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AMSPPR 1990 - 2010

Editorial
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Probabil nici unul dintre membrii fondatori ai AMSPPR
nu isi putea imagina fn 1990 numeroasele evolutii spectaculoase
ale societdtii in urmatorii 20 de ani. Cine fsi putea imagina pe atunci
evolutia ,celebrelor” computere 286 spre actualele PC-uri cu memorii
de Terrabiti, evolutia incredibild a internetului, a satelitilor din care
ti se filmeaza magina in parcare, evolutia comunicatiilor pana la
dependenta de telefonia mobila si de e-mail, aparitia automobilelor
cu alimentare hibrida, a dvd-urilor, a blu-ray-urilor, etc. Acestea doar
ca sd ne referim la tehnologie.

Cine fsi putea imagina fn 1990 evolutia exploziva a economiei
Chinei, Nelson Mandela conducand Africa de Sud, razboaiele din Irak,
terorismul de masa, Uniunea Europeana extinsd pana la Marea Neagra,
aparitia monedei unice Euro, criza globald, Barrack Obama ales
presedintele SUA, Herta Muller din Timisoara luand premiul Nobel ?

Cine fsi putea imagina pe atunci evolutia noii democratii
din Romania spre coruptia, cinismul si autarhia actuald ?

Cine fsi putea imagina pe atunci, in domeniul strict
profesional si intern, evolutia stomatologiei private romanesti ? In
stomatologia romaneascd din ultimii 20 de ani s-au intamplat in
principal urmatoarele evenimente: infiintarea prin libera asociere a
AMSPPR n 1990 si ulterior a altor asociatii profesionale, infiintarea
prin efectul legilor a CMR in 1995 si a CNASS in 1997, infiintarea
organizatiei legale obligatorii CMDR in 2004. Fiecare din aceste
evenimente sociale, politice si economice din cadrul profesiei au fost
insotite de la inceput de atitudini pro si contra din partea medicilor
stomatologi interesati. Pro si contra AMSPPR n 1990, pro si contra
CMRTn 1995, pro si contra CNASS in 1997, pro si contra CMDR in 2004.

Diferentele esentiale intre o asociatie libera si structurile
institutionale obligatorii constau in fundamentele si motivatiile
constituirii lor facultative, respectiv prin efectul legii. Daca intr-o asociatie
profesionala ne-guvernamentala apartenenta este determinata
de vointa directa si de interesul privat al membrilor, in organizatiile
obligatorii apartenenta este impusd de vointa indirecta a legivitorului
cu scopul de reglementare si control strict al intereselor publice.
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Din pacate in ultimii ani multe dintre organizatiile
profesionale legale s-au etatizat si birocratizat, identificandu-se in
final pana la confundare cu institutiile statale / guvernamentale,
reglementand si controland profesiile din punctul de vedere
al intereselor publice ale unui stat ineficient si corupt.

Numerosi profesionisti liberali instalati in noile functii
cvasi-publice bine remunerate au uitat peste noapte
principiile liberalismului, elabordnd in mod requlat decizii si
regulamente etatiste, centraliste, birocratice si nefavorabile,
acceptand cu servilism controlul, dirijarea si manipularea
profesiei de inalti salariati ai statului ineficient si corupt.

Tn spiritul statal, centralist, atoatestiutor si uni-partinic
al anilor 5o s-au intreprins toate eforturile pentru denigrarea,
sabotarea si daca se poate desfiintarea oricarei activitati
liberale. AMSPPR a devenit principala tinta a celor pentru care
libertdtile constitutionale si drepturile fundamentale ale omului
sunt un pericol permanent pentru auto-mentinerea in functie.

Caracterul non-guvernamental, ne-etatist, al unei
organizatii profesionale a fost, este si va fi fundamental pentru
apararea intereselor private ale intreprinzatorilor liberi. Ingerintele
si agresiunile diverse ale statului ineficient si corupt au imbracat
forme diverse si mascate, in acest context caracterul de Organizatie
Non Guvernamentala devenind o adevarata si pretioasa raritate.

AMSPPR a ramas si in 2010 una dintre putinele
asociatii complet independenta fatd de stat, consecventa
apararii si conservarii idealurilor liberale ale profesiei,
imaginate de membrii fondatori ai asociatiei in anul 1990.

Este o dovada incurajatoare si pozitiva faptul ca in pofida
tuturor vicisitudinilor, prigoanelor, persecutiilor, minciunilor si
nedreptatilor indreptate atat impotriva AMSPPR ca asociere in
sine cat si asupra membrilor din conducerea asociatiei, numerosi
medici stomatologi privati cu coloand vertebrald au optat sa rédmana
membri AMSPPR, sfidand modelul altora care au dezertat din
functiile in care au fost alesi in / prin AMSPPR pentru a se inregimenta
n trendul general si alarmant de slujbasi servili cvasi-statali.

AMSPPR si-a asumat de la constituirea sa caracterul unei
asocieri private si de elitd si prin aceasta posibil minoritara in grupul
profesional. La 20 de ani de la infiintare AMSPPR este fn 2010 0
alternativa liberd la ,unanimitatea” de gandire si de exprimare,
propunand si punand n practica principiul ,unitatii in diversitate”.

Cu toate evenimentele majore mentionate succint si ne-
exhaustiv in primul paragraf, specificul societatii romanesti din 2010 ne
obliga sa afirmdm cd exista toate argumentele pentru a sustine si dovedi
ca spiritul si motivatiile de a fi membru in asociatia libera AMSPPR
nu s-au schimbat cu nimic in esenta lor in anul 2010 fata de anul 1990.

Coeziunea medicilor stomatologi privati sub umbrela
comuna a asociatiei constitutionale de tip ONG corespunde
necesitatilor actuale din ce in ce mai evidente de a realiza o
pozitie coerenta in fata abuzurilor din ce in ce mai numeroase,

a coruptiei din ce in ce mai evidente si a manipuldrilor din ce
n ce mai ascunse, toate subminand fundamentele etice si
morale ale exercitérii profesiei noastre prin excelenta liberala.

Dr. Voicu A. David
Presedinte AMSPPR
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Actualitati

sau care atesta obtinerea titlului de medic dentist specialist ori
primar, adeverinte de abilitati dobandite se solicita de la DSP-uri.

Incepand din aceastd lund, documentele care se eliberau
numai la sediul Ministerului Sanatatii, ca de exemplu certificatele
de conformitate, cele care atesta obtinerea titlului de medic/medic
dentist/farmacist/ medic specialist sau primar, adeverintele de abilitati
dobandite, se pot solicita la directiile de sanatate publica. La sediul
acestor institutii se depun si se elibereazd aceste acte.

De la 1 septembrie 2010, Ministerul Sdnatatii a simplificat
modul de eliberare a documentelor necesare activitatii personalului
medical si a eficientizat sistemul circuitului documentelor. Masura
vine in sprijinul medicilor, farmacistilor si asistentilor medicali care,
incepdnd cu luna septembrie, sunt scutiti de drumurile pe care le
faceau la Bucuresti pentru a depune sau a ridica actele necesare
activitatii lor.

Directiile de sanatate publica preiau solicitarile privind
eliberarea diverselor documente. Preluarea dosarelor se face dupa
verificarea actelor depuse, urmand a fi inregistrate numai dosarele
care contin documentatia completa. Daca dosarul este transmis prin
posta directiei de sanatate publicd, dosarul se inregistreaza, se verifica
si daca este incomplet in termen de 5 zile lucrdtoare se comunicd

Romanii vor avea card de sdnatate, incepand de anul viitor.
Compania Nationala ,Imprimeria Nationald” — S.A este unitatea de
achizitie centralizata care va realiza cardul national de asigurari de
sdndtate, in numele si pentru Casa Nationald de Asigurari de Sanatate.
Decizia a fost luata in conformitate cu legislatia in vigoare, care
abiliteaza Compania Nationala ,, Imprimeria Nationald” S.A pentru
producerea, cu titlu de exclusivitate, a tipariturilor cu caracter special,
ce impun masuri de protectie impotriva falsificarii sau contrafacerii,
asa cum este si cardul national de asigurari de sanatate.

La solicitarea ministrului Sandtatii, CSEKE Attila a fost
aprobata in sedinta de Guvern, Hotérarea pentru aprobarea modalitatii
de realizare a sistemului national al cardurilor nationale de asigurari
sociale de sanatate. Conform actului normativ, cardul national de

solicitantului actele suplimentare care trebuie depuse.

Dosarele complete se vor comunica Ministerului Sanatatii,
prin posta militara, in termen de 5 zile lucratoare. Daca existd anumite
situatii deosebite, directia de sdnatate publicd va solicita consultanta
directiei de specialitate a Ministerului Sanatatii telefonic sau prin
posta electronica. Tn termen de 30 zile lucratoare de la inregistrarea
la Ministerul Sanatatii, se vor emite certificatele solicitate si se vor
comunica documentele directiilor de sanatate publica. Documentele
emise de Ministerul Sanatatii se vor inregistra in registre speciale
la directiile de sanatate publica si se vor elibera titularilor sau
Tmputernicitilor acestora pe baza de semnatura.

Tn premier3, au fost acordate si sanctiuni pentru angajatii
care intarzie lucrérile. Tn cazul in care dosarele cu documente se
transmit incomplete, Ministerul Sanatatii va propune sanctionarea
persoanelor vinovate, persoanele responsabile la nivelul directiei de
sanatate publica si a directorului executiv, cu diminuarea drepturilor
salariale cu 5 - 20% pe o perioada de péna la 3 luni.

Pe site-ul Ministerului Sanatatii si al directiilor de sanatate
publicd sunt afisate toate detaliile care vizeaza noile masuri.

asigurari de sanatate - produs cu caracter special ce impune masuri
Tmpotriva falsificarii sau contrafacerii va fi produs, incarcat cu date
primare, si distribuit prin Compania Nationala “Imprimeria Nationala”
—S.A. Toate specificatiile sistemului national al cardurilor nationale
de asigurari sociale de sanatate si caracteristicilor tehnice ale

cardului national de asigurari de sanatate se vor aproba prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

“Prin introducerea cardului national de asigurari de sandtate
facem un pas important in informatizarea sistemului. Vom putea
reduce birocratia la dovedirea calitatii de asigurat. Implementarea
cardului national de asigurat va imbunatati controlul costurilor din
sistemul de asigurari sociale de sanatate, prin introducerea unui
mecanism suplimentar pentru evidentele, raportdrile si decontarile

Sponsor principal al AMSPPR

Colgate
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serviciilor si va asigura accesul rapid al furnizorilor de servicii medicale
la un minim de date necesare deciziei, in special in caz de urgente
medicale.”, a declarat CSEKE Attila, ministrul Sanatatii.

Conform Strategiei Nationale de Rationalizare a Spitalelor
2010-2012, anul viitor sistemul de sandtate va trece la introducerea
cardului de sanatate. Cardul national de asigurdri sociale de sanatate
este un card electronic, distinct de cardul european de asigurari sociale
de sanatate.

Informatiile minime care vor putea fi accesate de pe
cardul national sunt datele de identitate si codul numeric personal,
dovada achitarii contributiei pentru asigurdrile sociale de sanatate,

nregistrarea numarului de solicitari de servicii medicale, prin codul

furnizorului, diagnostice medicale cu risc vital, grupa sanguina si Rh.
Cardul national se va emite individual pentru fiecare

asigurat si se va elibera numai prin sistemul informatic unic integrat

al asigurarilor sociale de sanatate. Furnizorii de servicii medicale,

medicamente si dispozitive medicale aflati in relatii contractuale

cu casele de asigurari de sanatate vor avea obligatia de a acorda

asistenta medicald titularilor de card national in conditiile prevazute

de contractul-cadru si de normele metodologice de aplicare ale

acestuia.

