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EDITORIAL

Pledoarie de primăvară...

	 Atunci părinţii își creșteau copiii sub îndemnul: „Să nu 
mă faci de râs!”
	 Acum părinţii recurg de multe ori la inhalosedare în 
timpul vizitei la stomatolog, ca să nu sufere copilul...
	 Atunci... acum... O, tempora! O, mores!
	 Cum este normal, cum ar trebui să fie? Cum era atunci 
sau cum este acum?
	 Acum în cabinetele stomatologice moderne miroase 
a lavandă, a cafea, a flori de câmp, a vanilie, a iasomie, 
nu mai miroase a dentist și nici turbina nu se mai aude 
obsesiv iar mojarul poate fi văzut doar ca piesă de muzeu.
	 Acum suntem în era lui Digital Dentistry, acum, în cali-
tate de pacienţi,  pretindem performanţă și eficienţă ma-
ximă, acum știm că avem drepturi și îi cerem medicului să 
ni le respecte.
	 Pentru că a cunoaște stă sub semnul emancipării, 
este foarte bine că așa stau lucrurile și cu toţii trebuie să 
ne adaptăm la timpuri, moravuri și norme legale, deonto-
logice, de conduită, de bun simţ.
	 Cu discernământul de adult instruit și educat, mâine 
vom depăși euforia cunoașterii și a proclamării de drep-
turi și vom realiza în sfârșit că nu era normal atunci, în 
„autocraţia” medicului, că nu este normal acum, în „de-
mocraţia” pacientului. 
	 Normalitatea este starea în care, cu încredere în me-
dicul său, pacientul este codecident în conduita medicală 
care îl privește și are dreptul să accepte ori să refuze so-
luţia decisă și prescrisă de medic. Iar medicul este obli-
gat să îi explice, să îl informeze, astfel încât pacientul să 
înţeleagă și să își asume rolul de codecident, căci, în fond, 
este vorba despre sănătatea sa, zâmbetul său, starea sa 
de bine sau chiar viaţa sa.
	 Și atunci, adult fiind, în prag de primăvară, purtând în 
dreptul inimii energia pozitivă a mărţișorului, mă întreb: a 
cunoaște-nseamnă iarnă sau Încă-o dată iar și iară, a iubi 
e primăvară?

Av. Luciana Mihai

	 A cunoaște-nseamnă iarnă, a iubi e primăvară... spu-
nea Lucian Blaga și copil fiind mă întrebam de ce, într-
un fel sau altul, pleda poetul pentru necunoaștere... când 
verbul vieţii este a ști, a cunoaște, a ne informa, a depăși 
constant limitele ignoranţei.
	 Astăzi stă realmente în puterea noastră să ne infor-
măm, astăzi, mai mult ca oricând avem acces world wide 
la informaţie și de multe ori nu avem timpul ori discer-
nământul necesar pentru exerciţiul corect al dreptului la 
informare.
	 Să fie astăzi iarnă? Să fi pierdut primăvara din noi? 
Să fi rămas doar copilul interior însetat de cunoaștere pe 
când adultul să poarte în el dorul de primăvară?

	 Copil fiind îl parafrazam pe poet și-mi spuneam în 
gând, mai ales când voiam să-mi fac curaj, „A cunoaște 
este vară, a iubi e primăvară...”
	 Copil fiind aveam nevoie de curaj să merg la dentist, 
pentru că tare nu îmi plăcea, detestam mirosul greu și 
apăsător de Chlumsky, eugenol, tricrezol..., uram zgomo-
tul turbinei și zăngănitul mojarului și nu mi-a fost în viaţa 
mea mai frică de cineva decât de doamna doctor stoma-
tolog, o brunetă frumoasă dar extrem de dură, pe scaunul 
căreia mă simţeam atât de mică, chiar și când devenisem 
puștoaică.
	 Nu îmi plăcea că doamna doctor nu-mi spune ce face, 
de ce face așa și nu altfel și cu ce lucrează și de ce trebuia 
să port tot timpul nesuferitul de aparat dentar...
	 Doamna doctor nu-mi spunea mare lucru nici când o 
întrebam pentru că atunci  medicul nu era ţinut de obliga-
ţia de a informa pacientul în legătura cu actul medical, iar 
pacienţii nu mergeau la doctor cu gândul de a-l acuza de 
malpraxis dacă a fost cumva curent în sala de așteptare... 
în caz că nu s-ar putea reţine o acuzaţie mai serioasă...
	 Atunci pacienţii nu își făceau temele pe Google înainte 
de a merge la medic eventual pentru a purta o polemică 
de specialitate cu medicul și nici nu dădeau fuga la avocat 
cu reţeta prescrisă de medic să verifice dacă nu cumva 
s-a încălcat vreo normă de farmacologie...

Av. Luciana Mihai
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	 Abstract
	 Scop: evaluarea integrarii tehnologiei CAD CAM în etapele de lucru ale protezei totale clasice
	 Material și metodă: realizarea protezarii totale utilizand scanarea modelelor și introducerea datelor privind 
relaţiile intermaxilare în softul 3 Shape de la Trios și urmarea pașilor tehnologici în vederea obţinerii protezelor 
totale prin metoda CAD CAM
	 Rezultate și discuţii: Fiind o metodă nouă și insuficient dezvoltată pentru realizarea protezelor totale, am 
întâmpinat o serie de inconveniente care ne-au dus la concluzia ca pentru moment, această tehnologie nu prezintă 
avantaje pentru a o înlocui pe cea clasică

	 Abstract
	 Aim: evaluating the  integration of CAD CAM technology in clinical and technical steps of fabricating full dentures
	 Material and method: fabricating full dentures using model scanning and introducing data about intermaxilary 
relations in 3Shape soft of Trios. All steps were followed in order to obtain a CAD CAM full denture.
	 Results and disscutions: Beeing a new and still insufficient developed method for fabricating full dentures, we 
came upon a series of inconvenients. This led us to the conclusion that at least for the moment, this technology 
does not present advantages in order to replace the classic one.

Autori:
L.A.S. Muntianu1, G. Mihai2, M.R. Dumitru3

1,2 UMF Carol Davila Departamentul
1 Disciplina de Protezare Totală
3 Dr. stomatolog cabinet privat

Dr. Ligia Muntianu
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Utilizarea tehnologiei CAD-CAM
în protezarea totală

	 Introducere

	 În practica stomatologică, în ultimii patru-
zeci de ani s-a dezvoltat o tehnologie digita-
lă, computerizată, care poate genera o mul-
titudine de elemente protetice într-un timp 
mai scurt decât prin metodele convenţiona-
le și uneori într-o manieră mult mai plăcută 
pentru pacient. Această tehnologie, întâlnită 
uzual cu denumirea de tehnologie CAD/CAM, 
pune la dispoziţia practicienilor o gamă largă 
de instrumente cu ajutorul cărora pot crea și 
modela lucrări protetice variate, de la simple 
inlayuri la punţi totale sau ghiduri chirurgica-
le1,2. Din acest punct de vedere al posibilităţii 
prelucrării în cabinetul de medicină dentară a 
diverselor lucrări protetice, scade foarte mult 
timpul de lucru ceea ce e un beneficiu pentru 
pacient. Deși tehnologia digitală este atât de 
ofertantă3, există proceduri care nu au fost 
îndeajuns explorate, cu toate că firmele pro-
ducătoare au reușit să includă în portofoliul 
lor multiple indicaţii4,5,6. O astfel de indicaţie 
este cea pentru proteza totală, însă, cel puţin 
în România momentan, obţinerea protezei to-
tale cu sprijin mucozal prin tehnologie digială7  
nu a fost studiată suficient până la momen-
tul actual. Însă firmele din domeniu lucrează 
mult la dezvoltarea softurilor pentru protezare 
totală.
	 Lucrarea de faţă își propune să evalueze 
posibilitatea realizării unui asemenea proiect 
cu resursele tehnologice CAD-CAM pe care le 
putem întâlni în cabinetele de tehnică dentară, 
astfel încât să obţinem o proteză totală care 

să respecte cerinţele anatomice și funcţiona-
le ale pacienţilor edentaţi total.
	 Pacientul S. M., pensionar, în vârstă de 80 
de ani, s-a prezentat la Clinica de Protetică și 
Ocluzologie, la Catedra de Protezare Totală, în 
vederea restabilirii funcţionalităţii aparatului 
dento- maxilar tulburată de instabilitatea pro-
tezelor vechi. Acest pacient este edentat total 
bimaxilar, cooperant și disponibil în ceea ce 
privește timpul.

Protezele iniţiale

Aspect fara proteze 
vechi

Vizibilitate dinţi în 
repaus

Aspect cu proteze
vechi

Vizibilitate dinţi în
surâs
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Camp protetic maxilar retentiv

Camp protetic mandibular retentiv

Transfer cu arc facial

Trasare arc gotic

	 Câmpul sau protetic este unul dificil dato-
rită retentivităţilor prezente în câmpul maxilar. 
Până la faza de determinare și înregistrare 
a relaţiilor intermaxilare etapele de lucru au 
fost la fel ca în procedura clasică, incluzând și 
transferul cu arc facial și înregistrarea arcului 
gotic.

	 În tehnologia digitală se scanează mo-
delele funcţionale. Apoi urmează scanarea 
șablonului de ocluzie. Manevra se face cu 
amândouă modelele introduse în scanner, 
având grijă ca cele două modele, împreună cu 
șabloanele de ocluzie, să fie solidarizate exact 
în poziţia lor din articulator. 

	 După ce s-au obţinut cele trei imagini vir-
tuale, se suprapun, pe rând scanarile.

