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Editorial

DESPRE COLABORAREA DINTRE PRACTICIENI S

CADRELE DIDACTICE

Suntem tentati deseori sa credem cd doar noi stomatologii
avem probleme, cd suntem rupti de societate, ca suntem rupti de
Europa, cd suntem rupti de lume.

Nimic mai fals, suntem foarte romani in multitudinea
problematicii noastre, suntem profund europeni prin implicatiile
crizei care a ajuns sa ne afecteze. Suntem fin cel de-al cincilea
an al crizei economice, si este evident cd ceea ce a fost nu se va
mai intoarce, iar iesirea din crizd va fi extrem de grea si de lenta.
Pauperizarea populatiei are o corespondenta directd cu veniturile
medicilor stomatologi, iar cei mai afectati sunt medicii in primii
ani de practicd, medicii din rural precum si medicii care trateazd
preponderent pacientii cu venituri medii si cei din sectorul public.

Colaborarea practicieni - cadre didactice este o componenta
importanta Tn viata stomatologica de pretutindeni. Dovadg,
chiar ORE-FDI a iesit cu o recomandare pe aceasta tem3, care,
bineinteles propune o cat mai buna colaborare, semn ca peste
tot n Europa este loc de mai bine. Cred ca sunt in asentiment cu
majoritatea colegilor cd aceastd relatie trebuie cultivata pe un
set de valori comune, bazatd totodatd pe un respect reciproc.

Ultimii 5 ani au fnsemnat un exod masiv al medicilor
stomatologilor catre plaiuri mai manoase. Si aceasta datorita pe de
o parte situatiei economice a populatiei, pe de altd parte datorita
supraproductiei de medici stomatologi. Tncd factorii implicati in
reglementarea numarului de medici stomatologi nu au ajuns la
consens ca medicii stomatologi sunt mai mult decat suficienti si ca
ar fi in beneficiul tuturor s3 se aplice niste norme europene in
domeniu. Daca este sa fim sinceri aceasta este piatra de moara
a problemelor din stomatologie. Putem sa ne facem ca aceasta
nu exista, putem sd o minimalizam, putem sd zicem ca pe X nu
il afecteazd, insa mai devreme sau mai tdrziu aceastd problema
va trebui rezolvatd. Aceastd problemd a fost si continud sa fie in
realitate aspectul care creeaza distanta intre practicieni si cadrele
didactice, deoarece aparent interesele sunt diferite.

Spun aparent deoarece din discutiile pe care le-am avut
cu numeroase cadre didactice a reiesit ca acestea ar prefera
sa pregateascd bine un numdr mai redus de studenti decat
sa faca instructie in masa. Pe de alta parte, nu cred cd exista
practician care sa fie fericit ¢ n 2013 o s3 mai sustind examen
de licenta inca 1200-1500 de absolvent de medicina dentara.

Solutionarea problemei va veni in timp prin dialog, important
de inteles este ca practicienii si cadrele didactice trebuie sa
se inteleaga reciproc, sa inteleaga problemele diferite ale
sistemului de Tnvatdamant si ale sistemului stomatologic privat.

Asa cum ziceam problema nu este doar in acest domeniu, in
domeniul farmaceutic problemele sunt similare, intrebarea fiind
cand va ajunge interesul majoritdtii s3 conteze in aceastd
ecuatie ? Cand se vor gasi solutii ca in domeniul Tnvatamantului
alocarea bugetara sa nu fie in functie doar de numarul
de medici dentisti sau farmacisti produsi pentru export ci
corelandu-se cu necesarul pietei si se va merge pe calitate?

Sunt niste intrebdri pe care trebuie sa ni le punem cu totii, sa
le discutam si la un moment dat sa reusim sa promovam niste solutii
care sa fie in concordanta atat cu interesul medicilor cat si cu al
cadrelor didactice.

AMSPPR Tsi doreste sa fie partener intr-o astfel de solutie de
compromis si ne exprimam fintreaga disponibilitate pentru dialog.

Dr. Marton Pantel
Presedinte AMSPPR
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Actualitati

Vreme trece, vreme vine si iata ca la Arad, s-a desfasurat dupa
multa-multa vreme o manifestare de educatia medicald continua
creditata patronata de AMSPPR. Meritul este aproape exclusiv al
colegei noastre Carmen Dehelean care cu perseverenta, energia si
spiritul antreprenorial pe care il recunoastem cu totii, s-a zbatut pana
a reusit sa atraga doi lectori acreditati, sponsori si numerosi medici
din zona.

Domnul conferentiar Mugur Popescu, ne-a condus prin
hatisul complex al problemelor pe care le ridicd adeziunea la
smalt si dentind. Istoricul, clasificdrile, substratul fizico-chimic,
proprietdtile mai mult sau mai putin diferite fatd de tesuturile
dentare, tehnica de lucru au fost mai usor de urmadrit datorita
umorului si simtului practic de care se bucura domnia sa.

Ivana Mileti¢ este profesor la Departamentul de Stomatologie
Restaurativa si Endodontie al Facultdtii de Medicind Dentara
din Zagreb. Mai mult decat titlurile academice m-a impresionat

personalitatea calda si apropiatd de auditoriu a Ivanei. Gandirea
structurata dupa modelul din universitar  si
sensibilitatea fata de nevoile pacientilor sunt o combinatie destul
de rara. A fost evidenta preocuparea pentru preventie si pentru
tratamentul cauzal al patologiei cu care ne confruntam. Este
dealtfel, implicarea companiei GC (sponsorul
evenimentului) Tn cercetare si Tn producerea de materiale
destinate prevenirii cariei dentare. Usor, treptat si logic s-a
trecut la abordarea dintilor care necesitda sau au beneficiat
deja de tratamente endodontice, la  restaurdrile cu
cimenturi compozite cu nano-incdrcare.

fnvatdmantul

cunoscuta,

ionomere si rdsini

O prezentare placutd si interactivd e beneficd pentru toate
partile implicate de la participanti la lectori si sponsori chiar si
pentru cd uneori poate fi vorba de un cdstig material precum
premiile oferite de GC catorva medici alesi prin tragere la sorti.

Dr. Sanda Danciu Stanoiu

SPONSOR AMSPPR

" WRIGLEY
Oral Healthcare

Program
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Actualitati

CURS SIWORKSHOP SUSTINUT DE CONF DR. DR, STEFAN-IOAN STRATUL

LA ORADEA, BUCURESTI SI CRAIOVA

Tn prima juma3tate a acestui an, Conf. Dr. Dr. Stefan-loan Stratul,
conferentiar la disciplind de parodontologie, UMF Victor Babes
Timisoara, a fost invitat sa sustind cursul si workshopul “Chirurgia
mucogingivald cu si fara grefe de tesut autolog” la Oradea in 22
februarie si in 13 aprilie, la Bucuresti in 8 martie si la Craiova in 14
aprilie 2013.

La manifestarea organizata la Craiova, Conf. Dr. Petra Surlin,
conferentiar la Disciplina de Parodontologie, UMF Craiova a fost
invitata sa sustind tema “Chirurgia mucogingivald cu grefa de tesut
conjunctiv: asteptari si limite”

Manifestdarile au fost organizate n parteneriat cu
Artis Bio Tech si ZEISS si RED International. Participantii au
exersat tehnici de prelevare de tesut conjunctiv, precum si
utilizarea matricei de colagen Geistlich Mucograft cu scopul
de a fingrosa tesutul cheratinizat sau acoperirea de recesii.

Medicii participanti au lucrat, sub microscop, cu instrumente
de micro chirurgie de la Aesculap si au invatat sd foloseasca produsul
Geistlich destinat regenerdrii tisulare numit Geistlich Mucograft.

Microscopul a fost dotat cu o camerd video pentru a proiecta
pe ecran, in timp real, demonstratia.

Programul cursului si workshopului a cuprins:

- Scurta introducere la exercitiile hands-on de microchirurgie
parodontald: cat este de util, de fapt, modelul de maxilar porcin?

- Instrumentele microchirurgicale: ce si cand?

- Grefa gingivala libera (FGG): cum o recoltam si ce lasd min loc?

- Grefa de tesut conjunctiv (CTG): cum o recoltam si cum
suturam/protejam situl donor?

- Deficitul de gingie keratinizata (KT): rezolvarea cu lambou
repozitionat apical (APF) si FGG/CTG;

- Deficitul de gingie keratinizata:
GeistlichMucograft®;

- Recesia gingivald izolata tratatd cu lambou repozitionat
coronar (CPF) si CTG;

- Recesia gingivald izolata tratata cu CPF si GeistlichMucograft®,

- Recesiile multiple tratate cu tehnica tunelizdrii si CTG. Este
GeistlichMucograft® o optiune?

rezolvarea cu APF si

- Concluzii, discutii, examinarea participantilor.

Narcisa Sorop
Director AMSPPR

Nr. 02 / 2013 | Viata Stomatologicd
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Actualitati

CURS SIWORKSHOP SUSTINUT DE CONF DR. DR, STEFAN-IOAN STRATUL
LA ORADEA, BUCURESTI SI CRAIOVA

CRAIOVA
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Prima Scoala de varade Parodontologie din Romania
Timisoara, 15-20 iulie 2013

Organizatd de Facultatea de Medicind Dentara a Universitatii de Medicina si Farmacie Victor Babes din Timisoara in parteneriat cu Societatea
Romana de Microscopie Dentara SRMD.

Ce reprezintd o Scoald de Vara si care sunt beneficiile ei?
Scolile de Vara sunt forme de studiu avansat, dedicate studentilor din anii terminali, rezidentilor si tinerilor medici care doresc sa aprofundeze
teme particulare, alese din studiul unei specialitati si sa il imbogateasca cu aspecte practice care depasesc cadrul de studiu universitar conventional.
Ceea ce particularizeaza Scolile de Vara este cadrul destins si colocvial de desfasurare, ambianta de vacantd activd, imbinarea cu un program
deosebit de relaxare si cunoastere a orasului/regiunii in care se desfasoard, si, nu in ultimul rand, posibilitatea de cunoastere si interactiune cu tineri
colegi de specialitate, legati de acelasi interes. In acest sens, Scolile de Vara sunt menite si sudeze prietenii si parteneriate in specialitate si s&
formeze forumurile si retelele viitoare de specialisti.
lata motivele pentru care considerdm ca Timisoara este cel mai bun loc de desfasurare al Primei Scoli de Vara de Parodontologie din Romania: un
oras dinamic, de o mare frumusete si cu o istorie si cultura bogate, o scoala universitara de Parodontologie cu traditie si realizéri prezente deosebite
in spatiul romanesc.

Lectori:

Prof. Dr. Dr.h.c. Holger Jentsch, (Universitatea din Leipzig, Germania)
Conf. Dr. Dr. Stefan-loan Stratul (UMF Victor Babes din Timisoara)

Cu contributii din partea: PD Dr. Adrian Kasaj (Universitatea Johannes Gutenberg din Mainz, Germania), PD Dr. Sigrun Eick (Universitatea din Berna, Elvetia),
Prof. Dr. Alexandra Roman (UMF luliu Hatieganu Cluj), Prof. Dr. Doina Onisei, Prof. Dr. Emanuel Bratu, si altii.

Teme:

« Parodontita - stare de inflamatie a organismului : - va cuprinde vizite ghidate si conferinte de explorare a trecutului istoric
- Concepte de bazi in diagnosticul si terapia parodontitelor : si cultural al Timisoarei si al orasului invecinat Arad, spectacole de vard,
- Scaling si root Planing - cat mai eficient in practica zilnica : distractie pentru tineret, sport si relaxare.

- Proceduri chirurgicale parodontale de baza in practica zilnica .

- Notiuni practice de chirurgie parodontald regenerativa

+ Terapia antimicrobiand in parodontitd - vézuta prin usa laboratorului - studenti in anii terminali, rezidenti, tineri medici specialisti de
- Analiza microbiologica a placii subgingivale - la ce e buna osteneala? 4 4

. Parodontita cronica vs. Parodontita agresivé - s& intelegem expresia parodontologie. In mod exceptional - colegii seniori cu interes deosebit

clinica, fenotipul biologic si s conducem tratamentul in parodontologie.

- Periimplantita - un nou dusman : Numarul maxim de participanti - strict limitat la 40.
- Acoperirea recesiilor radiculare - cat si cum rezolv de unul singur :
- Noi perspective in chirurgia muco-gingivala si plastic parodontala

- Scurt indreptar in terapia de mentinere a parodontiului tratat

- Bacteriile placii subgingivale - legatura ascunsa intre bolile sistemice
si parodontita

- 250 Euro (echivalent). Taxa nu include cazarea (pentru cazare, in
cadrul Hotelului Central Timisoara exista un efectiv de 15 camere

- O privire peste umarul implantologului : cu tarif preferential pentru participantii la eveniment - detalii in
: momentul inscrierii) si mesele (o buna parte din mese vor fi acoperite de
Toate temele propuse vor fi discutate deschis in cadru interactiv, lor li : organizatori).

se alatura sesiuni hands-on de chirurgie parodontald non-regenerativa
si regenerativa, microchirurgie muco-gingivala si plastica parodontala,
ascutirea instrumentarului parodontal.

- engleza; limbile romédna si germana sunt acceptate pe parcursul
desfasurarii.

Aplicatia trebuie sa cuprinda urmatoarele date:
Nume, Prenume / Gen / Varsta
Adresa - oras / cod postal / tara

! atd L e - pe baza de anunt in scris, dupa principiul primul venit - primul servit.
Telefon / Email / Statusul universitar - universitatea absolvita Aplicantii vor achita o taxd de inscriere de 150 Euro (inclusé in taxa
anul absolvirii / Data aplicarii : totald), care nu este returnabild in cazul renuntarii la participare. Restul

sumei poate fi achitat pana la data de 1 iulie 2013. Neachitarea pana la
Informatii si inscrieri - Kristina Csikos, : data mentionatd duce la excluderea aplicantului. Imediat dupa achitarea
email: krident@yahoo.com : diferentei, organizatorii vor expedia participantilor inscrisi programul
tel.: 0040-724-479352 : detaliat al cursului si un bogat info despre locatie si orasul Timisoara.
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Actualitati

ARC PESTE TIMP IN STOMATOLOGIA ROMANEASCA

Tn ziua de 7 iunie a.c. avut loc la Bucuresti un eveniment unic
n peisajul stomatologiei romanesti, un eveniment reparator care
trebuia organizat demult si care a adus putina culoare in profesia
noastra.
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Colegiul Medicilor Dentisti din Romania, Universitatea de
Medicind si Farmacie” Carol Davila” din Bucuresti si Facultatea
de Medicina Dentard au decis sa omagieze pe trei dintre seniorii

stomatologiei romanesti, trei mari formatori de scoal, trei modele
de neatins: Acad. Prof. Dr. Valerian Popescu, Prof. Dr.Doc. P&tru Firu
si Prof. Dr. Mircea Rusu.

L3udabild initiativa! Prinsi in cotidian, incepusem sa cam uitam
trecutul, pe dascalii nostri, traditiile, tineretea.

