realizată în colaborare cu dr. Dan Herschbach 
și care și-a propus să facă o analiză a posi-
bilităţii utilizării sistemului CEREC ca o alter-
nativă la restaurările directe compozite. Titlul? 
”Restaurări directe compozite sau ceramice? 
Cum alegem?”
	 Și astfel sâmbătă seară după ora 20,00 
s-a tras cortina peste prima ediţie a congre-
sului DIRECT.
	 Cu plusurile şi cu minusurile ei, acesta 
prima ediţie a DIRECT mi-a demonstrat că în 
ţara asta există pasiune pentru meserie, exis-
tă dorinţa de progres, există prietenie şi există 
dorinţa de a împărtăşi cu toţi cei care simt ca 

tine tot ceea iubeşti tu mai mult la meseria 
asta. 
	 DIRECT a pornit de la o banală discuţie 
telefonică cu Dan Lazăr într-un weekend de 
toamna devreme şi dintr-un vis s-a transfor-
mat într-o realitate care pare să se îndrepte 
şi spre ediţia a doua şi cine ştie ce va fi mai 
departe. Important e că l-am pornit. Cred că 
a fost unul din cele mai "bogate" evenimente 
din branşa noastră pentru că a fost o "aven-
tură" care nu s-a bazat decât pe prietenie şi
pasiune. 
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	 Le mulţumesc tuturor celor care au fost 
alături de mine şi de Dan Lazăr în organizarea 
acestei plăcute călătorii în lumea restaurărilor 
directe: 

	 Lectorii: Ionuţ Branzan, Florin Stoboran, 
Mureşan Sergiu, Cristina Ghiţă, 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 Păun, stud. Andreea Stănișor, stud.
Flavia Joarză, stud. Dana Rusu,
	 Echipa Corident și sponsorii: GC,
Edelweiss, Kerr, Koine, Dentex, Medidentexim, 
Digi RAy, BRD, DentanaCAS care prin supor-
tul lor material și financiar au făcut posibilă 
organizarea workshopurilor și menţinerea ta-
xei de participare la un nivel mai mult decât 
acceptabil.

Vă așteptăm cu drag la DIRECT ediţia a 
doua în 20-21 februarie 2015.

dr. Bogdan Oprea
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RESTAURĂRI ESTETICE DIRECTE POSTERIOARE 
PRIN PIGMENTAREA FOSETELOR

Dr. Gazda Erika

Am absolvit Facultatea de Medicină Dentară Oradea în 2011. În prezent îmi desfășor activitatea 
într-un cabinet privat alături de sora mea. Manifest interes și aplicaţie în special, către estetica 
dentară. 
Zalău, str. 22 Decembrie 1989, nr. 33
Tel.: 0740250951
E-mail: dr_gazda@yahoo.com

	 Începutul esteticii odontoterapiei restauratoare datează din mijlocul anilor optzeci odată cu suprimarea amal-
gamului și apariţia rășinilor compozite de culoarea dinţilor. De atunci și până în prezent dezvoltarea acestor ma-
teriale a dus la o varietate mare de compozite, dispunând actualmente de proprietăţi fizice, mecanice și optice 
asemănătoare ţesuturilor dentare.

Stomatologia secolului 21 pune accent deosebit pe estetica
 restaurărilor, atingând cote maxime prin combinaţia cunoștinţelor
  morfofuncţionale și creativitatea practicianului.
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	 În restaurările directe posterioare, o mo-
dalitate artistică, în vederea obţinerii unor re-
zultate estetice, este reprezentată de tehnica 
colorării șanţurilor și fosetelor - create în pre-
alabil - utilizând pigmenţi rășinici.

STUDIU DE CAZ

	 Pacienta în vârstă de 27 de ani se prezintă 
în cabinetul stomatologic în vederea rezolvării 
leziunilor carioase. La examenul clinic, în ca-
dranul 1 descoperim la nivelul lui 1.6 o obtu-
raţie din amalgam mezio-ocluzală cu infiltra-
ţii marginale și proces carios primar în foseta 
distală (fig. 1).
	 Pentru soluţionarea cazului am hotărât 
utilizarea unui compozit rășinic microhibrid 
radioopac (Gradia direct posterior - GC) și 
pigmentarea șanţurilor și fosetelor pentru a 
“personaliza” restaurările (IPS Empress Direct 
Color  Brown).

PROTOCOLUL CLINIC

	 S-a efectuat anestezia nervilor alveolari 
superiori și posteriori pentru liniștea operato-
rie, după care am trecut la aplicarea sistemu-
lui de digă în vederea controlului umidităţii și 
asigurarea unui câmp operator curat – condi-
ţie primordială în tratamentul leziunilor cari-
oase cu rășini compozite, extrem de hidrofo-
be (fig. 2).

	 Restaurarea veche din amalgam a fost 
îndepărtată, după care a urmat exereza den-
tinei alterate. În prepararea cavităţii am avut 
în vedere în primul rând păstrarea ţesuturilor 
dentare sănătoase, dar pentru asigurarea în-
chiderii marginale și evitarea microinfiltraţiilor 
ulterioare, marginile externe ale cavităţii au 
fost netezite folosind o freză diamantată efi-
lată fină.
	 Pentru refacerea peretelui proximal și a 
punctului de contact interdentar – criterii ne-
cesare în eliminarea apariţiei de carii secun-
dare şi inflamarea parodonţiului – am aplicat 
o matrice metalică segmentară cu un V3 ring 
(sistemul Triodent). Cavitatea formată a fost 
dezinfectată cu o soluţie antibacteriană (glu-
conat de clorhexidină 2%), după care am tre-
cut la procedeul de adeziune amelo-dentinar 
astfel:

	 Gravajul acid în etape: utilizând acid fosfo-
ric 37%, 15 secunde pe smalţ (fig. 3) apoi încă 
15 secunde pe întreaga preparaţie (fig. 4) - ur-
mată de o clătire abundentă timp de 30-60 de 
secunde și uscare blândă cu jetul de aer pen-
tru a nu desica dentina, totuși având grijă să 
îndepărtez  urmele de apă de pe dinţii vecini și 
folie. Desicarea dentinei produce prăbușirea 
fibrelor de colagen, rezultând într-o adeziune 
slabă prin impregnarea insuficientă a bondin-
gului.
	 Aplicarea adezivului de generaţia a cincea 

(3M ESPE – Adper single bond 2) prin freca-
rea pereţilor dentinari timp de 30 de secunde, 
urmat de uscare 5-10 secunde pentru evapo-
rarea solventului (fig. 5). 
Suprafaţa lucioasă formată s-a fotopolimeri-
zat timp de 30 de secunde
( fig. 6).

	 Podeaua cavitaţii, respectiv închiderea 
marginii gingivale la nivel proximal s-a realizat 
prin utilizarea unei rășini compozite cu vâs-
cozitate redusă – flow – într-un strat foarte 
subţire de 0,5 mm (fig. 7). Acest prim strat de 
compozit fluid, în afara rolului de a facilita în-
chiderea marginală, mai are un alt rol impor-
tant în reducerea contracţiei de polimerizare 
prin  modulul scăzut de elasticitate.

	 A urmat apoi transformarea cavităţii de 
clasa a 2-a în clasa 1 prin refacerea perete-
lui proximal și a crestei marginale respective 
utilizând un increment de rășină compozit 
– Graţia direct posterior culoare A2 (fig. 8). 
Aflându-ne în faţa unei cavităţi de clasa 1, 
am recurs la aplicarea masei de dentină prin 
tehnica stratificării oblice ( fig.9). Cantităţi de 
maxim 2 mm grosime de material au fost apli-
cate pe peretele vestibular - sursa de lumină 
fiind orientată pe acest perete și activat timp 
de 40 sec – cantitatea următoare de material 
s-a aplicat pe peretele palatinal, polimeriza-
rea efectuându-se similar. Această tehnică de 
aplicare a rășinii compozite și polimerizarea 
transcuspidiană ajută, de asemenea, la  dimi-
nuarea stresului de polimerizare.

	 Suprafaţa ocluzală s-a realizat respectând 
conturul și a anatomia molarului, folosind in-
strumente de modelat adecvate acestui scop  
(fig. 10).

	 Individualizarea restauraţiei s-a realizat 
prin colorarea șanţurilor și fosetelor create în 
prealabil. Tehnica implică utilizarea unor pig-
menţi (IPS Empress Direct Color Refill Brown), 
care sunt trecuţi prin rășina compozită înain-
te de polimerizare cu ajutorul unui  ac endo-
dontic sau vârful sondei (fig. 11). Odată ce a 
fost creat aspectul dorit, compozitul se foto-
polimerizează.

	 După îndepărtarea foliei de digă, am veri-
ficat și adaptat ocluzia în intercuspidare ma-
ximă și lateralitate lucrătoare. A urmat apoi fi-
nisarea și lustruirea obturaţiei folosind gume, 

Restaurări estetice directe
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perii și paste de diferite granulaţii. (Fig. 12 și 
fig. 13.)

CONCLUZII

	 Individualizarea restaurărilor directe pos-
terioare prin colorarea  șanţurilor și fisurilor 
este o manoperă simplă prin care obţinem 
obturaţii cu aspect  natural și încadrarea lor 
pe arcadă, în special în cazurile în care din-
ţii vecini și antagoniști prezintă marmoraţii 
ocluzale.
	 Cu toate acestea, procedeul expus ridică 
probleme în rândul anumitor pacienţi, drept 
pentru care este ideală chestionarea lor înain-
tea efectuării acestei manopere. Sunt pacienţi 
care refuză ferm ideea de a avea restaurări 
colorate, însă majoritatea acceptă și se bucu-
ră de aspectul realistic al obturaţiei finite.