— examen pentru obtinerea titlului de medic specialist

Ministerul Sanatatii organizeaza la data de 19 octombrie
2010 examen pentru obtinerea titlului de specialist, cu exceptia
specialitatii anestezie si terapie intensiva pentru care examenul se
organizeaza la data de 25 septembrie 2010.

La acest examen se pot prezenta:

¢ Medicii, medicii dentisti si farmacistii rezidenti, inclusiv
cadrele didactice si de cercetare stiintifica medicald, confirmate
n rezidentiat, care la data de 31 decembrie 2010 incheie stagiul
de pregatire (inclusiv audierea cursurilor-conferintd), conform
curriculelor aprobate pentru fiecare specialitate;

* Medicii, medicii dentisti si farmacistii rezidenti, inclusiv
cadrele didactice si de cercetare stiintificd medical3, confirmate in
rezidentiat, care au incheiat stagiul de pregatire si nu au sustinut acest
examen sau nu |-au promovat in sesiunile anterioare. Prezentarea la
examen se face cu respectarea prevederilor din Ordonanta Guvernului
nr.18/2009 (Examenul poate fi sustinut in termen de maximum 5 ani
de la data incheierii programului de pregatire.)

* Medicii specialisti sau primari care au efectuat cu aprobarea
Ministerului Sdnatatii, pregatire in vederea obtinerii celei de-a doua
specialitati si care la data de 31 decembrie 2010, incheie stagiul de
pregatire in noua specialitate;

* Medicii, medicii dentisti si farmacistii, care au efectuat
specializare prin Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si
Sportului si care finalizeaza acest stagiu pana la data de 31 decembrie
2010%);

* pe baza recomandarii coordonatorului de rezidentiat si
rezidentii /medicii aflati la pregatire in cea de a doua specialitate in
regim cu taxa care incheie stagiul de pregatire in perioada 1 ianuarie-
31 martie 2011. Pentru aceasta categorie de candidati, confirmarea
ca specialist se va face cu data de intai a lunii urmdtoare indeplinirii
stagiului de pregatire, pe baza adeverintei eliberata de unitatea
angajatoare pentru rezidenti, respectiv coordonatorului de stagiu
pentru cei aflati la pregdtire in cea de a doua specialitate in regim cu
taxa.

Examenul se va desfasura in centre universitare medicale
care asigura pregatirea pentru toate modulele teoretice si baremul
de manopere, proceduri, tehnici diagnostice si terapeutice din
curriculumul de pregatire.
Pentru sustinerea examenului de specialist rezidentii pot opta pentru

unul din centrele universitare in care au efectuat pregatirea.

Arondarea pe aceste centre universitare medicale si
componenta comisiilor de examen, va fi stabilita de Ministerul
Sanatatii, dupa terminarea inscrierilor. Arondarea va fi comunicata
prin directiile de sdnatate publica din centrele universitare medicale
respective, la data de 7 octombrie 2010.

Tematicile dupa care se vor desfdsura examenele in aceasta
sesiune au fost publicate in “Viata Medicald” incepand cu nr. 10/9
martie 2001, cu exceptia specialitatilor: Chirurgie orald si maxilo-
faciala si chirurgie dento-alveolard — revizuite si publicate in “Viata
Medicald” in iulie 2009, endocrinologie publicata in , Viata Medicald”
nr.4/25ian.2002, farmacie clinica si laborator farmaceutic, revizuite
si publicate in ,Viata Medicala” nr.37/14 sept.2007, Radiologie si
imagisticd medicala — revizuita si publicatd in “Viata Medicald” nr.
45/7 nov.2003 si ortopedie pediatricd revizuita si publicatd in , Viata
Medicald” nr.21/27 mai 2005.

Examenul de specialist are urmatoarele probe:

a) proba scrisa, cu 10 subiecte formulate din tematica fiecarei
specialitati, cu durata de trei ore( cu exceptia specialitatilor medicina
de urgenta si anestezie i terapie intensiva);

b) probe clinice/practice.

Candidatul se confirma specialist daca promoveaza cu
minim nota 7,00 fiecare proba a examenului.

Medicii, medicii dentisti si farmacistii rezidenti din reteaua de asistentd
medicald, vor depune dosarele de inscriere |a directiile de sdnatate
publica judetene sau a municipiului Bucuresti, respectiv la ministerele
cu retea sanitara proprie, in perioada 30 august-13 septembrie 2010,
inclusiv.

Medicii, medicii dentisti si farmacisti, care au efectuat
specializare prin Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si
Sportului vor depune dosarele de inscriere in perioada 30 august-

13 septembrie 2010, inclusiv, la Ministerul Sanatatii (str.Cristian
Popisteanu, nr.1-3, sector 1, Bucuresti)

Listele cu candidatii admisi, pe centre universitare si
specialitati, precum si locul si ora de prezentare a candidatilor, se vor
afisa la data de 14 octombrie 2010, la directiile de sanatate publicd
din centrele universitare medicale la care au fost arondati candidatii,
cu exceptia Centrului Universitar Bucuresti pentru care se vor afisa
la sediul Ministerului Sanatatii din str.George Vraca, nr.g, Bucuresti,
telefon: 021.255.50.45 si pe internet la adresa www.ms.ro
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a Ministerului Sanatatii impotriva gripei de sezon va incepe la sfarsitul acestei luni

Campania vizeaza reducerea la maximum a imbolnavirilor
prin gripa de sezon

Tn 2010, Ministerul S&n&tatii are in plan utilizarea unui numar
de 1.300.000 de doze de vaccin gripal pentru imunizarea cu prioritate
a persoanelor cu risc ridicat de imbolnavire.

Astfel, vor fi vaccinate persoanele cu varsta peste 65 de
ani, cele cu boli cronice, in special boli respiratorii si cardiovasculare,

Ministerul Sanatatii a stabilit conditiile Tn care se va desfasura
anul acesta concursul de intrare n Rezidentiat.

CSEKE Attila, ministrul Sanatatii a solicitat astdzi in sedinta
de Colegiu a Ministerului Sanatatii urgentarea finalizarii actelor
normative care reglementeaza organizarea concursului si publicarea
acestora.

De asemenea, ministrul Sanatatii a apreciat activitatea depusa
pana in prezent in cadrul Comisiei centrale de Rezidentiat, condusa de
prof.dr. Adrian Streinu-Cercel si a declarat c&:

“Am incredere in experienta celor care conduc Comisia de
Rezidentiat. Au o mare responsabilitate pentru organizarea in bune
conditii a concursului, dar sunt sigur ca vor reusi desfasurarea unui
concurs fard probleme”, a declarat CSEKE Attila, ministrul Sanatatii.

Tn sesiunea din 2010, absolventii universitatilor de medicina si
farmacie vor putea concura pe un numar 3505 locuri si posturi, dintre
care 2984 locuri si 521 posturi. Ministerul Sanatatii va scoate la concurs
2740 locuri pentru medicing, 175 locuri pentru medicina dentara si 69
pentru farmacie.

La acestea se vor adduga cele 469 posturi scoase la concurs
pentru medicina si 52 posturi pentru farmacie.

Reprezinta un nou forum profesional axat pe implantologie.
Acesta s-a lansat in vara anului 2010, pand la sfarsitul acesteia atingand
un numar de 126 de membri din toata lumea. Astfel, medici din Korea,
Canada, Romania, SUA cat si reprezentanti ai diverselor structuri
comerciale si organizatorice au ocazia sa schimbe informatii, s&-si
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JiDpant

Farim  Whet's Naw?

TamysPoam Dy Dnmp Musdape Dulhy Ceome bk Foimm e

HPISE.COM

o o T vat. b e climck mie the ) by cickesg the Bkt BBcee, You ey e negter Gefond i
L Pha R 67 A8 el Bl et e

| @ Lamerick mrmuciiatn o the marith:

d b porins. S wmban 15, 100

& ol Wngilin wil® WTGAGTH mnd b R HPOT

boli metabolice, copii si batrédni institutionalizati, personal medical,
conform recomandarilor OMS si ECDC.
Cain fiecare an, campania Ministerului Sanatatii se va derula
prin cabinetele medicilor de familie si n unitati sanitare cu paturi.
Medicii reamintesc cd pastrarea regulilor de igiena
personal3, in special spalatul pe maini cu apa si sapun, reprezintd una
din metodele cele mai eficiente de prevenire a imbolnavirilor si atrag
atentia cadrelor didactice si parintilor sa indrume elevii in acest sens.

Anul acesta, Ministerul Sanatatii pune accent pe pregatirea
medicilor specialisti. Este nevoie de mai multi specialisti in spitalele
din tard si din aceasta cauza au fost luate doua masuri importante:
reducerea cu un an durata de Rezidentiat pentru 36 de specialitati si
eliminarea Rezidentiatului cu durata de 7 ani.

Pe de alta parte a crescut cu aproape 500, numarul locurilor
si posturilor scoase la concurs pentru specialitdtile medicale, altele
decét cele de medicina de familie.

Raportat la anul trecut, nu vor exista modificari in ceea ce
priveste tematica si bibliografia, precum si sistemul de test grila cu
200 intrebari.

Concursul se va desfasura in Centrul Universitar Bucuresti, iar
nscrierile la concurs se fac la sediile directiilor de sdndtate publica
pana la data de 29 octombrie 2010, inclusiv.

Toate amanuntele vor fi publicate in revista de specialitate
Viata Medicald si pe site-ul www.rezidentiat.info.

Sursa: Serviciul de presa al MS
WWW.ms.ro

prezinte cazurile, dilemele, certitudinile, intrebarile si raspunsurile la
acestea.

E o noua initiativa in domeniu pe care o salutdm si fi dorim
mult succes n viitor!
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Mergi inainte pe drumul tau!
Lasa-ti casa pe maini sigure!
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Protejeaza-ti casa cu asigurarile de locuinta si bunuri din locuinta de la Allianz-Tiriac!
Tu platesti o mica suma de bani, iar Allianz-Tiriac iti da siguranta ca iti pastrezi
caminul neschimbat, orice s-ar intampla.

Pretul e accesibil, iar castigul e mare - linistea ta, ca sa-ti poti urma drumul neabatut!
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1. Primul vaccin impotriva afectiunilor parodontale

Cercetatorii Universitatii din Melbourne, Australia, au anuntat
semnarea unui parteneriat cu companiile CSL Limited si Sanofi Pasteur
pentru elaborarea, testarea si comercializarea unui vaccin destinat
pentru profilaxia gingivitelor si a parodontitelor. Proiectul presupune
utilizarea unor peptide si proteine bacteriene care sa declanseze
raspunsul imun fatd de inflamatia parodontala.

Vaccinul este deja testat pe soareci si se preconizeaza
cd in curand, dupd depdsirea cu succes a testelor pe modele
animale, se va trece la studiile clinice cu subiecti umani.

Tinta vaccinului este Porphyromonas gingivalis, unul din membrii
~complexului rosu” de bacterii parodontopatogene. Bacteria a
dobandit un interes tot mai mare odata ce s-a dovedit ca poate
reprezenta chiar si 50% din flora anaeroba cultivabila din leziunile
parodontale. Nivelul subgingival crescut al P. gingivalis a fost asociat
n cadrul studiilor cu o severitate crescutd a afectiunii parodontale, iar
rezolutia bolii s-a corelat cu diminuarea concentratiei acestei bacterii
in spatiul subgingival. In plus, inocularea regiunii cu P. gingivalis la
soareci, sobolani si primate non-umane s-a dovedit a induce pierderea
osului alveolar. Studiile efectuate pe modele animale si umane indica
rolul etiologic major al P. gingivalis in dezvoltarea parodontitei.

Numeroase studii au demonstrat cd imunizarea cu celule,
extracte celulare sau preparate obtinute din membrana celulard a
bacteriei atenuate cu formalind sau pe cale termicd poate proteja sau
minimaliza distructiia tisulard cauzata de P. gingivalis in modelele de
studiu murine.