	 Acest lucru se face prin poziţionarea a 
acelorași 3 puncte pe cele două imagini ale 
aceluiași model, puncte stabilite în așa fel în-
cât să fie în legătură cu niște elemente ușor 
de identificat pe ambele imagini. După ce am 
obţinut alinierea celor două arcade, salvăm 
proiectul și trecem mai departe către modulul 
de design propriu-zis.
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	 Se fixează planul de ocluzie cu ajutorul a 
trei puncte de control poziţionate în locul de 
întâlnire dintre șablonul de ocluzie maxilar și 
cel mandibular.

	 Apoi se marchează 5 puncte definitorii: 
unul pentru papila bunoidă, două pentru ca-
nini și două pentru tuberozitate pe modelul  
maxilar și unul pentru linia mediană, două 
pentru canini și două pentru tuberculii piri-
formi pe modelul mandibular. Punctele pentru 
canini trebuie să respecte marcajele făcute 
de medicul dentist în cabinet. Caracteristicile 
anatomice conduc la generarea de către soft 
a unor setări individuale cazului, asemănă-
toare liniilor trasate de tehnician pe modelele 
clasice. Aceste setări ghidează alegerea libră-
riei de dinţi. În al treilea rând, se conturează 
baza protezei prin desenarea din aproape în 
aproape a unui contur format din multe punc-
te succesive, din nou ţinând cont de delimita-
rea desenată de medicul dentist pe modelul 
funcţional. Zonele retentive sunt foliate cu 
ceară virtuală.

	 Se începe cu alegerea dinţilor dintr-o li-
brărie de dinţi existentă în softul programului. 
Această librărie este împărţită pe sextanţi, 
utilizatorul putând să aleagă cei mai potriviţi 
dinţi pentru zona frontală și separat pentru 
zonele laterale.

	 Manevrarea dinţilor pe poziţia dorită este 
facilă, având la dispoziţie comenzi de mutare 
în grup pentru stabilirea unui plan de ocluzie 
corespunzător, sau mutarea unitară, dinte cu 
dinte, pentru individualizarea protezei. Există 
mai multe opţiuni de vizualizare a proiectului: 
cu sau fără modele sau șabloane de ocluzie, 
cu o singură arcadă sau cu amândouă tridi-
mensional putând utiliza si funcţia de trans-
parenţă. Programul oferă informaţii despre 
contactele dento-dentare, evidenţiind zonele 
în care sunt foarte strânse fără a putea inter-

Deretentivizare model mandibular

Deretentivizare model maxilar

Creare machetă virtuală
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veni asupra lor dacă se utilizează dinţi din li-
brărie.
	 Urmează crearea bazei maxilare, moment 
în care se umple spaţiul dintre baza dinţilor și 
model pornind de la o grosime standard de 
1.5 mm putând modifica grosimea în funcţie 
de zonă și de limitele funcţionale. Distanţa 
dintre baza dinţilor și fundul alveolei este ega-
lă cu grosimea adezivului care va fi folosit și 
este stabilită tot în această etapă (0.15 mm). 
Se utilizează  setul de instrumente de indivi-
dualizare a bazei protezei, precum: alungirea 
papilelor interdentare, realizarea unui zenit al 
marginii gingivale libere care să ofere o apa-
rentă alungire a dinţilor și prelucrarea festo-
nului gingival care să imite existenţa proce-

sului alveolar. Însă fără o proba clinică totul 
rămâne standard.

	 După finalizare se printeză baza, dinţii co-
mandaţi urmând sa fie lipiţi manual în alveo-
lele corespunzătoare.
Rezultate și discuţii

	 Pe parcursul fazelor de lucru am întâm-
pinat numeroase probleme. Printre care difi-
cultatea realizării probei machetei. Protezarea 
totală este o restaurare puternic individualiza-
tă și la proba machetei se realizează pe lângă 
un control estetic si controale funcţionale. În 
situaţia dată, din cauza retentivităţilor anato-
mice ale câmpului protetic maxilar și man-
dibular nu s-a putut freza CAD -CAM o baza 
de ceară, deoarece această ceară este foarte 
casantă.

	 Dacă se aleg dinţii din librăria de dinţi, 
controlul ocluzal nu se poate face deoarece 
dinţii se lipesc pa baza frezată și calculaotrul 
nu poate interveni asupra lor. Adică, rămâne 
pe seama clinicianului sa facă mai mult decât 
o simplă echilibrare ocluzală
	 În situaţia clinică a unei edentaţii unima-
xilare, acest lucru nu se poate face utilizând 
dinţi din librărie ci doar realizând dinţi frezaţi 
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individual, care sa corespundă ca morfolo-
gie ocluzală și contacte ocluzale cu ceea ce 
oferă arcada antagonistă. Această procedură 
crește timpul de lucru.
	 În final, analizînd etapele de lucru și tim-
pul alocat fiecărei proceduri comparativ cu 
procedurile clasice de lucru am ajuns la con-
cluzia că pentru proteza totală convenţională, 
tehnologia CAD CAM este cronofagă.
	 În ceea ce privește costurile comparativ 
cu procedura clasică sunt foarte mari deo-
camdată. 
	 În cea ce privește individualizarea funcţio-
nală, momentan, nici un soft prezent pe piaţă 
nu a rezolvat mai bine decât procedura clasi-
că aceste cerinţe. Astfel încât tehnologia CAD 
CAM rămâne deocamdată disponibilă doar 
reabilitărilor fixe și realizării sistemelor speci-
ale prin frezări de precizie.
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Acces sub-gingival1 Acces interproximal2

• ACCES SUBGINGIVAL DE 6 ORI MAI BUN în comparație cu o periuță cu peri obișnuiți (1).

• ACCES INTERPROXIMAL SUPERIOR (atât la dinții anteriori cât și la cei posteriori), față de o      
    periuță cu peri obișnuiți (2), pentru o îndepărtar

Periuță obișnuită
cu peri egali

Periuță obișnuită
cu peri egali

Tehnologia filamentelor conice cu
vârfuri de 17 x mai subțiri* 

*vs. peri cilindrici obișnuiți, rotunjiți la vârf

Perii conici din polimer termoplastic pur 
au vârfuri ultra-fine de 0.01 mm, de      
17 x mai subțiri decât perii cilindrici,cu 
vârf rotunjit
 

Vârfurile subțiri și moi ale filamentelor 
au un grad înalt de flexibilitate

Oferă acces mai bun subgingival și 
interproximal

Îndepărtează placa din șanțul gingival 
și din spațiul interdentar, pentru o        
îngrijire gingivală îmbunătățită
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CBCT - Explorare imagistică cu aplicaţii în 
implantologie, protetică și endodonţie

17 martie 2017
Hotelul Double Tree by Hilton,
Sala Rotterdam

PARTE TEORETICĂ
Evaluarea substratului osos mandibular prin imagistică
• bidimensională
• tridimensională CBCT
• anatomie canalară: normală şi variaţională
Corelații morfofuncționale
• zone anatomice de risc
• inervație dentară mandibulară accesorie
ATM
• morfologie normală și variatională și interpretarea pe 
CBCT
• elemente de anatomie clinică aplicativă

DEMONSTRAȚIE PRACTICĂ ȘI HANDS-ON
• Ghid de utilizare soft CBCT
• interpretare CBCT- 5 situații clinice

Contribuţia de participare:

550 lei - membrii AMSPPR
650 lei - nemembri

Contribuția de participare se achită în contul:
AMSPPR, cod fiscal 5330891
IBAN RO31 RNCB 0074 0292 1527 0001 BCR Sector 3

Înscrieri și informații suplimentare:
amsppr@dental.ro
0722 365 753

LECTORI:
Prof. dr. Mugurel Rusu
Conf. dr. Ligia Muntianu

Număr de locuri la partea practică: 20

Ligia Adriana Stanca Muntianu
Conferenţiar universitar Facultatea de Medicină Dentară UMF Carol Davila  Departamentul 1, Disciplina Protetică Dentară Mobilă.
Activităţi şi responsabilităţi principale: organizarea şi coordonarea activităţii didactice pentru anii 5 MD, coordonarea activităţii practice pentru 
medicii rezidenţi. Cursuri pentru anul 5 MD, rezidenţi, medici din reţea. Medic specialist în specialităţile Stomatologie Generală și Protetică.
Doctor în Medicina Dentară specialitatea Protetică dentară 

Rusu Mugurel Constantin, dr., Dr.Med., Dr.Hab.
Profesor universitar, Şeful Disciplinei de Anatomie, Facultatea de Medicină Dentară, U.M.F. Carol Davila Bucureşti. Membru al Senatului 
Universitar. 
Activitate ştiinţifică: 127 lucrări ISI dintre care: 118 articole în jurnale ISI Web of Science şi 9 proceedings ISI; 37 articole publicate în jurnale 
indexate în baze de date internaţionale; 55 articole în jurnale naţionale, dintre care 19 articole în jurnale CNCSIS B+; 26 premii naţionale (dintre 
care 25 premieri CNCSIS - PN-II-RU-PREC-ISI); 1 premiu internaţional (Anatomical Society, UK); peste 250 de lucrări prezentate în conferinţe 
şi congrese, naţionale şi internaţionale, dintre care: (a) 6 studii publicate în rezumat în jurnale ISI Thomson Reuters (cu FI); (b) 162 studii 
publicate în rezumat în reviste/volumele unor manifestari stiintifice cu ISBN/ISSN. 1105 citări (Google Academic), dintre care 714 în WOS; 
h-index 13 (WOS) h-index 17 (Google Scholar) h-index 14 (Scopus), 2 citări în Gray’s Anatomy (2016), 5 citări în Bergman’s Comprehensive 
Encyclopedia of Human Anatomic Variation (2016), 9 citări în Clinical Oral Anatomy - A Comprehensive Review for Dental Practitioners and 
Researchers (2017). 17 granturi de cercetare, 3 ca director.
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Dr. Marius Bud este absolvent al Facultăţii de Stomatologie din Cluj-
Napoca, promoţia 2002. 
A urmat un master în informatică medicală (UMF Cluj-Napoca) şi 
imagistică orală (Universitatea Catolică din Leuven) iar în 2008 şi-a 
susţinut doctoratul în ştiinţe medicale.
În prezent lucrează în cadrul catedrei de Odontologie Endodonţie – 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Iuliu Haţieganu Cluj-Napoca.Dr. Marius Bud

EDUCAŢIE PROFESIONALĂ

Radiografiile dentare digitale, un pas
tehnologic înainte. Când, cum și de ce?