BIBLIOGRAFIE
1. Esthetic dentistry in clinical practice – 
Marc Geisserberg DDS, MA, BS, CPT (Willey- 
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Hungary KFT
3. Esthetic & restorative dentistry – material se-
lection & technique, second edition –  Douglas 
A Terry end Willi Geller  
4. Dentin/enamel adhesives- review of the lite-
rature – Edward J Swift, Jr, DMD, MS
5. The expanded use of improved flowable 
composite- Randall G. Cohen DDS (Dentaltown 
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Fig. 1 – Imaginea preoperatorie prezentând obturaţia veche 
din amalgam;

Fig. 2 – Aspectul câmpului operator, izolat cu folia de digă;

Fig. 3 – Gravajul acid pe smalţ;

Fig. 4 – Gravajul întregii cavităţi;

Fig. 5, Fig. 6 – Pensularea adezivului  și  imaginea lucioasă a 
preparaţiei după aceasta manoperă;
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Fig. 7 – Imaginea podelei și a marginii cavităţii după aplicarea 
compozitului fluid;

Fig. 8 – Transformarea cavităţii de clasa a 2-a în clasa 1 după 
refacerea peretelui proximal;

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

Fig. 10 – Stratificarea oblică a rășinii compozite;

Fig. 11 – Pigmentarea fosetelor;

Fig. 12, 13 și 14 – Imaginea obturaţiei după îndepărtarea fo-
liei – finisarea;

Fig. 14 – Restaurarea după rehidratare.
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REABILITAREA FUNCŢIONAL-ESTETICĂ COMPLEXĂ 
PRIN TRATAMENTE INTERDISCIPLINARE

AUTOR PRINCIPAL
Dr. Alecsandru IONESCU

CO-AUTOR
Dr. Andrei Iacob

	 A absolvit Facultatea de Stomatologie din cadrul UMF “Carol Davila” 
Bucureşti în anul 2001, iar în anul 2005 a obţinut competenţa în Implantologie 
Orală şi în Radioimagistică Dentară şi Dento-Facială. In prezent urmeaza stu-
dii doctorale.
	 Din anul 2004 este membru în consiliul director al Societăţii de Stoma-
tologie Estetică din România (SSER) ca director organizare evenimente şi din 
anul 2007 în comitetul redacţional al revistei Cosmetic Dentistry România.
	 Totodată, este co-fondator al revistei Quintessence Internaţional
Romania. Dr. Ionescu este membru activ al unor prestigioase asociaţii 
internaţionale de specialitate: ESCD (European Society of Cosmetic Dentistry), 
IADFE (International Academy for Dental-Facial Esthetics) şi ITI (International 
Team for Implantology).
	Îş i desfăşoară activitatea în clinica pe care o deţine, specializată în stoma-
tologie estetică şi implantologie orală.
E: alecs@drionescu.ro

	 A absolvit Facultatea de Stomatologie din cadrul UMF „Gr. T. 
Popa”, Iaşi în anul 2003, iar din anul 2006 este Medic Specialist 
în Ortodonţie şi Ortopedie Dento- Facială, după absolvirea pro-
gramului de 3 ani de rezidenţiat din cadrul UMF „Carol Davila” 
Bucureşti. Dr. Iacob a participat la numeroase cursuri şi programe 
de specializare post-universitare, atât în ţară cât şi în străinătate: 
„The Tweed Study Course”, Programul cu durata de 2 ani: „Full 
FACE Course” de studiu al Ocluziei Funcţionale în Ortodonţie, cur-
suri de certificare în utilizarea Sistemului Invisalign şi a sistemelor 
de ortodonţie linguală „Incognito” şi „Harmony”.
	 Dr Iacob este membru al unor importante organizaţii 
internaţionale de specialitate: RWISO (Roth Williams Internatio-
nal Society of Orthodontists), The Charles H. Tweed International 
Foundation for Orthodontic Research & Education şi membru al 
Societăţii de Stomatologie Estetică din Romania.

Rezumat 
	 Datorită evoluţiei tehnologiei şi a materialelor din ultimii ani, stomatologia actuală a ajuns să fie foarte precisă, 
dezvoltarea specialităţilor ducând totodata la nevoia crescută de tratament interdisciplinar. Cu toate acestea, în 
cadrul echipei medicale este important ca tratamentul să fie condus şi integrat de către medicul stomatolog gene-
ralist, acesta trebuind să menţină o bună comunicare cu întreaga echipă, cu laboratorul de tehnică dentară, dar şi 
cu pacientul.

Integrarea tratamentului ortodontic și protetic minim 
invaziv în conceptul “less is more”
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Reabilitarea funcţional-estetică complexă

Prezentare de caz

	 Pacienta D. M., în vârstă de 41 ani s-a pre-
zentat în clinica noastră în anul 2010 pentru 
o consultaţie şi o evaluare estetică. Totoda-
ta, pacienta a declarat că în ultima perioadă 
a început să aibă dureri de intensitate medie, 
mai ales dimineaţa, în zona articulaţiei tem-
poro-mandibulare. În cadrul primei vizite a 
fost efectuată consultaţia clinică, au fost înre-
gistrate modele de studiu, inclusiv înregistrări 
funcţionale pentru reglarea personalizată a 
articulatorului (unghiul Bennett şi panta arti-
culară), ortopantomograma şi fotografii dia-
gnostice (fig.1 si fig. 2).
	 În cadrul protocolului conceptului “less is 
more”, chiar dacă uneori anumite concluzii 
diagnostice par a fi evidente încă de la con-
sultaţia primară, preferăm realizarea unei 
analize clinice şi a modelelor de către medicul 
coordonator, urmată de cele mai multe ori de 
consultaţia interdisciplinară, în functie de caz. 
	 După analiza efectuată s-a constatat că 
posibilitatea realizării unei reabilitări funcţio-
nale şi estetice strict prin tratament protetic 
adeziv nu este posibilă, fiind necesară o con-
sultaţie interdisciplinară în vederea efectuării 
unui tratament ortodontic.

Etapa tratamentului ortodontic

	 Tratamentul ortodontic în cadrul trata-
mentelor multidisciplinare ale pacienţilor 
adulţi prezintă anumite particularităţi. Aceş-
ti pacienţi se prezintă de obicei cu abraziuni 
dentare pronunţate, fenomene de erupţie pa-
sivă consecutivă acestor abraziuni, margini 
gingivale neregulate, retracţii gingivale, diferi-
te grade de afectare parodontală, unităţi den-
tare lipsă. Spre deosebire de tratamentele or-
todontice realizate la adolescenţi, tratamente 
care urmăresc alinierea crestelor marginale şi 
a muchiilor incizale pentru a permite realiza-
rea unor contacte ocluzale corecte ale dinţilor 
antagonişti, tratamentele pacienţilor adulţi, în 
contextul abordării multidisciplinare, vizează 
nivelarea osului alveolar şi, deci, implicit al 
marginilor gingivale şi obţinerea unei ocluzii 
funcţionale sau cât mai aproape de exigen-
ţele funcţionale, pentru a permite realizarea 
etapelor protetice ulterioare într-o manieră 
minim invazivă.
	 Examenul clinic şi analiza teleradiografiei 
de profil în cazul pacientei D.M. au evidenţiat 
următoarele: facies ovalar, uşoară asimetrie 
facială cu devierea mentonului la stânga, linia 
surâsului neregulată, profil drept, biretruzie 
maxilo-mandibulară, linia mediană inter-in-
cisivă deviată la stânga, ADM clasa a II/2
Angle dentar subdiviziune stânga, ADM clasa 
a II-a Angle scheletal, ocluzie adâncă, abrazi-
uni dentare, 22 nanic, retracţii gingivale, mar-
gini gingivale neregulate.
	 În acest context clinic şi în acord cu pa-
cienta s-a stabilit un plan de tratament orto-
dontic preprotetic care să permită: alinierea şi 
nivelarea dentară, nivelarea marginilor gingi-
vale în limitele impuse de statusul parodontal 
al pacientei, uşoară vestibulo-înclinare a in-
cisivilor superiori şi inferiori pentru a corecta 
linia profilului, obţinerea unei ocluzii funcţio-
nale cu contacte dentare uniforme, multiple 
şi stabile, ghidaje canine în lateralitate fără 
interferenţe lucrătoare şi nelucrătoare, ghi-
daj anterior corect în propulsie şi o poziţie de 
intercuspidare maximă coincidentă sau cât 
mai aproape de poziţia de echilibru musculo-
scheletal a pacientei.
	 Datorită biretruziei scheletale, poziţiei 
posterioare a incisivilor superiori şi inferiori, 
precum şi a unei linii de profil plate, s-a ales 

1

2

Fig. 1 – Situatia initiala

Fig. 2 – Situatia initiala, aspect dinspre ocluzal
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o variantă de tratament non-extracţională, 
urmând ca necesarul de spaţiu să fie rezol-
vat parţial prin protrudarea grupurilor fronta-
le superior şi inferior, în limitele de siguranţa 
parodontală impuse de statusul parodontal al 
pacientei, restul spaţiului necesar pentru ali-
nierea dentară fiind obţinut prin manopere de 
reducere aproximală a smalţului.
	 Tratamentul ortodontic s-a realizat cu 
aparate fixe cu informaţie Roth în slot de 
0,22x0,28 inch iar durata de tratament a fost 
de aproximativ 18 luni (fig. 3). 

Etapa tratamentului protetic. 
Analiza funcţional-estetică.

	 După finalizarea tratamentului ortodontic 
şi realizarea elementelor de contenţie (guti-
era maxilară şi retainer de contenţie mandi-
bular), pacienta a revenit în cabinet pentru o 
nouă analiză funcţional-estetică complexă. 
S-au înregistrat modele de studiu cu situaţia 
actuală şi au fost montate în articulator, res-
pectând informaţiile pentru reglarea perso-
nalizată a articulatorului. Pentru o mai buna 
percepţie a modificărilor estetice necesare, 
atât pentru comunicarea cu laboratorul, cât şi 
pentru percepţia pacientei, a fost realizat un 
nou set de fotografii care evidenţiază linia su-
râsului, ghidajul anterior şi ghidajul canin (fig. 
4 – 8). 

	 În prima fază s-a analizat acurateţea 
montării în articulator în comparaţie cu si-
tuaţia clinică, trecându-se apoi la realizarea 
unui wax-up primar. Wax-up-ul a fost finalizat 
după transmiterea către laborator a fişei ce 
conţinea analiza estetică, precum şi simula-
rea digitală a conturului ce urma a fi respectat 
de laborator la realizarea pieselor ceramice 
(fig. 9).
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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
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	 Prima şedinţă de simulare clinică (mock-
up) a evidenţiat anumite neconcordanţe este-
tice în ceea ce priveşte contactul marginilor 
incizale ale incisivilor superiori cu buza infe-
rioară şi necesitatea realizării unei mici mo-
dificări a angulaţiei la nivelul lui 11 si 21 prin 
palatinizarea muchiilor incizale (fig. 10).
	 În plus, testele fonetice au confirmat ne-
cesitatea acestor modificări la nivelul margi-
nilor incizale ale incisivilor centrali superiori. 
Pacienta a fost informată şi de faptul că, 
având linia surâsului suficient de coborâtă, 
retracţiile gingivale din cadranul II nu vor in-
fluenţa estetic rezultatul final. Conturul faţe-
telor a fost proiectat astfel încât să respecte 
coroana clinică a dinţilor, iar adeziunea viitoa-
relor faţete să fie în proporţie cât mai mare la 
nivelul smalţului. După această şedinţă a fost 
modificat wax-up-ul ţinându-se cont de noile 
informaţii transmise şi de analiza imaginilor, 
evidenţiindu-se linia coletelor şi a ramelor 
proximale, pentru a verifica apoi clinic păstra-
rea simetriei şi respectarea profilului de emer-
genţă ideal şi a conturului suprafeţelor vesti-
bulare. S-a decis extinderea tratamentului cu 
faţete până la nivelul dinţilor 15 şi 25 (fig. 11).
	 Noul mock-up a evidenţiat o integrare op-
timă a designului proiectat, atât din punct de 
vedere funcţional (ghidajul exclusiv canin în 
mişcările de lateralitate, ghidajul anterior sus-

Reabilitarea funcţional-estetică complexă

Fig. 9 – Simularea digitala a conturului viitoarelor fatete

Fig. 10 – Mock-up dupa wax-up initial; necesitatea palatinizarii 
marginilor incizale

Fig. 11 – Wax-up modificat

Fig. 12 – Mock-up

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

Fig. 14 – Mock-up; detaliu

ţinut strict de incisivii centrali), cât şi estetic 
(linia surâsului suficient de coborâtă încât să 
acopere zonele afectate de retracţiile gingi-
vale existente, proiecţia conturului marginilor 
incizale ale incisivilor superiori la interfaţa 
dintre zona uscată şi cea umedă a buzei in-
ferioare, susţinerea buzei superioare, precum 
şi detaliile de macro şi microtextură propuse)
(fig. 12 – 14).
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	 În urma realizării unor noi teste fonetice 
s-a constatat că au fost corectate aspectele 
identificate în şedinţa precedentă.