Pe baza abilitatii de a cauza leziuni ulcerative raspandite la
distantd de locul inoculdrii sau un abces localizat in regiunea injectarii,
tulpinile de P. gingivalis pot fi clasificate in invazive (ex. tulpinile
W50 si A7A1-28) si non-invazive (ex. tulpinile ATCC 33277 5i 381).
Tulpinile non-invazive mentionate sunt prevazute cu fimbrii, in vreme
ce tulpina Wso rareori prezinta fimbrii scurte, lipsite de activitate
hemaglutinanta. Atat tulpinile invazive, cat si cele non-invazive induc
pierderea osului parodontal la soareci, desi virulenta comparativa a
diferitelor tulpini necesita investigatii suplimentare in parodontitele
pe modele animale.

Factorii de virulenta ai P. gingivalis sunt proteinazele Arg- si
Lys-specifice, precum si adezinele asociate acestora. Un vaccin care sa
tinteasca factorii de virulenta amintiti ar asigura protectie impotriva
tulpinilor invazive si non-invazive de P. gingivalis.

Degsi bacteria poate fi suprimata prin tratamentul parodontal,
este adesea identificata in infectiile recurente.

Parodontopatiile reprezintd afectiuni severe si totodata o
adevdrata provocare pentru medicii dentisti, intruct majoritatea
pacientilor nu stie ca suferd de asemenea afectiuni sau afld prea tarziu,
cand deja leziunile sunt avansate.

Terapia parodontald conventionala presupune detartrajul
minutios (sonic, ultrasonic si/sau manual) al dintilor, asociat cu
instruirea pacientului in vederea insusirii si mentinerii unei igiene orale
riguroase. Uneori se impun si interventii chirurgicale parodontale
pentru reducerea pungilor retentive sau pentru refacerea structurilor
distruse.

Daca programul de cercetare va avea succes, Sanofi Pasteur
va putea detine licenta exclusiva pentru comercializarea proprietatii
intelectuale asociata acestui tip de produse.

Producatorii vaccinului sustin cd vaccinul va preveni mai
degraba progresia bolii parodontale si nu tinteste managementul
simptomelor sau al complicatiilor asociate bolii.

2. Stomatologie pe pacienti roboti

Studentii care studiaza medicina dentara la universitatea
din Tokyo au oportunitatea de a incepe stagiile practice pe pacienti
cdrora nu le pot cauza dureri sau daune, intrucdt acestia din urma sunt
roboti.

Robotul Simroid a fost creat pentru a imita cat mai fidel
corpul uman, dar indeosebi morfologia si conditiile cavitatii bucale.

A fost conceput dupa fizionomia unei femei japoneze in varsta de 28
de ani, cu profil psihic dominat de teama de dentist si sensibilitate
mare la durere. Simroid este dotat cu senzori de presiune si camere
video, fiind capabil sa emita mesaje de genul "Au, md doare!" sau sa
exprime teama si durerea prin clipiri mai frecvente sau grimase ale
fetei. Astfel, studentii sunt expusi unor situatii in care pacientul devine
anxios sau simte durere, fara ca aceste senzatii sa fie experimentate
de o persoana reala.

Senzorii implantati in dintii robotului declanseaza aprinderea
unor lumini rogii daca de exemplu studentul patrunde cu freza prea
profund in denting, in apropierea pulpe dentare. De asemenea,
intregul tratament efectuat de student este inregistrat si poate fi
analizat ulterior impreuna cu cadrul didactic supraveghetor, pentru
a discuta eventualele greseli sau diferitele optiuni terapeutice
disponibile pentru cazul respectiv.

Robotul este deja folosit in scop didactic de 2 ani si ofera o
initiere utild a studentilor in cadrul practicii clinice. Simroid a fost
conceput de compania J Morita WFG Corp si exista deja o varianta mai
noua a robotului, Simroid Il, dotata cu reactii imbunatatite, si o functie
suplimentara de recunoastere automata a cuvintelor si capacitatea de
sinteza a vorbirii (constand in emiterea propozitiilor mai complexe).

3. Probioticele in mentinerea sanatatii orale
Probioticele reprezintd suplimente alimentare ce contin
culturi vii de microorganisme, care populeaza si in mod normal tractul
digestiv. Administrate in cantitati adecvate, probioticele asigura
mentinerea echilibrului microbian si implicit a starii de sanatate.
Efectul benefic al probioticelor a fost deja testat si
documentat prin intermediul mai multor studii, constatandu-
se ameliorarea bolilor intestinale inflamatorii, tratarea cu succes
a starilor diareice induse de bacterii, combaterea infectiilor
urinare si a afectiunilor alergice atopice, consolidarea imunitatii.
Anumite probiotice sunt utilizate deja si in produsele alimentare (ex.
n lapte, iaurturi si branzeturi) in scopul consolidarii imunitatii generale
a organismului.
Cefeldemicroorganismecontin
probioticeledestinatementineriisanatatiiorale?
Aceste preparate, disponibile sub forma de tablete, capsule, pulbere,
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geluri sau gume de mestecat, contin diferite specii de bacterii
si ciuperci, care nu sunt patogene asupra organismului si se gdsesc in
flora normala a cavitatii bucale, precum tulpinile de:

* Bacillus subtilis

e Lactobacillus reuteri, L. paracasei, L. casei, L. rhamnosus, L.
gasseri, L. plantarum, L. salivarius, L. delbrueckii

« Bifidobacterium bifidum, B. breve, B. longum, B.
adolescentis

¢ Streptococcus oralis, S. uberis, S. rattus, S. salivarius, S.
thermophilus

* Saccharomyces cerevisiae.

In literatura ultimilor ani probioticele constituie subiectul
numeroaselor studii care urmaresc potentialul acestor suplimente
alimentare de a preveni caria dentara, bolile parodontale si halitoza.

CARIA DENTARA

Leziunile carioase sunt determinate de activitatea acida
a microorganismelor placii dentare. Streptococcus mutans este
cunoscuta drept cea mai acidogena si distrugatoare bacterie in
acest sens. Studiile privind efectul carioprotector al probioticelor au
demonstrat cd anumite specii benefice de bacterii sunt capabile sa
inhibe S. mutans.

PARODONTOPATIILE

Boala parodontald reprezintd inflamatia tesuturilor care
participa la sustinerea dintelui pe arcada. Raspunderea pentru aceasta
inflamatie cronica o poarta indeosebi bacteriile anaerobe din biofilmul
acumulat pe dinti si gingii. Cercetdrile intreprinse cu probiotice au
aratat cd acestea au capacitatea de a regla flora locald si de a reduce
gradul de inflamatie si sdngerare gingivala.

HALITOZA

Mirosul neplacut al cavitatii bucale este cauzat in principal de
microorganismele anaerobe cantonate pe fata dorsald neregulata
a limbii, care produc substante sulfurice volatile (H.S, mercaptani,
cadavering, putresceing, etc.). Probioticele au rolul de a reduce
aceastd flora si implicit mirosul nepldcut al cavitatii bucale.

Mecanismul de actiune la nivelul cavitatii bucale:

Unele microorganisme probiotice au capacitatea de a
reduce sau inhiba flora patogeng, altele impiedicd aderenta acestora
de mucoasa orald. De asemenea, exista tulpini de bacterii care
diminueaza semnificativ productia de acizi de cdtre Streptococcus
mutans, reducand astfel riscul carios. Unele studii au aratat
capacitatea probioticelor de a inhiba cresterea Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Actinobacillus actinomycetemcomitans),
Prevotella intermedia si Porphyromonas gingivalis la pacientii care au
consumat suplimentele probiotice, in comparatie cu cei care au primit
preparate placebo. Nu in ultimul rand, probioticele moduleaza reactia
imuna la nivelul mucoasei orale, reducénd nivelul citokinelor pro-
inflamatorii si amplificand productia de mediatori anti-inflamatori
(ex. IL-10).

Pentru obtinerea beneficiilor mentionate este nevoie de
utilizarea consecventa a probioticelor, de 2-3 ori pe zi, timp de cateva
saptamani.

Totusi, cercetatorii atrag atentia asupra faptului ca in lipsa unei
igiene riguroase, beneficiile probioticelor se diminueaza semnificativ.

Blanka Petcu - AllDental o

AU APARUT:

Ghid de practicd

in Chirurgia
Dento-Alveolara

Ghid de practica

in Chirurgia
Oro-Maxilo-Faciala

http://www.cmdr.ro/doc/Noutati/2010/Ghid%200MF.doc

0

http://www.cmdr.ro/doc/Noutati/2010/Ghid%20dento-alveolara.doc

)

Nr. 03 /2010 | Viato swmasioss



ADUNAREA GENERALA NATIONALA
a AMSPPR 2010

STIMATI COLEGI, MEMBRI AMSPPR

Va anuntam ca in data de 27 noiembrie 2010, va avea loc la Bucuresti - Adunarea Generala
Nationala 2010,
n conformitate  cu Decizia Consiliului Director National al AMSPPR din data

septembrie 2010.

ORDINE DE ZI ADUNAREA GENERALA NATIONALA
Bucuresti, 27 noiembrie 2010

09,00-09,30 Formalitati prezenta delegati (prezenta pe baza unui act de identitate, semnare ordine deplasare)

09,30-10,30 DESCHIDEREA ADUNARII GENERALE NATIONALE:
Cuvantul de deschidere a Adundrii Generale: Dr. Voicu A. David — presedinte
Stabilirea cvorumului
Alegerea Presedintelui Adunarii Generale si a prezidiului
Cuvantul Pregedintelui Adunarii Generale
Adoptarea ordinii de zi
Anuntarea secretariatului pentru redactarea procesului verbal

10,30 —12,30 RAPORTUL MEMBRILOR CONSILULUI DIRECTOR NATIONAL
Raportul Presedintelui, Vicepresedintilor, Trezorierului si Presedintilor Filialelor Regionale
Raportul CDN privind conducerea FR Ardeal Nord, Cotizatia AMSPPR
RAPOARTE FINANCIARE:
Bugetul de venituri si cheltuieli 2010
Raportul Comisiei de Cenzori
Proiectul de Buget de Venituri si Cheltuieli 2011
Informare despre SC Dental Profesional SRL

12,30 - 13,30 Alegeri pentru functiile de vicepresedinti ce devin vacante la data AGN (diferenta de mandat 2009- 2012).
Anuntarea candidaturilor depuse si validate pentru functiile vicepresedinti
Anuntarea candidaturilor validate
Alegerea membrilor comisiei de numarare a voturilor - cate un reprezentant al Filialelor Regionale
Cuvantul candidatilor ( prezentare strategii, 3 min / candidat)
Intreb3ri adresate candidatilor pe marginea programului (2 min / vorbitor)
Raspunsul candidatilor

13,30 — 14,30 Pauza de masa (in paralel numararea voturilor)
14,30 — 15,00 Anuntarea si validarea rezultatelor alegerilor
15.00-16,30 Proiecte, Diverse

16.30 Inchiderea Adunérii Generale Nationale

Adunarea Generala Nationald se va desfasura in prezenta si sub observarea de legalitate a avocatului AMSPPR — Luciana Mihai,
care va si valida buletinele de vot.
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NORMELE CONSILIULUI EUROPEI PRIVIND
LIBERTATEA DE EXPRESIE $1 DE INFORMARE

(EXTRASE)

1.1 Libertatea de exprimare si de informare este protejata,
n primul rand, prin articolul 10 al Conventiei europene a
drepturilor omului (mai departe : CEDO), care dispune : 1.1 Orice
persoand are dreptul la libertatea de exprimare. Acest drept cuprinde
libertatea de opinie si libertatea de a primi sau de a comunica
informatii ori idei, fara amestecul autoritatilor publice si fara a tine
seama de frontiere. Prezentul articol nu impiedica Statele de a supune
intreprinderile lor de radiodifuziune, cinema sau televiziune unui
regim de autorizatii.