	 Analiza imagistică este esenţială atât pentru stabilirea unui diagnostic corect cât și pen-
tru evaluarea prognosticului, și a evoluţiei în timp a anumitor tratamente. Radiografiile den-
tare digitale reprezintă un pas tehnologic înainte. Digitizarea în radiologie este expresia cea 
mai puternică a evoluţiei tehnologiei de la descoperirea radiaţiilor X incoace. La fel cum în 
arta fotografică s-a trecut de la fotografia pe film și hârtie la cea digitală și prelucrarea pe 
calculator, la fel și radiologia stomatologică trece încet de la filmul convenţional la radiogra-
fia digitală.

aparat foto digital etc.)- integrare în dosar di-
gital 

	 Aspecte legate de sistemul radiologie 
digital propriu-zis și spatiu
Este cabinetul dvs. deja echipat cu un tub ro-
entgen?
	 Daca tubul permite reglarea timpului de 
expunere?
	 Aveţi spatiu necesar pentru instalarea 
unui aparat OPT/ CBCT

	 Decizia de alegere a sistemului digital pe 
care doriţi să-l achizitionaţi implică analiza 
mai multor aspecte: 

1. Rezoluţia de achiziţie a imaginii
2. Timpul de realizare a radiografiei digitale
3. Uzura în timp
4. Costul și recuperarea investitiei
5. Consultanţa și service-ul 
6. Resursele proprii: spatiu și resurse umane
7. Facilităţile operate de software-ul de pre-
lucrare

	 Pentru a realiza o radiografie digitală me-
dicul va folosi un tub Roentgen normal și va 
plasa în cavitatea orală un senzor digital nu 
prea mult diferită de filmul cunoscut de noi. 
Așadar, pentru a realiza o radiografie dentară 
digitală se foloseste același emitator de ra-
diaţii X ca în cazul filmului convenţional, însă 
cu modificarea setărilor astfel încât timpul de 

	 Piaţa actuală oferă o foarte mare varietate 
de echipamente digitale pentru imagistica 2D 
si 3D. Înainte de a decide achizitionarea unui 
sistem digital întrebaţi-vă și analizaţi câteva 
aspecte:

	 Aspecte legate de resursele umane:
	 Care sunt așteptările dumneavoastră de 
la un sistem radiologic digital?
	 Este echipa cabinetului dvs. dispusă să 
adopte noi tehnici și protocoale noi de eviden-
ţă a pacienţilor? 
	 Aveţi suficient timp în agenda dvs. pentru 
a învăţa, experimenta și exersa lucruri noi? 

	 Activitatea medicală
	 Care sunt tratamentele cel mai frecvent 
realizate in cabinetul dvs.?
	 Câte dintre aceste tratamente necesită și 
radiografii?
	 Cât de mult v-ar ajuta să identificaţi deta-
liile vs. 3D?

	 Aspecte legate de infrastructura infor-
matică a cabinetului
	 Care este infrastructura informatică a 
cabinetului: cablajele, reţea, acces internet, 
modem, DSL, calculatoare, punte de acces la 
calculatoare pentru personal și pacienţi?
	 Aţi implementat sistemul “fără hârtii” sau 
intentionaţi asta în viitor?
	 Ce alte echipamente detineţi în cabinet 
(camera intraorală, microscop endodontic, 

A
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expunere să fie mai scăzut iar doza de radia-
ţie va fi mai mică.

	 Există doua mari categorii de senzori di-
gitali care pot înlocui filmul convenţional:

	 Senzorii CCD (Cf. engl. charge-coupled 
devices) similari celor din aparatele de foto-
grafiat digitale, atât de banale în ziua de azi și 
sunt cel mai des utilizaţi de medici. Pentru a 
realiza o radiografie dentară acești senzori se 
plasează în cavitatea orală (ca un film dentar 
conventional) fiind conectati printr-un cablu 
la un calculator. In momentul realizarii radi-
ografiei (expunerii la radiatia X), receptorul 
va prelua imaginea dinţilor și o va transmite 
calculatorului putând fi vizualizată aproape 
instant de către medic. Acești senzori există 
în prezent și în varianta wireless.
	 Plăcuţele de stocare a imaginii (PSI sau 
PSP în engleză ”Phosphor storage plates”) 
care sunt aproape identice ca aspect cu fil-
mele convenţionale diferenţa fiind ca imagi-
nea se memorează pe ele fără a fi vizibilă cu 
ochiul liber, până în momentul scanării pentru 
a putea fi vizualizată pe calculator. După sca-
nare placută se resetează și poate fi utilizată 
pentru o nouă radiografie. [3]

	 De ce ar fi nevoie de radiografii digitale 
pe care să le vedem pe calculator?
	 1. Radiografia digitală aduce pacientului 
beneficiul unei doze de radiaţie mult scazute. 
Cercetările în domeniu ale lui Haring și How-
arten atestă o reducere a radiaţiei de până la 
80% în momentul expunerii senzorului com-
parativ cu filmele, acest fapt datorându-se 
proprietăţilor senzorului, care îl fac mult mai 
sensibil la fotonii radiatiilor X [1]
	 2. Posibilitatea prelucrării imaginii pe 
calculator este, unul dintre cele mai mare 
avantaje pe care imagistica digitală le are 
asupra filmului convenţional. Producătorii 
includ in software-ul programelor o gama 
diversificata de metode de procesare, dintre 
care: modificarea contrastului, inversare a to-
nurilor de gri, magnificarea, colorare artificia-
la, realizarea de măsurători etc.
	 3. Calitatea imaginii obţinute. Majorita-
tea senzorilor digitali existenţi în prezent pe 

piaţă au o rezoluţie a imaginii net superioara 
filmului convenţional (12 perechi de linii/mm). 
Aceasta înseamnă ca pe radiografiile digitale 
medicul poate identifica informaţii care nu ar 
fi fost vizibile pe un film conventional. [2]
	 4. Economia de timp reprezintă un avan-
taj esenţial, mai ales în cazul sistemelor CCD 
care permit afișarea imaginii imediat după 
expunere. De asemenea, și în cazul sisteme-
lor PSI, chiar dacă există un timp mort între 
scanarea și vizualizarea imaginii, metoda este 
semnificativ mai rapidă decât developarea 
convenţionala în camera obscură.
	 5. Ecologic (neinvaziv pentru mediu). Nu 
sunt folosite substanţe chimice pentru deve-
lopare. Toate tipurile de senzori permit reuti-
lizarea lor (pentru un numar de câteva mii de 
expuneri. Totuși, dacă manevrarea lor nu se 
face cu atenţie, ei se pot deteriora.

	 În contextul celor prezentate mai sus pu-
tem conclude că întrebarea majoră atât pen-
tru medici cât și pentru pacienţi nu este „de ce 
radiografii digitale?”, ci „de când încep și eu să 
fac radiografii digitale?”

Bibliografie
1. Haring J, Howarten L. Dental Radiography 
Principles and Techniques. 3rd Edition. Phila-
delphia: Elsevier, 2006:351-352.
2. Doudibertiere L, Etienne G. Tratament des 
images radiographiques numerises. Modifi-
cation. Amelioration. Inf Dent 1991;25(12):36-
40.
3. Bazele radiologiei digitale stomatologice. 
Marius Bud, Floarea Fildan. Editura Alma Ma-
ter 2008
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Procedeul de alungire coronară în scop estetic.
Managementul ţesuturilor moi și osoase pentru prevenţia 
relapsului tisular moale

1996-2001 – Gimnaziul George Meniuc, or. Chișinău
2001-2004 – Colegiul Financiar Bancar
2004-2009 –Facultatea de stomatologie USMF *Nicolae Testemiţanu*
2009-2012 – Rezidenţiatul Stomatologie
2013-prezent teza de doctor în medicină – Evaluarea stabilităţii 
parodontale după procedee chirurgicale proprotetice. Catedra 
Parodontologie Membru EADPH din 2010 –  Fondatorul Asociaţiei 
Studenţilor Stomatologi, autor al 17 articole în domeniul stomatologiei și 
4 în medicină generală

Dr. Vasile Cirimpei

INTRODUCERE

	 Chirurgia parodontală rezectivă preprotetică este considerată cea mai valoroasă intervenţie 
parodontală1. În mod special acest deziterat este aplicabil atunci când pacienţii se adresează 
cu acuza de bază fiind estetică şi simultan prezintă morfologii odontale inestetice (rapoarte 
disproporţionate a coroanelor dentare în înălţime şi lăţime, zenituri gingivale incoerente, zâmbet 
gingival etc.)