	 Înainte de etapa de preparare minim inva-
zivă a dinţilor s-a realizat albirea cu lampa UV 
strict până la A2, culoare finală dorită de către 
pacientă. Prepararea dinţilor a fost efectuată 
respectând conceptul “less is more”. Practic, 
au fost efectuate doar nişte fine bizotări la 
nivelul marginilor incizale şi mici deretentivi-
zări la nivelul smalţului. La nivelul lui 22 a fost 
necesară realizarea unei coroane, dintele fiind 
nanic şi totodată tratat endodontic (fig. 15).

	 Restul reabilitărilor sunt faţete no prep/
minim prep, toate piesele protetice fiind rea-
lizate din ceramică integrală presată.

	 Faţetele au fost cimentate prin tehnica 
adeziunii, respectând întocmai etapele prepa-
raţiei, atât la nivelul ţesuturilor dentare, cât şi 
la nivelul pieselor ceramice. Izolarea cu digă a 
fost realizată prin tehnică proprie (tehnica dr. 
Taffet modificată), cu clemele aplicate la dis-
tanţă şi folia de digă decupată juxtagingival 
şi lipită cu cianoacrilat la nivelul gingiei fixe. 
Faţetele fiind aplicate juxta/supra-gingival, au 
fost folosite fire de mătase 3.0 inserate în sul-
cusul gingival înainte de cimentare. Cimen-
tarea adezivă a fost efectuată cu compozit 
transparent, componenta foto, ţesuturile den-
tare au fost tratate cu adeziv generaţia a IV-a, 
iar piesele ceramice au fost tratate cu acid, 
apoi introduse în baia cu ultrasunenete în me-
diu alcalin şi salinizate. Înainte de cimentare 
s-a aplicat un strat de bonding. După fotopo-
limerizarea primară de 2 secunde, straturile 
fine de exces de compozit au fost îndepăr-

tate cu bisturiul chirurgical lama 12C, având 
grija permanentă de a nu crea nicio forţă la 
nivelul piesei ceramice ce ar putea duce la 
deplasarea acesteia înainte de fotopolimeri-
zarea finală. Totodată, s-a aplicat la marginea 
preparaţiei un strat fin de glicerină înainte de 
fotopolimerizarea finală. Ordinea cimentă-
rii faţetelor a fost de la incisivii centrali către 
premolari, incisivii centrali fiind cimenţati si-
multan pentru verificarea simetriei. În cadrul 
tehnicii de izolare alese, avantajul major este 
posibilitatea de verificare permanentă a sime-
triei şi poziţiei fiecărei piese protetice în parte, 
în comparaţie cu tehnica convenţională de 
aplicare a clemelor succesiv pe fiecare dinte. 
Faţetele no prep/minim prep neavând ele-
mente de poziţionare ca în cazul preparaţiilor 
clasice, imaginea de ansamblu a poziţionării 
conferită de izolarea la distanţă constituie 
încă un avantaj. După finalizarea cimentării 
celor 10 elemente ceramice s-a realizat veri-
ficarea ocluziei, static şi dinamic şi s-au efec-
tuat mici ajustări. Pacienta a fost chemată la 
control după o săptămână pentru verificarea 
finală a ocluziei statice şi a mişcărilor funcţio-
nale, integrarea estetică, fonetică şi eventua-
lele mici retuşuri. Totodată, în această şedinţă 
s-a lustruit ceramica la nivelul zonelor retuşa-
te. S-a observat o foarte bună integrare, atât 
funcţională cât şi estetică, precum şi un nivel 
crescut de satisfacţie din partea pacientei (fig. 
16 – 20). 

	 Pacienta este dispensarizată şi vine la 
controale regulate şi igienizare o dată la 6 luni 
(fig. 21).

	 Pentru acoperirea recesiunilor gingivale 
din cadranul II a fost planificat un nou trata-
ment interdisciplinar, urmând a se realiza o 
intervenţie parodontală minim invazivă după 
tehnica Zucchelli, respectând astfel concep-
tul “less is more” şi limita biologică.

15

16

17

Fig. 15 – Aspectul preparatiei minim invazive

Fig. 16 – Aspectul dupa cimentarea adeziva

Fig. 17 – Arcadele in IM dupa cimentarea adeziva
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Concluzii

	 În cazurile ce necesită o reabilitare func-
ţional-estetică, abordarea interdisciplinară şi 
lucrul în echipă pot aduce un plus de valoare 
tratamentului. Diagnosticarea precisă şi pla-
nul de tratament bine structurat sunt com-
pletate de simularea rezultatului înainte de 
efectuarea oricărei alte manopere, permiţând 
astfel alegerea corectă a variantelor de trata-
ment, precum şi informarea onestă a pacien-
tului în ceea ce priveşte eventualele limite.

Mulţumiri:
Tehn. Dent. Brânduşa Cîndea

18

19

20

21

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 TERAPEUTICĂ ÎN CAZUL
TRAUMATISMELOR NEPENETRANTE ALE
DINŢILOR PERMANENŢI TINERI

Dr Cristina Ghiţã

Abstract: 
	T raumatismele  frontalilor permanenţi tineri au loc mai des decât ne-am aştepta, luându-ne deseori pe nepre-
gătite.
	C linicienii trebuie să răspundă prompt acestei provocări, pregătiţi cu un protocol de urgenţă pentru astfel de 
cazuri. 
	T erapia adezivă directă de urgenţă urmăreşte sigilarea  corectă a  dentinei, izolând-o de  bacteriile prezente în 
mediul bucal.
	D atorită progreselor sistemelor adezive şi a compozitelor dentare reuşim astăzi să tratăm minim invaziv cazuri 
care până nu demult ar fi fost rezolvate printr-un uriaş sacrificiu de material dentar viu sănătos (tratamente endo-
dontice la vârste fragede, reconstituiri  metalice turnate şi coroane de acoperire).
	C linicienii trebuie să  găsească soluţia restaurativă optimă în raport cu tipul traumatismului, cu timpul scurs de 
la accident  precum şi cu vârsta pacientului.

	 Dr Cristina Ghiţã este medic primar stomatolog și lider de opinie pentru Micerium în România din 2011.
	 Își desfãșoarã activitatea în cabinetul propriu și în cadrul Ena Training, Centrul de perfecţionare dedicat 
compozitelor Micerium, unde ţine cursuri despre adeziune și tehnică de stratificare a compozitelor.
	 Adresa de contact: periodent.office@gmail.com

Buna cunoaştere a protocoalelor adezive permite menţinerea
 vitalităţii dinţilor precum şi restaurarea estetică şi funcţională pe
 termen mediu sau lung a dinţilor fracturaţi.
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Caz clinic

Pacienta de 13 ani se prezintă de urgenţă 
în cabinet, la aproximativ o oră de la fractura-
rea incisivilor centrali permanenţi. Accidentul 
s-a petrecut la scoală,  pe terenul de sport, 
s-au căutat fragmentele fracturate în scopul 
re-ataşării lor adezive, dar nu au putut fi re-
cuperate.

Este foarte important timpul scurs  de la 
accident, tipul fracturii (penetrantă sau nepe-
netrantă) precum şi vârsta copilului.
La examenul clinic se constată fracturi coro-
nare  nepenetrante la nivelul smalţului şi den-
tinei (fig 1). Dinţii sunt foarte sensibili la rece 
şi la atingere.

Fig.1: Aspectul dinţilor la prezentare

Se curăţă cu blândeţe plăgile dentinare 
cu bulete îmbibate în clorhexidina 2% căldu-
ţă, apoi se usucă prin tamponare cu bulete 
uscate. Iniţiem manevra de sigilare adezivă a 
dentinei, prin gravaj cu acid fosforic 37% timp 
de 5-10 secunde (fig. 2).

Fig. 2: Gravajul acid al dentinei şi smalţului cu acid 
fosforic

Se spală apoi  dentina cu apă călduţă timp 
de 20 secunde, pentru a ne asigura că am în-
depărtat în totalitate urmele de acid.

Se usucă prin tamponare, apoi se apli-
că primerul pe dentina astfel condiţionată 
cu acid (fig. 3). Primerul se aşază în cantităţi 
generoase, agitându-l cu aplicatoare timp de 
20 secunde,  permiţând astfel penetrarea pe 
toată adâncimea gravată a dentinei. Numai 
aşa vom putea  forma un strat hibrid de ca-
litate, permiţând răşinii adezive hidrofobe să 
pătrundă în adâncimea dentinei condiţionate 
cu primerul uşor hidrofil.

Sistemul adeziv folosit în acest caz este 
un sistem “clasic” în 3 paşi  (Optibond FL/
Kerr).

Fig. 3: Aplicarea primerului pe dentină timp de 20 
secunde

EDUCAŢIE PROFESIONALĂ
Abordarea terapeutică în cazul traumatismelor nepenetrante 

Urmează acum pensularea generoasă a 
adezivului, apoi uscarea moderată cu aer şi  
foto polimerizarea.

Pentru a reduce contracţia de priză a răşi-
nii adezive şi a reduce astfel tensiunile în den-
tină  se recomandă polimerizarea în regim de 
intensitate redusă (650 mW/cm2) timp de 20 
secunde. Există lămpi de foto polimerizare cu 
mai multe programe de foto polimerizare, în 
funcţie de materialele ce vor fi polimerizate şi 
de tipul substratului adezivizat (fig. 4).