1.2 Exercitiul acestor libertati comportand indatoriri si
responsabilitati poate fi supus unor formalitati, conditii, restrictii
sau sanctiuni prevazute de lege, care reprezinta masuri necesare,
ntr-o societate democraticd, in scopul asigurdrii securitatii nationale,
integritatii teritoriale sau securitdtii publice, apararii ordinii si
prevenirii crimei, protectiei sanatatii si a moralei, protectiei reputatiei
si a drepturilor altor persoane, pentru a evita divulgarea informatiilor
confidentiale sau pentru a garanta autoritatea si impartialitatea
puterii judiciare.

2. Incepand cu hot&rarea Handyside (7 decembrie 1976,
§49), Curtea europeana a drepturilor omului (mai departe Curtea) a
recunoscut ca libertatea de exprimare consacratd prin articolul 10 al
CEDO este unul din drepturile fundamentale esentiale intr-o societate
democraticd bazatd pe pluralism, toleranta si spirit de deschidere.
Astfel, Curtea a afirmat ca libertatea de exprimare nu priveste numai
informatiile si ideile primite in mod favorabil sau considerate ca
inofensive ori indiferente, dar si pe cele care scandalizeaza, socheaza
sau nelinistesc Statul ori o parte oarecare a populatiei. Prin urmare,
Curtea exercita un control extrem de vigilent asupra restrictiilor
impuse de catre State in virtutea §2 al articolului 10, care "reclama
o interpretare riguroasa" (Observer si Guardian, 26 noiembrie 1991,
§59). De altfel, articolul 10 nu protejeaza numai substanta ideilor
exprimate, dar si modul in care acestea sunt prezentate (Oberschlick

(nr. 1), 23 mai 1991, §57).

| DEFAIMAREA : Utilizarea legilor relative la defaimare si
a altorlegi (penale) asemanatoare pentru protejarea
Statului, autoritatilor si simbolurilor sale impotriva criticii, precum
si a persoanelor care exercita un mandat politic
sau functii publice

A. Presa: « caine de paza »

3. Contenciosul relativ la defdimare prin intermediul presei
ocupd partea cea mai importanta a jurisprudentei Curtii privind
articolul 10 al CEDO. Presa joacd un rol indispensabil de « cdine de
paza » (Thorgeir Thorgeirson, 25 iunie 1992, §59) si permite publicului
sd primeasca informatii asupra problemelor dezbatute in arena
politica sau in legaturd cu alte sectoare de interes public (Lingens,

8 iulie 1986, §41), inclusiv pe cele care divizeaza opinia (Aksoy, 10
octombrie 2000, §68). Curtea a afirmat ca articolul 10 §2 nu lasa catusi
de putin loc restrictiilor in ce priveste libertatea de exprimare in aceste
domenii. Astfel, Curtea a subliniat cd autoritdtile unui Stat democratic
trebuie sd tolereze critica chiar si atunci cand aceasta este considerata
provocatoare sau insultitoare (Ozgir Gindem, 16 martie 2000, §60)

si a estimat cd publicatiile care stigmatizeaza ideologia dominanta a
Statului, chiarin legdtura cu subiecte sensibile precum integritatea
teritoriald a acestuia, nu sunt contrare articolului 10, cu conditia ca
aceste publicatii sa nu incite la ura sau la violentd : publicul are dreptul
de a fi informat intr-un mod diferit in legatura cu aceste chestiuni chiar
si atunci cand acest lucru este dezagreabil pentru autoritati (Erdogdu,
15 iunie 2000, §§63 si 71).

B. Limitele criticii admisibile

4. Libertatea presei furnizeazd opiniei publice unul dintre cele
mai bune mijloace de a cunoaste si a judeca despre ideile si atitudinile
conducatorilor sai. Astfel, limitele criticii admisibile sunt mai largi la
adresa oamenilor politici, deoarece acestia se expun in mod inevitabil
si constient unui control atent al faptelor si gesturilor lor, atat din
partea jurnalistilor, cat si din partea masei de cetateni (Lingens, §42).
Pe de alta parte, in timpul controlului pe care il efectueazd in privinta
restrictiilor aduse libertatii de exprimare in virtutea articolului 10 §2,
Curtea verifica daca jurnalistii respecta indatoririle si responsabilitatile
mentionate in paragraful citat.

5. Curtea face distinctie intre fapte si judecati de valoare.
Daca materialitatea celor din prima categorie se poate dovedi,
exactitatea celor din urma nu se poate demonstra (Lingens,§46). Fiind
vorba de prezentarea unor fapte reale, Curtea a precizat obligatia ce
revine jurnalistilor - de a le relata cu bund credintd, pe baza faptelor
exacte - furnizand informatii fiabile si precise si respectand etica
jurnalistica (Fressoz si Roire, 21 ianuarie 1999, §54). In ce priveste
publicarea rapoartelor oficiale, Curtea a subliniat c3, atunci cand
presa isi aduce contributia la dezbaterile publice pe teme care suscita
preocupari legitime, ea trebuie, in principiu, sa poata sa se sprijine
pe rapoartele oficiale, fara a avea nevoie sa intreprinda cercetari
independente, aceasta cu conditia ca jurnalul sa fi actionat cu buna
credintd (Colombani si ceilalti, 25 iunie 2002, §65; a se vedea si Bladet
Tromso si Stensaas, 20 mai 1999, §68).

6. In privinta judecatilor de valoare, Curtea a respins ideea
ca un jurnalist s& nu poata formula asemenea judecati critice decat cu
conditia de a putea demonstra veridicitatea lor (Dalban, 28 septembrie
1999, §49). De altfel, Curtea a precizat ca pentru judecdtile de valoare
este imposibil s& se aducd dovezi si ca aceasta ar leza insasi libertatea
de opinie, element fundamental al dreptului garantat de cdtre articolul
10 (a se vedea, intre altele, Jerusalem, 27 februarie 2001, §42). Cu
toate acestea, unele judecati de valoare lipsite cu totul de temeiul
faptelor pot sa se dovedeasca excesive (Jerusalem, §43; a se vedea
si Dichand si ceilalti, 26 februarie 2002, §43). In consecinta, Curtea a
subliniat obligatia jurnalistilor de a exprima asemenea judecati si de a
respecta regulile prefesiei lor, dand explicatii obiective care s& permita
publicului sa isi formeze propria sa opinie (Prager si Oberschlick, 26
aprilie 1995). Cu toate acestea, ea a acordat jurnalistilor dreptul de a
recurge la o dozd de exagerare si de provocare si de a utiliza expresii
care ar putea sa fie considerate drept polemice sau chiar lipsite de
masura pe plan personal (Lopes Gomes da Silva, 28 septembrie 2000,

§§34-35).
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8. Limitele criticii admisibile sunt incd si mai largi la adresa
Guvernului. Intr-un sistem democratic, actiunile sau omisiunile
Guvernului trebuie sa fie plasate sub controlul atent nu numai al
puterilor legislative si judiciare, dar si al presei si al opiniei publice
(Castells, 23 aprilie 1992, §46 ; a se vedea si Feldek, 12 iulie 2001,
pentru critica ideilor extremiste ale membrilor Guvernului).

Il. RESTRICTII ALE ACCESULUI LA INFORMATIILE
OFICIALE : Utilizarea legilor asupra secretului de Stat si a legilor
asemanatoare pentru protejarea Statului si a autoritatilor sale
impotriva publicarii informatiilor sensibile

17. Daca Curtea a recunoscut ca libertatea de a primi
informatii, mentionata la §2 al articolului 10 al Conventiei, interzice cu
strictete unui guvern de a se opune ca cineva sa primeascd informatii
pe care altii le aspira ori pot consimti sd i le furnizeze (Leander, 26
martie 1987, §74), ea nu a considerat, insg, ca libertatea mentionata ar
trebui inteleasa ca impunénd unui Stat obligatii pozitive de colectare
si de difuzare, motu proprio, de informatii (Guerra, 19 februarie
1998, §53). Cu toate acestea, Curtea a considerat cd nedivulgarea de
catre Stat a unor informatii privitoare la vatamari grave ale mediului
fnconjurdtor constituie o neglijare a obligatiei sale pozitive de a
garanta respectul vietii private si familiale asa cum este consacrata
prin articolul 8 al CEDO (Guerra, §60; a se vedea si Recomandarea

(2002) 2 privind accesul la documentele publice, in care Comitetul de
Ministri al Consiliului Europei subliniaza cd Statele membre trebuie sa
depuna cele mai mari eforturi pentru a asigura accesul publicului la
informatiile cuprinse in documentele publice, sub rezerva protejdrii
altor drepturi si interese legitime).

lll. GARANTIILE IMPOTRIVA DIVULGARII OBLIGATORII
A SURSELOR JURNALISTILOR

19. Intr-un proces in care un jurnalist a fost obiectul unei
sentinte de divulgare a surselor, ca urmare a publicarii de informatii
n legatura cu problemele de gestiune dintr-o societate de programe
informatice 7 (insotitd de amendd din cauza refuzului de a se supune),
Curtea a precizat ca « protejarea surselor jurnalistilor reprezinta una
dintre pietrele de temelie ale libertatii presei » si ca « limitarile impuse
confidentialitatii surselor reclama din partea Curtii examinarea
cea mai scrupuloasd ». Astfel, Curtea a afirmat g, tindnd seama de
efectul negativ pe care o sentinta de divulgare il are asupra exercitiului
libertatii presei, o astfel de masura nu se justifica decat printr-un
imperativ preponderent de interes public (Goodwin, 27 martie 1996,
§§39-40). Aceste principii au fost reluate si dezvoltate in Recomandarea
Comitetului de Ministri (2000) 7 asupra dreptului jurnalistilor de a nu
revela sursele lor de informare si principiile de baza care se gasesc in
anexa (a se vedea mai ales principiul 3 relativ la limitele dreptului la
nedivulgare care cuprinde jurisprudenta Curtii).

IV. ALTE CONSIDERATII PRIVIND LIBERTATEA DE
EXPRIMARE A JURNALISTILOR SI A MEDIILOR DE INFORMARE

A. Independenta mediilor de informare fata de autoritatile
publice

20. In Recomandarea sa 1506 (2001) asupra libertatii de
exprimare si de informare in mass-media din Europa, Adunarea
Parlamentard a Consiliului Europei subliniaza ca « existenta
mediilor libere si independente reprezintd un indicator esential
n ce priveste maturitatea democratica a unei societdti» (§1; a
se vedea, de asemenea, Recomandarea 1147 (1991) a Adunarii
Parlamentare privind responsabilitatea parlamentelor in materie
de reforma democraticd a radiodifuziunii si Recomandarea (94)

13 a Comitetului de Ministri asupra masurilor vizand promovarea
transparentei in mediile de informare). In Recomandarea (96) 10
privind garantarea independentei serviciului public al radiodifuziunii,
Comitetul de Ministri invitd Statele membre sd includd n legislatia
lor nationala dispozitii care s& garanteze independenta organismelor
de radiodifuziune conform liniilor directoare ce figureaza in anexa

(a se vedea mai ales linia directoare Il care stipuleaza ca organele

de gestiune nu trebuie sa constituie obiectul ingerintelor politice

sau de alta natura, precum si linia directoare V relativa la finantarea
organismelor de radiodifuziune ; a se vedea, in acelasi sens, masurile
vizand promovarea pluralismului in mediile de informare cuprinse

in Recomandarea Comitetului de Ministri (99) 1). Pe de alta parte,

Adunarea Parlamentara (Recomandarea 1506 (2001), §10) recunoaste
ca necesitatea de a instaura o autoritate de reglementare a sectorului
radiodifuziunii cu adevarat independenta reprezintd o incercare
serioasa (a se vedea in acest sens liniile directoare ale Recomandarii
Comitetului de Ministri (2000) 23 privind independenta si functiile
autoritatilor de reglementare a sectorului radiodifuziunii).