“Arcul peste Timp” ne-a adus la Bucuresti, unde ne-am inceput
studentia, am revazut colegi, dascali. Am intrat cu emotia primelor
examene in Amfiteatrul “G. Em Palade”, am reascultat “"Gaudeamus
Igitur” ("S& ne bucuram, asadar” - cum i-am vitat indemnul!) cantat
de niste tineri minunati...

Au venit la eveniment multe personalitati, rectori, decani, medici
de toate varstele si din toate partile, studenti, fosti ministri. Poate nu
strica si un post de televiziune...

Maestru de ceremonii a fost Dna Prof. Dr. Ecaterina lonescu,

Presedinte al CMDR, care s-a achitat cu brio de greaua misiune de
a-i prezenta pe sarbatoriti.

Pentru Prof. Dr.Doc. Patru Firu (nascut in 1919) LAUDATIO a fost
rostit de cdtre Dna Prof. Dr. Viorica Milicescu, apropiat colaborator
al maestrului. Am aflat astfel date biografice despre viata din clinicg,
despre locotenentul dr. Firu din cel de-al doilea razboi mondial si din
razboiul din Coreea, despre activitatea didactica, titluri stiintifice,
colaborari externe, premii. 850 de lucrari stiintifice publicate si 70 de

ani de carierd, nu e la indemana oricui.
Pentru Prof. Dr. Mircea Rusu (ndscut in 1921) LAUDATIO a fost
rostit de Prof. Dr. Norina Forna.

Prof. Rusu este creatorul si mentorul stomatologiei infantile
iesene. A fost ctitorul Clinicii de Stomatologie Infantila din Str.
Lapusneanu 20 care, la vremea ei era una din cele mai moderne clinici
de acest fel, drept pentru care devine centru de cercetare al OMS
pentru sanatate orala. Michi, pentru apropiati, dar si pentru studenti,
e jovial, prietenos, boem, plin de viat3, cantaret talentat, vrajeste
audienta. E “cool.”

Acad. Prof. DrValerian Popescu (ndscut in 1912) a fost prezentat
de catre DI. Prof. Nicoae Ganutd. Cu scuzele de rigoare ca nu poate
fi prezent la manifestare datoritd varstei, vorbitorul a evocat viata
si activitatea celui care a dominat stomatologia, chirurgia oro-
maxilo-faciald si invatamantul medical romanesc timp de 5o de ani.
A intretinut si dezvoltat relatiile internationale cu forurile europene
si mondiale, reusind sa aduca la Bucuresti mari personalitati ale
chirurgiei oro-maxilo-faciale. A fost presedintele celui de-al 70-lea
Congres mondial al FDI in 1970 de la Bucuresti si presedintele celui

Nr. 02 /2013 |Viata Stomatologicd
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de-al IV-lea Congres Mondial de Chirurgie Maxilo-Faciala, organizat
in Romania in 1981. A fost decan al Facultdtii de Stomatologie din

Bucuresti intre anii 1964-1976. A fost membru si membru fondator a
numeroase asociatii internationale de specialitate. Si toate acestea

intr-o perioadd de izolare datoratda regimului politic de atunci.

Dupa ce dl. DI. Prof. Nicolae Ganut3 si-a incheiat prezentarea,
doamna dr. Andreea Magala, nepoata domnului Acad. Prof. Dr
Valerian Popescu, prezenta si dansa la acest eveniment, ne-a
informat cu regret ca distinsul nostru Dascdl s-a savarsit din viata
cu doud zile Tnainte de acest eveniment.

Tn data de 7 iunie a avut loc la Cluj o prezentare sustinutd de
dna prof. Ivana Miletic, de la catedra de odontologie-endodontie a
facultatii de stomatologie din Zagreb. Prezentarea a avut loc sub
egida firmei de produse dentare GC din Japonia si de obicei te astepti
ca aceste evenimente sd fie mai mult o ocazie de marketing decat un
eveniment stiintific propriu-zis din care sa inveti cu adevarat. Astfel
ca desi curios sa o cunosc pe dna prof. Miletic si s& vad ce are de spus
nu aveam asteptari foarte mari. Dar in realitate informatia oferita a
fost de calitate, ni s-au prezentat rezultatele mai multor programe de
cercetare n care este implicatd si doamna profesoara, programe atat
legate de endodontie cét si de restaurarea odontala. In ce priveste
endodontia s-a insistat asupra indepartarii chimice a "smear layerul"ui
de la nivelul dentinei radiculare Tnainte de obturatia radiculara.
Pentru aceasta se foloseste solutie de EDTA lasata sa actioneze 30
de secunde. Noutatea subliniata a fost ca lavajul EDTA-ului sa se faca
doar cu apa distilata/ser fiziologic, in loc de hipoclorit de sodiu asa
cum era indicat anterior.

Hipocloritul de sodiu folosit dupa EDTA duce la deschiderea si
"inflorirea" fibrelor proteice din dentina ceea ce face ca inchiderea
marginald a obturatiei s fie de o mai slaba calitate. Si pentru ca am
sdrit direct la obturatie sa nu vit cd s-a insistat asupra izolarii exclusiv
cu diga a dintilor in cursul tratamentului endodontic, nici o altd
forma de izolare nu este acceptatd in protocolul actual. in ce priveste
sigilarea si obturatiile minim invazive in conditii precare de izolare, la
copii cu care e mai greu de colaborat si cu atat mai putin de acceptat
instalarea digii, cei de la GC propun un nou material ce poate fi folosit

Actualitati

Am pastrat cu totii un moment de reculegere. Dumnezeu sa-
odihneasca!
Pentru ideea organizarii acestui eveniment si pentru infaptuirea

lui, organizatorii, Colegiul Medicilor Dentisti din

Universitatea de Medicina si Farmacie” Carol Davila” din Bucuresti

Romania,

si Facultatea de Medicina Dentara meritd toate felicitdrile noastre.
Speram sa urmeze si alte astfel de evenimente pentru alti
mentori ai nostri. Noi vom fi prezenti, pentru cd le suntem datori cu

un MULTUMESC!
Dr. Mihai Tozovanu

atat la sigilare cat si la obturatiile de durata la copii. Este vorba de Fuji
Triage, material ce face priza si in mediu umed. Acest material este
oferit Tn nuanta de alb si de roz-portocaliu, acesta din urma putand
fi si foto polimerizat. Un material nou tot din categoria ionomerilor
de sticla este Equia. Acesta poate fi folosit pentru obturatii definitive
la dintii definitivi si are si o esteticd apropiata de a compozitelor,
avantajul fiind rapiditatea cu care se realizeaza obturatiile comparativ
cu compozitele si lipseste si contractia de priza. In cele din urmg,
desi aceasta ar trebui sa fie in primul plan in activitatea medicalg,
preventia afectiunilor. Este vorba de produse deja testate de cativa
ani: Tooth Mousse, pasta de dinti speciald cu efect foarte bun in
prevenirea afectiunilor carioase si MI Paste, formula cu Recaldent.

In ultima perioadd dentistica minim invazivd si variante
de reparare a cariilor incipiente fara interventie si obturatii este
directia care se pare ca este cea mai profitabild pentru pacient.
Aceasta substanta speciald Decadent se pare cd este una din acelea
care ajuta la repararea leziunilor de smalt incipiente. Dna prof.
Miletic ne-a prezentat cateva cazuri in care s-a reusit vindecarea
unor leziuni incipiente, unele din ele chiar destul de mari, dar
care erau limitate la smalt, fara sa afecteze dentina coronara.

Multumim dnei prof. Ivana Miletic pentru informatiile
oferite, studiile stiintifice fiind foarte importante pentru practician
pentru ca poate sa aplice in practicd metode noi si testate.

Dr. Stefan Anca
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PRESTATIILE DE BAZA IN STOMATOLOGIE; INCEPUTURI SI
JUSTIFICARE

n urma cu 15 ani, Tn toamna anului 1997 noua conducere aleasa
a AMSPPR s-a implicat rapid si serios in politica profesionala, anul
1997 reprezentand punctul zero din care a inceput sa functioneze
efectiv. CMR si din care s-au pus bazele punerii in aplicare a
prevederilor Legii 145/1996 referitoare la asigurarile sociale de
sanatate. Ales vicepresedinte AMSPPR si desemnat de noul Consiliu
Director National responsabil cu Departamentul Asigurari am
realizat materialul strategic denumit ,Prestatii stomatologice
de baza (pentru adulti) - Propunere pentru Casa Nationala
a Asigurdrilor Sociale de Sandtate, din partea AMSPPR.”

Materialul a fost realizat pe baza consultarilor permanente cu
asociatia partenera germana FVDZ, beneficiind de consilierea avizata
a presedintelui acesteia dr. Ralph Gutmann si de intreaga experientd
atarilor central-europene in domeniul asigurarilor sociale de sandtate
din stomatologie, reunite in grupul de lucru ORE - FDI ,Practica
Stomatologicd Liberald in Europa”. Asigurarile Sociale de Sanatate
n Uniunea Europeana sunt fondate pe baza Principiilor Solidaritatii
si Subsidiaritatii. Principiul Solidaritatii se compune in principal dintr-
un grup de 3 rationamente. Valabilitatea lor este corectd pentru
medicind generald - enunt (a), dar nefondata pentru stomatology
- enunt (b), simultan din punct de vedere epidemiologic si financiar.

RATIONAMENT 1

1(a) Majoritatea sandtoasa a asiguratilor este solidara si sprijina
o minoritate, pacientii bolnavi.

1(b) Tn stomatologie "majoritatea sindtoasd" reprezintd in
realitate o minoritate a asiguratilor. In acelasi timp "minoritatea
bolnavd" este majoritard. Tn stomatologie nu existd o minoritate
bolnavd, aproape toti asiguratii sufera la un moment dat de carii
dentare, parodontopatii si de consecinta finald a acestora, edentatiile.

In_stomatologie raportul majoritate sénétoasd/minoritate
bolnavd este inversat.

RATIONAMENT 2

2(a) Grupele de varstd tanard si adultd, cu risc mic de
boald, sunt sprijind grupa
cu risc mare de boald si cu patologie multipla si asociata.

2(b) Grupa de varsta tanara este caracterizata printr-o
patologie carioasa cu evolutie rapida spre complicatii acute.
Grupa de varstd adultd prezinta o patologie de tip intermediar
intre cele doud grupe intre care se incadreazd. Grupa in varsta
este dominatd de afectiuni parodontale cronice si de edentatii.

in_stomatologie nu existd grupe de vdrstd cu risc redus al

patologiei specifice.
RATIONAMENT 3

3(a) Categoriile sociale mai nstdrite sunt solidare si sprijina in

solidare si de varsta fnaintata,

Asigurdrile Sociale de Sdnatate categoriile sociale cu un nivel mai
scazut al veniturilor.

3(b) Categoriile sociale mai instarite nu sunt nsa suficiente
numeric pentru a putea suporta, printr-o contributie financiara
proportionala venitului, tratamentele stomatologice ale fintregii

patologii a populatiei.
In plus pentru aceeasi afectiune dezvoltarea tehnologicd
permite o multitudine de variante terapeutice cu costuri aferente

extrem de diferite. In concluzie in stomatologia socialé europeand nu
se poate finanta integral prin contributiile generale ale asiguratilor.

In stomatologie atat in Asigurdrile Sociale cat si in Asigurdrile
Private de Sanatate, Solidaritatea si Subsidiaritatea nu se pot aplica
si nu pot functiona dupa acelasi algoritm ca in medicind generala.

Solidaritatea asiguratilor poate s& se manifeste in
stomatologie doar printr-un pachet limitat de prestatii
stomatologice (de bazd) acoperite de o asigurare partiala (sociala
sau privatd), plus o contributie personald a pacientilor.

PRESTATIILE DE BAZA IN STOMATOLOGIE; PROMOVARE SI
ADOPTARE

Documentul ,,Prestatii stomatologice de baza (pentru adulti)
- Propunere pentru CNASS” a fost prezentat si votat in unanimitate
de membrii CDN al AMSPPR in primavara anului 1998. Pe intreaga
durata a anului 1998 documentul a fost prezentat, predat, promovat,
sustinut la nivelul tuturor institutiilor statului implicate in reforma din
sanatate: Ministerul Sanatatii, CMR, CNASS, Comisiile de Sanatate
ale Senatului si Camerei Deputatilor, organizatiile pacientilor,
pensionarilor, asociatiile profesionale partenere si/sau concurente,
autoritatile locale din sdnatate, in presa si in emisiuni tv, etc.

Tn mod adiacent am realizat materialul ,Stomatologia privata
si sistemul asigurarilor sociale de sandtate” avand g capitole in care
erau analizate implicatiile introducerii prevederilor Legii 145/1996
pentru stomatologia privatd, si acesta adoptat de conducerea
AMSPPR. Materialul era adresat medicilor stomatologi privati
membri AMSPPR ce doreau sa lucreze in sistemul ASS, in intreaga
perioada parcursa din 1999 in medie circa 50 % din membrii AMSPPR
fiind semnatari ai contractelor cadre anuale ale CNASS. Datorita
madrimii documentului el a constituit continutul integral al primului
Buletin Informativ National ,Quo Vadis” condimentat cu o serie de
caricaturi extrem de reusite.

Tn urma eforturilor sustinute si eficiente ale AMSPPR, ,,Prestatii
stomatologice de baza (pentru adulti) - Propunere pentru CNASS”
au fost adoptate in cea mai mare parte de CNASS si MS, in perioada
1999 — 2012 pachetul de baza regasindu-se in prevederile Contractului
Cadru anual al ASS. Prestatiile de baza pentru stomatologie propuse
de AMSPPR pe baza experientei europene judicios argumentate au
constat in principal din tratamente sociale ieftine care au acoperit
cerintele profilaxiei, restaurarea bazald a functiilor masticatorii
si fizionomice si nu in cele din urmd rezolvarea urgentelor
stomatologice.

Prin pachetul de tratamente stomatologice sociale, de baza,
CNASS a acoperit obligatia sa constitutionala si legala de gratuitate.

Medicald pentru copii si tineret (o -18 ani) si de tratamente
minimale pentru adulti si varstnici, mult prea multi dintre acestia
avand venituri. La limita subzistentei sau sub pragul saraciei,
mentinandu-se o ,pace sociald” intre asiguratul platitor si asiguratorul
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unic si obligatoriu.
MODELUL PACHETULUI DE BAZA IN STOMATOLOGIE; ESECUL
REFORMEI DIN SANATATE

Timp de 15 ani, intre 1999 — 2012, pacientii asigurati si medicii
contractanti au fost singurii beneficiari ai unui pachet de servicii de
baza sociale, stomatologice, pachet limitat, social, finantat prin
solidaritate si sustenabil pe termen mediu si lung.

In toti anii din 1998 fncoace diversii ministrii medici sau
nemedici ai Ministerului Sanatatii au lansat in mod redundant
apelul, necesitatea si angajamentul de a se realiza rapid pachete
de servicii de baza, (dupa modelul stomatologiei) in mod similar
pentru toate specialitatile medicale. Scopul era evident si justificat,
n vederea rationalizarii costurilor unei patologii infinite ce dispunea
de o finantare in mod clar limitata de functionarea economiei si prin
aceasta de ncercare de limitare sau chiar de iesire din interminabila
criza de finantare din sanatate.