Fig. 4: Aplicarea răşinii adezive pe suprafaţa denti-
nară condiţionată cu primer 

Conform teoriei lui Brannstrom,  adevă-
rata cauză a deteriorării  pulpei o reprezintă 
bacteriile şi nu sistemele adezive sau răşinile 
compozite. 

Este însă la fel de adevărat că monomerii 
reziduali  rămaşi nepolimerizaţi  sub obturaţii 
reprezintă importanţi factori iritativi.

Succesul manevrelor adezive pe dentina 
profundă presupune cunoaşterea  etapelor de 
hibridizare precum şi  polimerizarea corectă, 
cu surse viabile de lumină a materialelor foto-
polimerizabile aplicate pe dentină.

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

Odată realizată radiografia (fig. 5), se aş-
teaptă câteva zile  remisia parţială a contu-
ziilor prezente la nivelul părţilor moi. În acest 
timp în laborator se  modelează 
wax-up-ul.

Fig. 5: Aspectul radiologic al dinţilor fracturaţi
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Fig. 6: Aplicarea smalţului UE1 pe ghidul din silicon

Aplicarea smalţului se face într-un strat 
subţire şi uniform, de  aproximativ  0,5 mm 
grosime,  ţinând cont de particularitatea aces-
tui smalţ  de a-şi creşte opacitatea odată cu 
creşterea grosimii stratului.

Se adaptează cu multă atenţie smalţul la 
marginea palatinală a dintelui, apoi se fotopo-
limerizeaza timp de 60 secunde.

Urmează aplicarea unui miez saturat din 
dentina intens colorată (fig. 7). Aici s-a folosit  
UD6, care a fost apoi acoperit cu dentine de 
saturaţii progresiv reduse, în scopul realizării 
desaturarii cromatice care are loc la dinţii na-
turali dinspre cervical înspre incizal şi dinspre  
palatinal înspre vestibular.

Fig. 7: Aplicarea miezului din dentină saturată 
UD6. 

Se observă diferenţa  de cromă între den-
tina fotopolimerizata de pe 11 şi cea nepo-
limerizata de pe 21. Creşterea saturaţiei şi 
respectiv scăderea luminozităţii în urma foto-
polimerizării sunt specifice răşinilor compozi-
te hibride.

Urmează apoi refacerea marginilor proxi-
male ale dinţilor (fig 9 şi 10), cu scopul de a 
crea o cochilie în care să putem stratifica den-
tinele, efectele şi apoi smalţul.

În acest caz s-a pus accentual pe restau-
rarea cu caracter temporar a  dinţilor 11 şi 21. 
Pacientei urmează să i se extragă toţi caninii 
şi molarii temporari rămaşi pe arcadă mult 
peste perioada fiziologică de exfoliere. Apoi va 
urma readucerea caninului  13 pe arcadă prin 
tratament ortodontic, cu aplicare de bracket-
uri pe dinţii prezenţi, respectiv şi pe 11 şi 21.

Restaurările prezentate au caracter tem-
porar, urmând să fie înlocuite prin restaurări 
de durată, folosind aceeaşi tehnică şi acelaşi 
sistem compozit.

Pacienta se prezintă la cabinet la câteva 
zile de la accident. Sensibilitatea dinţilor s-a 
redus considerabil, testele de vitalitate sunt 
pozitive, urmează acum reconstrucţia adezivă 
a dinţilor fracturaţi.

Se amprentează modelul cu dinţii refăcuţi 
din ceară în laborator.

Ghidul din silicon este secţionat şi aplicat 
în cavitatea bucală, pentru a verifica adapta-
rea siliconului chitos la marginile dentare re-
stante. Cu o sondă  se marchează pe silicon 
limitele palatinale ale dinţilor. 

Sistemul folosit pentru reconstrucţia dinţi-
lor este Enamel Plus HRi/Micerium, care con-
stă din 9 dentine de culoare A  dar de diferite 
saturaţii (UD0, UD0,5, UD1, UD2, UD3, UD3,5, 
UD4, UD5 şi UD6, UD fiind notarea prescurtată 
pentru dentina universală), din 3 smalţuri cu 
luminozităţi calibrate vârstelor dentare (UE3, 
cu luminozitate mare, potrivit dinţilor tineri cu 
smalţ mult, opac, alb şi deci înalt reflective, 
UE2, smalţ cu luminozitate medie şi UE1, cu 
luminozitate redusă şi efect de ambră pentru 
refacerea smalţului vârstnic său mult subţiat 
, cu transluciditate crescută. UE este notarea 
prescurtată pentru smalţ universal). Trusa 
mai conţine 3 smalţuri intensive de culoare 
albă şi diferite opacităţii, notate IW alb rece 
translucid,  IWS alb intensive intermediar  şi 
IM alb cald opac lăptos, pentru simularea dife-
ritelor tipuri de pete şi coloraţii albe din smalţ, 
precum şi două seringi cu material opales-
cent, pentru refacerea opalescenţelor bleu-gri 
şi oranj-ambră-gălbuie.

Se poate, aşadar, observa cum cu doar 4 
culori propriu-zise, denumite şi corzi cromati-
ce, putem reface în totalitate registrul croma-
tic al dinţilor: galben-oranj (culoarea dentinei), 
alb (petele  hipoplastice  din smalţ, de aspect 
şi dimensiuni diferite), albastru (haloul trans-
parent din regiunea incizală, care uneori urcă 
proximal) şi ambră (opalescenţa dinţilor uzaţi, 
cu puţin smalţ şi multă dentină saturată).

Particularitatea  unică a smalţurilor gene-
rice (UE3, UE2 şi UE1) constă într-un indice 
de refracţie aproape identic cu cel al smalţu-
lui natural, respective 1,62. Obţinerea acestei 
valori a indicelui de refracţie face ca smalţu-
rile universale  HRi să poată fi aplicate simi-
lar smalţului natural: cu cât este stratul mai 
gros, cu atât creşte opacitatea şi luminozita-
tea, spre deosebire de toate celelalte sisteme 
compozite, în cazul cărora creşterea grosimii 
stratului de smalţ artificial duce la aspectul gri 
al obturaţiei, adică la scăderea luminozităţii.

Înainte de începerea reconstrucţiei, se în-
depărtează prin sablare cu sablatorul intraoral 
(Dentoprep/Ronvig) stratul de adeziv, până în 
dentină curată. Diametrul particulelor de oxid 
de aluminiu este de 40 microni.

Începe  acum refacerea pereţilor palatinali 
cu smalţ în aceeaşi luminozitate ca a dinţilor 
fracturaţi, respectiv UE1, smalţ puţin luminos 
(fig. 6):
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Fig. 9: Refacerea pereţilor meziali folosind o bandă 
precurbată din plastic şi o pană 

Fig. 10: Pereâii proximali refăcuţi din smalţ UE1

Se poate observa opalescenţa intrinsecă a 
smalţului universal în figura 8:

Fig. 8: Opalescenţa intrinsecă a smalţului univer-
sal Enamel Plus HRi

Odată refăcuţi şi pereţii proximali, începe 
stratificarea maselor dentinare. În acest caz 
peste nucleul foarte saturat de UD6 se apli-
că dentina UD4, pentru a desatura puţin mai 
rapid (fig. 11)

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

Urmează apoi aşezarea stratului de den-
tină în cromaticitatea de bază a dinţilor paci-
entei, respective UD3.  Peste dentină se aşază 
smalţul, care se modelează cu pensule sau 
instrumente cu capăt din silicon.

Smalţul nu trebuie modelat cu nicio răşină 

de modelaj, întrucât aceste medii au un indice 
de refractive foarte redus şi modifică aspectul 
smalţului din luminos în gri.

Urmează fotopolimerizarea şi adaptarea 
în ocluzie static şi dinamic (fig. 12).

Fig. 12: Aspectul restaurărilor imediat după foto-
polimerizarea smalţului 
 

Restaurările vor trece prin fazele de re-
conturare, finisare şi lustruire, dar abia în ur-
mătoarea şedinţă, timp în care se aşteaptă 
integrarea din punct de vedere coloristic a 
materialului.

După conturare, finisare şi lustruire resta-
urările sunt pe placul pacientei (fig. 13). 

Fig. 13: Aspectul restaurărilor la finalul şedinţei de 
finisare şi lustruire 

Se aşteaptă extragerea dinţilor temporari, 
erupţia premolarilor şi caninilor cu excepţia lui 
13, care va fi readus pe arcadă prin tracţiune 
ortodontică.

Odată toţi dinţii erupţi şi corect aliniaţi, se 
va reevalua clinic cazul. Restaurările vor fi re-
făcute estetic, integrându-le astfel în serviciul 
clinic .

Concluzii

Tehnicile minim invazive de reconstrucţie 
aditivă a dinţilor fracturaţi permit păstrarea 
vitalităţii dentare, oferind soluţii de tratament 
rapide, convenabile  biologic şi economic.

Abordarea terapeutică în cazul traumatismelor nepenetrante 
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Ce nuanţă va fi ?

	 Mă deranjează faptul că o nuanţă nu se 
potriveşte, când se foloseşte o metodă care 
consumă timp (deci bani) pentru corectarea în 
laborator. Între timp, pacienţii noştri au devenit 
răsfăţaţi de posibilităţile stomatologiei moder-
ne. Ei nu mai sunt mulţumiţi cu o obturaţie „albă” 
în zona anterioară; nu, aceasta trebuie să fie de 
nesesizat. Aceasta nu înseamnă să fie un sim-
plu alb, ci trebuie să se potrivească perfect cu 
ceilalţi dinţi. Ştiţi cât de dificil este acest lucru.

Un Michelangelo al compozitelor

	 Tocmai am luat parte la un simpozion unde 
un adevărat artist a prezentat restaurările ante-
rioare incredibil de frumoase realizate de el. În 
afară de faptul că probabil nu voi atinge  nici-
odată o asemenea virtuozitate, mai există un 
amănunt: eu nu am pacienţi de la care să pot 
încasa sumele percepute de acel artist pentru 
asemenea obturaţii. 

	 Totuşi, pacienţii mei vor de asemenea resta-
urări perfecte, la care consideră că sunt îndrep-
tăţiţi. Ce e de făcut?

A patra generaţie?

	 Mai suntem încă la a patra generaţie de 
materiale de restaurare de nuanţa dintelui? 
Sau ceea ce citim pe acest subiect la www.
zahnwissen.de/lexikon_kn-kz.htm este deja 
depăşit? Îmi amintesc încă de vremurile când 
pacientul era mulţumit doar să aibă o obturaţie 
compozită de nuanţa dintelui. Multe s-au reali-
zat de atunci: foto-polimerizarea,, adezivi, ma-
teriale fluide, etc. sunt doar câteva cuvinte cheie. 