	 O serie din aceste cazuri pot fi tratate cu 
succes prin intermediul procedeului de alun-
gire coronară chirurgicală. Considerând re-
abilitarea estetică funcţională un complex 
integru al integrării esteticii albe în estetica 
roză, este extrem de important de a planifica 
riguros toate etapele ce vor fi necesare în so-
luţionarea cazului per total.
	 Strategic şi funcţional în majoritatea ca-
zurilor ce necesită procedeul de alungire co-
ronară două aspecte sunt cruciale - efectul de 
ferule şi spaţiul biologic. Efectul de ferule este 
un parametru arbitar, deoarece pentru multe 
cazuri el nu este aplicabil (ex. cazuri cu dinţi 
intacţi ce necesită doar o nouă arhitectură 
parodontală). Pentru o serie de cazuri, efectul 
de ferule este o variabilă importantă, și înţele-
gerea acestui concept  mecanic trebuie trata-
tă corect, în mare majoritate a citărilor aces-
tui concept, autorii de obicei se referă doar 
la prezenţa a 1-2 mm de substanţă odontală 
supragingivală, referirea la acest parametru 
fiind cea mai deasă în literatură2. Publicaţii 
recente3, induc ideea înţelegerii complexe al 
efectului de ferule, acesta fiind necesar de a 
fi înţeles în spaţiu 3 dimensional, astfel fiind 
luaţi în considerare, lăţimea, înălţimea și co-
nicitatea ţesuturilor odontale restante supra-
gingivale. Adiţional, este important să luăm 
în considerare grupul de dinti ce necesită a 
fi restaurat, spre exemplu dacă molarii sunt 
supuși forţelor de compresie și tensiune într-
o ocluzie funcţională, în contrar grupul frontal 
va fi supus forţelor de forfecare (shear?) și 
torsiune.
	 Spaţiul biologic este cel de-al doilea pa-
rametru ce este necesar de a fi luat în con-
siderare atunci când procedeul de alungire 
coronară este inclus în planul de tratament. 
Termenul de Spaţiu Biologic a fost introdus 

în literatură de către Ingber în 19774, concep-
tualizarea acestui termen fiind  iniţial introdu-
să de către Walter Cohen. De menţionat că 
aceste idei au fost puse în baza articolului lui 
Gargiulo5, studiul fiind unul histologic pe ca-
davre de specimene umane. Conform datelor 
obţinute a fost concluzionat că spaţiul biolo-
gic este constituit din componenta epitelială 
ce constituie aprox. 1mm și cea conjunctivă 
ce constituie aprox. 1mm, la o valoare a sul-
cusului de circa 1 mm. Astfel o distanţă de 
circa 3 mm de la marginea crestei osoase la 
marginea restauratorie este necesară pentru 
garantarea homeostaziei parodontale.
	 Este important de a înţelege că aceste 
date și concepte nu mai sunt racordate la zi 
cu realităţile clinice.
	 Studiul histologic de referinţă publicat de 
Gargiulo are o serie de lacune – pacienţii din 
studiu prezentau parodonturi intacte, nu pre-
zentau dinţi restauraţi, cei 30 de pacienţi au 
fost repartizaţi neclar pe grupe etc. etc.
	 Ulterior, o serie de date noi au fost publi-
cate, în mare parte aceste date denotă o cu 
totul altă realitate clinică, și anume că spaţiul 
biologic este o structură rezilientă6, entitatea 
spaţiului biologic poate fi anticipată în depen-
denţă de morfologia osoasă, radiologic vizibi-
lă.
	 O serie completă de date a fost publicată 
de relativ recent, care, în opinia autorului este 
obligatorie în lectură, dacă o discuţie asu-
pra naturii acestei entităţi este necesară de 
a fi discutată7. Astfel din totalitatea  de date 
la ziua de azi cunoaștem că: există varietăţi 
semnificative interindividuale asupra naturii 
matematice a spaţiului biologic, mai mult ca 
atât există varietăţi semnificative intraindivi-
duale. Spre exemplu dinţii frontali superiori 
prezintă valori ale spaţiului biologic mai mari, 
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uneori duble, faţă de cele ale grupului lateral, 
porţiunile proximale de asemenea prezintă 
valori ale spaţiului  biologic mai mari ca cele 
vestibulare sau orale. Dinţii restauraţi ca și cei 
afectaţi de patologia parodontală prezintă va-
lori mai mari ale spaţiului biologic, molari su-
periori prezintă valori mai mari ca cei inferiori, 
componenta epitelială poate lipsi în unele ca-
zuri, astfel spaţiul biologic limitându-se doar 
la componenta conjunctivă, în unele cazuri 
spaţiul biologic constituie doar 1 mm etc. etc. 
Acest șir poate continua și continua. Mediana 
se află în limita de 2 mm, dar este extrem de 
important de a înţelege, că racordarea aces-
tei dimensiuni la orice situaţie clinică în limita 
datelor și cunoștinţelor la zi reprezintă o eroa-
re, în unele cazuri iatrogenică. Pacienţii nu 
sunt o valoare continuuă, ce poate fi exprima-
tă prin date matematice, general interaplica-
bile, fiecare pacient este o entitate individuală, 
și trebuie tratat ca atare. În opinia autorului, 
termenul – Spaţiu Biologic – este o denumire 
eronată, la fel ca și sintagma – Granulom.
	 Indiferent cum nu am denumi această en-
titate supracrestală de ţesut moale, în cadrul 
planificării procedeului de alungire coronară, 
este necesar să o menanjăm. Una din tehni-
cile care este relativ precisă, ieftină în înde-
plinire și simplă în executare este sondarea 
transparodontală8. Utilizarea acestei metode 
este esenţială în prevenirea relapsului de ţe-
sut moale9, simpla gingivectomie fără rearan-
jarea suportului osos fiind insuficientă pentru 
a păstra în timp nivele zeniturilor obţinute prin 
gingivectomie.

PREZENTARE DE CAZ

	 Motivul prezentarii pacientei A a fost de 
natura estetica. La analiza datelor clinice și 
paraclinice (Fig.1.) au fost evidenţiate un șir 
de patologii stomatologice ce necesitau inter-

venţie (patologii periapicale, edentaţii, leziuni 
odontale coronare etc.). A fost propus un plan 
de tratament ce a cuprins retratamente en-
dontice, extracţii, inserări de implante endo-
dosoase, etc. În materialul de fată ne vom axa 
doar pe grupul frontal superior, acolo unde a 
fost efectuat procedeul de alungire coronară.
	 Morfologia coroanelor dinţilor frontali pre-
zenta raport invers lăţime/înălţime, în același 
timp fiecare dinte avea forma sa specifică, 
lipsită de simetrie și proporţionalitate, zenituri 
gingivale neliniare, înclinări axiale sporadice, 

  Fig. 1

  Fig. 2

  Fig. 3

  Fig. 4

ambrazuri neestetice etc.; adiţional, în timpul 
surâsului și în timpul râsului forţat un volum 
mare de ţesuturi gingivale era evident, ceea 
ce per total făcea zâmbetul inestetic (Fig. 
2,3,4)

	 Compararea datelor oferite de examenul 
paraclinic cu datele masurate in cavitatea 
bucală, precum și aspectul general al den-
tiţiei frontale conferă ipoteza diagnosticului 
preoperatoor de erupţie pasivă alterată10, di-
agnostic confirmat intraoperator – erupţie 
pasivă alterată clasa 1B11. 
	 Pentru planificarea intervenţiei a fost  uti-
lizat un ghid chirurgical. Astfel utilizând un 
silicon, a fost obţinută o amprentă, care l-a 
rândul său a fost utilizată pentru obţinerea  
unui model de lucru. Intraoral, prin intermediul 
tehnicii de sondare parodontală  au fost cal-
culate valorile spaţiului biologic, astfel, valori-
le sulcusului fiind de 1 mm și spaţiul biologic 
de aproximativ 1.5 mm. Pe modelul de ghips 
au fost trasate ulterioarele zenite ce necesi-
tau a fi obţinute, datele fiind colectate de pe 
imaginile radiologice, calculând distanţa de la 



30

	 Aproximativ 9 mm de volum odontal a fost 
expus in zona incisivilor centrali, obţinuţi în 
urma gingivectomiei (Fig.7).
	 Diagnosticul preoperator de erupţie pa-
sivă alterată a fost confirmat intraoperator 
(Fig.8), creasta alveolară având contact cu 
joncţiunea smalţ cement. O distanţă de circa 
1 mm reprezenta distanţa de la noua margi-
ne gingivală la creastă osoasă , deci, conform 
calculelor preoperatorii  circa încă 1.5 mm ar 
fi necesari de a fi sacrificaţi din osul alveolar 
pentru a obţine o nouă morfologie parodonta-
lă și prevenirea relapsului de ţesuturi moi.

marginea incizală la marginea joncţiunii smalţ 
cement.
	 Ulterior pe modelul de ghips a fost dese-
nata noua arhitectura gingivală și o capă de 
silicon a fost confecţionată, replicând grani-
ţele anterior stabilite.
	 Intraoral, capa a fost aplicată pe dinţii pre-
zenţi (Fig.5), și conform limitelor șablonului 
chirurgical, utilizând o lamă de bisturiu 15c 
au fost efectuate inciziile (Fig.6), bisturiul fi-
ind menţinut perpendicular pe suprafaţa de 
incizat. Prin intermediul unei chiurete Gracey, 
porţiunea de gingie ce a fost incizată a fost 
detașată de pe suprafaţa odontală . Această 
etapă (gingivectomia), va condiţiona într-un 
anumit raport morfologia ulterioară, dar este 
important de a înţelege că tonul final va fi dic-
tat de morfologia osoasă. De asemenea este 
important de a remarca că gingivectomia 
este utilizată doar în cazurile unde volumul 
excizat se află la o distaţă coronară de cel pu-
ţin 3 mm.