Autorii  pachetelor de servicii mediale de baza au fost
desemnati pe rand cu aceeasi ineficienta: reprezentantii corpului
profesional, reprezentantii specialitatilor medicale, reprezentanti ai
fnvdtamantului superior medical, asa zisi experti ministeriali, diferite
comitete si comitii

De pe urma carora nu a ramas nici praful... Pachetele de servicii
medicale de baza ale specialitatilor au ramas si astazi o utopie
nerealizandu-se niciodata...

Motivele acestor esecuri au fost si sunt extrem de complexe si
variate: incapacitatea manageriald la toate nivelele imaginabile din
sanatate, opozitia deschisa sau underground a corpului profesional,
teama de o reforma prea profunda a sanatatii din partea decidentilor,
schimbarea mai frecvent decat anuala a ministrilor sanatatii, lipsa
de vointa politica a alesilor comod instalati la putere, supravietuirea
efemera a sloganurilor si angajamentelor politice doar in ciclurile
electorale, etc., etc. Detalierea si dezvoltarea acestor teme nu este
nsa subiectul articolului de fata, toate aceste cauze putand fi descrise
pe larg inclusiv intr-o lucrare de doctorat...

Tentativele esuate de realizare a unor pachete de servicii
sociale de baza pentru toate specialitdtile medicale constituie insa
in mod clar una din explicatiile fundamentale ale esecului continuu
al asa zisei reforme din sdandtate cu care politicienii defileaza
ineficient si penibil de peste 15 ani.

EXCLUDEREA TRATAMENTELOR PATOLOGIEI STOMATOLOGICE
DIN ASIGURARILE SOCIALE DE SANATATE: SEMNIFICATII

Ca si cum traditionalul esec al continuei ,reforme” din sandtate
nu ar fi fost suficient de evident, iata ca la inceputul anului 2013,
ministrul sanatatii exclude complet tratamentele patologiei
stomatologice din asigurarile sociale da sanatate, cu seninatate
pentru toate categoriile de asigurati (multi cu drepturi anterior
dobandite prin legi organice sau speciale), decizie cu semnificatii
multiple, europene, constitutionale, legale, sociale, umanitare,
politice, etc...

Excluderea din asigurarile sociale de sanatate a tratamentelor

patologiei stomatologice, singura specialitate cu pachet de prestatii
de baza de catre ministrul sanatatii denotd necunoasterea profunda
a semnificatiei si rolului social si umanitar al asigurarilor sociale
de sanatate din Europa. Domnul ministru al sanatatii nu cunoaste si
ignora cu desdvarsire traditia istorica a asigurarilor medicale sociale
europene introduse dupad 1900 de cancelarul Bismark al Germaniei
nainte de Primul Razboi Mondial.

Acest model a fost adoptat de circa jumatate din tdrile Europei
si impreund cu sistemul englez Beveridge si cel sovietic Semashko
de finantare prin taxe generale a medicinii a constituit fundamentul
ingrijirilor de sanatate sociale europene din ultimii 100 de ani, ce a
asigurat o asistenta medicala sociala decenta si nediscriminatorie
pentru toate categoriile sociale. Sistemul de asigurari sociale de
sanatate Bismark importat in 1995 de institutiile statale ale Romaniei
a functionat desigur cu dificultate in ultimii 15 ani ceea ce nu inseamna
ca nu si-ar fi atins in stomatologie obiectivele fundamentale.

Excluderea din asigurdrile sociale de sandtate a tratamentelor
patologiei stomatologice, singura specialitate cu pachet de prestatii
de baza de catre ministrul sanatatii denota necunoasterea profunda
a obligatiilor constitutionale si legale ale guvernului Romaniei
conform carora copiii si adolescentii (o0 -18 ani) beneficiaza de
gratuitate absoluta aingrijirilor de sdnatate si prin urmare si pentru
patologia stomatologicd. Excluderea completa a stomatologiei
din asigurarile sociale de sdnatate fara a tine seama de drepturile
constitutionale si legale medicale ale noilor generatii aflate in curs in
formare este in mod clar nelegald constituind un precedent extrem
de periculos.

Excluderea din asigurarile sociale de sanatate a tratamentelor
patologiei stomatologice, singura specialitate cu pachet de prestatii
de baza de catre ministrul sanatatii denota necunoasterea profunda
a ceea ce inseamna suferinta si durere in domeniul oro-maxilo-
facial... (Posibil ca marele diriguitor al sanatatii nu a suferit niciodata
de vreo durere de dinti, de inflamatie, de stare septica, toate dublate
de incapacitate temporara de munca, sau daca a suferit a avut
probabil suficienti banisi/sau prietenila care sa se trateze de urgenta...
Aceasta abordare si/sau rezolvare particulara nu are insd cum sa fie
identica pentru toate categoriile sociale, numeroasele categorii
defavorizate neavand nici un fel de posibilitate de a se adresa cu
o patologie adesea extrem de dureroasa unui tratament achitat
privat.)

Tratamentele stomatologice sociale constituie in mod
primordial si calmarea durerilor produse de urgentele dentare
si/sau refacerea functiilor pierdute, indiferent dacad aceste
tratamente se efectueaza minorilor sau adultilor. Excluderea
tuturor tratamentelor stomatologice pentru minori si adulti, inclusiv
a rezolvarii patologiei de urgentd constituie nu doar o incalcare
a principiilor de baza ale asigurdrilor sociale de sandtate ci si o
adevdratd crima impotriva umanitatii de sorginte totalitara, prin
lasarea asiguratilor platitori ce se asigura nediferentiat pentru
intreaga patologie medicald, fara un sistem social coerent la
care sa apeleze pentru rezolvarea urgentelor stomatologice.
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Excluderea din asigurdrile sociale de sandtate a tratamentelor
patologiei stomatologice, singura specialitate cu pachet de prestatii
de baza de catre ministrul sanatatii denotd necunoasterea profunda
a obligatiilor sale ca politician fatd de electoratul care I-a ales,
inclusiv pentru pastrarea unei asigurdri sociale de sanatate
minimale, bazale in stomatologie. Prin excluderea stomatologiei
din asigurdrile sociale de sandtate marele diriguitor scoate efectiv
Romania din Europa, toate statele europene avand o stomatologie
sociala...

Disparitia tratamentelor patologiei stomatologice din
asigurarile sociale de sandtate aldturda Romania salbaticiei
capitaliste a SUA in care orice tratament stomatologic se plateste
privat, (direct sau printr-o asigurare privata partiala) lipsa completa
a a asigurdrilor sociale medicale americane fiind dur criticata de
celebrul regizor Michael Moore in filmul documentar Sicko din 2007.

REACTIA ASIGURATILOR LA EXCLUDEREA TRATAMENTELOR
PATOLOGIEI STOMATOLOGICE DIN ASIGURARILE SOCIALE DE
SANATATE

Reactia asiguratilor la excluderea tratamentelor patologiei
stomatologice din asigurarile sociale de sdnatate este tipic
romaneasca si trista: lipseste cu desavarsire!

Lipsa completd de reactie a beneficiarilor directi ai asigurarilor
sociale, cetatenii platitori si asigurati din sanatate, la excluderea
tratamentelor patologiei  stomatologice, este un precedent
periculos, un fel de prim test ,live” ce poate duce oricand la
excluderea si a altor specialitdti medicale de care, in acceptiunea
marelui diriguitor al sanatatii, ,nu se moare”: dermatologia,
oftalmologia, psihiatria, reumatologia, endocrinologia, medicina
de laborator... si aici lista enumerarilor poate deveni din ce in ce mai
ingrozitoare...

Lipsa completd de reactie a reprezentantilor legali majori ai
beneficiarilor asigurati minori (o — 18) ai asigurdrilor sociale de
sandtate din stomatologie care li se cuvin conform constitutiei
si legilor organice este la fel de tristd... Probabil ca orice parinte
roman ar putea deschide un proces de contencios impotriva actului
administrativ emis de Ministerul Sanatatii conform caruia copilul sau
nu beneficiaza gratuit, conform legislatiei, de tratamente sociale

pentru patologia stomatologica, si ar castiga in instante, cerand
simultan anularea prevederilor din document... dar sa vedem cine va
crea acest precedent juridic...

Lipsa completa de reactie ai beneficiarilor legilor speciale (mari
raniti, veterani, deportati, etc) carora li s-a confiscat dreptul legal
la asistenta stomatologica gratuita sociald, drept dobandit prin
legiferare de Parlamentul Romaniei, este la fel de neinteles se de
deprimanta...

VIITOR DE AUR GURA ROMANILOR ARE...

Tn mod identic cu epoca de aur in care timp de 10 ani incepand
cu198o5s-a ,luat” curentul, s-a ,luat” caldura, s-au ,luat” alimentele si
poporul nu a reactionat in niciun fel tot asa probabil se va intampla si
cu stomatologia... In 2013 s-a ,luat” si stomatologia... Si ce?

Probabil prin 2043 se va ajunge la asa un hal de dezastre odonto-
parodontale incat adulti si pensionari de-a valma se vor intovarasi doi
cate doi ca in bancul cu cele doua babe si Tsi vor face o pereche de
proteze pe care le vor purta pe rand, in zile pare si impare...

Din pacate medicii stomatologi au ramas singurii avocati ai
asiguratilor care nu poseda mijloacele profesionale de evaluare,
estimare si predictie a consecintelor carefi asteapta in urma deciziei
minunate a ministrului sanatatii de excludere a tratamentelor
sociale a patologiei stomatologice...

Asiguratii romani ai sistemului obligatoriu de asigurari sociale de
sanatate sunt aceiasi cu poporul roman, care se pare, (conform istoriei
noastre din ultimii 75 de ani) cd i place sa sufere, deci este masochist
prin definitie. Decizia ministerului sanatatii de excludere a patologiei
stomatologice din asigurdrile sociale de sdnatate este sadica oricum
ar fi analizata.

Radio Erevan este intrebat: Ce se intampla cand se intalneste un
masochist cu un sadic? O mare iubire!

Dr. Voicu A. David

Vicepresedinte AMSPPR

Departamentul asigurari 1997 — 2001
presedinte AMSPPR 2001 - 2006, 2009 - 2012

SPONSOR AMSPPR

Colgate’
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Pagini juridice

NOI MODIFICARI CU PRIVIRE LA AUTORIZATIA SANITARA A FUNCTIONARII CABINETELOR
DE MEDICINA DENTARA, In conformitate cu  Ordinul ministrului s&natati nr. 1030 / 2009
privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitara pentru proiectele de amplasare,
amenajare, construire si pentru functionarea obiectivelor ce desfasoara activitati cu risc pen-

fru starea de sanatate a populafiel

Ordinul nr. 1030 / 2009 privind aprobarea procedurilor de
reglementare sanitard pentru proiectele de amplasare, amenajare,
construire si pentru functionarea obiectivelor ce desfdsoard activitdti cu
risc pentru starea de sdndtate a populatiei, emis de Ministerul sanatatii,
publicat in M. Of., P. I nr. 603 / 01.09.2009, care instituie procedura
autorizarii sanitare a functionarii cabinetelor de medicina dentara,
modificat initial de Ordinul ministrului sanatatii nr. 251/ 2012, publicat
in M. Of,, P.Inr. 196/ 26.03.2012, a fost din nou modificat de Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1185 / 2012, publicat in M.Of., P.I nr. 795 /
27.11.2012.

Tn baza noilor reglementari:

- se mentin dispozitiile in baza cdrora autorizarea sanitard a
functionarii cabinetelor de medicind dentard, indiferent de forma
legalad de organizare (cabinet medical individual — fara personalitate
juridicd ori societate comerciala cu obiect unic de activitate — persoand
juridicd) se obtine in baza referatului de evaluare;

- se modificd regimul juridic al autorizatiei sanitare de
functionare a cabinetelor stomatologice obtinute in baza declaratiei
pe propria raspundere a reprezentantului legal anterior intrarii in
vigoare a procedurii de autorizare in baza referatului de evaluare
(instituit prin O.M.S. nr. 251/ 2012), in sensul c3d autorizatia emisa in

baza declaratiei pe propria raspundere conform O.M.S.P. nr. 1338 /
2007 isi mentine valabiliatea pana la modificarea conditiilor care au
stat la baza emiterii acesteia, fard a mai fi necesara preschimbarea sa,
asa cum in mod eronat s-a dispus prin OMS nr. 251/ 2012;

- se elimina obligatia vizdrii anuale a autorizatiei sanitare de
functionare a cabinetelor stomatologice.

Deoarece autorizarea sanitard a functiondrii cabinetelor de
medicina dentara in baza referatului de evaluare face obiectul unui
material publicat anterior , ne vom limita la precizarea ca in prezent
autorizarea sanitara pentru cabinete stomatologice se realizeazd

numai in baza referatului de evaluare in conformitate cu prevederile
art. g alin. 2 si 2 lit. h) din O.M.S. nr. 1030 / 2009 astfel cum a fost
modificat si completat.

Subliniem totodata cd prevederile referitoare la autorizarea
sanitara a functionarii cabinetelor stomatologice in baza declaratiei
pe propria raspundere a reprezentatului legal prevazute in O.M.S.P.
nr. 1338 / 2007 sunt si raman abrogate.

O.M.S. nr. 1185 / 2012 aduce o modificare justd regimului
juridic prevazut anterior, in sensul ca potrivit prevederilor art. g alin.
4 din O.M.S. nr. 1030 / 2009, astfel cum a fost modificat de O.M.S.
nr. 1185 / 2012, autorizatia sanitara de functionare pentru cabinete
stomatologice emise in baza declaratiei pe propria raspundere
Tnainte de aparitia Ordinului ministrului sanatatii nr. 251 / 2012
pentru modificarea si completarea O.M.S. nr. 1030 / 2009 isi mentine
valabilitatea pana la modificarea conditiilor care au stat la baza
emiterii acesteia.

Asadar cabinetele autorizate in baza declaratiei pe propria

raspundere (procedurd prevazutd in Ordinul ministrului sanatatii

publice nr. 1338 / 2007) nu mai sunt tinute de obligatia preschimbarii
autorizatiei in baza noilor reglementari, asa cum a fost prevazut in
O.M.S. nr. 251 / 2012 si nici nu se supun regimului de acordare anvald

avizei.

Mentiondm ca potrivit prevederilor art. g alin. 3 coroborat cu
art. 9 alin. 2 lit. h) din OMS 1030 / 2009 astfel cum a fost modificat
si completat de O.M.S. nr. 1185 / 2012, cabinetele stomatologice au

fost excluse de la obligativitatea vizdrii anuale a autorizatiei sanitare
de functionare.

Autorizatia sanitard de functionare a cabinetului stomnatologic,
fie ca a fost emisa anterior intrarii in vigoare a O.M.S. nr. 251/ 2012
(in baza declaratiei pe propria raspundere a reprezentului legal al
cabinetului), fie ca este emisd in baza referatului de evaluare aga cum
s-a instituit procedura de la momentul intrarii in vigoare a O.M.S. nr.

251 / 2012, isi mentine valabilitatea pdna la modificarea conditiilor
care au stat la baza emiterii acesteia, fara a fi necesra vizarea anuala.