B. Dificultati juridice si practice impuse activitatii
jurnalistice de catre autoritatile publice

22. In afara restrictiilor mentionate, jurnalistii pot fi supusi
unui larg evantai de amenintdri sau chiar de agresiuni. Recomandarea
Adunarii Parlamentare 1506 (2001), § 7 prezinta o enumerare a
prejudiciilor la adresa activitatii jurnalistice. Intr-un proces in care
ziaristii unui cotidian national facusera obiectul unor disparitii,
arestari, tratamente inumane, amenintari de trimitere in judecatsa,
Curtea a afirmat ca exercitiul real si eficace al libertdtii de exprimare
poate sa reclame unele mdsuri pozitive de protectie din partea
Statului. In situatia data, absenta masurilor eficace de anchetd asupra
unor acte ilegale insotite de violenta, si de protectie impotriva acestor
acte reprezenta o inclcare a articolului 10 (Ozgir Gindem, § 43-46).
A se vedea si Recomandarea (96) 4 a Comitetului de Ministri privind
protectia jurnalistilor in situatiile de conflict si de tensiune si principiile
de baza cuprinse n anexa (a se vedea mai ales principiul | relativ la
masurile de prevenire, si capitolul B consacrat drepturilor si conditiilor
de munca ale jurnalistilor).
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MANUALUL DE ETICA DENTARA AL FDI

STUDIU DE CAZ (4)

Dr. R, un medic dentist intr-o mica localitate de la tara,
este abordat de catre o organizatie de cercetare contractuald
(OCC) pentru a participa la un studiu clinic al unui nou material
de sigilare. | s-a oferit o sumad de bani pentru fiecare pacient, pe
care il inscrie in studiu. Reprezentantul OCC il asigura ca studiul
a primit toate aprobadrile necesare, inclusiv una de la o comisie
de reexaminare etica. Dr. R nu a participat |a nici un studiu
nainte si este multumit sd aiba aceasta oportunitate, mai ales
cu baniin plus. El accepta studiul fard intrebari suplimentare cu
privire la aspectele stiintifice sau etice ale studiului.

Importanta cercetarilor in stomatologie
Stomatologia nu este o stiinta exacta la fel ca
matematica si fizica. Ea este bazatd pe dovezi si are numeroase
principii generale care sunt valabile in marea majoritate
a timpului, dar fiecare pacient este diferit si ceea este un

g

tratament eficient pentru 9o% din populatie ar putea sa nu
functioneze pentru celelalte 10%. Astfel, stomatologia este
n mod inerent experimentald. Chiar si tratamentele cele mai
larg acceptate trebuie sa fie monitorizate si evaluate pentru a
determina daca acestea sunt eficace pentru pacienti specifici
si, cu atat mai mult, pentru pacienti in general. Acesta este
unul din rolurile cercetdrii in stomatologie.

O alta functie poate mai bine cunoscuts, este
dezvoltarea de noi materiale dentare, noi dispozitive si tehnici.
Au fost inregistrate mari progrese in acest domeniu n ultimii 5o
de ani si in prezent exista mai multa cercetare dentara in curs
de desfasurare decat oricand inainte. Cu toate acestea, exista
ncd multe intrebdri fara raspuns cu privire la cauzele bolilor
orale (atat cele familiare cat si cele noi), precum si la cele mai
bune metode pentru a le preveni sau a le vindeca. Cercetarea
dentard este singurul mijloc de a rdspunde la aceste intrebari.
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Cercetarea in cabinetul de stomatologie

Toti medicii stomatologi folosesc rezultatele
cercetdrilor in domeniul stomatologiei in cabinetele lor. Pentru
a-si mentine competenta, medicii stomatologi trebuie sa
tind pasul cu cercetdrile actuale in domeniul lor de practicad
prin Educatia Medicald Continud, programele de dezvoltare
profesionald continug, reviste de stomatologie si interactiunea
cu experienta colegilor lor. Chiar dacd nu se angajeaza in
cercetarea n sine, medicii stomatologi trebuie s3 stie cum sa
interpreteze rezultatele cercetdrii si sa le aplice la pacientii lor.
Astfel familiarizarea de baza cu metodele de cercetare este
esentiald pentru practica dentard competenta. Cel mai bun
mod de a cdstiga aceasta familiaritate este de a lua parte la un
proiect de cercetare, fie ca student la facultatea de medicina
dentard sau dupd absolvire.

In mod ideal, toate aspectele practicii dentare ar trebui
sa fie validate prin cercetare. Materiale, (cum ar fi amalgamele
dentare) si produsele farmaceutice, (cum ar fi anestezicele)
necesita dovezi pentru siguranta si eficacitatea lor inainte de a
li se da aprobare guvernamentala pentru distributie si utilizare.
Cu toate acestea, tehnicile dentare nu necesita nici o astfel
de aprobare. Majoritatea medicilor stomatologi au incredere
cd tehnicile invatate de ei la facultate sunt adecvate, dar sunt
gata sd adopte unele noi, daca acestea par a fi mai bune. Mai
degraba decat bazandu-se pe propriile lor experiente (necesar
limitate), medicii stomatologi trebuie sa recurga la rezultatele
cercetdrii pentru a determina ce materiale, medicamente si
tehnici sunt cele mai bune pentru pacientii lor.

Cea mai comuna metoda de cercetare pentru
compararea si evaluarea medicamentelor este procesul
studiului clinic, care cu unele modificari servesc de asemenea si
pentru materiale si tehnici. Procesul incepe de obicei cu studii
de laborator, urmat de testarea pe animale. In cazul in care
acestea se dovedesc promitatoare, cele patru trepte (sau faze)
de cercetare clinica sunt urmdtoarele:

* Prima faza a cercetarii, de obicei, efectuata pe un
numar relativ mic de voluntari sandtosi, care sunt adesea platiti
pentru participarea lor, este destinata pentru a determina
ce doza de medicament este necesara pentru a produce un
raspuns in corpul uman, modul in care organismul proceseaza
medicamentul, si dacd medicamentul produce efecte toxice
sau daunatoare.

* Faza a doua de cercetare se desfdgoard pe un grup
de pacienti care au boala pe care medicamentul este destinat sa
o trateze. Obiectivele sale sunt de a stabili daca medicamentul
are vreun efect benefic asupra bolii si dacd are efecte secundare
ddunatoare.

* A treia faza de cercetare este studiul clinic, in care
medicamentul este administrat la un numar mare de pacienti
in comparatie cu un alt medicament (daca exista unul pentru
conditia fn cauza) si / sau un placebo. Tn cazul in care este posibil,
aceste studii sunt "dublu orb" adica nici subiectii cercetarii si
nici stomatologii lor nu stiu cine primeste medicamentul si cine
primeste placebo.

* Faza patru de cercetare are loc dupa ce
medicamentul este omologat si comercializat. In primii ani,
un nou medicament este monitorizat pentru reactii adverse
care nu au aparut in fazele anterioare. In plus, compania
farmaceuticad este, de obicei interesata de cat de bine este
medicamentul primit de catre medici si medicii stomatologi
care le prescriu si de pacientii care le iau.

Cresterea rapida Tn ultimii ani a numarului de cercetari
n curs de desfasurare a necesitat gasirea si inscrierea a unui
numar din ce in ce mai mare de pacienti pentru a satisface
cerintele statistice ale studiilor. Pentru activitatile de cercetare
dentare, persoanele responsabile de studii, cercetatorii
academici sau din industrie, se bazeaza acum pe multi medici
stomatologi, de cele mai multe ori din diferite tari, sa inscrie
pacientii lor in calitate de subiecte de cercetare.

Desi o astfel de participare in cercetare este de o
experienta valoroasa pentru medicii stomatologi, exista
probleme potentiale care trebuie s fie recunoscute si evitate.
Tn primul rnd, rolul medicului stomatolog in relatia medic
stomatolog-pacient este diferit de rolul cercetatorului in relatia
cercetdtor - subiect al cercetdrii, chiar daca medicul stomatolog
si cercetatorul sunt aceeasi persoana.

Responsabilitatea primordiald a medicului stomatolog
este sdnatatea si starea de bine a pacientului, in timp ce
responsabilitatea cercetdtorului este in principal producerea
de cunostinte, care pot sau nu pot contribui la sandtatea si
starea de bine a subiectului de cercetare. Exista astfel un
potential conflict intre cele doua roluri. Cand se intdmpla acest
lucry, rolul medicului stomatolog trebuie sa aiba prioritate fata
de rolul de cercetdtor. Ce inseamna acest lucru in practicd va fi
evident in ceea ce urmeaza.

O alta problema potentiald in combinarea acestor
doua roluri este conflictul de interese.

Cercetarea din domeniul stomatologiei este o
intreprindere bine finantata si uneori medicilor stomatologi
le sunt oferite recompense considerabile pentru a participa.
Acestea pot include platile in numerar pentru fnscrierea
subiectilor de cercetare, echipamente precum computere
pentru a transmite datele de cercetare, invitatii la conferinte
pentru a discuta rezultatele cercetarii si calitatea de co-autor
al publicatiilor cu privire la rezultatele cercetarii. Interesul
medicului stomatolog in obtinerea acestor beneficii poate fi
uneori in conflict cu obligatia de a furniza pacientului cu cel
mai bun tratament disponibil. Poate sa existe de asemenea
un conflict cu dreptul pacientului de a primi toate informatiile
necesare pentru a decide pe deplin informat daca sa participe
sau nu la un studiu de cercetare.

Aceste potentiale probleme pot fi depasite. Valorile
etice ale medicului stomatolog - compasiunea, competenta,
autonomia - se aplica de asemenea si cercetatorilor
stomatologi. Atata timp cat medicii stomatologi inteleg si
respecta regulile de baza ale eticii de cercetare ei pot integra
cu succes cercetarea in practica lor clinica.

Traducere din limba engleza
Anamaria Capotescu
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Edentatia si problemele

de sanatate generala ale persoanelor in varsta.
Adoptata de Adunarea Generala a FDI: 04 septembrie 2009, Singapore.