	 Astfel, utilizând o turbină chirurgicală și o 
freză globulară cu diametrul de 3 mm a fost 
efectuată osteoplastia (Fig.9). Osteoplastia 
a fost efectuată doar pe segmentul vesti-
bular. La nivelul proiecţiei zeniturilor au fost 

înlăturate în sens corono-apical aproximativ 
1.5mm de substrat osos. In timpul exerezei a 
fost păstrat ligamentul parodontal, suprafeţe-
le radiculare nefiind prelucrate nici chimic nici 
mecanic. Păstrarea ligamentului parodontal 
va conduce la o perioadă de vindecare mai 
rapidă, o cicatrizare mai previzibilă, și mor-
biditate postoperatorie mai mică. Pe seg-
mentul interdentar, la nivelul septelor inter-
dentare, osul nu a fost înlăturat, osteoplastia 
rezumându-se doar la porţiunile interdentare 
vestibulare. Drept tehnici și timpi de lucru au 
fost utilizate conceptele publicate în literatu-
ra de specialitate12. Combinând cele mai sus 
menţionate a fost posibilă obţinerea unui nou 
aspect parodontal, în literatură acest concept 
fiind denumit biomodificarea tipului paro-
dontal13, vizual, preoperator tipul parodontal 
având un aspect tipic de parodontiu gros și 
postoperator unul festonat.
	 Plaga rezultantă a fost suturată prin inter-
mediul suturilor simple, utlizând fire nerezor-
babile de polipropilenă în dimensiune de 6-0 
(Fig.10). Ulterior a fost verificată poziţia noilor 
zenituri gingivale în comparaţie cu cea plani-
ficată pe model și ghidul chirurgical .
	 Dinţii au fost restabiliţi în vederea unui 
mock up la 3 săptămâni post interveţie chi-
rugicală. Etapa de mock up a fost necesară 

  Fig. 5

  Fig. 9

  Fig. 10  Fig. 7

  Fig. 8

  Fig. 6
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pentru ulterioara comunicare cu pacienta, și 
monitorizare modificărilor ce survin în paro-
dont după procedeul de alungire coronară, ca 
și soluţie finală a fost stabilită utilizarea faţe-
telor indirecte pe bază de ceramică presată. 
Imaginea 11  ilustrează aspectul la aproxima-
tiv 4 săptămâni post intervenţie. Poate fi de 
asemenea apreciat și noul aspect estetic al 
pacientei în cadrul zâmbetului liber și al celui 
forţat (Fig.12 şi 13).

	 La recall-ul de aproximativ 18 luni poate 
fi apreciată stabilitatea parodontului (Fig. 14 
şi 15), efectul de rebound tisular fiind minim, 
clinic neimportant (comparare Fig. 7 cu 14). 

  Fig. 15

  Fig. 14

  Fig. 13

  Fig. 16

  Fig. 12

  Fig. 11

Parodontiul fiind pe deplin maturat, și fundalul 
restaurator fiind pregătit (Fig. 16) este indica-
tă soluţionarea cazului de mai departe prin 
intermediul restaurărilor indirecte.
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	 Filiala Crișana a AMSPPR a încheiat anul 
2016 organizând în data de 11-12 nov la Ora-
dea cursul creditat „Sistemele CAD/CAM, rea-
litatea de lângă noi”.

	 Lectorul cursului, Dr. Bogdan Culic, a ales 
sa abordeze și să transmită informaţii despre:
- definirea și descrierea sistemelor CAD/CAM 
actuale, de cabinet si laborator cu prezenta-
rea avantajelor, dezavantajelor și a limitelor 
tehnologiei.
- materiale compozite și ceramice utilizate în 
tehnica CAD/CAM pentru cabinet și laborator. 

	 Filiala Crișana a AMSPPR, a început anul 
2017 invitându-l pe dr Sergiu Muresan la Ora-
dea pentru a suţine în data de 20-21 ianuarie,  
Workshop-ul „Tehnici directe de refacere a 
morfologiei pe zona anterioară” 

	 La acest workshop s-a dorit a fi aborate 
următoarele subiecte: 
	 Strategie de Clasa IV - simplu şi previzibil

ACTUALITĂŢI

MANIFESTĂRI ȘTIINŢIFICE ORGANIZATE LA ORADEA

- este tehnologia CAD/CAM utilă și accesibilă 
medicului stomatolog?
- workflow-ul CAD/CAM în cabinetul de me-
dicină dentară.
- evoluţia materialelor pentru CAD/CAM - 
unde suntem astazi?
- one visit dentistry” mit sau realitate?

	 Partea practică s-a desfășurat și cu spri-
jinul firmei Dentsply Sirona și Clinicii Dental 
- Art  care au pus la dispoziţie logistica nece-
sară.

- restaurarea formei corecte a dintelui
- modul previzibil de alegere a culorii
- principiile stratificării răşinilor de compozit
- finisarea şi lustruirea - ultima, dar nu şi cea 
din urmă

	 Și la acest workhsop partea practică s-a 
desfășurat și cu sprijinul Clinicii Dental - Art  
care a pus la dispoziţie logistica necesară.
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ACTUALITĂŢI

“Cum prevenim malpraxisul in stomatologie? Managementul 
datelor personale și medicale ale pacienţilor în cabinetul dentar 
privat” seminar organizat la București, 3 februarie 2017

	 Pentru că AMSPPR dorește să sprijine profesia de 
medic dentist și din punct de vedere al conformării de 
legalitate, vineri, 3 februarie 2017, la hotelul Hotelul Dou-
bleTree by Hilton Bucharest, filiala Muntenia 1 a organizat 
seminarul cu tema „Cum prevenim malpraxisul în stoma-
tologie? Managementul datelor personale și medicale ale 
pacienţilor în cabinetul dentar privat” susţinut de doamna 
av. Luciana Mihai.
	 Acest subiect complex, ca de altfel toate subiectele pe 
domeniul legislaţiei pe care doamna avocat al asociaţiei 

noastre le-a transmis și le transmite atât membrilor, cât 
și celor interesaţi care participă la seminarele organizate, 
a fost abordat cu claritate și foarte bine structurat, astfel 
încât participanţii, în chestionarele completate după în-
cheierea cursului au apreciat atât prestaţia lectorului, cât 
și importanţa informaţiilor primite, pe care le vor aplica 
în practica curentă și au sugerat și alte teme de interes 
pe care ar dori să le audieze, care vor fi luate în calcul la 
organizarea seminarelor viitoare.
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ACTUALITĂŢI

CURSUL URGENŢE MEDICALE ÎN
CABINETUL STOMATOLOGIC
Ploiești, 28 ianuarie 2017

	 Continuând seria cursurilor organizate pentru mem-
brii ei, și nu numai, Filiala Muntenia 1 a AMSPPR a organi-
zat în data de 28 ianuarie 2017 Cursul „Urgenţe medicale 
în cabinetul stomatologic”. 
	 Cursul a fost adresat atât medicilor stomatologi, cât 
și asistentelor pentru gestionarea urgenţelor medicale 
care pot apărea în cabinetul dentar, pentru a ajuta la îm-
bunătăţirea capabilităţilor echipei medicale din cabinetul 
dentar de a planifica și gestiona urgenţele medicale și 
conduita de urgenţă pentru pacientul aflat în stop cardio-
respirator.

	 Lectorul cursului, as. Duţă George Razvan, care are 8 
ani experienţă ca formator în asistenţa medicală de ur-
genţă prespitalicească și spitalicească și 17 ani de experi-
enţă ca asistent medical principal, Serviciul de Ambulanţă 
judetenă Prahova a reușit să capteze atenţia participanţi-
lor prin acurateţea informaţiilor transmise.

	 Programul cursului a cuprins:
	 O parte teoretica care a abordat următoarele subiec-
te: Suport Vital de Bază (SVB) și Defibrilare Externă Au-
tomată (DEA) conform ERC 2015; Trusă de urgenţă din 
cabinetul dentar (aparatură și medicamente obligatorii și 
facultative); Urgenţe medicale în cabinetul stomatologic 
(definiţie, simptome, tratament):  sincopa,  criza de hiper-
tensiune, arterială,  șocul anafilactic,  sindromul coronian 
acut, astmul bronșic,  criza convulsivă, etc
	 O parte practica unde cursanţii au exersat pe  mane-
chin protocolul SVB și DEA.

	 Pentru organizarea în cele mai bune condiţii a acestui 
curs, am beneficiat de suportul oferit de Asociaţia Studii 
în Știinţă și Tehnologie (http://sciencestudies.ro), căreia 
îi mulţumim și cu care sperăm ca în viitor să putem să 
organizăm și alte manifestări împreună.
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IN MEMORIAM

In Memoriam Anamaria Capotescu

	 Anamaria Alexandra Capotescu (13 ianuarie 1973 – 07 
ianuarie 2017) Absolventă a Facultăţii de Drept a Universită-
ţii ”Babeș - Bolyai” din Cluj. Angajată a Asociaţiei Medicilor 
Stomatologi cu Practică Privată din România între anii 2004 - 
2017. Înscrisă în Programul Naţional de Transplant de Organe 
al României. A încetat să fie în mod fulgerător, cu o săptămâ-
nă înainte de a împlini 44 de ani.