Av. Luciana Mihai

1

V. articolul "Modificarea procedurii de autorizarea sanitara a functionarii
cabinetelor de medicind dentard, in conformitate cu Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1030 / 2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare
sanitard pentru proiectele de amplasare, amenajare, construire si pentru
functionarea obiectivelor ce desfasoara activitati cu risc pentru starea de
sandtate a populatiei" publicat in Viata stomatologica nr. 2. / 2012, pag. 17-18.
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Ordinul ministrului sandtatii nr. 1226 / 2012 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitdti
medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald
de date privind deseurile rezultate din activitdti medicale, publicat Tn M.
Of., P. I, nr. 855 / 18.12.2012 si care a intrat in vigoare la 18.01.2013
stabileste cadrul de reglementare a gestionarii deseurilor rezultate
din activitati medicale, aproba metodologia de culegere a datelor
pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitati
medicale, aproba conditiile de colectare prin separare la locul
producerii, pe categoriile stabilite, a deseurilor, aproba continutul-
cadru al planului de gestionare a deseurilor rezultate din activitati
medicale.

In baza acestui act normativ sunt stabilite obligatii ce
revin unitdtilor sanitare publice sau private, inclusiv cabinetelor
stomatologice.

Potrivit art. 7 alin. 7 din O.M.S. nr. 1226 [ 2012 unitdtile
sanitare care genereaza din activitatea medicala mai putin de 300
kg. de deseuri periculoase pe an sunt exceptate de la obligatia de a
elabora planul propriu de gestionare a deseurilor medicale si de a-l
transmite directiilor de sandtate publicd judetene, acestea avand
obligatia de a respecta normele tehnice prevazute de O.M.S. nr.
1226 / 2012 si de a raporta cantitatile de deseuri produse si modul de
gestionare a acestora in conformitate cu metodologia prevazuta.

Avand n vedere ca in general un cabinet stomatologic
produce o cantitate mai mica de deseuri medicale, sub 300 kg. pe an,
rezultd ca acestor unitati medicale le revine obligatia de a respecta
normele tehnice privind gestionarea deseurilor fara a fi obligate si
s& elaboreze planul propriu de gestionare a acestora. in cazul in care
cantitatea de deseuri medicale ajunge la 300 kg. pe an, cabinetele de
medicina dentara trebuie si sa elaboreze planul propriu de gestionare
a deseurilor si sa il raporteze directiilor sanitare pe a carei raza sunt
dispuse teritorial.

Tn toate cazurile activitatile legate de gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale fac parte din obligatiile profesionale
ale angajatilor si trebuie inscrise in fisa postului fiecdriu salariat.

Normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitati medicale reglementeaza modul in care se realizeaza
colectarea separata pe categorii, ambalarea, stocarea temporara,
transportul, tratarea si eliminarea deseurilor medicale, acordand
o atentie deosebita deseurilor periculoase pentru a preveni
contaminarea mediului si afectarea starii de sandtate.

Cabinetele medicale, indiferent de forma de organizare, sunt
obligate sa respecte normele tehnice prevazute in O.M.S. nr. 1226 /
2012.

n calitate de producatori de deseuri medicale, cabinetelor
medicale le revin urmatoarele obligatii (art. 3 din Norma tehnica
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale -
Anexa nr.1la O.M.S. nr. 1226):

a) - prevenirea producerii deseurilor medicale sau reducerea
gradului de periculozitate a acestora;

b) - separarea diferitelor tipuri de deseuri la locul producerii /
generarii;

c) - tratarea si eliminarea corespunzatoare a tuturor tipurilor de
deseuri medicale produse.

Actele normative in discutie nu se refera la managementul
deseurilor radioactive, a caror gestionare este prevazuta fin
reglementari specifice.

Art. 8 alin. 2 din Norma tehnicd enumerd o clasificare a tipurilor
de deseuri dintre care deseurile de amalgam de la tratamente
stomatologice, avand codul 18 01 10,* sunt considerate periculoase
si desemneaza capsule sau resturi de amalgam (mercur), dinti extrasi
care au obturatii de amalgam, coroane dentare, punti dentare,
materiale compozite fotopolimerizabile, ciment glasionomer etc. Acest
tip de deseuri medicale este specific cabinetelor stomatologice,
spre deosebire de tipul obiecte ascutite, avand codul 18 o1 o1, care
se refera la deseurile intepdtoare-tdietoare si care rezulta frecvent
din activitatile medico-dentare dar care nu sunt periculoase decat in
situatia in care au intrat in contact cu material potential infectios, caz
n care sunt incluse in categoria deseuri ale cdror colectare si eliminare
fac obiectul unor mdsuri speciale privind prevenirea infectiilor, avand
codul18 01 03.*

Separarea pe categorii a deseurilor rezultate din activitatile
medicale si implicit reducerea cantitatii de deseuri reprezinta un
principiu de baza in gestionarea acestora.

Prima etapa a procesului de gestionare corecta a deseurilor
medicale este colectarea separata.

Producatorii de deseuri medicale au obligatia de a le colecta
separat in functie de tipul si natura deseului, cu scopul de a facilita
tratarea | eliminarea specifica fiecarui tip de deseu in paralel cu
obligatia de a nu amesteca diferite tipuri de deseuri periculoase si nici
deseuri periculoase cu cele nepericuloase.

Respectarea conditiilor de colectare prin separare la locul
producerii, pe categoriile stabilite, presupune urmatoarele reguli
de baza:

- recipientul in care se face colectarea si care vine in contact
direct cu deseurile periculoase rezultate din activitati medicale este
de unica folosinta si se elimind odata cu continutul;

- respectarea codului de culori si anume galben pentru deseuri
medicale periculoase si negru pentru deseuri nepericuloase;

- sacii galbeni se folosesc in pubele, portsac cu capac sau cutii
de carton, dupa caz, cutii din plastic rigid cu capac pentru colectarea
deseurilor periculoase;

- pentru deseurile infectioase se utilizeaza pictograma pericol
biologic;

- pentru colectarea deseurilor intepatoare-taietoare se folosesc
cutiile cu pereti rigizi, recipient care trebuie sd fie impermeabil, sa
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prezinte etanseitate, un sistem de inchidere temporara si definitivg,
sa fie marcat si etichetat in limba romana cu informatii privind tipul
deseului colectat, capacitatea recipientului, modul de utilizare, linia
de marcare a nivelului maxim de umplere, data inceperii utilizarii
recipientului, unitatea sanitara, pictograma pericol biologic;

- sacii, cutiile si recipientele pentru deseuri periculoase se depun
intr-un al doilea recipient aflat in spatiul central pentru stocarea
temporard a deseurilor din incinta unitatii sanitare si care trebuie sa fie
un container mobil cu pereti rigizi, sa poarte eticheta deseuri medicale
si pictograma pericol biologic, cat si toate marcajele specifice;

- deseurile anatomo-patologice incadrate la codul 18 o1 02
(fragmente si organe umane, inclusiv recipiente de sange si sange) si
cele infectioase incadrate la codul 18 01 03* destinate incinerarii sunt
colectate obligatoriu n cutii din carton rigid, prevazute in interior cu
sac din polietilena care trebuie sa prezinte siguranta la inchidere sau
n cutii confectionate din material plastic rigid cu capac ce prezinta
etanseitate la inchidere, avand marcaj galben;

- deseurile chimice periculoase (cod 18 01 06*) se colecteaza in
recipiente speciale, cu marcaj adecvat pericolului (toxic, inflamabil,
coroziv etc.) iar deseurile chimice nepericuloase (cod 18 o1 07) se
colecteazd separat in ambalajul original;

- deseurile stomatologice (cod 18 o1 10*) reprezentate de
amalgamul dentar se colecteaza separat in containere sigilabile;

- pentru a evita acumularea deseurilor farmaceutice in unitatile
sanitare, acestea pot fi returnate, in baza unui contract, farmaciei sau
depozitului de produse farmaceutice, in vederea eliminarii finale;

- deseurile nepericuloase se colecteaza in saci din polietilend
de culoare neagra, inscriptionati deseuri nepericuloase sau in lipsa
acestora se pot folosi saci din polietilena transparenti si incolori.

A doua etapa a procesului de gestionare a deseurilor medicale
n cabinet este stocarea temporara a acestora in conditii adecvate,
conform Normei tehnice.

Stocarea temporarda a deseurilor rezultate din activitatile
medicale presupune respectarea la nivelul unitatii a unor reguli,
precum:

- deseurile sunt stocate temporar pe tipuri si categorii, in spatii
special destinate stocarii temporare, unde este interzis accesul
persoanelor neautorizate;

- in fiecare unitate sanitara trebuie sd existe un spatiu central
pentru stocarea temporard a deseurilor medicale, prevdzut cu doua
compartimente, un compartiment prevdzut cu dispozitiv de inchidere
care s3 permitd accesul numai persoanelor autorizate, pentru
deseurile periculoase si un compartiment pentru deseurile
nepericuloase;

- spatiul central pentru stocarea temporara a deseurilor trebuie
prevazut inca din faza de proiect initial, in cazul constructiilor noi, iar
unitatile deja functionale care nu au fost prevdzute cu acest spatiu
trebuie sd se conformeze in termen de 6 luni (care se implineste la

data de 18.07.2013);

- spatiul central pentru stocarea temporara a deseurilor
periculoase trebuie sa permita stocarea acestora in cantitatea
acumulata intre doua colectari succesive;

- fiind considerat zona cu potential septic, acest spatiu central
de stocare trebuie separat functional de restul constructiei si
asigurat prin sisteme de inchidere iar respectiva incdpere trebuie
prevazuta cu sifon de pardoseald pentru evacuarea in reteauva de
canalizare a apelor uzate in urma curdtarii si dezinfectiei. In cazul
in care locatia respectivd nu dispune de sifon de pardoseald din
constructie, suprafata trebuie sa fie usor lavabild, impermeabild
si continuad, sa nu existe un surplus mare de apa uzatd, astfel incat
dezinfectia si curdtarea sa se realizeze cu materiale de curdtenie de
unicd folosinta considerate la final deseuri medicale infectioase;

- spatiul de stocare temporara a deseurilor periculoase
trebuie prevazut cu ventilatie corespunzatoare pentru asigurarea
temperaturilor scdzute, care s3 nu permitda descompunerea
materialului organic din compozitia deseurilor periculoase;

- trebuie asiguratd dezinsectia si deratizarea spatiului de stocare
temporard in scopul prevenirii aparitiei vectorilor de propagare a
infectiilor (insecte, rozdtoare);

- durata stocarii temporare a deseurilor medicale infectioase
este de maxim 48 de ore, cu exceptia cazului in care deseurile sunt
depozitate intr-un amplasament prevdzut cu sistem de racire care
sd asigure constant o temperatura mai mica de 4°C, situatie in care
durata depozitarii poate fi de maxim 7 zile. La aceeasi temperatura
si pentru aceeasi perioada de maxim 7 zile pot fi stocate temporar
si deseurile infectioase incadrate in categoria 18 o1 03.* In toate
cazurile in care se utilizeazd un amplasament prevazut cu sistem de
racire, acesta trebuie sd aibe si un sistem automat de monitorizare si
nregistrare a temperaturilor, ce va fi verificat periodic.

Deseurile medicale periculoase si nepericuloase se predau in
baza unui contract unor operatori economici autorizati conform
legislatiei Tn vigoare, in vederea transportului si eliminarii finale a
deseurilor.

Tn calitate de generator si expeditor de deseuri, unitatea sanitara
are obligatia sa se asigure cd, pe toata durata gestionarii deseurilor,
de la manipularea in incinta unitatii pana la eliminarea finala, sunt
respectate toate masurile impuse de lege, fapt ce trebuie verificat
fnainte de semnarea contractului cu firma specializata.

Pentru a se asigura de indeplinirea conditiilor specifice in
gestionarea corectd a deseurilor medicale, unitatea sanitara trebuie
sa desemneze dintre angajatii sai o persoand responsabild, special
instruita fn acest scop.

Nerespectarea prevederilor O.M.S. nr. 1226 / 2012 se constata
si sanctioneazad de cdtre structurile de control in sandtate publica
din cadrul directiilor de sanatate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, conform legislatiei in vigoare.

Av. Luciana Mihai
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VALO

Lampa NR.1 in lume

Casificata drept lampa de fotopolimerizare nr.1 a anului 2011 de catre revista Reality, Valo s-a remarcat
ca lider in domeniu. Profilul subtire permite accesul facil la toate zonele cavitatii bucale, iar designul sau
ergonomic si usor o face extrem de usor de manevrat. Extrem de durabila, este si rezistenta la zgarieri. Cu o
greutate a manerului de numai 77g, VALO este subtire si usoara. Carcasa de aluminiu disipa caldura produsa,
nefiind necesar un sistem de ventilatie interna, iar manerul prezinta o suprafata solida, fina, usor de curatat si
dezinfectat. VALO prezinta un spectru larg de lungimi de unda care polimerizeaza toate materialele dentare -
chiar si pe cele pe care majoritatea lampilor cu led-uri nu le fotopolimerizeaza - si lentile create special care
confera o fotopolimerizare cu concentrare unica. In plus, datorita celor trei moduri ale lampii VALO - standard,
putere ridicata si ultra-putere - nu este deloc de mirare ca se inregistreaza o crestere a cererilor din partea
medicilor din intreaga lume.

Lampa VALO este echipata cu patru LED-uri cu trei lungimi de unda diferite, care acopera un spectru de
395-480 nm. Lentilele de sticla unice ale lampii focalizeaza emisia de lumina formand un fascicul concentrat.
Rezultatul este un punct de lumina extrem de omogen, chiar si la o anumita distanta - conducand astfel la o
polimerizare omogena. Capul subfire al lampii ofera acces la toate suprafetele dintelui. Lumina poate fi emisa
oricand ntr-un unghi corect de 85°. Cu lampile de fotopolimeirzare conventionale, accesul la dintii posteriori
reprezinta adeseori o problema. O consecinta a acestui aspect il poate reprezenta polimerizarea insuficient de
profunda.

PermaShade™ LC

RASINA FOTOPOLIMERIZABILA DE CIMENTARE A FATETELOR

PermaShade LC este o rasina de cimentare fotopolimerizabila,
utilizata in mod exclusiv pentru cimentarea fatetelor. Seringa sa
ergonomica contraunghi, permite un confort mai mare la cimentarea
fatetelor delicate decat alte metode de aplicare. Datorita stabilitatii de
durata a culorii, contractiei reduse si puterii de adeziune ridicate,
PermaShade LC este ideala pentru crearea unor fatete estetice si
rezistente pe termen lung.

Pasii de lipire sunt foarte importanti pentru a
asigura o cimentare permanentd. Gravarea se
face cu acid fluorhidric si ar trebui urmata de o alta
gravare cu acid fosforic 5 secunde pentru a
elimina sarurile si resturile de pe suprafata
portelanului. Pulverizati bine si uscati inainte de
aplicarea unui strat generos de silan.

Seringa contraunghi unica si ergonomica
permite aplicarea precisa si controlata.

Banda de Teflon este foarte utilizata pentru izolarea Pentru o manevrare optima, lasati
dintilor. Aceasta previne excesul de material, PermaShade LC sa ajunga la temperatura
aderarea la dintji vecini si de asemenea se reduce camereiinainte de utilizare.

cantitatea ce trebuie curatata, castigand timp la
preparare.