Aceste inovaţii ne permit nouă, dentiştilor, să 
tratam mai uşor şi mai bine leziunile cariale sau 
consecinţele traumelor la dentiţia anterioară şi 
posterioară. Totuşi: nu sunt rezolvate nici pe de-
parte toate problemele.

Variatio delectat

	 Aşa cum există oameni înalţi şi scunzi, graşi 
şi slabi, frumoşi şi mai puţin frumoşi, există o 
multitudine de nuanţe de dinţi. Şi trebuie să 
avem compozite cu cea mai largă gamă de cu-
lori pentru a realiza restaurări care să se potri-
vească. Totuşi, uneori, ele nu se potrivesc şi tre-
buie să combinăm propriile nuanţe din diferite 
tuburi sau capsule – activitate realizabilă doar în 
deficit faţă de „restaurarea asigurată” deoarece 
taxa nu acoperă timpul şi efortul. Totuşi, acum 
există o soluţie pentru aceste dificultăţi.

Soluţia pentru nuanţă

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

	 Până acum selectam o „nuanţă standard” 
la începutul restaurării, foloseam un material 
adecvat şi puteam vedea dacă alegerea a fost 
corectă după lustruirea restaurării (din păcate, 
adesea nu era). Şi când nu se potrivea nuanţa, 
nu puteam trimite pacienţii acasă: trebuia să 
refacem restaurarea, indiferent dacă ne plăcea 
sau nu. 
Gata cu reluările!

Nuanţa şi forma îşi înfig colţii! (?)

Dr. Hans Sellmann

	 Una dintre cele mai rele experienţe pe care le-am avut în practica stomatologică a fost când 
a trebuit să refac de trei ori o punte frontală. Adaptarea nuanţei pentru reconstrucţii cu aspect 
estetic într-o zonă vizibilă este într-adevăr o performanţă. Multitudinea de dispozitive create re-
cent pentru această sarcină arată că există probleme considerabile. Dar de ce a trebuit refăcută 
de trei ori acea punte? 

Hans Sellmann

	V oi fi concis: cheia de culori folosită în cel caz avea dinţii etalon prinşi pe mici butoni. Aceşti dinţi etalon puteau fi traşi 
pentru a fi ţinuţi foarte aproape de dintele în cauză, pentru a determina nuanţa. Şi probabil că au fost desprinşi mai mulţi 
dinţi etalon, care apoi au fost reataşaţi pe poziţii incorecte.  “Bio 13” era, de fapt, o nuanţă complet diferită. În consecinţă, 
puntea a fost realizată corect în laborator (acolo aveau setul de etaloane corect), dar nu se potrivea deloc cu ceilalţi dinţi 
din jur, din cauza încurcăturii.
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	 VOCO a urmat o cale diferită cu AMARIS. 
Stomatologul realizează nuanţa necesară în 
timpul etapelor de pregătire a restaurării, în con-
formitate cu instrucţiunile detaliate de utilizare 
(am testat materialul şi pot confirma această 
abordare). Iar acest lucru este perfect posibil cu 
sistemul  AMARIS. Combinaţia diferitelor com-
ponente permite un mare grad de flexibilitate în 
procesul restaurării. Astfel încât este posibil să 
schimbaţi nuanţa în timpul restaurării. Deci nu 
suntem forţaţi să luăm decizia finală la începu-
tul şedinţei, ci putem adapta nuanţa în timpul 
aplicării straturilor, ceea ce se poate face deose-
bit de bine cu componentele AMARIS.

Definirea aspectului 

	 Doar combinaţia dentinei cu smalţul deter-
mină aspectul dintelui. Iar restaurarea trebuie 
să urmeze acest principiu pentru a fi perfectă. 
VOCO reduce prin AMARIS numeroşii paşi pen-
tru a atinge o restaurare perfectă iar acesta este 
un criteriu important azi, când compensarea 
serviciilor noastre este limitată. Cum funcţio-
nează aceasta? AMARIS este împărţit în bază 
şi smalţ şi, pentru a crea caracteristici speciale, 
există nuanţe suplimentare de efect. Să înce-
pem cu baza. 

Baza

	 Nuanţele de bază AMARIS sunt grupate de 
la O1 la O5. Aceste compozite opace acoperă 
toate nuanţele de dentină imaginabile. Selectăm 
deci nuanţa de bază (atenţie la culoarea baraju-
lui de cauciuc, care poate interfera cu imaginea) 
folosind cheia de culori din set; după pregătirea 
zonei cu defect aplicaţi materialul ca bază de 
dentină şi polimerizaţi-l.  

Smalţul

	 Apoi verificaţi nuanţa. Dacă se potriveş-
te, aplicaţi un strat de email TN (Translucent
Neutral). În cazul când nuanţa bazei apare prea 
deschisă faţă de dentină, o închidem aplicând 
TD (Translucent Dark). Dacă nuanţa este prea 
închisă, putem alege  TL (Translucent Light) 
as restaurare de suprafaţă. Am menţionat deja 
că există pacienţi care au dinţi cu nuanţe deo-
sebite. Pentru aceştia, VOCO a adăugat în setul 
AMARIS culorile individuale  de efect HT (High 
Translucent) şi HO (High Opaque). Cu aceste 
nuanţe uşor de aplicat ca material fluid este po-
sibilă imitarea muchiilor incisive transparente, 
de exemplu. Dar şi în cazul fumătorilor cu zone 
maro sau al pacienţilor vârstnici cu zone cervi-
cale mai închise la culoare – restaurările se pot 
realiza uşor cu materialul  HO. 

Fără lipire

	 Nuanţele pentru bază şi email nu sunt lipi-
cioase (pot confirma aceasta) şi au o consisten-
ţă fină. Astfel încât materialul se poate manipula 
uşor şi chiar se poate modela în straturi foarte 
subţiri, fără a se lipi de spatulă. După cum afir-
mă VOCO, AMARIS se poate poliza uşor (de ase-

menea, am încercat şi confirm aceasta) şi are o 
stabilitate naturală a nuanţei.

Cameleonul 

	 In astronomie, cameleonul este o constela-
ţie. Totuşi, VOCO se referă la altceva când dis-
cută despre efectul cameleonic al AMARIS. De 
fapt, cameleonul este o reptilă din Africa. Ca-
meleonii sunt proverbiali pentru capacitatea lor 
de a-şi modifica culoarea corpului în funcţie de 
dispoziţie. Culorile foarte deschise, irizate, apar 
în condiţii de stres şi, de exemplu cu modele în 
dungi sau cu pete în timpul luptei. La pacienţii 
noştri nu dorim neapărat ca dintele să devi-
nă irizat la stres sau cu pete în timpul luptei. În 
schimb, dintele restaurat trebuie să se adapteze 
la expunerea luminoasă. Şi, după cât am putut 
observa până acum, aşa s-a şi întâmplat spre 
satisfacţia mea (şi a pacienţii mei).

	 Pur şi simplu frumos – frumos de simplu 
AMARIS, fie că se află într-o seringă, fie într-un 
dispozitiv tip compulă (foarte bun pentru a evita 
contaminarea reciprocă)  în combinaţie cu Fu-
turabond, adezivul de la VOCO, mi se pare un 
sistem raţional chiar  în mijlocul inflaţiei de ma-
teriale de restaurare prezente pe piaţă, deoarece 
urmează o nouă filozofie şi asigură o restaurare 
perfectă cu mai puţină muncă pentru noi, sto-
matologii. 

	 Nu schimba o echipă câştigătoare? Acum 
nu trebuie să aruncaţi imediat compozitul care 
vă este familiar. Dar sunt sigur că după ce veţi 
folosi pentru prima dată AMARIS pentru indica-
ţii speciale, acesta va deveni curând materialul 
dumneavoastră standard pentru restauraţii cu 
aspect estetic superior, simplu de realizat.

Autor
Dr. Hans Sellmann

Jagdstrasse 5
49638 Nortrup

Germania
E-Mail: dr.hans.sellmann@t-online.de

Raport de caz
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Fig. 7 - Doar dintele 12 mai are nevoie de formare la nivel incizal.
Fig. 8 - Alt caz de tratament: dinţii 22 şi 23 necesită îmbunătăţirea as-
pectului.
Fig. 9 - Amaris O2 acoperit cu TD (baza s-a dovedit a fi prea deschisă la 
culoare pentru cazul nostru) permite pacientului să aibă o dantură fru-
moasă fără faţete costisitoare.
Fig. 10 - Cazul 3: Traumatism, pierderea muchiei incisive la dintele 22 la 
o fată de 13 ani. Tratamentul (selectarea nuanţei corecte) a fost compli-
cat de un endo-tratament anterior care a dus la apioectomie.
Fig. 11 -  Uşoară asperizare a suprafeţelor de smalţ urmată de lipire...
Fig. 12 -  …selectarea nuanţei …
Fig. 13 - … şi acum aplicarea de  Amaris O2 urmată de un strat de  TL 
(uşor defect de deschidere a nuanţei) pentru a face ca dantura fetei să 
arate din nou „întreagă”.

Fig. 1 - Aici ai fost aplicate de fapt faţete. Sau obturaţii estetice cu com-
pozit Amaris.  
Fig. 2 - După o sumară preparare a suprafeţelor, mai degrabă doar o 
asperizare, lipim dintele cu Futurabond NR de la VOCO. Este realmente 
uşor. Activăm blisterul unic prin apăsare pe punctul marcat...
Fig. 3 - … şi aplicăm adezivul în mod uzual. Apoi se foto-polimerizează.
Fig. 4 - Am selectat din set nuanţa adecvată pentru „bază”. În acest caz 
am ales  O3.
Fig. 5 - Consistenţa fină a materialului   Amaris facilitează modelarea cu 
spatula Heidemann. El nu se lipeşte de instrument.
Fig. 6 - Jumătate timp: Dinţii 21-23 sunt restauraţi cu Amaris (asigură 
acoperire excelentă) după o asperizare minimă a suprafeţei smalţului. 
Deoarece am ales nuanţa corectă, avem doar de aplicat un strat de nu-
anţă smalţ TN.
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Material de 
restaurare,fotopolimerizabil 
foarte estetic în nuanţa gingiei

	 Pentru cele mai mari rezultate în estetica 
dentară Amaris Gingiva este singurul materi-
al ce permite  restaurarea în nuanţele gingiei. 
Acest compozit nou de restaurare în nuanţa 
gingiei prezintă un sistem facil de restaurare 
individualizat folosind combinarea nunaţei de 
bază (nature) cu cele trei nuanţe de opac. Da-
torită acestui principiu Amaris dovedeste că 
zonele cervicale expuse cauzate de retracţia 
gingivală,lacunele cuneiforme, pot fi controla-
te în viitor prin funcţionalitate şi estetică. Cu 
Amaris Gingiva datorită standardelor ridicate 
şi capacitatea compozitelor moderne nu mai 
există limită în tratarea zonelor de colet. Acest 
nou material  permite restaurarea zonei dintre 
gingie-dinte cu un rezultat remarcabil.