	 Ana s-a angajat la AMSPPR în 2004 în 
urma cîștigării unui concurs cu probe la care 
au participat 7 candidaţi. În primii ani a fost 
secretara Filialei Regionale Banat a asociaţiei 
și ulterior director executiv eficient al aces-
teia, îndeplinind simultan atribuţiile stresante 
și responsabile de secretară a președintelui 
AMSPPR. Prin activitatea sa intensă Ana a 
participat de la început la succesele unui 
an de vîrf al AMSPPR, dintre care amintim 
două: organizarea Sesiunii Plenare 2004 a 
Organizaţiei Regionale Europene a FDI la 
București și cîștigarea alegerilor naţionale 
CMDR 2004, în urma cărora peste 50 % din 
delegaţii Adunării Generale Naţionale a CMDR 
au fost aleși membri AMSPPR și 4 din cei 5 
membri ai Biroului Executiv Naţional al CMDR 
au fost aleși membri AMSPPR.
	 În cadrul activităţii complexe structura-
te departamental pentru Sediul Central al
AMSPPR, Ana a realizat și corectat o mare 
parte a documentelor importante, a cores-
pondenţei asociaţiei cu MS, CNASS, CMDR, 
asociaţii partenere, filiale regionale, etc., a ra-
poartelor anuale ale președintelui AMSPPR. 
A participat ca membră în secretariatele 
unor Adunări Generale Naţionale și Congre-
se Știinţifice Internaţionale ale asociaţiei, la 
corectura Programelor Congreselor, la reali-
zarea materialelor de promovare a AMSPPR 
pentru alegerile CMDR, la realizarea a nu-
meroase alte rapoarte pentru AGN în format 
Power Point.
	 A tradus în limba engleză cu mare fideli-
tate materialele asociaţiei pentru organiza-
ţiile internaţionale în care este membră (FDI, 
ORE-FDI) sau în care a fost membră (Grupul 
de lucru ORE-FDI “Practica Stomatologică 
Liberală în Europa”, DLC – UE, devenită CED 
– UE), pentru asociaţii profesionale din alte 
ţări, lectori străini, sponsori, contractanti de 
publicitate, etc.

	 O parte importantă și continuă a fost acti-
vitatea de secretară de redacţie a publicaţiilor 
AMSPPR, Buletinul Informativ Naţional „Quo 
Vadis” și revista „Viata Stomatologică”, care 
pînă în anul 2010 au apărut cu 6 numere / an 
iar de atunci cu 4 numere / an. Pentru fieca-
re din aceste numere, Ana a realizat la timp 
colectarea centralizată și corectarea comple-
tă a articolelor profesionale sau știinţifice ale 
autorilor, a fotografiilor, machetarea fiecărei 
pagini, ordinea paginaţiei, sumarul, etc. Puţini 
știu că fiecare număr era supus la 4 - 5 corec-
turi exigente ale variantelor editoriale succe-
sive, pînă Ana dădea Bun de Tipar. Tot pentru 
aceste publicaţii Ana a asigurat traducerea 
în limba română a Declaraţiilor FDI, a Codu-
lui de Etică al FDI, a diferite articole știinţifice 
ale autorilor străini, etc. În 2010 a conceput și 
upgradat site-ul revistei,
www.viatastomatologica.ro
	 O activitate importantă și susţinută a fost 
realizată de Ana pentru Filiala Regională Ba-
nat a AMSPPR unde a participat cu suflet la 
amenajarea celor 2 sedii succesive. A făcut 
parte din toate comitetele de organizare ale 
manifestărilor știinţifice anuale tradiţionale 
ale Filialei Regionale Banat în cadrul expozi-
ţiei ARMEDICA, a numeroase Cursuri EMC 
judeţene cu lectori de valoare și teme de mare 
interes. A organizat statutar toate Adunările 
Generale Regionale ale Filialei Banat, rea-
lizînd și/sau corectînd rapoartele de activitate 
ale președinţilor și departamentelor, cores-
pondenţa cu filialele judeţene, etc.
	 În cadrul Filialei Regionale Banat, Ana a 
realizat în primii ani Buletinele Informative 
ale Filialei Regionale Banat și începînd cu 
2010, a conceput și alimentat variatul site al 
Filialei Regionale Banat a AMSPPR,
www.dentalbanat.ro
	 În viaţa sa privată, Ana a fost o pasiona-
tă cinefilă, avînd o colecţie personală de mii 
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de filme traduse în limba română și o mare 
iubitoare a pisicilor, avînd trei în îngrijire. În 
anul 2016 o bună parte a timpului său liber a 
fost dedicată finalizării dificilului proiect privat 
bilingv denumit “Medicina acum 112 ani în 
Transilvania: Cartea Sănătăţii 1904” ce poa-
te fi accesat și parcurs pe site-ul
www.dentistdavid.ro.
	 În cei 13 ani în care a fost angajată a 
asociaţiei, Ana a fost una cu AMSPPR, parti-
cipînd sincer la bucuriile, victoriile, necazu-
rile sale, ca o adevărată membră a unei mari 
familii cu vise comune. Multe și importante 
realizări ale Sediului Central al AMSPPR și 
ale Filialei Regionale Banat nu ar fi fost po-
sibile fără participarea profesionistă și plină 
de dăruire a Anei. Ca președinte AMSPPR în 
trei mandate declar de asemenea că nu aș fi 
putut realiza atît de multe pentru asociaţie 
fără Ana.

	 Sunt convins că pentru Narcisa, Maria, 
Luciana, Horia, Gyuri, Vlad, Mihai, Ștefan, Ilea-
na, Carmen, Dan, Andreea, Sanda, Teo, Diana, 
Nicoleta, Ameda, pentru toţi membrii AM-
SPPR care au cunoscut-o, dispariţia Anei este 
o pierdere inestimabilă.
	 Nu o vom uita niciodată.

Dr. Voicu A. David

2005 Poiana Braşov la AGN
a AMSPPR în secretariat

2007 Arad la standul AMSPPR
vizitatori la ARMEDICA

2008 Bucureşti la Congresul Ştiinţific 
AMSPPR SRS FDI

2006 Arad în AG
a Filialei Regionale Banat

2007 Arad Şedinţa CD
a Filialei Regionale Banat

2009 Arad ARMEDICA
Legende în Standul Asociatiei

2006 Arad în noul sediu al FR Banat
cu toţi preşedinţii

2008 Arad la ARMEDICA
în stand cu organizatorii

2011 Bucureşti Certificat
AMSPPR 20 de ani - realizat de Ana
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	 1. Ce este ZMSO?
	 Ziua Mondială a Sănătăţii Orale se serbează pe 20 martie, din iniţiativa Federaţiei Dentare Internaţionale (FDI), pentru a celebra 
beneficiile unei guri sănătoase și pentru a sublinia importanţa igienei orale în vederea scăderii incidenţei bolilor cavităţii orale.

	 2. Cine suntem?
	 FDI (Federaţia Dentară Internaţională) este o organizaţie care reprezintă peste 1 milion de medici stomatologi din întreaga lume, 
dezvoltă programe educaţionale de profil, conferinţe, este vocea internaţională a membrilor săi și susţine asociaţiile membre, cum este 
și cazul nostru, Asociaţia Medicilor Stomatologi cu Practică Privată din România (AMSPPR).
	 AMSPPR este o asociaţie profesională non-profit care promovează și reprezintă interesul medicilor stomatologi din România în 
exercitarea în mod liber a profesiunii medicale în sistem privat.

	 3. De ce?
	 Sărbătorim ZMSO pentru că:

•	 90% din oameni vor avea de-a lungul vieţii probleme cu cavitatea bucală și considerăm că prin acţiunea noastră putem face ca 
această cifră să scadă;

•	 Între 60-90% din școlari au carii;
•	 În majoritatea ţărilor, cancerul oral apare o incidenţă între 1-10 din 100000;
•	 Riscul de a dezvolta o formă de cancer oral este de 15 ori mai mare când este asociat cu consumul de tutun și alcool;
•	 Durerile de dinţi sunt motivul numărul 1 de absenteism din multe școli;
•	 Consumul zahărului este cel mai mare factor de risc pentru caria dentară și dezvoltarea diabetului;
•	 și nu în ulitmul rând - pentru a zâmbi.

	 4. De ce pe 20 martie?
•	 Deoarece copiii au 20 de dinţi de lapte;
•	 Seniorii /vârstnicii ar trebui sa aiba minim 20 de dinţi la sfârșitul vieţii;  
•	 Dacă punem luna înaintea zilei, rezultatul este 3/20, deci 32 de dinţi cu 0 carii.

	 5. Cum sărbătorim?
	 Mănâncă, râde, sărută, periează, fluieră, clătește  - pentru o gură sănătoasă. Acestea sunt devizele noastre pentru anul 2017.

AMSPPR alături de FDI și partenerii nostri vă invită să 
celebraţi cu noi Ziua Mondială a Sănătăţii Orale:

•	pentru a preveni problemele cavităţii orale,
•	pentru a ne informa cu privire la modalităţile de 

prevenire a problemelor cavităţii orale,
•	pentru a ne bucura de tot ceea ce ne oferă un zâm-

bet sănătos,
•	și pentru a înţelege că un zâmbet sănătos = o viaţă 

mai fericită.