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

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

diViOdenT Str. Costache Negri nr.7, sector 5, Bucurestl,. Roma.m-la
s Tel. 021/410 59 46 * Fax 021/321 00 61 * office@divio.ro



Educatie medicala

CAZ CLINIC NARROW RIDGE

Pacienta n varsta de 31 de ani, nefumatoare cu o igiend orald
bund s-a prezentat cu o bresa unidentara la nivelul 24 in vederea
efectuarii tratamentului de specialitate. Pacienta nu prezintd
contraindicatii generale sau locale privind tratamentul chirurgical
implantar.

Deoarece pacienta a refuzat posibilitatea unui tratament
ortodontic, am ales efectuarea unui tratament implanto-protetic.
Datorita faptului ca bresa edentatd prezinta un spatiu mezio-distal
redus, s-a optat pentru inserarea unui implant dentar cu diametrul
de 3.3 mm, iar Tndltimea osoasa fiind de 8 mm, s-a optat pentru
efectuarea unei interventii de sinus lift extern, deoarece un implant
de 3.3/8 mm are o ratd mare de esec dupd incarcarea protetica a
implantului dentar, iar pentru a efectua un sinus lift intern nu avem
suficientd ofertd osoasa in sens mezio-distal.

Realizarea

investigatiilor clinice, paraclinice si semnarea

consimtamantuluiinformat au fost urmate de interventia chirurgicala.

Etapa chirurgicald in anestezie locald a constat in efectuarea
unui lambou vestibular trapezoidal in grosime totals, s-a efectuat
osteotomia la nivelul peretelui anterior al sinusului maxilar cu
elevarea membranei schneideriene (Foto 3), s-a preparat neoalveola

1. Radiografie preoperatorie

2. Status preoperator

cu o freza de 2mm Tn diametru, s-a efectuat aditia osoasa cu os bovin
(Anorganic Bovine Bone Mineral), urmata de inserarea unui implant
dentar de 3.3/23 mm, apexul implantului a fost vizualizat s-a completat
aditia osoasa si acoperirea cu 0 membrand resorbabila de colagen.

Stabilitatea primard a implantului a fost de 35 Ncm.

Sutura de polipropilena 6.0, 4.0 (Foto 4.)

Tratamentul medicamentos cu antibiotice Azitromicina 500 mg
1 cpr/zi timp de 5 zile si antiinflamatoare nesteroidiene Etoricoxibum
120 mg 1 cpr/zi timp de 5 zile, dus bucal cu Clorhexidind 0.2 % timp
de 14 zile.

Evolutia a fost favorabild, la 10 zile postoperator au fost
suprimate firele de sutura. La 6 luni postoperator s-a descoperit
implantul dentar, a fost ales un lambou triunghiular pentru a vizualiza
si a palpa noua structura osoasa obtinutd si s-a aplicat un capac de
conformare gingivala.

Dupd inca o lund s-a efectuat amprentarea in lingura deschisa
utilizdnd ca si material de amprentare polieterul (Foto 7). Restaurarea
protetica definitivda metalo-ceramicd a fost cimentata dupd inca 2
saptamani (Foto 8,9).

Dr. Alexandru Spinu

3. Elevarea membranei sinusale
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4. Sutura 5. Radiografie la 6 luni postoperator

8. Cimentarea restaurarii protetice 9. Radiografie post cimentare
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CAD-CAM IN PRACTICA STOMATOLOGICA

Introducere

Sistemele CAD-CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manifacturing) au aparut de 25 de ani pe piata si prezinta solutii
digitale de varf atat pentru medicii dentisti cat si pentru laboratoarele
dentare.

La sfarsitul anului trecut a devenit o posibilitate reald
achizitionarea acestor aparate si pentru Clinica noastra Stomatologicd
Rodenta din Oradea.

Gratie sistemului CEREC (Chairside Economical Restoration
of Estethic Ceramics or CEramic REConstruction), procesul este
simplificat — numarul de pacienti care opteazd pentru astfel de
restaurdri este Tn continua crestere.

Fig 1. Unitatea de achizitie si de frezare CEREC
(Caz CEREC 5754)

Avantajele tehnologiei CAD/CAM:

Timpul scazut de realizare - intr-o singura programare -, fara
intermediul laboratorului, fara lucrari provizorii

Scanarea (amprenta digitald intraorala cu Bluecam) este precisa,
nlaturand unele din dezavantajele amprentei clasice

Proiectarea — se realizeaza cu ajutorul softului CEREC 4.0.

- Proiectare facild pentru incrustatii, fatete, coroane, punti
anatomice din zirconiu, litiu disilicat, ceramicd feldspatica si
compozit, schelet din zirconiu si alumina, punti multistrat (zirconiu si
suprastructura ceramicd) si bonturi implantare din zirconiu

- CEREC Biogeneric — putem obtine suprafete ocluzale generate
de soft cu proprietdti biomimetice — asemdnatoare celei naturale

- Se poate personaliza design-ul propus de software

Frezarea — se obtine cu ajutorul unitatilor de frezare CEREC MC
XL siinLab MC XL

- Prezinta precizie inaltd (plus-minus 25 microni)

- Operare facild si rapida in cateva minute

Caz clinic

Pacienta H. C. s-a prezentat in clinica noastra cu o gingivitd
de iritatie la nivelul dintilor 2.5 si 2.6 cu coroane de invelis incorect
adaptate. Dupd indepartarea coroanelor s-a efectuat retratament

endodontic la 2.5 si2.6. S-a tratat endodontic dintele 2.7, pulpa
find necrozata. S-a realizat alungire coronard la 2.7. Dupa
perioada de vindecare s-a optat pentru efectuarea lucrdrilor din
ceramicd integralda prin tehnica CAD-CAM cu sistemul CEREC.

Fig 2. CBCT in cadranul ll, in care se evidentiaza leziuni de origine
endodonticd la nivelul dintilor 2.5 si 2.6.
(CBCT)

Fig 3. Tratament endodontic la nivelul dintelui 2.7 si retratament
endodontic la nivelul dintilor 2.5, 2.6.

(Herman Cristina. 3001-2013)

Prepararea s-a efectuat cu prag la nivelul lui 2.5 si 2.6, care au
fost pregatiti pentru doua coroane de invelis, iar 2.7 avand o distructie
coronara mai mare mezio-ocluzal, s-a pregatit pentru un overlay.

Pregdtirea campului protetic a presupus izolare si aplicarea
firelor de retractie, urmat de pudrarea zonei de interes cu CEREC
Optispray pentru eliminarea reflexiilor in timpul amprentarii optice.

S-a scanat cu CEREC Bluecam zona 2.3-2.7, respectiv arcada
antagonistd zona 3.3-3.7.

Pentru nregistrarea ocluziei s-a luat amprenta digitala dinspre
vestibular a hemiarcadelor 1n intercuspidare maxima fin zona
caninului.

Dupd trasarea marginilor preparatiei pe modelul virtual
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si definirea axului de insertie, softul unitatii de achizitie dd o
propunere a restaurdrii cerute. Prin modelarea cu CEREC-biogeneric
am obtinut morfologie coronard asemdndtoare dintilor naturali.

Propunerea data pentru coroanele 2.5, 2.6 si overlayul pentru
2.7 s-a personalizat privind forma, dimensiunea, contactele ocluzale
si proximale cu ajutorul uneltelor oferite de softul programului.

Fig 4. Modelul digital cu trasarea marginilor viitoarei restaurari
protetice (coroand de invelis) la nivelul dintelui 2.6 preparat cu prag

(Nr.7)

S-au ales cuburile de ceramica CEREC Blocs (Sirona) de
culoare si dimensiune adecvatg, si s-a trecut la frezarea individuald
a restaurdrilor cu ajutorul unitdtii de frezare CEREC MC XL.

Am verificat restaurdrile in cavitatea bucald, am efectuat
ajustdrile minime, dupd care piesele protetice au fost glazurate
si arse in cuptorul de ceramica pentru a primi luciul final.

Fig 5. Modelul digital cu trasarea marginilor viitoarei restaurari
protetice al dintelui 2.7 preparat pentru overlay

(Nr.1)

Cimentarea s-a facut prin tehnica adeziva cu ciment RelyX
U200. In faza de gel s-a indepartat surplusul si s-a fotopolimerizat
fiecare suprafatd 40 de secunde. Marginile restaurarilor au fost

finisate cu gumite si perii.
In urma tratamentelor efectuate pacienta a prezentat o
vindecare gingivala excelenta.

Concluzii

Avantajul major al utilizarii sistemului CEREC in stomatologie
este timpul scdzut de realizare - intr-o singura programare -, fara
intermediul laboratorului, fara lucrdri provizorii. Obtinem restaurari
cu morfologie naturald, cu estetica bund, adaptare precisd si bio
compatibilitate excelenta.

Longevitatea acestor restaurari dupa literatura de specialitate
este similar cu cele realizate din aur, avand rata de succes de 95,5%
peste g ani.

Caz realizat in Clinica Rodenta, Oradea
Dr. Tudericiu Mircea, medic specialist endodont

Dr. Szilagyi Eva, medic dentist

Fig 6. Evidentierea punctelor de contact ocluzale si proximale la
nivelul restaurarii dintelui 2.7 (overlay)
(Nr.3)

Fig 7. Propunerea restaurdrilor create de software cu evidentierea
punctelor de contact ocluzale
(Nr. 2)
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Fig 8. Evidentierea marginilor supragingivale ale Fig 9. Modelele virtuale ale arcadelor superioare si
restaurarilor protetice (vedere palatinald) (Nr. 6) inferioare in ocluzie — vedere dinspre lingual (Nr. 8)

Fig 10. Pozitionarea restaurarii in cubul virtual Fig 11. Unitatea de achizitie CEREC AC si unitatea de
(Nr. 4) frezare CEREC MC XL (Caz CEREC 5759)

Fig 12. Cubul de ceramica pregatit Fig 13. Restaurdrile frezate si glazurate, pregatite pentru
de frezare (imag 1582) cimentare: 2.5, 2.6 —coroane de invelis, 2.7 - overlay

(Caz CEREC 5395)

Fig 14. Restaurdrile cimentate adeziv in cavitatea bucala
(Caz CEREC 5744)
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Ring flash vs Twin flash
Dr. Dan Lazar
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Am primit de multe ori intrebarea ce blit 53 imi cumpar - ring flas (blit circular) sau twin flash?
Raspunsul este intotdeauna: ce vreti sa ablineti? Cu fiecare din blituri obtinem efecte diferite din punct
de vedere al modului de iluminare a imaginii si nu numai.

Imaginile sunt reproduceri bidimensionale a unor obiecte tridimensionale. Astfel sunt necesare utilizarea
unor tehnici ce creaza 1luzia ca imaginile sunt 3D. Doua dintre aceste tehnici sunt urmatoarele;

pozitia luminii 5i unghiul de fotografiere.
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Bliful circular are sursa de lumind sub forma circulard Twin flashul este compus din doud blifur
si este plasat in zona antericard a obiectivului. total independente intre ele

RIMNG FLASH

Twin flashul este compus din doua blituri total independente intre ele care se plaseaza late -al de portiunea
anteriora a obiectivului. Cele doua blituri pot fi legate de transmitator (panoul de comanda care este pe
corpul aparatului) cu fir sau pot fi wireless (Nikan R1 C1).

Efectul produs de ring flash V5 twin flash Utilizarea ring flash V5 twin flash.

in plus, Nikon vine in sprijinul medicilor stomatologi cu numeroase solutii dedicate fotografiei macro,
printre care meritd mentionate ohiectivele NIKKOR Micro DX AF-5 45mm f/2.8G,
NIKKOR Micro DX AF-5 85mm f/3.5G VR, NIKKOR Micro AF-S 60mm f/2.8G, NIKKOR Micro AF-5 105mm f/2.8G VR
i Nikon Speedlight R1C1, ce apare si in artical.

Nikon foloseste denumirea de Micro pentru a indica obiectivele ce au capabilitali macro.
Acestea permit fotografilor 53 focalizeze automat de la distante foarte mici de subiect. Se obtim astfel rapoarte
de reproducere de 1:1, definite prin faptul ca dimensiunea subiectului fotografiat este egala cu dimensiunea
acestuia pe senzorul aparatului foto. Aceasta specificatie este vitala Tn fotografia dentara pentru ¢a permite
obtinerea unor imagini ce pun n valoare lucririle stomatologice sav evidentiaza excelent etapele unei proceduri.

Yellow Store - magazin exclusiv Niken, vine in sprijinul medicilor stomatologi prin oferirea de
vouchere de discount care sa le facilitere intrarea in posesie de aparatura de specialitate,

www.yellowstore.ro www.facebook.com/yellowstore
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Parodontologia si ortodontia sunt (cel putin la noi in tard)
doua specialitdti de sine statdtoare si care, aparent, la o comparare
superficiald se ocupa de o problematica diferita si se adreseaza unor
grupuri de varsta diferite. Conform paradigmelor vechi, terapia
ortodontica se adresa adolescentilor in timp ce terapia parodontald se
adresaunuigrup maivarstnic, afectatdeboald parodontald. Cercetarile
ultimilor ani, de la studiile epidemiologice largi, cu tendinte evidente
de standardizare a diagnosticelor si pana la introspectiile profunde in
detaliile moleculare si celulare ale mecanismelor etio-patogenetice
ale afectiunilor orale au modificat paradigmele anterioare. Astazi, atat
terapia ortodontica cat si parodontald se adreseazd atat grupurilor
de varsta tinere cat si mai varstnice, iar intersectiile dintre cele
douad specialitati si respectiv tratamentele asociate sunt frecvente,
dacd considerdm aplicarea riguroasa a datelor pe care literatura de
specialitate ni le furnizeaza. Articolul prezent nu are pretentia de a
epuiza toate ariile de legatura dintre ortodontie si parodontologie, ci
isi propune doar o sensibilizare a practicienilor in legdturd cu riscurilor
asociate unor situatii clinice care pot sa apard atunci cand aspectele
ortodontice sau parodontale sunt neglijate.

Unul dintre punctele de intersectie este important nu atat din
punct de vedere al frecventei, cat al importantei semnelor clinice. Este
vorba despre cresterile de volum gingival (impropriu spus hiperplazii
gingivale) care pot sa apara in cursul terapiei ortodontice sau care pot
aparea in pubertate si fac imposibila terapia.

Cresterea de volum gingival este o manifestare nedorita,
care poate sd apard in cursul terapiei ortodontice fixe si unul din
motive este alergia la nichel, acesta fiind cel mai folosit metal din
compozitia componentelor aparatelor fixe. Literatura raporteaza
o eliberare medie zilnica de nichel asociata aparatelor ortodontice
fixe full-mouth de 4o pg (Park& Shearer 1983). Nivelele de nichel
s-au dovedit a fi mai mari in probele de placd dentara prelevate de la
pacientii purtatori de aparate dentare in comparatie cu pacientii fara
tratamente ortodontice. Nichelul este un alergen comun. Desi el a fost
corelat cu raspunsurile alergice aparute in cursul terapiei ortodontice
(Holmstrup 1999), rolului lui exact in producerea modificarilor
de volum nu a fost studiat in detaliu si nu este pe deplin elucidat.