Edentatia (pierderea completa a dintilor) a scazut in

selectia de alimente si in consecinta aportul nutritional poate fi

ultimele decenii, dar mai ramane o proportie de persoane edentate inadecvat comparativ cu al populatiei dentate.

n populatia Tmbatranita la nivel mondial. Desi nu este o conditie
care sa puna viata in pericol, edentatia are implicatii importante
pentru limitarile individuale functionale si sociale, precum si

in utilizarea de catre comunitate a resurselor publice. Impactul

. Pierderea tuturor dinfilor duce la
schimbari n perceptia
orala care poate fi compensata doar partial prin purtarea de

proteze.

edentatiei asupra functiilor orale si asupra interactiunilor sociale . La pacientii adecvatj, protezele
este bine cunoscut. Cu toate acestea, dovezile care sa clarifice sprijinite pe implanturi
relatia dintre starea generala de sanatate si pierderea completa a aduc beneficii substantiale la nivel psihico-social
dintilor sunt limitate. structural si
functional.
. Pierderea tuturor dintilor poate fi
greu de acceptat Si
DECLARATIE este recomandabil ca Tnainte de extractia dintilor medicul dentist
sa pregateasca cu grija pacientul din
. Ca rezultat al Tmbatranirii populatiei, punc de vedere psihologic.
se preconizeaza ca . Edentatia si conditiile precare
edentatia sa afecteze indivizi din toate tarile. de sanatate adesea co-
. Utilizarea protezelor poate influexigid.O relatie de cauzalitate nu a fost demonstrata.
pozitiv starea de . Mai multe  cercetari pe baza
bine generala si functiile orale zilnice ale pacientilor edentati. unor studii  longitudinale
. Purtatorii de proteze fTsi modifigdilationale cu un control adecvat al factorilor bazali este
si limiteaza frecvent incurajatpentru investigarea impactului edentatiei
sanatatii

fdi(

FDI World Dental Federation

Utilizarea titlurilor academice,

profesionale si de onoare

Adoptata de Adunarea Generala a FDI: 04 septembrie 2009, Singapore

1. Calificarile profesionale dentare trebuie sa asigure

FDI considera ca utilizarea titlurilor onorifice dentare incluzand

confirmarea competentei profesionale a medicului dentist la nivelul cele obtinute de la organizatiile dentare internationale si calificarile

organizatiilor dentare a publicului si a pacientilor / acreditarile non-dentare pot sa fie
2. Prin urmare medicul dentist ar trebui Tnselatoare atat pentru pacienti
sa foloseasca, cat si pentru public prin sugerarea calitatii de specialist sau alta

Tn conexiune cu cabinetul stomatologic, numai acele calificari /
acreditari sau titluri care sunt permise de autoritatea (autoritatile)

diploma superioara. Din aceste motive, asemenea titluri ar trebui
sa fie limitate la comunicarile cu alti colegi medici dentisti in lucrari

de reglementare dentara care are (au) competenta in acea (acele) stiintifice si ih curriculum vitae.

jurisdictie (jurisdictii).
3. Desi autoritatea de reglementare dentara din respectiva

Traducere din limba engleza

jurisdictie  trebuie sa  decida cerintelelegale i Anamaria Capotescu
restrictiile aplicabile,
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O.U.G. nr. 58/ 2010

Pagini juridice

pentru modificarea si completarea L. nr. 571 / 2003 privind Codul fiscal si alte
masuri financiar-fiscale, astfel cum a fost modificata prin O.U.G. nr. 82 / 2010 —

aplicare la profesia de medic dentist

za profesiile liberale in
espectiv profesia de medic
i particular, prin prevederile
.aghart. Ill din 0.U.G. nr. 58/

ea subpunctelor 2.1 si

notiunea de activitate

sensul ca:

te fi reconsiderata ca activitate
dependentd dacd indeplineste cel putin unul dintre urmatoarele
criterii:

a) beneficiarul de venit se afld intr-o relatie de subordonare
fata de platitorul de venit, respectiv organele de conducere ale
platitorului de venit, si respectd conditiile de munca impuse de acesta,
cum ar fi: atributiile ce 1i revin si modul de indeplinire a acestora, locul
desfasurarii activitatii, programul de lucru;

b) in prestarea activitatii, beneficiarul de venit fologeste
baza materiala a platitorului de venit, respectiv spatii cu inzestrare
corespunzatoare, echipament special de lucru sau de protectie, unelte
de munca si altele asemenea;

c) beneficiarul de venit contribuie numai cu prestatia fizica
sau cu capacitatea intelectuald, nu si cu capitalul propriu;

d) platitorul de venit suporta in interesul desfasurarii
activitatii cheltuielile de deplasare ale beneficiarului de venit, cum ar
fi indemnizatia de delegare-deplasare in tara si in strainatate, precum
si alte cheltuieli de aceasta naturs;

e) platitorul de venit suportd indemnizatia de concediu de
odihna si indemnizatia pentru incapacitate temporara de munca, in
contul beneficiarului de venit;

f) orice alte elemente care reflectd natura dependentd a
activitatii.

2.2.—1n cazul reconsiderarii unei activitati ca activitate
dependentsd, impozitul pe venit si contributiile sociale obligatorii,
stabilite conform legii, vor fi recalculate si virate, fiind datorate solidar
de c&tre platitorul si beneficiarul de venit. Tn acest caz se aplic regulile
de determinare a impozitului pentru veniturile din salarii realizate in
afara functiei de baza.

Aceste prevederi trebuie corelate obligatoriu cu cele din
Norma metodologica 2004 - de aplicare a L. nr. 571/ 2003 privind
Codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare.

Precizam ca ultima modificare si completare s-a realizat
ulterior intrdrii in vigoare a OUG nr. 58 / 2010, prin H.G. nr. 791/ 2010.

Art. 1din Normele metodologice referitoare la art. 7 din

Y . . - . . i
eriterilerprevazute la art. 7 alin. 1 pct. 2.1 din Codul fiscal, ca activitate
dependenta in cazul in care raportul juridic in bazd caruia se desfasoara
activitatea nu reflectd continutul economic al acestuia.

Activitatile desfagurate in mod independent, in conditiile
legii, care genereaza venituri din profesii libere, cat si drepturile
de autor si drepturile conexe definite potrivit L. nr. 8 /1996 privind
dreptul de autor si drepturile conexe, cu modificarile si completarile

ulterioare, nu pot fi reconsiderate ca activitati dependente potrivit
prevederilor art. 7 alin. 1 pct. 2.1 5i 2.2 din Codul fiscal.

Profesia de medic dentist presupune activitati specifice care
se desfasoara in raport cu competentele medicului dentist, generand
venituri profesionale, in conditiile legii speciale — Titlul Xlll din L. nr.
95/ 2006 privind reformafrmrdomenivtsanatatii, comodificarile si
completarile ulterioare.

Rezultd asadar ca dincolo de controversele pe care le-a
generat redefinirea unor activitati ca dependente, in domeniul
profesiilor liberale in general, respectiv in domeniul profesiei de
medic dentist in particular este indubitabil ca nu este posibild
reconsiderarea.

Altfel spus, indiferent de forma de exercitare a profesiei,
activitatea desfasuratd de medicul dentist nu poate fi reconsiderata
(cu consecintele ce decurg in printa modului de calcul aimpozitdrii
aferente) ca activitate dependenta. Asadar prevederile art. | 1. din
OUG 58/ 2010 nu se aplica profesiei de medic dentist.

Art. llldin O.U.G. nr. 58 / 2010 vizeazad veniturite-deraturs

prnfncinn:ﬁl lnsensul ca:

(1) Orice venituri de naturd profesionald, altele decat cele
salariale, se impoziteaza cu cota de impozit pe venit.

(2) In sistemul public de pensii si in sistemul asigurarilor
pentru somaj, prin venituri de natura profesional3, altele decat cele
de natura salarialg, se intelege acele venituri realizate din drepturi
de autor si drepturi conexe (...) si / sau venituri rezultate din activitati
profesionale desfasurate in baza contractelor / conventiilor incheiate
potrivit Codului civil. Asupra acestor venituri se datoreaza contributiile
individuale de asigurari sociale si asigurari pentru somaj.

Tn urma modificarilor aduse prin O.G. nr. 82 / 2010 rezult3
ca sfera de aplicare a prevederilor art. Ill din O.U.G. nr. 58 / 2010 s-a
restrans la veniturile obtinute din drepturi de autor si drepturi conexe,
care nu intereseaza domeniul medical si la veniturile obtinute in baza
contractelor / conventiilor incheiate in temeiul Codului civil.

Tn legtura cu posibila controvers3 daca aceste contracte
| conventii vizeaza si domeniul medical, respectiv medico-dentar,
opinam ca In cazul formelor de exercitare a profesiei de medic dentist
EXI5td NOTMe Speciale, prevazute | €0 Ve Speciate precu
L. nr. 95/ 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile
si completarile ulterioare ori O.G. nr. 124 / 1998 privind organizarea
si functionarea cabinetului medical, care fac ca norma generald
prevazutd in Codul civil sa fie inldturata, in baza principiului specialibus
generalia derogant (norma speciala deroga de la norma generala).

Aplicarea acestui principiu este generald in toate ramurile
dreptului si presupune aplicarea normei speciale, acolo unde exists,
cu prioritate in raport cu norma generala. Aceasta din urma fsi
pastreaza aplicabilitatea numai in masura in care nu contravine
normei speciale.

Avand in vedere domeniul normativ special aferent profesiei
medicale noua reglementare fiscala nu este aplicabila medicilor in
general, respectiv medicilor dentisti in particular doeorece acestia
nu produc venituri nici din activitati ce au la baza drepturi de autor
ori drepturi conexe si nici din activitati convenite in baza normei
generale prevézute de Codul civil.

Chiar si in cazul contractelor / conventiilor incheiate de
medici dentisti ca titulari ai unei profesii independente / liberale,
temeiul legal Tl reprezinta norma speciald prevazuta in L. nr. 95/ 2006
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si nu norma generald prevazuta de Codul civil.

Trebuie insa sa avem in vedere si prevederile L. nr. 19 /

2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari
sociale si ale L. nr. 76 [ 2002 privind sistemul asigurdrilor pentru somaj
si stimularea ocuparii fortei de muncd, ambele cu modificarile si
completdrile ulterioare.

Potrivit prevederilor art. 5 alin. 2 pct. IVd din L. nr. 19/ 2000
persoanele autorizate sa desfdsoare activitati independente seAt—m———
asigurate obligatoriu, prin efectul legii, in sistemul public de pensii.

d persoane autorizate sa desfagoare
activitati independente au drepturile si obligatiile ce le revin in acest
temei legal, indiferent de forma de desfasurare a profesiei.

Tn ceea ce priveste sistemul asigur3rilor pentru somaj
trebuie sd distingem intre caracterul facultativ instituit prin L. nr. 76

/2002 pentru profesiile liberale si caracterul obligatoriu impus prin
OUG. nr. 58/ 2010.

Cum deja am ardtat ca prevederile OUG nr. 58 / 2010 nu
se aplicd domeniului medical, medico-dentar, apreciem ca obligatia
de plata a asigurarilor pentru somaj nu poate fi retinuta in sarcina
acestora.

Pe de alta parte apreciem ca fiind profund inechitabil ca
aceasta obligatie sd existe pentru orice alt raport juridic ce excede
raportul de munca si cele asimilate acestuia.

Titularul unei profesii liberale, indiferent de forma de
exercitare a acesteia se poate asigura si in sistemul asigurarilor pentru
somaj, in conditiile art. 20 pct. f) din L. nr. 76 / 2002.

Av. Luciana Mihai

IN MEMORIAM DR. CLAUDIU ILINCA

L-am cunoscut pe Claudiu in anul 1996, cand faceam
stagiatura la Spitalul Militar Constanta. Venise din Bucuresti, ca
medic militar, locotenent stagiar. Avea un aer mandru, darin
acelasi timp deschis, gata de orice provocare profesionala. Ne-am
inteles bine din prima clipd pentru ca eram pe aceeasi lungime de
unda. Deopotrivd ii stimam pe cei valorosi si i desconsideram pe
prosti, infatuati,snobi, grandomani. Tocmai de aceea am fost si la
prima lui nuntd si la a doua. Pentru cd asa sunt prietenii, aldturi si
la bucurii si la necazuri, neconditionat. Am plecat impreuna - prin
demisie — din armata prea comunista pentru aspiratiile noastre,
cpt. dr. Claudiu llinca cu riscul de a fi nevoit sa plateascd o parte a
scolarizdrii (contractul cu MApN era de g ani) a venit alaturi de mine,
la cabinetul privat si am lucrat in cabinete aldturate 5 ani. In anul
2004 si-a deschis propriul cabinet, cu aspiratii mari de performanta
in implantologie si chirurgie microscopica maxilo faciala. Avea
0 mana chirurgicala cum nu am mai vazut. A performat pana la
un nivel la care alti implantologi nu vor ajunge niciodata. In anul
2005 dupa o asa zisa pneumonie de toamnd a fost diagnosticat
cu fibroza pulmonara idiopatitd, o boala teribild fard etiologie
clara si fara tratament. In acelasi an i s-a nascut al doilea copil, o
fetita superbd, Sara cu doar o sdptamana inaintea baiatului meu.
Avand copii de varste apropiate ne-am legat prietenia si intre
familii, ficeam sarbdtorile impreuna sau ne petreceam sfarsitul de
saptamana la noi sau la ei. Va spun toate acestea ca sd intelegeti ca
am trdit alaturi de acest om toate suferintele si bucuriile ultimilor
ani. Stia ca verdictul este implacabil, ca mai are de trdit doar 5-6 ani
de la diagnostic.