Ziua Mondi ala a
Sanatatii Orale
20 Martie

#WOHD17
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	 În premieră în sfera actelor normative în domeniul să-
nătăţii, autorităţile și-au asumat un model preformat al 
acordului pacientului, după mai bine de 10 ani de la adop-
tarea legii reformei în sănătate, L. nr. 95 / 2006 (republica-
tă, cu modificări și completări ulterioare).
	 Ordinul nr. 1411 / 2016 al Ministerului Sănătăţii privind 
modificarea și completarea O.M.S.P. nr. 482 / 2007 privind 
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XV 
„Răspunderea civilă a personalului medical și a furnizoru-
lui de produse și servicii medicale, sanitare și farmaceu-
tice” din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul 
sănătăţii, publicat în M.Of. P. I nr. 1027 / 21.12.2016, aduce 
acestui subiect sensibil noutăţi importante.
	 Reglementările respective trebuie coroborate cu cele 
din  Ordinul nr. 1410 / 2016 al Ministerului Sănătăţii privind 
aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacien-
tului nr. 46 / 2003, (O.M.S. nr. 1410 / 2016), publicat în M. 
Of., P. I nr. 1009 / 15.12.2016, deoarece împreună aceste 
noi acte normative aduc modificări și completări în pre-
venţia actelor de malpraxis, în managementul datelor per-
sonale și medicale ale pacientului și în politicile interne ale 
cabinetelor medicale.
	 Tot la sfârșitul anului trecut și ordinul profesional, 
Colegiul medicilor dentiști din România, a emis noi re-
glementări cu privire la acordul pacientului informat, cu-
prinse în Decizia C.M.D.R. nr. 15 / 2016 privind elementele 
acordului pacientului informat, publicată în M. Of. P. I nr. 
1040 / 23.12.2016.
	 Trecem în revistă, pe scurt, ce aduce fiecare dintre 
aceste acte normative.
	 O.M.S. nr. 1411 / 2016 privind modificarea și com-
pletarea O.M.S.P. nr. 482 / 2007 privind aprobarea Nor-
melor metodologice de aplicare a titlului XV „Răspun-
derea civilă a personalului medical și a furnizorului de 
produse și servicii medicale, sanitare și farmaceutice” 

Av. Luciana Mihai

	 În numărul anterior al revistei afirmam că formularele 
preformate  care trebuie să se regăsească în dosarul pa-
cientului  sunt foarte importante, mai ales pentru că sunt 
parte din managementul riscului de malpraxis, faţă de 
care încercăm  prin articole de specialitate să sensibili-
zăm opinia medicală încă de la adoptarea L. nr. 95 / 2006. 
Totodată atrăgeam  atenţia că nu a fost adoptat încă un 
model de formular preformat asumat de autorităţile pu-
blice tocmai cu privire la acordul pacientului informat.
	 În acest număr vă informăm că la sfarșitul lunii de-
cembrie a sosit și mult așteptatul formular pentru acordul  
pacientului informat, atât în baza unui act normativ emis 
de minister - O.M.S. nr. 1411 / 2016 privind modificarea 
și completarea O.M.S.P. nr. 482 / 2007 privind aprobarea 
Normelor metodologice de aplicare a titlului XV „Răspun-
derea civilă a personalului medical și a furnizorului de 
produse și servicii medicale, sanitare și farmaceutice” din 
Legea nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, 
cât și în baza unei reglementări specifice stomatologiei 
- Decizia C.M.D.R. nr. 15 / 2016 privind elementele acor-
dului pacientului informat.

MODEL PENTRU ACORDUL PACIENTULUI 
INFORMAT STABILIT DE NOI ACTE NORMATIVE

din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul să-
nătăţii aduce următoarele elemente de noutate:
	 • modificarea titlului normelor de aplicare a legii în 
acord cu denumirea din lege, adică Normele metodologi-
ce de aplicare a titlului XVI „Răspunderea civilă a perso-
nalului medical și a furnizorului de produse și servicii me-
dicale, sanitare și farmaceutice” din Legea nr. 95 / 2006 
privind reforma în domeniul sănătăţii;
	 • în Normele metodologice de aplicare a titlului XVI se 
introduce un capitol nou care se referă la răspunderea ci-
vilă a furnizorilor de servicii medicale, materiale sanitare, 
aparatură, dispozitive medicale și medicamente;
	 • art. 8 din Normele metodologice de aplicare a titlu-
lui XVI care se referă la acordul scris al pacientului este 
completat cu prevederi care reglementează diverse situ-
aţii speciale în care pacientul se află în imposibilitate de 
a-și exprima în mod valabil consimţământul, respectiv:
- în cazul pacientului minor, acordul scris se poate obţine 
și de la ruda cea mai apropiată, în lipsa părintelui sau re-
prezentatului legal,
- în cazul pacientului major lipsit de discernământ con-
form deciziei comisiei de expertiză medico-legală psi-
hiatrică, acordul se va obţine de la reprezentantul legal 
desemnat,
- în cazul pacientului major cu care medicul nu poate co-
munica în mod eficient datorită condiţiei sale medicale 
la momentul la care este necesară exprimarea acodului, 
acesta se poate obţine de la soţ / soţie sau ruda majoră 
cea mai apropiată a pacientului;
- în cazul pacientului care nu poate semna din cauza unei 
infirmităţi, i se va solicita exprimarea verbală a consimţă-
mântului, urmând ca medicul să facă menţiune în acest 
sens pe formularul de consimţământ informat,
- în cazul pacientului care nu știe carte și în cazul paci-
entului nevăzător, consimţământul va fi exprimat verbal 

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

	 Formularul Acordul pacientului informat și celelalte 
formulare prevăzute în actele normative recent adopta-
te pot fi consultate pe siteul www.dental.ro.
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după ce i se va citi textul, urmând ca medicul să facă 
menţiune despre aceasta pe formularul de consimţământ 
informat.
	 Anexa nr. 1 la Normele metodologice de aplicare a 
titlului XVI conţine modelul formularului acordul pacien-
tului informat, devenit opozabil tuturor de la data publi-
cării sale în Monitorul oficial.
	 Art. 8 alin. (7) din Normele metodologice de aplicare 
a titlului XVI stipulează că acordul pacientului informat se 
exprimă în scris, prin completarea formularului prevăzut 
în anexa nr. 1 la aceste norme, care face parte integrantă 
din actul normativ.
	 În cazurile în care pacientul este lipsit de discernă-
mânt și nu pot fi contactaţi reprezentantul legal, soţul / 
soţia ori ruda cea mai apropiată sau autoritatea tutelară, 
iar întârzierea ar pune în pericol în mod ireversibil sănăta-
tea sau viaţa pacientului, se va utiliza formularul al cărui 
model este prevăzut în Anexa nr. 2 la Normele metodolo-
gice de aplicare a titlului XVI, fiind completat de persona-
lul medical care a acordat îngrijiri de sănătate în urgenţă 
pacientului, denumit Raport privind asistenţa medicală 
acordată în situaţii de urgenţă.
	 În stomatologie prezintă interes desigur formularul 
prevăzut în Anexa nr. 1, acordul pacientului informat, fiind 
puţin probabil ca tratamentul stomatologic, fie și pentru 
urgenţe medico-dentare, astfel cum sunt definite de art. 
12 din Codul deontologic al medicului dentist, să fie efec-
tuat unui pacient lipsit de discernământ, care s-ar prezen-
ta neînsoţit la cabinetul stomatologic.
	 O.M.S. nr. 1410 / 2016 privind aprobarea Normelor de 
aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46 / 2003 nu 
reglementează în mod direct materia acordului pacientu-
lui informat dar prin conţinutul reglementărilor enunţate 
sporește și nuanţează obligaţia de informare ce revine 
personalului medical și unităţilor care furnizează servicii 
medicale.
	 În speţă, ne referim la medicul dentist și cabinetul sto-
matologic ca entitate juridică, indiferent dacă este consti-
tuit ca societate comercială cu obiect unic de activitate 
sau cabinet medical individual. 
	 Atât medicul cât și cabinetul sunt ţinuţi de obligaţia de 
informare a pacientului ce derivă din dreptul pacientului la 
informaţia medicală, prevăzut de art. 4 - 6 din L. nr. 46 / 
2003, legea drepturilor pacientului, astfel cum a fost mo-
dificată și completată de L. nr. 50 / 2016.
	 O.M.S. nr. 1410 / 2016 privind aprobarea Normelor 
de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46 / 2003 
redefinește cadrul juridic al obligaţiei de informare ce re-
vine furnizorilor de servicii medicale, atât din sectorul pu-
blic cât și privat, numiţi unităţi sanitare.
	 Toate aceste unităţi sanitare au obligaţia de a furniza 
pacienţilor informaţii referitoare la:
	 • serviciile medicale disponibile și modul de acces la 
acestea;
	 • identitatea și statutul profesional al salariaţilor / co-
laboratorilor din cadrul unităţii;
	 • regulile / procedurile pe care trebuie să le respecte 
pacienţii;
	 • starea de sănătate;
	 • intervenţiile medicale propuse;
	 • riscurile potenţiale ale fiecărei proceduri care urmea-
ză a fi aplicată;
	 • alternativele existente la procedurile propuse;
	 • date disponibile rezultate din cercetări știinţifice și 
activităţi de inovare tehnologică referitoare la diagnosti-
cul și tratamentul afecţiunii pacientului;
	 • consecinţele neefectuării tratamentului și ale neres-
pectării recomandărilor medicale;
	 • diagnosticul stabilit și prognosticul afecţiunilor dia-
gnosticate.