Expresia clinicd a alergiei locale la nichel imbracd o gama
largd de manifestdri (Genelhu et al.2005): hiperplazie gingival3,
descuamdri labiale, cheilitd angulara, eritem multiform. Manifestarile
alergice debuteaza cu senzatii de arsura orald, eritem asociat sau
nu cu edem, modificdri veziculare, keratoza si chiar ulceratii, dar ele
nu sunt patognomonice alergiei si se pot confunda cu alte patologii.
Antecedentele de reactii alergice la nichel pot orienta practicianul
n punerea diagnosticului; alergia la piercing este cea mai frecventa
manifestare alergica in antecedentele acestor pacienti.

Alergia la nichel se considera ca este consecinta unei reactii
de hipersensibilitate de tip IV. Analizele histologice releva prezenta
unei ingrosarii ale straturilor epiteliale, cu inter digitatii profunde
ale papilelor epiteliale in tesutul conjunctiv subiacent; manunchiuri
ingrosate de fibre sunt observate in corion. Diferentele fata de
augmentdrile de volum gingival din inflamatia cronicd asociatd
aparatelor ortodontice constau in lipsa modificarilor inflamatorii

intens exsudative (Caranza 1996).

Mecanismul patogenetic care std la baza modificarilor
proliferative asociate nichelului se refera la cresterea ratei
proliferative a keratinocitelor la expunerea la nichel, posibil prin
cresterea expresiei receptorilor pentru factorii de crestere epiteliali
(Genelhu et al.2005).

In cazurile usoare, inl3turarea aparatelor poate duce la
restabilirea situatiei. Formele mai severe pot necesita terapie
antihistaminica si aplicatii topice de corticoizi (Levin et al.2012).
Folosirea unor componente ortodontice alternative (din rasini
epoxidice) poate sd fie necesara.

Cresteri de volum gingival de dimensiuni mai alarmante,
aparute in contextul inflamatiei cronice induse de placd pot sa
fie observate in perioada pubertard. Manifestarile inflamatorii
pot fi profund exacerbate de contextul hormonal al acestei
perioade, care favorizeaza dezvoltarea unei flore specifice. Astfel,
reactia locala la bacteriile placii este mult amplificata si duce la
dezvoltarea unui tablou clinic particular, in care mucoasa gingivala
este evident crescuta ca si volum, uneori cu un aspect chiar
lobular, cu caracteristici inflamatorii si sdngerare provocata (fig.1).

Figura1

Modificarile sunt uneori detectate de medicul ortodont, atunci
cand pacientul se adreseaza pentru terapie specifica; evident terapia
ortodonticd este exclusd pand la restabilirea situatiei normale.
Controlul profesional si personal agresiv al placii dentare poate
duce la restabiliri totale ale statusului gingival sau doar partiale, asa
cum se observa pentru adolescenta prezentatd (fig.2).In continuare,
in aceastd situatie clinicd a fost nevoie de gingivectomie, pentru
eliminarea zonelor hiperplazice restante dupa terapia initiala.
Examenul morfopatologic al tesutului excizat a relevat modificari de
tip inflamator cronic.

O altd situatiei de intersectie dintre cele doua specialitati
este reprezentatd de parodontita agresiva. Deoarece in clinica ne-
am confruntat cu multe situatii dezastruoase datorate absentei
unui diagnostic al acestei afectiuni Tnainte de aplicarea aparatelor
ortodontice, consideram importantd aprofundarea acestei situatii.
Este bine cunoscut faptul cd parodontita agresiva (PA) afecteaza
adolescentii si adultii tineri si desi se observa la o minoritate din
pacientii parodontopati, boala are o semnificatie deosebitd avand
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n vedere efectele majore datorate pierderii suportului parodontal.
PA este asociata cu simptome si semne marcate, care au un impact
functional, psihologic si social, cu alterarea consecutiva a calitatii
vietii (Durham et al.2013).

Figura 2

Prevalenta bolii este redusd, in Europa fiind raportata o ratd de
~0.1% - 0.5%. Pe de alta parte, nivele uimitor de mari de prevalenta
ale PA au fost raportate pentru SUA (3%) si pentru Australia (8%).
Oricum, datele despre prevalenta globald a PA raman confuze
(Demmer & Papapanou 2010), iar diferentele mari inregistrate intre
studii se pot datora definitiei diferite de boald care s-a folosit in
studiile epidemiologice. PA se instaleaza in adolescentd sau perioada
de adult tanar, perioade in care de obicei debuteazd tratamentul
ortodontic, care necesita vizite frecvente de control. Astfel, pare
ideald sensibilizarea specialistului ortodont despre importanta
screeningului semnelor de debut ale PA si initierea masurilor
terapeutice specifice sau adresarea la specialistul parodontolog.
Pentru interceptarea pacientilor cu PA in cabinetele specializate de
ortodontie se recomanda realizarea unei examinari parodontale
inainte, in timpul si dupd tratamentul ortodontic. Tnainte de
tratament ortodontul trebuie sa se asigure ca pacientul este capabil
de a realiza o igiend orald optimd, deoarece aparatele fixe au un
efect negativ asupra performantelor de igiend dentard favorizand
acumuldrile de placa. Daca pacientul nu este apt sa-si updateze
obiceiurile de igiena orala pe termen lung, tratamentul ortodontic
se recomanda a fi amanat pana se observa imbunatatirea nivelelor
de igiend orald. Pacientul trebuie informat si constientizat cd ne
aderarea la protocolul de igiena personald dentara stabilit de
practician poate duce la refuzul terapiei ortodontice,
datoritd consecintelor dramatice pe care practica unei igiene
necorespunzatoare le poate antrena. Igiena improprie poate duce la
dezvoltarea unui biofilm dentar
patogen, care la persoanele susceptibile poate declansa boala
parodontala.

Cum diagnosticul PA este esential a fi realizat in stadiile
incipiente, Tnainte de instalarea destructiilor ireversibile, ca si ruting,
fnainte de Tnceperea unui tratament ortodontic este obligatorie
evalvarea parodontala clinica si radiografica. Examenul clinic

parodontal trebuie sa includa o evaluare a profunzimii la sondare/
retractiilor gingivale full-mouth. Sondarea rapida, cu
parodontald poate imediat alarma practicianul in prezenta unor
adancimi anormale la sondare. Radiografia panoramica poate orienta
practicianul n decelarea modificdrilor patologice parodontale.
Atunci cand se identificd prezenta pungilor parodontale/pierdere
de atasament si pierdere osoasd, pacientul trebuie trimis la
specialistul parodontolog pentru evaluari aprofundate. Screeningul
parodontal nu este o manoperd complicatd si se poate realiza in
doar cateva minute.

sonda

Tn timpul tratamentului ortodontic, dar si dupa finalizarea Iui,
cu ocazia vizitelor de control este esential a se verifica igiena orala
si statusul gingival (inflamatia/sangerarea la sondare). La un interval
de 6 luni se recomandd evaluarea clinica parodontala (inclusiv
parodontometria). Prezenta pungilor impune radiografii ulterioare si
trimiterea la specialist.Examinarea initialg, vizitele de control si cele
de intretinere dupa incheierea tratamentului ortodontic reprezintd
ocazii excelente de screening ale PA, la adolescenti si la adultii tineri
(Levin et al. 2012).

O alta situatie de intersectie dintre ortodontie si parodontologie
este tratamentul ortodontic al parodontopat (cu
parodontiu redus dar stabilizat); in aceste situatii, terapia ortodontica

pacientului

poate fi privita ca si un adjuvant al terapiei parodontale complexe
fiind realizat pentru (Ong et al.1998): 1) repozitionarea dintilor cu
migrari secundare, pentru imbunatatirea paralelismului viitorilor dinti
stalpi, 2) alinierea dintilor, pentru inchiderea diastemelor/tremelor,
cu refacerea punctelor de contact pentru imbunatétire estetica si
in vederea realizarii contentiei, 3) recalibrarea spatiilor edentate, 4)
corectarea ocluziei incrucisate, 5) extruzia acceleratd adresatd unor
fracturi cu componentd sub gingivald, 6) corectarea inghesuirilor
dentare, 7) obtinerea unor ambrazuri optime si o pozitie radiculara
optima.
Migrdrile bolii
parodontale si o consecinta a pierderii suportului osos si se
materializeazd n aparitia diastemelor, cu sau fard vestibulo-
versiuni, egresiuni, rotatii si versiuni proximale ale dintilor laterali,
cu pierderea dimensiunii verticale de ocluzie. Migrdrile dentare apar
ca si consecinta a ruperii echilibrului fortelor care mentin dintii in
relatie normala (Consens 1979). Cei mai importanti factori recunoscuti
a determina migrarea dintilor sunt: pierderea tesuturilor parodontale,
factori ocluzali, presiunea tesuturilor moi ca obrajii, limba si buzele,
inflamatia parodontald, fortele eruptive si o serie de obiceiuri
orale. Atunci cand continuitatea lantului de fibre transseptale este
intreruptd sau sldbitd de boala parodontald, echilibrul fortelor
este rupt si fortele ce tind sd disloce dintii depasesc rezistenta

secundare sunt semn frecvent asociat

parodontald producandu-se deplasarea dintilor (Greenstein et
al.2008).

Este prezentat cazul unei paciente cu 28 de ani, cu o parodontita
agresiva medie localizata maxilar si la nivelul dintilor frontali inferiori,
cu pierderi de atasament de 3-4 mm. Pacienta se adreseaza pentru
migrarile secundare ale dintilor frontali si deficit estetic (fig.3,4).
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ortodontica este necesarul de corectare al deficitelor de dezvoltare,
cum ar fi absenta mucoasei fixe inainte de terapia ortodontica. Desi
prezenta gingiei fixe nu este obligatorie pentru mentinerea starii
de sandtate parodontald, ea trebuie creata chirurgical in prezenta
traumatismelor reprezentate de aplicarea aparatelor ortodontice.
Prezentam cazul unei tinere paciente de 29 de ani, cu parodontita
medie generalizata, cu pierderi de atasament de 2-4 mm, prezentata
datoritd efectului inestetic cauzat de migrdrile dentare secundare
(fig.6,7).

Figura3

Figura 4

Dupad terapia initiala se instituie un tratament ortodontic pentru
realinierea dintilor (fig.5).

Figuraz

nainte de terapia ortodontici, care a urmarit inchiderea
diastemelor/tremelor s-a realizat o grefd gingivald liberd (fig.8)
pentru crearea gingiei fixe. La 2 luni dupa interventia chirurgicala
muco-gingivald a fost initiat tratamentul ortodontic (fig.9).

Figura 5

Terapia ortodontica se poate realiza cu succes la pacientul
parodontopat cu conditia stabilizarii bolii, adica managerierea
infectiei si inflamatie prin terapie initiald (etiologica). Antecedentele
de boala parodontald nu sunt o contraindicatie pentru ortodontie.
Mai mult decat atdt se considera cd terapia ortodontica
imbunatdteste posibilitatile de salvare si restaurare ale dentitiei
deteriorate, iar riscul de recidivd al bolii parodontale nu este
crescut Tn cursul terapiei ortodontice fixe (Nelson et Artun.1997).

Nu n ultimul rénd, o alta situatie de intersectie parodonto-

Figura 8
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Cleanjoy este o noua pasta de curdtare si lustruire folositd
pentru periajul profesional si lustruirea dintilor in cadrul tratamentului
profilactic. Aceastd pasta este folositd pentru a indepdrta placa
bacteriand de consistentd moale si tartrul, cat si petele extrinseci
provocate, de exemplu, de ceai, cafea si tutun. CleanJoy este
de asemenea folosit pentru curdtirea si lustruirea suprafetelor
dentare, cét si a restaurdrilor, in cadrul periajului profesional. n
plus, CleanJoy este recomandat inaintea aplicarii gelului de albit sau
dupa indepartarea aparatelor ortodontice. CleanJoy poate fi folosit
si Tnainte de cimentarea definitiva a unei restaurari indirecte sau
pentru indepartarea depozitelor de material de cimentare temporar.

CleanJoy este oferit in trei grade diferite de curatare, astfel
ncat, in functie de gradul de contaminare, fiecare pacient poate
primi un tratament personalizat. Este asigurata o aplicare sigurd si
fard confuzie datorita sistemului de codare pe culori a tuburilor (rosu
= abraziv / putere mare de curatare, galben = mediu / putere medie
de curatare, verde = fin / pasta de lustruit). CleanJoy contine 700 ppm
fluor, ajutand in acest fel la remineralizarea si cresterea rezistentei

EISl tesutului dentar dur natural.
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CleanJoy este usor de folosit si poate fi aplicat cu orice perie
tip cupa disponibila in comert sau cu o perie mica. Cantitatea dorita
de pastd este distribuita pe o placuta de mixare, apoi preluatd cu un
instrument de curatare si aplicata pe suprafata dintelui care urmeaza
a fi tratat3, la o viteza de rotatie potrivitd, folosind o presiune usoara.
Tn final, zonele curétate se cldtesc cu apd din abundents, iar orice
exces de material va fi aspirat. Tratamentul cu pasta de curatare rosie
sau galbena este urmat tot timpul de o aplicare finald cu pasta de
lustruit verde, pentru a netezi suprafetele curdtate si pentru a preveni
aderenta unor noi particule. Aceastd procedura este recomandata
de asemenea dupa utilizarea air-flow-ului. Pasta de lustruit ofera o
stralucire perfectd, placuta din punct de vedere estetic, suprafetelor
curatate.

Producator: VOCO GmbH, PO Box 767, 27457 Cuxhaven,
Germania, Www.voco.com

VOCO Romania:
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Control Seal —— .