Cu toate astea a sfidat moartea cu o senioritate rarisimg,
amuncit la cabinet cu si mai mare ardoare, si-a definitivat
masteratul in implantologie la Los Angeles la celebra institutie de
fnvatdamant USLA. Concomitent mergea in Germania si Austria
pentru a incerca diferite tratamente experimentale... Soarta i-a
fost potrivnica de fiecare data, forma lui de fibroza fiind dintre cele
rebele la orice tratament.

Anul acesta prin luna mai am fost impreuna in Delta, cu
familiile. Era deprimat cum nu-I mai vazusem vreodata. Stateam
cu copiii nostri pe o barca prinsa la mal si imi soptea printre lacrimi
(ca s nu auda copiii) ca el nu mai are mult, cd vrea sa-i promit ca
familia mea sa fie alaturi de Gina si Sara dupa ce el nu va mai fi, ca
vrea sd-| apropie mai mult pe Serban , baiatul
din prima casatorie pe care il iubea nespus...Si multe altele ca o
ultima si profundd confesiune ntre prieteni.

La nici o luna dupa acest episod s-a internat in Spitalul
Militar Bucuresti cu o tasare de vertebra lombarg, consecinta
osteoporozei induse de tratamentul prelungit cu cortizon. La
inceputul lunii septembrie a fost adus la Techirghiol pentru
recuperare dar in scurt timp incapacitatea respiratorie a revenit
acut, se sufoca cand mergea, cand vorbea, cand plangea...S-a stins
pe data de 10 septembrie la ora 12,30, intubat la terapie intensivg,
spitalul judetean Constanta. Avea doar 38 de ani. A fost un simbol
pentru colegii lui, un rebel, un medic exceptional, un avangardist,
un bun prieten.

Adio Claudiu. Nu te vom uita...

Cu regrete,
Dr. Romeo Rezeanu

IN MEMORIAM DR. CRISTIAN TOMESCU

12 NOV 1955 -16 SEPT 2010

Ne-a mai pardsit inca un coleg, Cristian Tomescu dinColegii, prietenii, pacientii nu-l vor uita pentru ca toti il
Giurgiu, dupa o viatd tumultoasd, dar plina de realizari. A fost un vom purta in inimi, in suflete. Si in dinti si maxilare.

bun coleg, simpatic, pus pe poante, ironic pana la enervare, usor

misogin, slobod la gura, dar nimic nu te putea face sa nu-I placi.Dr. Mihai Tozlovanu




Stomatologul privat si statul (XXXIII)
PLURALISM 31 DIVERSITATE

Tn ultimii ani s-a afirmat in mod repetat in medii publice si
private: ,Asociatiile profesionale vor dispare”. Raspundem de aceea
unei intrebari adresatd in mod constant reprezentantilor AMSPPR Tn
diferite interviuri aparute in presa si alte mijloace media.

Intrebarea este: ,De ce existd mai multe asociatii
profesionale in stomatologie?”

Vom raspunde cu cateva intrebari care chiar retorice au
raspunsuri imediate:

De ce exista mai multe partide politice? Ar fi oare mai bine
sd existe doar unul singur, puternic, atoatestiutor, ce s-ar dori fara
concurenta ? De genul PCR, etc. ?

De ce exista mai multe posturi de televiziune ? Ar fi
oare mai bine s3 existe doar una singurd, TVR, cu o singurd redactie
obedientd politic, cu transmisiuni doar intre orele 18:00 — 22:00, cu
doar 1 serial si cu 2 filme pe saptamana?

De ce exista mai multe ziare ? Ar fi oare mai bine sa
existe doar unul singur, central, gen ,Scanteia” in care sa se publice
documentele partidului unic, odele pentru partidul unic, manipularile
induse cititorilor de partidul unic?

(Orice asemanari cu situatii reale cunoscute nu este
intamplatoare ...)

intrebarea , De ce existd mai multe asociatii profesionale
n stomatologie ?” poate primi urmatorul raspuns: toti stomatologii
au aceleasi interese in ceea ce priveste profesia la nivel bazal, darin
cadrul modalitatilor de exercitare a profesiei se contureaza elemente
care fac distinctia intre ele, ceea ce este valabil si pentru alte profesii
ori meserii. Putem sustine ca toti soferii au aceleasi interese, sau toti
ziaristii, sau toti pilotii?.

Exista diferiti soferi de magsini sport, de cursd lungg, de TIR-
uri, de masini de lux, de taxiuri, de autocare, de utilaje grele, de utilaje
agricole, de vehicule militare, de masini de pompieri, de ambulante,
de mini-busuri, de Formula 1, de politie, de teren, de tancuri, etc..
Cum ar putea toti acestia sd aiba numai interese identice?

Exista diferiti ziaristi de politica, de scandal, de sport, de
arta, de muzicg, analisti, umoristi, satirici, caustici, moralisti, cucernici,
investigatori, biografi, corespondenti, recenzenti etc., etc. Cum ar
putea toti acestia sa aiba numai interese identice?

Exista diferiti piloti de avioane civile, militare, cargo,
comerciale, utilitare, charter, sport, hidro-avioane, elicoptere, etc.
Exista piloti de nave de croazierd, transatlantice, fluviale, militare, de
pescuit, mineraliere, de divertisment, de competitii, de feriboturi, de
portavioane, etc., etc. Cum ar putea toti acestia sa aiba numai interese
identice?

Situatia este similara si in profesia noastra: existd interese
identice, existd interese distincte. Unora le convine sd aiba S.R.L.,
altora sa fie liber-profesionisti; unora le place "scoala franceza" de
stomatologie, altora "scoala americand"; unii vor sa fie condusi,
altii vor sa se auto-conduca; unii doresc sa investeasca, altii vor sa
cheltuiasca; unii doresc sa se intalneascd lunar cu colegii, altii nu vin
nici la intalnirea de 20 ani de la absolvire; unii doresc sa se inscrie
ntr-o asociatie care sa i reprezinte, altii se simt minunat izolati; unii
doresc sa semneze Contractul - Cadru cu Casa de Asigurdri Sociale
de Sanatate, altii nu; unora le place modul de lucru al unei asociatii,
altii preferd o alta asociatie la altii le e simpaticd o uniune; pe uniifi
intereseaza inca vechiul loc de muncad din ,policlinica de stat”, pe altii
fi intereseazd doar cabinetul privat; unii se documenteaza mereu, altii
stau lipiti de televizoare...Pluralismul si diversitatea pot fi considerate
de aceea caracteristici specifice si profesiei de medic stomatolog.

Medici stomatologi au interese identice, dar nu numai!

Cu siguranta medicii stomatologi care isi exercitd profesia in
cabinete private au interese specifice acestuia.

Tn mod declarat, asumat prin statutul sdu, A.M.S.P.P.R. se
ocupa cu reprezentarea si apararea intereselor specifice ale celor
care lucreaza in cabinete stomatologice private. Cabinetul privat de
stomatologie are o serie enorma de reglementdri de respectat si sirul
acestora este nesfarsit la fel cum nesfarsit este sirul birocratilor din
tara aceasta. Aceste lucruri si multe altele sunt in atentia asociatiei
noastre, care si-a gasit usor fagasul specific, dupa cum bine au
demonstrat activitatile AMSPPR in cei 20 de ani de existenta.

Ideea uniformitatii in gandire a fost, este si va fi o utopie
fngrozitoare asa cum ne-au dovedit-o ultimele 7 decenii...Este
potrivit s& mentionam aici un dicton celebru: "Unitatea nationala nu
fnseamna unanimitate” (sir Winston Churchill). Marii lideri au fost
cei care au realizat unitate nationala in cadrul diversitatii si in lipsa
unanimitatii.

Tocmai pluralismul si diversitatea manifestate (si) in
profesia noastrd au iritat, irita si descumpanesc statul centralist si
reprezentantii sai de varf. Statul totalitar nu are nici disponibilitatea si
nici persoanele disponibile sa poarte un dialog constructiv cu diferite
grupari de interese ale profesiei ce are ca angajament hipocratic
ingrijirea sdnatatii orale .

A‘ngriji, a creste, a apara, a plivi de buruieni florile
delicate ale pluralismului si diversitatii sunt de aceea nu doar
necesitati practice prezente ci si dovezi de responsabilitate fata de
generatiile viitoare.

Dr. Voicu A. David
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EXPERIENTA ERASMUS

Tnca din anul | de facultate auzeam de colegi mai mari care
plecau sd studieze cate un semestru in alte tari, devenind un fel de
idoli pentru noi, ceilalti, care rdmaneam mioritici. Sa vorbesti alta
limba la standarde academice, sé dai examene alaturi de studentii
strdini, sa faci tratamente endodontice fard Tirre-nerf cu ceva ace ce
se fnvart si tin de domeniul SF, sd te adaptezi la obiceiurile si cultura
strdind, pareau lucruri ireale.

Toate aceste idei veneau din mintile unor oameni bine
indoctrinati inca de mici, cum ca dincolo lucrurile sunt cu 50 de ani
naintea epocii romanesti post ‘89, care pare sa fie mai lungd ca si
cretacicul, iar pentru noi “neoliticii” avansul celor de dincolo ar fi peste
puterea noastra de intelegere si adaptabilitate.

Tncet dar sigur, si-a facut aparitia anul 5, in care prin
intermediul Universitatii, am avut ocazia de a testa aceste ipoteze
indoctrinate pe propria piele. Am ales sa sterg orice idee preconceputa,
cel putin din constient si m-am urcat alaturi de alti colegi, si in primul
rand prieteni, la bordul unui avion ce parea un fel de capcang, cu
mintea deschisa si limpede, dar cu sufletul incordat, nu doar din
cauza avionului, ci mai ales datoritd sentimentului profund de tristete
pe care-l ai in momentul unei despartiri, care de data aceasta era
o despartire de tot ceea ce este familiar. Dupa o ora si jumatate de
nesiguranta, usa ni s-a deschis spre o alta lume.

Cand privesc acum in urmg, cel mai extraordinar si ciudat
lucru pare faptul ca dupa aproximativ 2 saptamani, viata mea parca
fusese resetata si totul incepuse acolo. Nu credeam ca te poti adapta
atat de usor, sa devii atat de cameleonic, dupa ce o viata intreagd
erai invatat cd lucrurile sunt atat de diferite si ca atare atat de greu
de asimilat.

Vorbind acum de facultate, lucrurile chiar sunt inaintate,
poate nu chiar cu 50 de ani, dar cu siguranta ceva masina a timpului
si-a facut bine treaba la noi si ne-a tinut in loc in limitele granitelor,
si asta nu neaparat din cauza dotarilor si echipamentului care nu are
comparatie cu ce se gaseste in bancile scolii noastre, ci mai ales din
cauza ideologiei si relatiei care se leaga acolo intre cadrele universitare
si studenti.