PAGINI JURIDICE

DENTALIFE / VIAŢA STOMATOLOGICĂ / NR. 01 / 2017 45

	 Obligaţia de informare este nuanţată pentru situaţia în 
care intervenţiile medicale recomandate sunt refuzate de 
către pacient, caz în care acesta trebuie să își asume în 
scris răspunderea pentru respectiva decizie.
	 Suntem așadar în sfera consimţământului pacien-
tului, în situaţia în care trebuie să avem în vedere atât 
prevederile art. 13 din L. nr. 46 / 2003, legea drepturilor 
pacientului, care conferă pacientului dreptul de a refuza 
o intervenţie medicală dar şi obligaţia de a-şi asuma în 
scris răspunderea pentru decizia sa, cât şi prevederile art. 
660 din L. nr. 95 / 2006, republicată, în baza cărora me-
dicul trebuie să îi solicite acordul scris pacientului pentru 
a fi supus la metode de prevenţie, diagnostic şi tratament 
cu potenţial de risc. 
	 În exerciţiul acestui drept medicul dentist trebuie să 
acţioneze cu tact în explicaţiile pe care le oferă pacientu-
lui, în special cu privire la diagnostic şi metodele de trata-
ment la care urmează a fi supus, la riscurile şi beneficiile 
aplicării acelei metode de tratament, la alternativele de 
tratament, dacă acestea există, cu riscurile şi beneficiile 
respective, folosind un limbaj care să se adreseze gradu-
lui de înţelegere a pacientului.
	 În situaţia în care pacientul nu este de acord cu planul 
terapeutic indicat de către medicul dentist, luând act de 
riscurile la care se supune prin neaplicarea tratamentului, 
are dreptul de a refuza acea conduită terapeutică. Situaţie 
în care medicul dentist are acum nu doar dreptul de a-i 
cere ca acest refuz să fie consemnat în scris, ci și obli-
gaţia aceasta, în sensul ca pacientul să își asume în scris 
răspunderea pentru refuz.
	 Elementele obligaţiei de informare a pacientului se re-
găsesc întocmai în modelul formularului de acord, adop-
tat prin O.M.S. nr. 1411 / 2016, fiind parte integrantă din 
Normele metodologice de aplicare a titlului XVI.
	 Așadar O.M.S. nr. 1410 / 2016 privind aprobarea Nor-
melor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46 / 
2003 reglementează indire parte din conţinutul acordului 
pacientului informat dar conţine în anexele sale alte mo-
dele obligatorii pentru formulare preformate, astfel:
	 Anexa nr. 1 - Acordul pacientului privind filmarea / fo-
tografierea în incinta unităţii sanitare, (în alt scop decât 
medical);
	 Anexa nr. 2 - Acordul pacientului / reprezentantului 
legal privind participarea la învăţământul medical;
	 Anexa nr. 3 - Solicitare privind comunicarea docu-
mentelor medicale personale;
	 Anexa nr. 4 - Declaraţie privind comunicarea docu-
mentelor medicale personale;
	 Anexa nr. 5 - Acordul pacientului privind comunicarea 
datelor medicale personale.
	 Decizia C.M.D.R. nr. 15 / 2016 privind elemente-
le acordului pacientului informat prevede în art. 2 că 
acordul scris al pacientului necesar pentru a fi supus la 
metode de prevenţie, diagnostic și tratament, cu potenţial 
de risc pentru pacient, trebuie să conţină obligatoriu, cel 
puţin următoarele elemente:
	 a) numele, prenumele și domiciliul / reședinţa pacien-
tului;
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	 • descrierea pe scurt a informaţiilor ce i-au fost furni-
zate de către medicul dentist – informaţii care se referă la:
	 	 • diagnostic; 
	 	 • natura şi scopul tratamentului; 
	 	 • riscurile şi consecinţele tratamentului propus; 
	 	 • alternativele viabile de tratament, riscurile şi 
consecinţele acestora; 
	 	 • prognosticul bolii fără aplicarea tratamentului.
	 • acordul exprimat fără echivoc pentru efectuarea ac-
tului medical;
	 • semnătura şi data exprimării acordului.
	 Trebuie să mai adăugăm și prevederile nou impuse de 
O.M.S. nr. 1410 /2016 privind aprobarea Normelor de apli-
care a Legii drepturilor pacientului nr. 46 / 2003 referitoare 
la dreptul pacientului la informaţia medicală și obligaţia 
corelativă ce revine unităţilor medicale.
	 Formularul acordul pacientului informat în vigoare în 
prezent satisface, cel puţin la nivel minimal, aceste cerin-
ţe.
	 Subliniem că din punct de vedere formal, atât formu-
larul acordului pacientului informat prevazut în anexa la 
decizia C.M.D.R. nr. 15 / 2016, cât și formularul prevăzut în 
anexa nr. 1 la Normele metodologice de aplicare a titlului 
XVI se structurează în acord propriu-zis (când pacientul 
informat este de acord cu actul medical propus) și refuz 
al actului medical (când pacientul refuză actul medical re-
comandat de medic).
	 În formularul recomandat de C.M.D.R. este accentuat 
vizual acest caracter dual: I: ACCEPT EFECTUAREA AC-
TULUI MEDICAL, respectiv II. REFUZ EFECTUAREA AC-
TULUI MEDICAL.
	 Pe fond, formularul publicat de Ministerul sănătăţii ori 
cel publicat de C.M.D.R. este unic în conţinutul său, deci-
zia C.M.D.R. având relevanţă prin specificitate și coerenţă 
dar mai ales prin faptul că din textul deciziei rezultă lipsa 
de incidenţă în stomatologie a Raportului privind asisten-
ţa medicală acordată în situaţii de urgenţă - Anexa nr. 2 la 
O.M.S. nr. 1411 / 2016.
	 Atragem atenţia că odată cu publicarea Deciziei nr. 15 
/ 2016 a C.M.D.R. s-a abrogat Decizia nr. 2 / 2013 a C.N. 
al C.M.D.R., nepublicată, care recomanda formularul de 
acord pentru tratamente chirurgicale în cabinetul de me-
dicină dentară. 
	 Pentru toate ramurile medicinii dentare se utilizează 
formular unic acordul pacientului informat astfel cum 
este prevăzut în Anexa nr. 1 la O.M.S. nr. 1411 / 2016 și în 
anexa la Decizia C.M.D.R. nr. 15 / 2016.
	 Își păstrează în continuare valabilitatea chestionarul 
de evaluare a stării generale de sănătate a pacientului, 
adoptat prin Decizia C.N. al C.M.D.R. nr. 3 / 2013, nepubli-
cată și este recomandabil să fie utilizat, fiind deasemenea 
necesar în managementul actului medical.
	 În ceea ce privește utilizarea acordului pacientului in-
format (sau, după caz refuzul pacientului informat) devine 
o practică curentă și imperios necesară în orice cabinet 
stomatologic, cu particularitatea că acordul pacientului 
este valabil pentru planul de tratament agreat cât timp nu 
survin modificări.
	 Modificarea planului de tratament presupune un nou 
act medical asupra căruia pacientul va fi informat de către 
medic și se solicita din nou acordul pacientului informat, 
care se adaugă și se păstrează la dosarul pacientului.
	 În baza dispoziţiilor art. 653 din L. nr. 95 / 2006, ab-
senţa formularului (sau formularelor, dacă apar modifi-
cări în planul de tratament), acordul pacientului informat 
poate constitui premisă de malpraxis și face inoperabilă 
asigurarea de malpraxis, deoarece absenţa acordului pa-
cientului informat exonerează asiguratorul de răspunde-
re.

	 b) actul medical la care urmează a fi supus;
	 c) descrierea, pe scurt, a informaţiilor ce i-au fost fur-
nizate de către medicul dentist;
	 d) acordul exprimat fără echivoc pentru efectuarea 
actului medical;
	 e) semnătura și data exprimării acordului.

	 Anexa la Decizia C.M.D.R. nr. 15 / 2016 conţine mode-
lul formularului acordul pacientului informat recoman-
dat despre care se arată că se constutie anexă la docu-
mentaţia de evidenţă primară. 
	 Potrivit Codului deontologic al medicului dentist, do-
cumentele de evidenţă primară trebuie păstrate timp de 5 
ani în arhiva furnizorului de servicii de sănătate.
	 Formularul acordui pacientului informat prevăzut în 
anexa la decizia C.M.D.R. nr. 15 / 2016 conţine elemente 
identice cu formularul prevăzut în anexa nr. 1 la Normele 
metodologice de aplicare a titlului XVI (aprobate de O.M.S. 
nr. 1411 / 2016), și anume:
	 • datele personale ale pacientului / reprezentantului 
legal, dacă este cazul;
	 • descrierea, pe scurt, a actului medical la care va fi 
supus și asupra căruia a fost informat;
	 • recunoașterea de către pacient a faptului că i-a fost 
respectat dreptul la informaţia medicală cu privire la sta-
rea sa de sănătate, prin furnizarea de date despre starea 
de sănătate, inclusiv riscurile neefectuării tratamentului;
	 • consimţământul pacientului pentru recoltarea de 
produse biologice;
	 • recunoașterea de către pacient a faptului că i-a fost 
respectat dreptul la informaţia medicală cu privire la alte 
informaţii, precum serviciile medicale disponibile, identi-
tatea și statutul personalului medical, regulile de urmat 
în unitatea medicală, dreptul său la o a doua opinie și că 
dorește sau nu să fie informat în continuare despre starea 
sa de sănătate.
	 Reiterăm că, din punct de vedere conceptual- juridic, 
acordul pacientului informat aparţine domeniului răs-
punderii civile a medicului dentist pentru practica actului 
medical și rezidă în art. 660 din L. nr. 95 / 2006 privind 
reforma în domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările 
şi completările ulterioare și că acesta trebuie să respecte 
condiţii specifice.
	 Condiţiile de formă se referă la faptul că acest do-
cument trebuie să fie în formă scrisă şi semnat de către 
pacient și datat.
	 Condiţiile de fond - au la bază ideea că sintagma 
consimţământ / acord informat se referă la imperativul 
informării în prealabil a pacientului de către medic cu pri-
vire la actul medical de prevenţie, diagnostic ori tratament 
pentru care pacientul trebuie să consimtă.
	 În temeiul legii trebuie ca aceste informaţii in mod cu-
mulativ şi sub sancţiunea vicierii acordului exprimat să se 
refere la: 
	 • diagnostic; 
	 • natura şi scopul tratamentului; 
	 • riscurile şi consecinţele tratamentului propus; 
	 • alternativele viabile de tratament, riscurile şi conse-
cinţele acestora; 
	 • prognosticul bolii fără aplicarea tratamentului.
	 Raportat și la prevederile din Normele metodologice 
de aplicare a titlului XVI, rezultă că vor fi satisfăcute întoc-
mai condiţiile de fond ale acordului dacă acesta conţine 
următoarele:
	 • numele, prenumele şi domiciliul sau după caz reşe-
dinţa pacientului;
	 • actul medical la care urmează a fi supus, conform 
planului de tratament elaborat de către medicul dentist şi 
explicat pacientului la un nivel rezonabil de înţelegere; 
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