Control Seal — Material transparent cu fluor pentru sigilarea pentru sigilarea fisurilor extinse.

fisurilor, cu un grad mare de umplere, fotopolimerizabil
Spre deosebire de multe alte materiale sigilante transparente,

A fost lansat noul sigilant pentru fisuri de la VOCO, un Control Seal impresioneaza de asemenea si prin proprietatile fizice
material versatil din mai multe puncte de vedere: Multumita care includ o buna rezistenta la compresiune si o buna rezistenta la
proprietdtilor sale fizice excelente, Control Seal, un produs cu un flexie, addugand un nivelul scdzut de contractie si abrazie. Control
grad mare de umplere si care contine fluor, este cheia contributiei in Seal este disponibil in seringa NDT®, fard picurare, care asigura o
prevenirea activa a cariei, in particular pentru copii si adolescenti. O administrare simpla si o curgere uniforma.
noua proprietate este transparenta, care permite controlul continuu
al sigildrii. Avand un continut de umplere de 55% din greutate, Producator: VOCO GmbH, PO Box 767, 27457 Cuxhaven,
Control Seal este asadar singurul sigilant de pe piata care combina Germania, www.voco.com
transparenta cu stabilitatea unui sigilant opac. Tn plus, transparenta

acestui produs permite utilizarea unor metode de diagnostic VOCO Romania:
bazate pe fluorescenta laser, astfel incat cariile pot fi diagnosticate Centru-Nord: Mirela-Cristina Deva - 0722 536 134
si monitorizate Tn momentul aparitiei lor sub stratul de sigilant. Est: Mihaela Cristina Foca - 0754 883 751
Sud: Dr. Gabriel Ciochinda - 0732 3322 20
Acest material compozit de sigilare a fisurilor, fotopolimerizabil, Vest: Otilia Chirica - 07453120 00

este conceput pentru a sigila santurile si fisurile, suprafetele de smalt
deteriorate, pentru a acoperi zonele cu predilectie, de ex. in cursul
tratamentelor ortodontice, si pentru a sigila obturatiile din compozit
sau ciment, formand un strat protector impotriva umiditatii. In plus,
Control Seal este folosit si pentru sigilarea dintilor deciduali, cat si
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Futurabond® U — Adeziv universal cu priza duala

Cu noua SingleDose cu priza duald Futurabond U de la VOCO
este lansat acum pe piata unicul sistem adeziv universal ce poate fi
folosit Tntr-o doza de unicd folosint. In afard de manevrabilitarea
incredibil de simpla a SingleDose, noul Futurabond U oferad medicului
practicant o gama deosebit de mare de optiuni de aplicare, atat in
ceea ce priveste domeniile de utilizare sau selectarea tehnicii de
gravare, cat si a modului de polimerizare. Auto-gravare, gravare
selectiva sau gravare totald: Futurabond U permite medicului
practicant libertatea de a alege tehnica conditiondrii tesutului
dentar dur, in functe de situatia clinicd individuala si modul preferat
de lucru.

Aplicat intr-un singur strat, acest nou adeziv universal creeaza
o legatura stransa intre smalt si denting, in acest fel asigurand o
legatura fard spatii, durabilg, intre tesutul dentar dur si materialul
de restaurare. In acelasi timp, oferd o adeziune ferma la diferite
material, cum ar fi metal, zirconiu/oxid de aluminiu si ceramica
silicatd, nefiind necesar un primer aditional. O adeziune puternicd
este de asemeni asigurata in cazurile de polimerizare chimica, facand
astfel materialul Futurabond U ideal pentru cimentarea pivotilor in
canalul radicular.

Acest adeziv universal este total compatibil cu toate
compozitele bazate pe metacrilat fotopolimerizabile, cu priza
duald sau autopolimerizabile si este potrivit ata pentru restaurdrile

indirect, cat si pentru cele directe - nu necesita un activator
suplimentar pentru polimerizarea duala. Tn plus, Futurabond U poate
fi folosit pentru desensibilizarea coletelor dentare hipersensibile
sau dupd prepararea cavitatii, si este indicat de asemenea ca si
lac protector pentru restaurarile din ciment ionomer de sticla.

SingleDose brevetatd asigura aplicare rapidd si simpla,
erorile de mixare fiind excluse din start, iar produsul este foarte
igienic. Futurabond U este disponibil intr-un pachet introductiv
care contine 20 SingleDose impachetate in blistere, o seringa de
2 ml Vococid, plus canule aplicatoare, cdt si 20 de aplicatoare
SingleTim. Noul material adeziv vine de asemenea si in pachete
de 50 si 200 SingleDose. Gelul gravant Vococid, fara picurare, de
culoare albastrd, contindnd 35% acid fosforic, este acum vandut
pentru prima datd in seturi de cdte 5 bucati, in noua seringa
de 2 ml. Seringa utilizatd si testata de 5 ml este inca valabila.
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Meron - Ciment ionomer de sticla radioopac pentru cimentare
definitiva

Meron este un ciment ionomer de sticla pentru cimentare
definitiva, incapsulat pentru aplicare directa. Acest material este
caracterizat prin proprietdtile sale de curgere deosebite, un nivel
crescut de stabilitate si rezistenta la compresiune, o grosime mica a
stratului de aplicare (16 — 20 um), pe langa un nivel de translucentd
crescut, cat si eliberare de fluor. Noua capsula de aplicare contine
considerabil mai mult material decat produsele similare ale
producatorilor concurenti si oferd un avantaj in plus. Utilizarea
rapidd si simpla este posibila fara activator: pozitionati capatul
capsulei de aplicare cu compartimentul lichidului pe o suprafata
durd (de ex. o masa) si apasati-l usor in compartimentul de mixare.
Acum pozitionati capsula activatd intr-un aparat de mixare cu
frecventa fTnaltd, timp de 10 secunde, indepdrtati capsula si
deschideti-o ridicand varful aplicator. Introduceti capsula intr-un
aplicator disponibil din comert si astfel produsul este gata pentru
aplicare.

Meron este conceput pentru cimentarea restaurarilor indirecte
de diferite tipuri: coroane cu baza metalica, punti, inlay-uri si onlay-
uri, coroane si punti cu rezistenta crescuta integral ceramice, cat si
pentru coroanele si puntile cu baza metalica sau integral ceramice,
cu rezistenta crescutd, pe bonturi implantare. Meron este de
asemenea potrivit pentru cimentarea pivotilor radiculari metalici
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sau a dispozitivelor corono-radiculare metalice realizate indirect,
a coroanelor metalice prefabricate si a benzilor ortodontice.
Capacitatea capsulei de aplicare permite acum cimentarea usoara
si cu exces de material a restaurdrilor de amploare.

Tn noua sa capsulad de aplicare, Meron oferd un timp de lucru
de aproximativ 3 minute si un timp de polimerizare de 3 — 7 minute.
Acest lucru Tnseamnd cd aplicarea si cimentarea sunt realizate
rapid, dupd doar 6 — 10 minute. Orice exces poate fi usor indepartat
in timpul fazei de polimerizare, cu o sonda sau cu ajutorul unui
instrument de detartraj, iar materialul ramas dupa decolarea
benzilor ortodontice poate fi indepartat cu ajutorul aparatului
de detartraj. Datorita nivelului crescut de biocompatibilitate al
cimentului Meron, sensibilitatea postoperatorie nu apare in general
cu acest produs.
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Implantele dentare sunt astazi acceptate de tot mai multi
pacienti, in sensul dorintei acestora de a beneficia de terapia
implantara, fiind in acelasi timp integrate in portofoliul multor medici
stomatologi.

Implantul dentar inclus Tn categoria succes chirurgical si protetic
rdmane poate mai mult ca oricand intr-o arie exclusivistd, intr-o loja
aparte.

Toti cei care au luat drumul restaurdrilor pe implante, recunosc
dificultatea obtinerii unor rezultate estetice deosebite. Este esential
sa fie respectat un anumit protocol, sianume:

1. Sa fie evaluata atat cantitatea si calitatea osului disponibil, cat
si elementele specifice ale tesutului gingival: contur, grosime, zenith,
papile interdentare sau profunzime la sondare,

2. Trebuie identificate zonele deficitare in tesut osos si gingival
si modalitdtile de reconstructie arhitecturalda conform standardelor
functionale si estetic,

3. Analiza estetica a cazului atat din punct de vedere dentar,
dar mai ales se impune o evaluare atenta a structurilor dentare in
contextul facial,

4. Conservarea tesuturilor alveolare si parodontale se referd la
un principiu tot mai des folosit in medicina dentard, si anume cel al
interventiilor minim invazive,

5. Prefigurarea lucrarii finale (wax-up), fnaintea oricarei
manopere chirurgicale pentru o insertie corecta a implantelor, o
pozitionare tridimensionald care sa asigure transmiterea axiald a

fortelor si un profil de emergents estetic.

Fig. 1 Wax-up diagnostic

Fig. 2 Mock-up

6. Manipularea ngrijita a tesuturilor restante. Chirurgia osoasa,
in special cea legatd de restaurdrile implantare estetice este o
chirurgie fing, care pune pret pe detalii, inclusiv pe 1 mm de tesut osos
sau gingival, insignifiant doar pentru necunoscatori.

7. Realizarea unei reconstructii provizorii si a unui stalp
personalizat care sa modeleze si sa mentina tesuturile moi.

Fig. 3 Modul de confectionare a stalpului protetic personalizat

8. Alegerea corecta a materialului reconstructiei protetice finale.

Ce Tnseamna Tnsa o reconstructie esteticd pe implante? Belser
et al. definesc lucrarile protetice fizionomice ca fiind in armonie cu
structurile peri-orale ale pacientului. Restaurdrile ar trebui sa imite
aspectul natural al unitdtilor dentare absente, in ceea ce priveste
culoarea, forma, textura, dimensiunea si proprietéatile optice.

Pornim de la ideea de a reconstrui, in scopul obtinerii aspectului
initial al arcadelor dentare ale pacientului, cu respectarea structurilor
adiacente. De aceea, anumite cazuri vor fi coordonate de o echipa
pluridisciplinard de medici stomatologi cu specializari in chirurgie,
proteticd sau parodontologie. Cel mai important lucru in tot acest
demers este colaborarea dintre medicii implicati in rezolvarea cazului.
Toti ar trebui sa cunoasca limitele si posibilitatile fiecarei ramuri, sa
fie la curent cu criteriile de estetica dentara si gingivalg, sa inteleaga
obiectivele urmarite si maniera prin care pot ajunge la restaurarea
finala, ideala.

Conceptia terapeutica trebuie atent explicatd pacientului si
discutata pana cand se ajunge la un numitor comun intre sperantele
acestuia si posibilitatile tehnice de a le indeplini.

Obiectivele nerealiste sau asteptarile nejustificate din partea
pacientului pot duce la disfunctionalitdti in relatia cu medicul si la
nemultumiri ulterioare.

Succesul unei restaurdri estetice pe implante este strans legat
atat de manopera chirurgicald cat si de cea protetica.

Factorii chirurgicali care ar trebui avuti in vedere pentru reusita
esteticd ar fi:

1. Modul in care se traseaza liniile de incizie si tipul de lambou
realizat in vederea credrii accesului chirurgical

2. Insertia corectd tridimensionald a implantului Tn sens
vestibulo-oral, mezio-distal, respectiv apical,

3. Conservarea unei cantitdti de minim 2 mm de corticala osoasa
vestibularg,

4. Reconstructia osoasa si tisulara pre-implantar sau simultan
cu insertia implantului — acolo unde este necesar. Se urmareste
augmentarea osoasa cu refacerea armonioasa a conturului alveolar
vestibular, a liniei coletelor, a papilelor si posibilitatea insertiei
implantului intr-un ax protetic corespunzator,
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5. Se recomanda aditia de tesut conjuctiv in toate cazurile de
implant in zona estetica. (Buser et al.)

Fig 4 - 5 : Realizarea unei grefe de tesut conjuctiv post-implantar in regiunea
1.1 prin tehnica tunelizarii

Fig. 6 - 7: Aspectul grefei de tesut conjuctiv imediat postoperator, respectiv la
7 zile Cazuistica dnei dr. Condor Daniela

Odatd ce au fost indeplinite dezideratele chirurgicale si
stabilitatea primard a implantului este validata, se trece la etapele
protetice, astfel:

Factorii protetici care dicteaza rezultatul estetic sunt:

1. Utilizarea reconstructiilor protetice provizorii cu rolul de a
conditiona tesuturile moi periimplantare. Ele pot fi sub forma unor
lucrdri protetice fixe, cimentate pe dintii adiacenti bresei, lucrare
fixd insurubatd pe implant, punte adeziva sau lucrare mobilizabild
ancorata pe dintii posteriori.

2. Confectionarea unor stalpi implantari personalizati cu rolul
de a perpetua situatia clinica obtinuta prin ajustarea periodica a
restauratiilor provizorii. Astfel, marginile protetice vor fi plasate la
1mm subgingival in zona frontala vestibulara si juxtagingival in zona
palatinala; profilul concav din aria subgingivala va asigura o grosime
sporita tesutului keratinizat si prin consecintd, o mai buna etanseitate

Fig. 8 - 11 Aspectul unui stalp protetic personalizat, respectiv a unei coroane
ceramice din E-max (lithium disilicat)

gingivald peri-implantara. Pragul chamfer este esential in adaptarea
piesei protetice si asigurarea profilului de emergenta.

3. Materialele alese trebuie sa fie caracterizate prin culoarea,
translucenta dintilor naturali, sa permita o transmitere a luminii
similara tesuturilor dentare.

33

Fig. 12 -13 Macro si microtextura unei coroane ceramice stratificate din E-max

Concluzii

Abordarea unei reconstructii estetice implantare se
caracterizeaza indeosebi prin individualizare, de la simpla incizie la
forma, micro si macrotextura viitoarei lucrari protetice.

Pregdtirea minutioasa a unui astfel caz Tnaintea oricdrei
manopere chirurgicale este esentiald in reusita terapiei. Analiza
clinica a modelelor de studiu, montate in articulator, a waxup-ului
diagnostic, precum si a examenelor complementare implica un
consum de timp sporit, Tnsa nepretuit pentru multumirea pacientului
si satisfactia profesionala a medicului.

T ae

Fig. 14 -15 Coroana ceramica E-max insurubata pe un stalp protetic implantar
personalizat la nivelul lui 1.1
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REABILITAREA ESTETICA SI FUNCTIONALA BIMAXILARA CU
RESTAURARI INTEGRAL CERAMICE UNIDENTARE PE BAZA

DE DISILICAT DE LITIU

AUTORI:
DR. SEBASTIAN SOICU
Medic dentist Clinica Dental House Pitesti
Doctor in stiinte medicale
DR. MARIUS STUPARU
Medic dentist coordonator Clinica Dental House Pitesti
INTRODUCERE
Reabilitarea orald bimaxilara este o optiune de tratament
stomatologic restaurator care se adreseaza pacientilor cu afectiuni
dentare complexe. Cerintele estetice si functionale tot mai ridicate
calitativ ale pacientilor si medicilor au dus la aparitia unor materiale
tot mai performante, cu proprietdti mecanice si optice foarte bune®.
Dintre aceste materiale, ceramica pe baza de disilicat de litiu
(IPS e. max, Ivoclar Vivadent) prezintd, comparativ cu ceramica
feldspatica sau armata cu leucit, o mai buna rezistenta la incovoiere
si fracturd, oferind totodata si o estetica excelenta®. Aceste calitatii
ofera ceramicii pe baza de disilicat de litiu o gama larga de utilizari
n protetica fix3, in general ca restaurari fixe unidentare pe dinti si
implante dentare.
PREZENTARE DE CAZ
Pacienta DR, 45 ani, s-a prezentat fin
medicind dentard, fiind in primul rand nemultumitd de aspectul
maxilari. Alte aspecte negative semnalate

cabinetul de

incisivilor ~ centrali
de pacienta au fost culoarea dintilor in general,
obturatiilor de colet vechi si inestetice la nivelul dintilor anteriori
maxilari, relativa lipsa de eficienta masticatorie.

Pacienta a fost examinata clinic (extra- si intraoral) si paraclinic
(radiografii panoramica si retroalveolare) si i s-a realizat protocolul

prezenta

precum si

extins de fotografii (fig. 1-4, 5-9, 11, 12).

Figura 2
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Figura 6

Figura 8

Figurag

Pacienta a prezentat o bund igiend orald, cu adancimi de
sondare parodontald de maximum 4 mm, sangerare redusa la
sondare doar in zona molarilor secunzi si fara mobilitate patologica
(fig. 10), remarcandu-se si lipsa tratamentelor endodontice. Toti
dintii au prezentat vitalitate normala.