Potrivit în indicaţii multiple

	 Amaris Gingiva este potrivit în mai multe 
indicaţii.Refacerea zonei de colet în nuanţele 
gingiei reprezintă o măsură teraputică im-
portantă  după un proces chirurgical muco-
gingival. De exemplu zonele negre datorate 
pierderii papilei interdentare  cauzate de pe-
riodontopatii sau retracţiile gingivale pot fi ra-
pid şi usor tratate cu Amaris Gingiva pentru a 
oferi o restau-are estetică deosebită. Amaris 

Gingiva deasemenea poate fi folosit ca ex-
tensie pentru zona cervicală la coroanele cu 
marginea gingivală expusă datorată retracţiei 
naturale  a gingiei.  

Un material cu propietăţi deose-
bite de spatulare 

	 Amaris Gingiva nu este impresionant nu-
mai prin propietăţile materialului dar şi prin 
manevra-bilitatea a acestuia. Se modelează 
extrem de uşor şi poate fi finisat cu un luciu 
deose-bit. Multumită noilor seringi antipicu-
rare NDT® de la VOCO, aplicarea materialului 
este acum mult mai usoară,economică şi igi-
enică. Amaris Gingiva prezintă o translucen-
ţă şi stabilitate a culorii deosebită şi o con-
tracţie foarte redusă cu un nivel de umplere 
de 80 w/w % identic cu compozitele moderne
Amaris Gingiva oferă o restaurare estetică 
de lungă durată cu valori ale abrazunii foarte 
scazute şi rezistenţă compresivă şi transver-
sală foare mare.

Producător: VOCO GmbH,
PO Box 767,

27457 Cuxhaven,
Germania,

www.voco.com

VOCO GmbH • Postfach 767 • 27457 Cuxhaven • Germany

Pressemitteilung
Press release
Anton-Flettner-Straße 1-3
27472 Cuxhaven
Germany
Tel.: +49 4721 719-0
Fax: +49 4721 719-169
www.voco.de

Amaris Gingiva – Naturaleţea unui zâmbet frumos

Material de restaurare,fotopolimerizabil foarte estetic în nuanţa gingiei

Pentru cele mai mari rezultate în estetica dentară Amaris Gingiva este singurul material ce permite  
restaurarea în nuanţele gingiei. Acest compozit nou de restaurare în nuanţa gingiei prezintă un sistem facil 
de restaurare individualizat folosind combinarea nunaţei de bază (nature) cu cele trei nuanţe de opac. 
Datorită acestui principiu Amaris dovedeste că zonele cervicale expuse cauzate de retracţia 
gingivală,lacunele cuneiforme, pot fi controlate în viitor prin funcţionalitate şi estetică. Cu Amaris Gingiva 
datorită standardelor ridicate şi capacitatea compozitelor moderne nu mai există limită în tratarea zonelor 
de colet. Acest nou material  permite restaurarea zonei dintre gingie-dinte cu un rezultat remarcabil.

Potrivit în indicaţii multiple

Amaris Gingiva este potrivit în mai multe indicaţii.Refacerea zonei de colet în nuanţele gingiei reprezintă o 
măsură teraputică importantă  după un proces chirurgical mucogingival. De exemplu zonele negre datorate 
pierderii papilei interdentare  cauzate de periodontopatii sau retracţiile gingivale pot fi rapid şi usor tratate 
cu Amaris Gingiva pentru a oferi o restau-are estetică deosebită. Amaris Gingiva deasemenea poate fi 
folosit ca extensie pentru zona cervicală la coroanele cu marginea gingivală expusă datorată retracţiei 
naturale  a gingiei.  

Un material cu propietăţi deosebite de spatulare 

Amaris Gingiva nu este impresionant numai prin propietăţile materialului dar şi prin manevra-bilitatea a 
acestuia. Se modelează extrem de uşor şi poate fi finisat cu un luciu deose-bit.Multumită noilor seringi 
antipicurare NDT® de la VOCO,aplicarea materialului este acum mult mai usoară,economică şi igienică. 
Amaris Gingiva prezintă o translucenţă şi stabilitate a culorii deosebită şi o contracţie foarte redusă cu un 
nivel de umplere de 80 w/w % identic cu compozitele moderne Amaris Gingiva oferă o restaurare estetică 
de lungă durată cu valori ale abrazunii foarte scazute şi rezistenţă compresivă şi transversală foare mare.
Producător: VOCO GmbH, PO Box 767, 27457 Cuxhaven, Germania, www.voco.com
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Prima Școală Internațională de Vară de Endodonție,
Timișoara, 14-19 iulie 2014

F I Ș Ă  Î N S C R I E R E

II. Date facturare    
 Vă rog să emiteți factura pentru: 
Persoană fizică                                              Persoană juridică

Participare limitată                Participare completă

I. Felul participării

Doresc să mă înscriu la Prima Școală Internațională de Vară de Endodonție din România, cu:

IV. Transportul
Între locațiile manifestării (în situațiile în care programul 
detaliat specifică tranferul asigurat de către organizatori):

am nevoie            nu am nevoie
de transfer asigurat de către organizatori.

Vă rugăm să returnați formularul completat la adresa de email: krident@yahoo.com pentru 
a putea emite factura fiscală în baza căreia veți achita taxa de participare

Nume:

Prenume: 

Adresa: 

strada

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

localitate

județ

C.I.   serie/nr.

Email:

Tel.

III. Programul social
Doresc să particip la următoarele activități din programul 
social:
Cina de bun venit
Tur de oraș ghidat – partea I
Excursie cu șalupa pe râul Bega          sau  
 Summer night show
Tur de oraș ghidat – partea a II-a
Vizită în orașul de pe Mureș

Cina de bun rămas - rugăm selectați tipul de meniu:
vită               porc              pește           pasăre   

Denumire societate:

CUI:

Nr. Reg. Com. 

Adresa: 

strada

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

localitate

județ

Nume:

Prenume: 

C.I.   serie/nr.

Email:

Tel.
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DENTA ORĂDEANĂ 2014

	 Anul 2014 este momentul în care s-a 
ajuns la Oradea la concluzia că mai bine o 
manifestare comună decât mai multe mani-
festări punctuale. Cei trei factori locali care 
s-au implicat de-a lungul anilor în organizarea 
de manifestări sunt AMSPPR, CMD Bihor şi 
Facultatea de Medicină Dentară. Încă în urmă 
cu 3 ani înainte de alegerile de la CMD marea 
dorinţă era să facem o manifestare comună. 
În ciuda deschiderii totale atât a Colegiului lo-
cal cât şi a Asociaţiei, Facultatea nu a dorit să 
se implice, însă sunt convins că 2015 ar putea 
să însemne şi parcurgerea ultimului pas în di-
recţia normalităţii.
	 Colaborarea a însemnat că am putut oferi 
atât participanţilor cât şi lectorilor şi parte-
nerilor condiţii civilizate. Prelegerile au fost 
susţinute de cadre didactice din Cluj – şef. 
Lucrări Dr. Ada Munteanu, şef. Lucrări Dr.
Mihaela Hedesiu -  din Timişoara  - Conf.
Mirella Anghel, conf. dr. Luminiţa Nica, asist. 
Dr. Cristina Tălpos, asist. Dr. Sergiu Antonie şi 
din Oradea – conf. Dr. Cristian Raţiu. Am avut 
de asemenea o prelegere susţinută de un co-
leg din Franţa Dr. Frederic Laborde.

	 Partea teoretică a fost completată cu suc-
ces de workshop-uri de implantologie denta-
ră, ergonomie şi endodonţie, şi ca întotdeau-
na această parte practică a suscitat cel mai 
mare interes. Tematicile acestui an au fost 
alese astfel încât să abordăm subiecte  de 
interes permanent (implantologia) precum şi 
teme care au fost rar abordate în ultimii ani 
(radiologia, ergonomia, pedodonţia).
	 Sperăm că manifestarea a satisfăcut inte-
resul majorităţii colegilor. Feed-back-ul este 
binevenit pentru a putea organiza o manifes-
tare şi mai reuşită în 2015.

Dr. Pantel Marton Gyorgy
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ADUNARE GENERALĂ ÎN FILIALA MUNTENIA 1
BUCUREŞTI, 26 FEBRUARIE 2014

	 În data de 26 februarie 2014, în sala de şedinţe 
a sediului central al AMSPPR a avut loc Adunarea 
Generală a filialei Muntenia 1.  Adunarea Generală 
a fost deschisă de Dr. Mihai George, reprezentant 
al Consiliului Director interimar care a făcut apelul 
participanţilor, a constatat că cvorumul de şedinţă 
este îndeplinit şi că lucrările Adunării Generale se 
desfăşoară în condiţii statutare. A mai precizat că 
lucrările se desfăşoară în prezenţa doamnei avo-
cat Luciana Mihai, avocatul AMSPPR.

	 Prezidiul Adunării Generale a fost format 
din dr. Mihai George (preşedinte al Adună-
rii Generale), dr. Marius Cristea, dr. Teodor
Nicolau.

	 După adoptarea ordinii de zi, Dr. George 
Mihai a prezentat Raportului consiliului direc-
tor interimar, prezentând principalele activităţi 
pe care le-a desfăşurat împreună cu câţiva 
dintre membrii filialei, dr. Marius Cristea, dr 
Alexandru Steriopol şi dr Nicolae Cazacu care 
s-au implicat în această perioadă în activita-
tea filialei. Dr. Mihai George a făcut preciza-
rea că urmează să se facă toate demersurile 
pentru ca sediul filialei Muntenia 1 să se mute 
la sediul central al asociaţiei din Bucureşti, str 
Voroneţ nr 3, bl D4, sc 1, ap 1, existând acest 
accept al asociaţiei naţionale de ceva vreme. 

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

	 S-a trecut la următorul punct de pe or-
dinea de zi Alegeri pentru funcţiile de preşe-
dinte, vicepreşedinte, trezorier în Consiliul Di-
rector al FR Muntenia 1 şi pentru funcţia de 
cenzor, pentru mandatul 2014-2017.

	 În urma votului Adunării Generale compo-
nenţa noului Consiliului Director al AMSPPR 
filiala Muntenia 1 pentru mandatul 2014-
2017 este alcătuit din: preşedinte - dr. George
Mihai, vicepreşedinte. Marius Cristea, tre-

zorier - dr. Alexandru Steriopol, iar dr. Lucia
Spulber a fost aleasă cenzorul filialei.

	 În continuarea lucrărilor Adunării Gene-
rale, dr. George Mihai a prezentat proiectul 
bugetului de venituri şi cheltuieli pentru 2014, 
care a fost aprobat de către delegaţii Adunării 
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 
delegaţilor propunerile privind modificări-
le din L95/2006 privind reforma în domeniul 
sănătăţii care se referă la medicină dentară, 
propuneri care se află pe site ul Ministerului
Sănătăţii şi care sunt în dezbatere publică. 
S-au purtat discuţii asupra acestor subiecte.

	 După epuizarea tuturor subiectelor pro-
puse, dr. Mihai George a felicitat participan-
ţii pentru implicare, anunţând şi încheierea
Adunării Generale a Filialei Muntenia 1. 

Consemnat
Şorop Narcisa Carmen

Director executiv

ACTUALITĂŢI
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AMBIENTUL DIN CABINETUL STOMATOLOGIC 
CONTEAZĂ

	 Care ar putea fi portretul pacientului ideal? Este o 
persoană optimistă, interesată dar nu obsedată de sta-
rea de sănătate a aparatului dentomaxilar, care cere 
informaţii pertinente apoi colaborează activ cu me-
dicul dentist. Acest pacient soseşte punctual la orele 
programate şi respectă întocmai indicaţiile medicului. 
Se aşează în fotoliul dentar relaxat, bucuros că pentru 
un interval de timp nu mai trebuie să răspundă la te-
lefonul mobil. Şi bineînţeles, achită onorariul conştient 
că plăteşte contravaloarea unui serviciu medical util şi 
benefic.

	 În realitate, lucrurile stau cu totul altfel. O 
parte din pacienţii care apelează la serviciile 
stomatologice, îşi controlează cu greu "teama 
de dentist". Ne-am obişnuit deja cu simpto-
mele asociate: transpiraţie, paliditate, tremu-
rături, palpitaţii, lipotimie etc. Unele persoane 
pot ajunge chiar la atacuri de panică. 
	 Cert este că stresul pacienţilor poate in-
fluenţa negativ relaţia medic-pacient, cu 
implicaţii nedorite asupra rezultatelor trata-
mentului. Vestea bună e că noile tehnologii şi 
materiale sunt de partea noastră şi ne ajută 
să efectuăm tratamente fără durere şi în con-
diţii confortabile.
	 Crearea unui ambient plăcut şi relaxant 
în cabinetul stomatologic este benefică atât 
pentru pacienţi (scade nivelul de stres) cât 
şi pentru medicul şi personalul care îşi des-
făşoară activitatea în acest spaţiu. În cabine-
tul propriu-zis nu putem elimina sau ascun-
de aparatura absolut necesară, dar putem 
schimba "impresia artistică": alegem culori 
plăcute, liniştitoare (culorile intense trebuie 
folosite într-un raport corect cu culori neutre 
gri, bej). Albul este luminos dar are o "duritate" 
asociată cu spaţiile medicale. 
	 Putem adăuga tablouri sau alte elemente 

decorative pe pereţi, completăm cu un odori-
zant şi cu o muzică relaxantă şi avem un cabi-
net în care ne face plăcere să ne desfăşurăm 
activitatea.
	 Piesa de rezistenţă este desigur sală de 
aşteptare unde putem amenaja în stil clasic 
sau modern. Mobilierul trebuie să fie confor-
tabil şi suficient iar culorile folosite să se îm-
bine armonios. Diferite obiecte decorative îşi 
pot găsi aici locul: tablouri, lămpi, vase deco-
rative, acvarii, ceasuri, plante (bineînţeles nu 
toate odată). A nu se neglija nici stimulii audi-
tivi şi olfactivi.
	 Unele cabinete sau clinici stomatologice 
au apelat deja la serviciile unor specialişti din 
domeniul amenajărilor interioare, dar marea 
majoritate, din evidente motive financiare nu 
îşi permit acest lucru.
	 Realizarea unor fotografii care ulterior să 
fie analizate obiectiv, poate ajuta în procesul 
de reamenajare a cabinetului stomatologic. 
În final, imaginea contează, dar cel mai mult 
contează ambientul pe care ni-l creăm pentru 
a petrece timpul acordat profesiei noastre. Şi 
merităm ce e mai frumos.

Dr. Laura Lengyel

OPINII

Vând cabinet dentar mobil (ambulanţă stomatologică) VW LT 35, înmatriculat in RO, 
complet funcţional pentru tratamente stomatologice în zone izolate, pacienti cu diza-
bilitati, etc.      Tel. 0722-735272

ANUNT VANZARE
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Materia asigurărilor de sănătate cu caracter facultativ 
a debutat în legislaţia României în anul 2004, prin L. nr. 
212/ 2004 a asigurărilor private de sănătate, sintagmă 
des utilizată și în prezent. 

Odată cu admiterea României în Uniunea Europeană 
în anul 2007 se modifică reglementările în domeniu, legea 
iniţială, L. nr. 212 / 2004 fiind abrogată și înlocuită cu 
prevederile Titlului X, Asigurările voluntare de sănătate, din 
L. nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu 
modificările și completările ulterioare, respectiv art. 339 - 
360.

Cadrul legal conturat prin prevederile Titlului X 
din L. nr. 95 / 2006 și Norma metodologică aferentă 
adoptată prin Ordinul M.S.P. nr. 365 / 2007  redefinește și 
restructurează un sistem ale cărei baze au fost puse deja 
în scopul de a facilita utilizarea asigurărilor medicale și în 
afara sistemului public.

Cum stomatologia a fost întotdeauna la limita pragului 
inferior sau chiar în afara sistemului de asigurări sociale 
de sănătate au existat așteptări destul de ridicate atât din 
partea furnizorilor de servicii medicale de specialitate cât 
și din partea societăţilor de asigurări.

În prezent, după 10 ani de la iniţierea acestui sistem 
privat / voluntar de asigurări medicale statisticile arată o 
rată a utilizării lor mult inferioară celei estimate la debut, 
mai ales în stomatologie. 

Să fie așa datorită unei reglementări lacunare ori a 
aplicării neadecvate a legii, sau interesul scăzut pentru 
sănătatea orală a populaţiei atât din partea legiuitorului 
cât și a populaţiei însăși să fie cauza? 

Cum nu este un exerciţiu matematic este dificil să 
găsim un răspuns unic și general valabil dar putem 
analiza cauzele din perspectivă juridică și fiecare își va 
putea contura un răspuns și mai ales o viziune.

În accepţiune legală asigurările voluntare de sănătate 
reprezintă un sistem facultativ prin care un asigurator 
constituie, pe principiul mutualităţii, un fond de asigurare, 
prin contribuţia unui număr de asiguraţi expuși la 
producerea riscului de îmbolnăvire și îi indemnizează, 
în conformitate cu clauzele stipulate în contractul de 
asigurare, pe cei care suferă un prejudiciu, din fondul 
alcătuit de asigurator (definiţie prevăzută în art. 340 din 

Av. Luciana Mihai

Prezentul articol informează asupra asigurărilor 
voluntare de sănătate din perspectiva interesului 
medicilor stomatologi atât ca angajatori, care pot oferi 
beneficiul unei astfel de asigurări angajaţilor proprii, cât și 
ca prestatori de servicii medico-dentare, ai căror pacienţi 
pot fi beneficiarii unei poliţe de asigurare voluntară de 
sănătate de tip suplimentar.

Sunt prezentate în special elementele specifice 
contractului de asigurare voluntară de sănătate și 
aspectele de ordin fiscal pe care le presupune o astfel de 
poliţă încheiată de angajator în favoarea angajaţilor săi.

DESPRE CADRUL LEGAL AL ASIGURĂRILOR 
VOLUNTARE DE SĂNĂTATE ÎN STOMATOLOGIE

L. nr. 95 / 2006).
Asiguraţii pot primi indemnizaţii atât pentru cheltuieli 

cu serviciile medicale care nu sunt cuprinse în pachetul 
de servicii medicale de bază (regula în cazul serviciilor 
stomatologice), cât și pentru cele cărora li se aplică 
coplata, dacă este prevăzut astfel în contractul de 
asigurare voluntară de sănătate.

În prima ipoteză asigurările voluntare de sănătate - 
numite de tip suplimentar - suportă total sau parţial plata 
pentru servicii medicale care nu sunt cuprinse în pachetul 
de bază, precum cele de stomatologie, opţiunea pentru 
un anumit personal medical, solicitarea unei a doua 
opinii medicale, condiţii hoteliere superioare, alte servicii 
specificate în poliţa de asigurare.

În ipoteza în care asigurările voluntare de sănătate se 
referă la serviciile medicale cuprinse în pachetul de bază 
- numite de tip complementar - suportă coplata datorată 
de asigurat în condiţiile legii.

În materia asigurărilor voluntare de sănătate raportul 
dintre asigurat și asigurator precum și drepturile și 
obligaţiile acestora se stabilesc prin voinţa părţilor, sub 
forma pachetelor de servicii și sunt stipulate în contractul 
de asigurare voluntară de sănătate, al cărui conţinut 
este prevăzut în art. 345 - 347 din L. nr. 95 / 2006 
privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările și 
completările ulterioare.

Potrivit legii, contractul de asigurare voluntară 
de sănătate trebuie să cuprindă, pe lângă elementele 
obligatorii, și următoarele:

lista coplăţilor pentru asigurări voluntare de sănătate de 
tip complementar;

lista serviciilor din asigurarea voluntară suplimentară 
(unde se încadrează de regulă serviciile de stomatologie);

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

	 Pentru că AMSPPR dorește să sprijine profesia de 
medic dentist și din punct de vedere al conformării de 
legalitate, vă invităm să ne adresaţi  întrebările dvs. 
pe teme de management juridic medical pe adresa de 
email: lucianamihai@gmail.com.

B

C

A
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modalitatea prin care asiguratul poate contacta furnizorii 
agreaţi, fie direct, fie prin intermediul unui departament de 
asistenţă a asiguraţilor pus la dispoziţia acestora de către 
asigurator;

drepturile și obligaţiile părţilor, cu evidenţierea clară a 
riscului de îmbolnăvire individual;

modalităţile de decontare a plăţii serviciilor medicale 
(respectiv, de stomatologie);

modalităţile de încetare a valabilităţii contractului;

modalităţile de soluţionare a eventualelor litigii.

Asiguratorii au obligaţia legală ca la încheierea 
contractului de asigurare voluntară de sănătate să ofere 
asiguraţilor toate informaţiile necesare privind drepturile 
și obligaţiile ce rezultă din contract, în vederea protejării 
intereselor acestora, în calitate de pacienţi și beneficiari ai 
serviciilor medicale.

La rândul său asiguratorul are dreptul legal de a putea 
solicita, la iniţierea contractului, pe cheltuiala proprie și 
având consimţământul pacientului, informaţii privind 
starea de sănătate a asiguratului precum și efectuarea 
unui examen medical pentru evaluarea stării de sănătate 
a persoanei care urmează să devină asigurat. Aceste 
servicii medicale premergătoare încheierii contractului 
sunt asigurate de către furnizori de servicii medicale 
desemnaţi de asigurator.