Tn urma efectudrii anamnezei si a examenelor clinic si paraclinic
am constatat prezenta urmatoarelor probleme:

Uzura accentuatd a incisivilor centrali maxilari;

Lipsa ghidajului anterior;

Curbura incizald inversata;

Fatete de uzurd palatinal la nivelul dintilor frontali maxilari si
ocluzal la nivelul dintilor laterali mandibulari;

Dinti malpozitionati: 12, 11, 21, 22, 31;

Abfractii la nivelul coletelor vestibulare ale dintilor 13, 12, 22, 43;

T ——— - -
oy - -

Figuraia

Figura 12
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Obturatii cervicale vechi din rasina diacrilica compozita (RDC) la
nivelul dintilor 14, 11, 21, 23, 24, 33, 34, 44;

Obturatii ocluzo-proximale din RDC pe dintii1y, 26, 27, 38, 37, 45,
46, 47;

Obturatii din amalgam de argint pe dintii 16, 36;

Leziuni carioase superficiale ocluzal la nivelul dintelui 27.

Din punct de vedere etiologic, cauzele problemelor sus-
mentionate sunt perioade de
necorespunzatoare din trecut, precum si episoade de reflux gastro-
esofagian petrecute intre 35-40 ani.

bruxismul, unele igienizare

o Frima pnaminany  Barsbey i i e
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Figura 10

Deoarece principala acuzd a pacientei a fost aspectul incisivilor
centrali superiori, am realizat pentru inceput un mock-up pentru cei
patru incisivi superiori direct in cavitatea orald, folosind RDC (fig. 13).

Figura 13

Impactul asupra pacientei a fost unul spectaculos, datoritd
Tmbunatatirii estetice aparute dupa o munca de aproximativ 15
minute. Acest impact a stat la baza conturarii si acceptarii de catre
pacientd a ntregului plan de tratament.

Am trecut apoila realizarea DSD-ului, care a relevat dimensiunile
reduse ale incisivilor superiori, nivelele marginilor gingivale si alte
tulburari estetice (fig. 14, 15). Cu ajutorul DSD-ului am putut schita o

e

-

Figura 14
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solutie de tratament in fata pacientului si am oferit date concrete de
mare ajutor tehnicianului dentar pentru realizarea wax-up-ului.

lﬂ:ﬂa&l"l: = 112 el

Figura g

Planul de tratament stabilit Tmpreuna cu pacienta a constat
din reabilitarea orala bimaxilara cu restaurdri protetice unidentare
integral ceramice, utilizand ceramica pe baza de disilicat de litiu (IPS
e. max Press si Ceram, Ivoclar Vivadent).

Amprentarea bimaxilard in vederea realizdrii modelelor de
studiu si a wax-up-urilor a fost insotita de determinarea relatiilor
intermaxilare si de inregistrarea pozitiei maxilarului fata de axa
balama cu ajutorul arcului facial.

Am considerat ca este necesara o crestere a DVO cu aproximativ
3 mm, masurati in zona caninilor, ludnd Tn considerare factori estetici,
functionali si parametri tehnici (fig. 16-18).

Figura 18

Cu ajutorul datelor primite din cabinet (amprente bimaxilare,
inregistrarea RCla DVO crescuta cu3 mm, DSD, arc facial), tehnicianul
dentar a fabricat wax-up-urile bimaxilare (fig. 19)

.
Figura 19
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REABILITAREA ESTETICA Sl FUNCTIONALA BIMAXILARA CU
RESTAURARI INTEGRAL CERAMICE UNIDENTARE PE BAZA

DE DISILICAT DE LITIU

care au fost transferate in cavitatea orala cu ajutorul cheilor de silicon
- mock-up-urile maxilar si mandibular (fig. 20, 21).

Figura 21

Dupa unele ajustari efectuate in cabinet, pacienta a declarat
ca este foarte multumita de noul aspect, fapt verificat atat prin
fotografiere, cat si prin filmare.

Astfel, am hotarat sa trecem la etapa proteticd propriu-zisg,
folosind ca si ghid de preparare mock-up-urile realizate din rasina
Luxatemp (DMG) (fig. 22-28) 3.

Figura 26

Figura 28

Dat fiind numarul mare de dinti implicati in planul de tratament,
preparatiile mandibulare au fost decalate cu 48 de ore fata de
cele maxilare. Toate preparatiile au fost realizate minim invaziv,
predominand onlay-urile, si fatelele.

Au fost luate cate doua amprente finale pentru fiecare maxilar,
utilizand doud consistente intr-un singur timp (Impregum 3M ESPE,
Honigum DMG), evidentiind santurile gingivale cu un fir de retractie
neimpregnat sau cu in anumite zone cu doua fire de retractie, primul
neimpregnat, iar al doilea impregnat cu solutie 10% de clorura de
aluminiu (fig. 29-32).
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Figura 32
Au fost de asemenea reinregistrate relatiile intermaxilare in RC

Figura 33

Pacienta a primit restaurari provizorii realizate in cabinet, pe
care le-a pdstrat pana cand tehnicianul a confectionat restaurarile
provizorii de laborator (fig. 34).

7 > x g

Figura 34

Atat provizoriile de laborator, cat si cele din cabinet au respectat
intr-o proportie mare forma originald a wax-up-urilor. Pacienta a
purtat restaurarile provizorii timp de aproximativ trei saptamani,
perioadd in care nu a manifestat nicio dificultate de fonatie, de
masticatie sau dureri musculare sau articulare. Culoarea viitoarelor
restaurari a fost stabilita cu ajutorul cheilor VITA si NDG.

in laboratorul de tehnicd dentard, tehnicianul a montat in
articulator modelele de lucru folosind tehnica cross-mounting si a
fabricat machetele de ceara ale tuturor restaurarilor. Capele ceramice
au fost realizate prin presarea pastilelor IPS e. max Press LTAz, iar
forma finald a restaurdrilor protetice a fost obtinutd prin depunerea si
arderea ceramicii IPS e. max Ceram pe scheletul ceramic (fig. 35-38).

Figura 36
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Figura 38

Toate piesele protetice au fost verificate in cavitatea orald, atat
individual, din punct de vedere al adaptarii pe preparatii si al inchiderii
marginale pe praguri, cat si colectiv, cu toate piesele protetice
inserate, urmarind calitatea ariilor de contact si aspectul general (fig.
39, 40). Restaurdrile s-au reintors in laborator, unde au fost finalizate,
adaugandu-li-se si ultimele efecte artistice (fig. 41-45).

Figura 39
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Figura 43

Figura 44
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Figura 45
Fixarea restaurarilor s-a realizat cu ajutorul cimentului Variolink

Il (Ivoclar Vivadent) n doua etape, cu o pauza de 24 de ore intre
cimentarea restaurarilor integral ceramice la maxilar, respectiv
mandibul3, datoritd faptului ca protocolul adeziv este consumator de
timp. Etapele cimentarii adezive pot fi urmarite in figurile 46 si 47.

Figura 46

Figura 47

Verificarea relatiilor ocluzale s-a realizat doar dupa fixarea
tuturor restaurdrilor, pentru a evita fracturarea pieselor protetice
necimentate.

Aspectele finale intraoral si facial pot fi observate in figurile 48-
61.

Figura 50

Figura 56

Figura 57

Figura 58
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REABILITAREA ESTETICA SI FUNCTIONALA BIMAXILARA CU
RESTAURARI INTEGRAL CERAMICE UNIDENTARE PE BAZA

DE DISILICAT DE LITIU

Pacienta a fost extrem de multumita de rezultatele finale, ea
primind la final instructiuni complete de igienizare si fiind programata
pentru controale periodice la 2 saptamani, 3 luni si apoi 6 luni.

Figura 61

DISCUTII SI CONCLUZII

Luand n considerare motivele prezentdrii, am formulat trei
planuri de tratament, care au fost discutate impreund cu pacienta.
Astfel, s-a luat in discutie realizarea unui tratament ortodontic pentru
alinierea dintilor malpozitionati, albirea si nlocuirea obturatiilor
vechi si tratarea leziunilor carioase cu restaurari RDC si fabricarea
de restaurdri integral ceramice doar la nivelul incisivilor centari
maxilari. O altd variantd de tratament a constat din fnlocuirea
tuturor obturatiilor vechi, albire doar la nivelul arcadei mandibulare
si restaurarea protetica a incisivilor maxilari cu coroane integral
ceramice si realizarea de fatete la nivelul caninilor si premolarilor
superiori. Atat prima, cat si a doua varianta ar fi rezultat intr-un aspect
estetic multumitor, dar nu ar fi rezolvat problemele functionale. In
plus, pacienta a refuzat din start ideea de tratament ortodontic sau de
chirurgie parodontala.

In consecintd, am ales ca plan de tratament reabilitarea
orald bimaxilard esteticd si functionald, cu ajutorul restaurdrilor
integral ceramice pe baza de disilicat de litiu. Caracterul minim
invaziv al preparatiilor a fost evidentiat prin cantitatea minima
de tesut dentar indepartatd prin preparare, datoritd tipului de
restaurari protetice ales (onlay, fatete ocluzale, palatinale si
vestibulare, coroane partiale) si utilizarii cheilor de silicon pentru
controlul prepararii. Ca dovada, nu a fost necesar nici un tratament

endodontic al vreunui dinte implicat in planul de tratament.

Realizarea unor restaurari bimaxilare necesita acordarea unei
atentii deosebite aspectelor estetice si functionale, cu trimitere
directa la realizarea unei ocluzii stabile si corecte atat static, cat si
dinamic. Datoritd sedintelor terapeutice lungi, a costurilor ridicate si
a duratei relativ mari a tratamentului, pacientii trebuie sa fie extrem
de motivati si constienti cd vor fi supusi unor schimbari semnificative
4. Tn acest sens, o importantd covérsitoare o au discutiile initiale,
examinarea clinica si paraclinica, precum si DSD-ul, wax-up-ul si
mock-up-ul. Acestea oferd medicului, tehnicianului si pacientului o
imagine destul de exactd a rezultatului final, semnaland si limitele
tratamentului, scotand de multe ori in evidentd si pretentiile
nerealiste ale pacientului 5. DSD-ul, wax-up-ul si mock-up-ul
sunt excelente instrumente de marketing, pacientii reactionand
pozitiv atunci cand li se prezinta o schema digitala si o simulare
realista a rezultatului final al tratamentului la care vor fi supusi.

Fixarea restaurdrilor integral ceramice partiale (fatete, onlay-
uri etc.) se realizeaza exclusiv adeziv. Cimentarea urmareste un
protocol complex, fiind dependenta de corectitudinea cu care se
realizeazd toti pasii descrisi in protocolul adeziv 6. Piesele protetice
au fost fixate in grupuri de cate doud, Tncepand cu maxilarul,
urmarindu-se foarte atent findepdrtarea riguroasd a resturilor
de ciment. Am insistat, de asemenea, pe instruirea pacientei in
utilizarea zilnica a metodelor traditionale de igienizare, precum
si a atei dentare, apei de gura antiseptice si a dusului bucal.

Rezultatul final a fost unul extrem de apreciat de catre pacienta,
atat din punct de vedere estetic, cat si functional.

MENTIUNI

Toate restaurarile protetice prezentate in acest articol au
fost realizate in colaborare cu laboratorul de tehnicd dentara
PROTODENT din Timisoara, de catre tehnicienii dentari Gabriella
Toth si Cristian Duicd-Toth, cdrora le multumesc pentru efortul
depus in ducerea la bun sfarsit a acestui caz si a multor altora.

De asemenea, multumesc echipei DENTAL HOUSE din spatele
scenei, fara de care acest caz nu s-ar fi putut finaliza.

Nu Tn ultimul rand, multumesc familiei mele, care mi-a suportat
zilele si noptile de absenta din postura de tat3 si sot.

BIBLIOGRAFIE

Della Bona A, Kelly JR. - The clinical success of all-ceramic
restorations. J Am Dent Assoc. 2008;139(suppl):85-13S

Ritter RG. - Multifunctional uses of a novel ceramic-lithium
disilicate. J Esthet Restor Dent. 2010;22:332-341

Gurel G — The Science and Art of Porcelain Laminate Veneers.
Quintessence Publishing Co. Ltd. 2003:317

Stevens CJ - A Segmented Approach to Full-Mouth
Rehabilitation. Dentistry Today, 2012;31(11):106-113;

Michel A., Lewis HA - Repaining Worn Dentition with Lithium-
Disilicate Glass-Ceramic. Inside Dentistry, 2011; 7(3):32-36;

Magne P, Belser U — Bonded Porcelain Restorations in the
Anterior Dentition: A Biomimetic Approach. Quintessence Publishing

2003:342-353.

Viata Stomatologicd | Nr.02/2013




CURS DE EXCEPTIE
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»,Chirurgie estetica muco-gingivala” ~—
- curs sustinut de Prof. GIOVANNI ZUCCHELLI, DDs, PhD

Curs organizat de Quintessence International Romania — Dental Education Division in colaboarare cu clinica
—Indent 21-22 Noiembrie 2013 (2 zile)
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Modul Teoretic - Teme abordate in cadrul cursului:
* Prognosticul acoperirii recesiilor radiculare
* Alegerea tehnicii de acoperire a recesiilor radiculare
* Lambou repozitionat coronar:
- lambou trapezoidal
- lambou triunghiular
e Lambou repozitionat lateral
* Tehnica bilaminara
- prelevarea grefei de tesut conjunctiv
- tesutul conjunctiv si lamboul repozitionat coronar
e Tratamentul recesiilor multiple:
- Abordare laterala
- Tehnica bilaminara
- Tehnici combinate

Modul Practic (Hands-On) - Teme abordate in cadrul cursului:
e Chirurgie live: caz clinic acoperire de recesii
¢ Discutii
e Chirurgia muco-gingivala destinata ameliorarii esteticii periimplantare
* Hands-on: acoperire de recesii prin diverse tehnici.

Oferta de Carte pentru participanti:
* Mucogingival Esthetic Surgery /Prof. Dr. Giovanni Zucchelli .
*Participantii la modulul teoretic al cursului beneficiaza de reducere de 10 %
*Participantii la ambele module beneficiaza de reducere de 15 %.
* Carte straina: reducere de 20 % (cu exceptia aparitiilor din ultimul an)
e Carte romaneasca:
- Compendiu Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala /Prof. Dr. Alexandru Bucur (Vol
780 lei - pret promo 550 lei; special pentru studenti si medici rezidenti:
promo 450 lei
- Medicina si patologie orala /Prof. dr. Serban Tovaru -
pret promo 120 lei
- Manual de Endodontie / Martin Tro
- Implantologie Practica /Ash
- Atlas Clinic-Chirurgie P
- Terapia Parodont
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Redactia

IN REVISTA ,VIATA STOMATOLOGICA"

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

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

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

Date tehnice despre revista:

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

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

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

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

Caracteristici tehnice ale materialelor trimise:

A.TEXTUL

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

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

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

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

Viata

Stomatologica

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

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

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

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

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

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

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

B. FOTOGRAFIILE

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

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

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

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