Informaţiile cuprinse în contractul de asigurare 
voluntară de sănătate și informaţiile privind starea de 
sănătate a pacientului asigurat au caracter confidenţial și 
nu pot fi divulgate unor terţi de către asiguratori decât în 
cazurile strict prevăzute de lege.

Cu privire la asigurările de tip suplimentar, care 
interesează și domeniul stomatologic, trebuie subliniat 
faptul că prin contract asiguratorul poate restricţiona 
accesul asiguratului, parţial sau în totalitate, la anumiţi 
furnizori de servicii medicale și poate condiţiona utilizarea 
unor servicii de efectuarea prealabilă a unor controale 
periodice profilactice ori prestarea unor servicii de către 
anumiţi furnizori agreaţi.

Decontarea serviciilor medicale și medico-dentare 
acoperite de asigurarea voluntară de sănătate se face 
în baza documentelor justificative de decontare (factură, 
chitanţă, bon fiscal) eliberate de prestatorul de servicii 
medicale sau direct, în cazul în care există un raport 
prestabilit între asigurator și prestatorul agreat de servicii 
medicale.

Eventuale diferende survenite între asigurator și 
furnizorii de servicii medicale vor fi supuse procedurii de 
soluţionare pe cale amiabilă și vor putea fi înaintate spre 
soluţionare instanţelor judecătorești competente numai în 
cazul în care medierea a eșuat.

În ceea ce privește relaţia furnizorilor de servicii 
medicale cu societăţile de asigurări voluntare de sănătate 
trebuie menţionat că toţi furnizorii trebuie să fie autorizaţi 
de Ministerul Sănătăţii în baza reglementărilor în vigoare 
iar asigurările de sănătate de tip complementar pot fi 
onorate numai de furnizorii de servicii medicale care se 
află în relaţie contractuală cu casele de asigurări. Aceștia 
din urmă pot presta servicii și în cazul asigurărilor de 
tip suplimentar iar prestatorii care sunt autorizaţi de 

Ministerul Sănătăţii dar nu se află în relaţie contractuală cu 
case de asigurări pot onora numai poliţe privind asigurări 
de tip suplimentar.

Din perspectiva angajatorilor prezintă deosebit interes 
regimul deductibilităţii fiscale la care este supusă materia 
asigurărilor voluntare de sănătate.

Deductibilitatea fiscală pentru acest tip de asigurări 
este limitată la echivalentul în lei a sumei de 250 euro într-
un an fiscal, potrivit art. 21 alin. 3 lit. k din Codul fiscal, 
(L. nr. 571 / 3003 privind Codul fiscal, cu modificările și 
completările ulterioare).

În baza acestei prevederi legale, la determinarea 
profitului impozabil sunt deductibile cheltuielile cu primele 
de asigurare voluntară de sănătate efectuate de angajator 
potrivit Titlului X din L. nr. 95 / 2006 privind reforma 
în domeniul sănătăţii, cu modificările și completările 
ulterioare.

Suma de 250 euro este per participant, adică pentru 
fiecare angajat, în decursul unui an fiscal iar cursul de 
schimb utilizat pentru determinarea echivalentului în lei 
este cursul de schimb leu / euro comunicat de Banca 
Naţională a României la data înregistrării cheltuielilor cu 
plata poliţei de asigurare.

Deoarece prin această informare invităm la reflecţie 
astfel ca fiecare dintre cei interesaţi ca domeniul 
asigurărilor private de sănătate să funcţioneze în mod 
real, așa cum se întâmplâ firesc într-un stat de drept, 
precizăm că deductibilitatea fiscală a fost introdusă de 
legiuitorul român în anul 2007. Iniţial deductibilitatea 
fiscală era în limita a 200 euro, apoi suma a fost majorată 
la echivalentul a 250 euro, cifră prevăzută de Codul fiscal 
și în prezent. 

Dincolo de acest aspect, angajatorii trebuie să aibe 
în vedere și faptul că primele de asigurare voluntară de 
sănătate sunt asimilate cu salariile în vederea impunerii 
astfel că la stabilirea venitului impozabil al angajatului 
trebuie să se ia în calcul și valoarea primelor de asigurare, 
la momentul plăţii primei de către angajator.

Această prevedere este stabilită în art. 55 alin. 1 lit. k 
și alin. 3 lit. g din Codul fiscal.

Așadar pentru angajator deductibilitatea fiscală este 
limitată la o sumă (echivalentul în lei a 250 euro) care nu 
este îndestulătoare pentru a oferi siguranţă angajatului 
din perspectiva serviciilor de sănătate asigurate iar pentru 
asigurat suma plătită de angajator cu titlul de primă 
de asigurare este impozabilă, fiind asimilată salariului, 
suportând astfel costul acestui beneficiu.

Dacă interesul social este normalitatea ca sănătatea 
în general si sănătatea orală în particular să devină un 
scop în sine într-o societate modernă și democratică, 
propunem de lege ferenda ca deductibilitatea fiscală 
în cazul asigurărilor voluntare de sănătate să fie 
reglementată astfel încât angajatorul să fie tentat să ofere 
poliţe de asigurare medicală iar angajatul să caute să 
devină beneficiar obișnuit al acestei poliţe.
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CRITERII DE PUBLICARE
ÎN REVISTĂ

Nu putem să nu ţinem cont de realităţile stomatologiei mondiale şi nu putem ignora evoluţia societăţii româneşti în 
ultimii ani, dar mai ales ca membră UE. DENTALIFE nu este doar o revistă. Ea reprezintă vocea, opinia, dilema, soluţia, 
întrebările, răspunsurile, ştiinţa practicianului privat din ţara noastră. Având toate aceste aspecte în vedere, dorim ca 
revista să reflecte viaţa stomatologică actuală, atât din punct de vedere ştiinţifi c şi profesional cât şi de hobby şi timp 
liber la un standard înalt.Având în vedere viziunea noastră asupra acestei publicaţii, pentru cei care doresc să publice 
articole în revistă, mai jos găsesc criteriile tehnice de publicare.

Începând cu acest număr Viaţa Stomatologică este DENTALIFE. Revista AMSPPR având o tradiţie a unei apariţii 
regulate de peste 18 ani, îmbracă haine noi începând cu anul 2013. 

Tradiţie: 
Revista AMSPPR DENTALIFE o 
apariţie regulată cu vechime de 18 
ani. Imprimare: calitate deosebită 
a imprimării, full-color, aprox. 50 
pagini A4, 4 coperte plastifi ate
I.S.S.N.: 1454-5772.

  CARACTERISTICI TEHNICE ALE MATERIALELOR TRIMISE:   

TEXTULa

  1. Textul să fi e redactat şi salvat sub formă de document Word
  2.  Textul redactat să aibă diacriticele trecute (ă, ş , ţ, â, î) ş i să fi e 

scris cu tipul de caractere „Times New Roman”
  3.  Nu inseraţi imagini în cadrul textului, nu casetaţi, tabelaţi sau 

coloraţi textul.
  4.  Fiecare material trimis (acolo unde este cazul) trebuie să fi e 

însoţit de fotografi a ş i un scurt CV profesional ale celui care 
trimite alături de adresa de email unde acesta poate fi  contactat 
permanent

  5.  Pe lângă criteriile de editare impuse de revista Viaţa Stomatologică, 
articolele ştiinţifi ce vor respecta „Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Bio-medical Journals” în ceea ce 
priveşte conţinutul articolelor, calitatea şi relevanţa clinică, etica 
problematicii şi imaginilor incluse în studiu 

  6.  Este necesar acordul scris al pacienţilor cu privire la publicarea 
cazurilor în cazul în care aceştia pot fi  identifi caţi.

  7.  Este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea 
autorilor preluaţi sau traduşi.

  8.  Prin trimiterea articolului spre publicare, autorul îşi asumă 
în întregime responsabilitatea conţinutului acestuia. Revista 
AMSPPR nu va publica articole care aduc prejudicii drepturilor 
fundamentale ale omului.

  9.  În cazul solicitării dreptului la replică, acesta va fi  acordat în 
cadrul revistei la rubrica „DREPTUL LA REPLICĂ” , având aceleaşi 
caracteristici tehnice ale textului cu cel la care se referă.

10.  Articolele ştiinţifi ce vor avea un scurt rezumat (4-5 rânduri) şi 
cuvinte cheie (3-4) în limba engleză.

Distribuţie: 
naţională, gratuită în toate judeţele; 
de asemenea, se distribuie la 
expoziţiile la care participă AMSPPR, 
la Congresul AMSPPR; într-un 
ambalaj de plastic astfel încât să nu 
fi e deteriorate până la destinatar.

Conţinut: 
actualităţi legate de practica 
dentară, opinii ale practicienilor, 
articole ştiinţifi ce (studii de caz, 
statistici), prezentări de produse 
de uz stomatologic, activitate 
internaţională, manifestări ştiinţifi ce, 
oferte produse, recenzii de carte, 
probleme legale, interviuri, alte 
aspecte de interes.

Piaţa ţintă: 
medicii dentişti, studenţii 
stomatologi, tehnicieni dentari, 
asistenţi de stomatologie, 
autorităţi.

FOTOGRAFIILEb
1.  Imaginile (fotografi ile, grafi ce, statistici, 

etc.) care vor apărea în text vor fi  
salvate separat ca fi şiere imagine (*.jpg, 
*.bitmap, *pdf.) ş i numite cu cifre (1,2,3 
etc.). Numărul imaginii va fi  trecut în 
text pentru ca la tehnoredactare să se 
ştie unde va fi  poziţionată imaginea. 
Pentru ca toţi cititorii să poată avea o 
imagine clară asupra materialului pe care 
îl lecturează, într-un tabel vă rugăm să 
notaţi: numărul fotografi ei, denumirea ei 
scurtă sau după caz persoanele care intră 
în imagine, în ordine de la dreapta spre 
stânga.

2.  Fotografi ile vor fi  originale, iar în cazul 
de preluări este necesar acordul scris de 
cedare de copyright din partea autorilor

3.  Fotografi ile trebuie să respecte un 
standard de minimă calitate pentru a fi  
publicate (contrast, culoare, încadrare, 
claritate, corelare cu textul, fără persoane 
în mişcare, etc.), rezoluţie 300 dpi.

4.  În cazul unor fotografi i numeroase sau de 
înaltă rezoluţie, difi cil de trimis pe e-mail se 
recomandă trimiterea lor la redacţie prin 
intermediul site-ului www.transfer.ro sau 
pe suport CD sau DVD pe adresa: 

  DATE TEHNICE DESPRE REVISTĂ
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