Este incredibil cum un profesor universitar de renume
mondial, de care ai auzit la cursuri si pe care |-ai vazut in reviste
straine citite pe internet, este capabil sa-si rdpeasca jumatate de ora
din timpul sdu, care in Romania ar fi fost pentru un confrate de-al lui
mult prea pretios, doar pentru a-ti prezenta clinica si pentru a-ti gasi
un loc printre studentii lui. E fascinant sa vezi cum in fiecare dimineatd
profii fsi saluta invataceii i vorbesc cu ei lucruri personale, asta iegind
la 0 pauzd de tigara in curtea clinicii, cum asistentele au timp de tine
si fac tot ce pot pentru a te ajuta, sau cum sunt tinute cursurile cu
doar 10 studenti, fara ca cineva sd facd o crizd de isterie din asta i s3-i
ameninte pe cei prezenti cd o asemenea lipsd de interes va fi taxata
ca atare. Fara prezenta obligatorie... atmosfera relaxata si poate cel
mai important: teorie NECESARA si INTERESANTA, f&ra dimensiuni
de bacterii sau numar de miscari pe minut al unor cili.

Trecand la sublim, partea practica este extraordinar de bine
pusa n valoare, prin faptul ca studentii au clinica 5 zile pe saptamana,
o clinica in care vin pacienti benevol contracost (mult mai mic decat in
privat), in care gasesti instrumente si materiale apropiate de nivelul
celor de ultima generatie, in care sterilizarea este facuta cum scrie
la carte, iar fiecare student are scaunul lui, cu suportul necesar oferit
de asistenti si profesori. Toate acestea se intdmpla in Franta unde
stomatologic vorbind la vie est rose.

Lumea vorbeste de un sindrom post-erasmus aparut la
ntoarcerea n tard, cauzat de lovitura puternicd data de realitatea
romaneascd. Pentru mine lucrurile nu au fost atat de grave, desi
am fost foarte tristd la intoarcere, incat nici avionul nu mai parea la
fel de periculos. Cu ocazia asta am reusit nu doar sa vad cat de rele
sunt lucrurile la noi, ci sa realizez si sd apreciez poate mai mult ca
sunt si oameni care dau dovadd de profesionalism “strain” si suflet
romanesc, care vor sa faca o schimbare. Acesti oameni sunt asistentii
si conferentiarii de care din fericire am avut parte, oameni care
predau cu pldcere si care sunt capabili sa-si aduca echipamente din
dotarea personald, doar pentru a ne deschide noua ochii. Chiar si
profii pringi in masina timpului, sunt oameni de valoare, care poate
nu au avut norocul de a fi la fel de liberi ca si cei de dincolo, lucru ce
a dus inevitabil la mentalitatea lor actuald. Parcd si dotarile incep sa
se schimbe: apar biblioteci cu carti de actualitate si baze de date bine
puse la punct, bratele Doriot parcd se muta incet-incet in muzee si
apar chiar catedre deschise la investitii gen truse de digd sau compozit
unidoza. Cu toate partile bune, insg, este greu de trecut cu vederea
ca toate acestea se schimba cu o viteza mult prea micd pentru epoca
noastra, iar in facultati exista inca oameni nu tocmai incantati de
faptul cd lucreaza cu studenti. Sa speram ca vor realiza in curand ca
nimic nu este obligatoriu....

Din nefericire programul Erasmus nu este bine pus la punct
n toate centrele universitare din tara, insa cu putine presiuni asupra
birourilor de relatii internationale din partea organizatiilor studentesti,
lucrurile se pot schimba si acolo unde momentan stagneaza. Pentru cei
ce au incercat experienta Erasmus, cea mai la indemana studentului ca
si accesibilitate, nu ramane decdt transpunerea partilor bune la noiin
tara, si dovada de multa rabdare... asta pana la terminarea facultatii.

Stud. loana Hancila
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,Calatorie intr-un picior”

Roman, Editura Humanitas, 2010

tradus al

bentru literatura 2009
tul si profunzimea
hine romana. Publicat
d1n 1989 ,Caldtorie
e primul roman scris
Hupa plecarea sa din
romanului traieste
strdindri: prima,
ocietatea strivita de
e, oprimata de limbajul
de orice perspective

egant in roman

A doua instrainare a

e la o0 altd lume, de dislocare, de

problemele de adoptare ale unor noi modalitati de viata, o sinteza

a tuturor suferintelor psihologice ale unui emigrant politic in West.
Eroina Irina intalneste pe litoralul nostru pe Franz, turist

german de care se apropie stabilind sa se revada imediat dupa ce

ajunge in Germania. Persoana insa nu apare la intélnire si paseaza
pe tdnara emigranta unui prieten, Stefan care nu se ocupa in mod
deosebit de adaptarea noii sosite. Ba mai mult, acesta dispare si el incet
dupa ce re-paseaza emigranta unui tert, Thomas, sofer homosexual
cu care abia n final noua emigranta reuseste sa comunice omeneste.
Proza Hertei Muller este dura, concisg, rece avand in plus o
derulare cinematografica si chiar ecranizabila de un regizor din generatia
Jupilor tineri”. Putina lume interesat3 stie faptul ca in 27-28 septembrie
Herta Muller a fost la Bucuresti (la Ateneul Roman unde a avut loc o
lectura publica si un dialog cuGabriel Liiceanu cat si la Libraria Humanitas
n care i s-a lansat seria de autor si a avut o sesiune de autografe).
Ca o aplicatie la zi pentru stomatologie, romanul
.Calatorie intr-un picior” poate fi deosebit de util si tinerilor
medici dentisti romani care emigreaza pentru a munci in alte tari
UE. Cu singura deosebire cd instrainarea de tara de acasa nu se
fundamenteaza astazi pe considerente politice ci pe considerente
morale si economice. Dacd emigrarea este 0 moda pentru care se
suferd, atunci Herta Muller are dreptate ,Moda iti scurteazd viata”

Dr. Voicu A. David

(cu participarea lui Mircea Baniciu)

CD — A&A Records, 2010

in anii ‘75 -84
canta in Timisoara pe micile
scene ale Casei Studentilor,
Casei Tineretului, sdlii Lira,
etc. Adrian Dinu, chitarist,
vocalist, textier, aranjor al

cu o tanara chitaristd si solista
vocald, Miruna Muresianu,
cunoscuticaformatia

ABRA (de la abracadabra).

Numele nu era intdmplator ales ci deosebit de adecvat
deoarece duetul era intr-adevar magic, si aceasta din multe puncte de
vedere care faceau ca salile unde canta ABRA sé fie pline iar spectatorii
sd ramana vrajiti de virtuozitatea compozitiilor si interpretarilor
respective. Adi Dinu era un chitarist deosebit de talentat, de flexibil, de
tehnic si in acelasi timp de suflet ce facea in piesele cantate (aproape
toate proprii) dovada atat a cunoasterii pe deplin a chitarei (a secretelor
si posibilitatilor ei) cat si a marilor predecesori si contemporani, atat
autohtoni cat si mondiali. Miruna Muresianu il acompania la chitara si
cu o voce deosebit de cultivata, bine controlata si cu un ambitus ce i
oferea largi posibilitati de exprimare. Nu mai putin important era textul
original, in deplind concordanta ca muzicalitate poetica cu notele.

Duetul a aparut in numeroase recitaluri, in concerte, in
festivaluri studentesti, in festivaluri pop, rock, folk, jazz, locale,

propriilor compozitii impreuna

regionale si nationale, ludnd numeroase premii maxime la toate

sectiunile (chitard, voce, compozitie, text, etc.) acumuland numeroase

diplome ce nu s-au putut din pacate finaliza prin aparitia macar a unui

prim disc scos la celebra casa de discuri de divizia C numita Electrecord.
Tn anul 1984 duetul s-a destrdmat si s-a reinfiintat sub acelasi

nume ca formatia ABRA, in formula: Adrian Dinu - chitara,voce, Raul

Dudnic - chitarg, voce, Dinel Tolea - clape, Christian Podratzky -

bas, Tucu Bleich - tobe. Cvintetul nu dureaza, aparand trio-ul ABRA:

Adrian Dinu - chitara, voce, Christian Podratzky - bas, Vali Potra

- tobe. Urmeaza cinci ani de concerte in toata tara, inregistrari

la radio-televiziune, castigarea premiilor muzicale care erau de

castigat in perioada "85-'90, ABRA devenind o formatie de linia intai.
Din 1990 Adrian Schwartz-Dinu si Christian Podratzky

se stabilesc in Germania, ABRA devenind un nume binecunoscut

n landul Hessen, realizand trei albume : "The boat" ('93), "Your

discovery" ('97) si "Leaving you" (2000) avand variante si in limba

romana. In vara anului 2003, in studioul "Taboo" din Arad ABRA a

realizat un album emotionant in limba romang, "La frumusetea ei".
Am avut placuta surpriza sa gasesc la libraria , Carturesti”

noul album ABRA Sapte scos in Romania in 2010 avand ca invitati pe

Mircea Baniciu ca solist vocal, Horia Crisovan (chitara), Maria Chioran

si Svetlana Levina (voce). Albumul este remarcabil in peisajul muzicii

comerciale actuale, reconfirmand valoarea si talentul formatiei ABRA.

Dr. Voicu A. David
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Alex. Stefanescu

Editura Curtea Veche, 2010

i ALEX. $TE__FAI)I_ESCU (n. 1947) este
v un critic §ij'sko_'_ iterar, prozator,
dramaturgﬂﬁisn realizator

[
&1
dee nETVifautor al peste 15
. carti. Dj acestea, a avut un
i Nex. et “iare,ecoglstoria literaturii roméne
. 1941-2000, aparutd
\care s-au scris 270

stei lapidare si
i fise big-bibliografice a
unyrdspuns mai nuantat
barea;Cine este Alex.
escy?” I-agputea oferi cea
raLece a carte a sa: Bdrbat
adormit in fotoliu. Tn amE‘[dri (Editura Curtea Veche, 2010).
Spune-mi ce intamplari te definesc, ca sa-ti spun cine esti...
Aceasta pare a fi ,deviza” pe care Alex. Stefanescu o are
n minte atunci cand povesteste — cu nesfarsita duiosie, cu umor, cu
autoironie, dar si cu detasare — cateva din intamplarile vietii sale.
O parte din ele sunt povestiri cu scriitori: Nichita Stanescu,
Ana Blandiana, Nicolae Manolescu, Marin Preda, Stefan Banulescu,

Activitatea
cerebrala nocturng, visul,
afascinat lumea stiintifica
nca din cele mai vechi

Marin Sorescu, Laurentiu Ulici, Octavian Paler, Nicolae Breban,
Augustin Buzura, Mircea Dinescu, George Arion, Gabriel Dimisiany,
Matei Vigniec, Daniel Cristea-Enache si multi altii.

Al unsprezecelea poem, o istorioard despre intdlnirea
de gratie dintre un poet legendar si un tanar — pe atunci — jurnalist
cultural la o revista din provincie este intamplarea intamplarilor ai
caror protagonisti sunt scriitorii autohtoni.

Instantaneele din viata de zi cu zi, amintirile dintr-o senind
copilarie bucovineang, povestile despre criticul literar in tinerete si la
maturitate, pataniile barbatului sentimental si impresionabil care este
Alex. Stefdnescu sunt miezul celorlalte istorisiri.

Cele mai frumoase dintre acestea sunt intdmplarile ,de
familie” (lubire, Inaripare, Tren in marsarier, La Prut) — povesti despre
iubiri cum nu mai sunt altele.

P.S. O precizare de importanta capitald: Bdrbatul adormit in fotoliu,
nefericitul erou al intdmplarii care da titlul volumului, NU este autorul.
Cititorii sunt invitati s3 descopere cine se ascunde indaratul acestui
misterios personaj.

P.P.S. Mai multe date despre Alex. Stefanescu se gasesc pe
site-ul www.alexstefanescu.ro sau pe blogul criticului http://
alexstefanescupostaredactiei.blogspot.com/

de loana Revnic

Dom Cobb, interpretat de Leonardo DiCaprio, un indemanatic hot al
celor mai ascunse secrete bine pastrate in creierul uman, impreuna cu
echipa sa, va invita la o explorare si totodat3 o exploatare a visului. In
regia lui Christopher Nolan (ale carui filme sunt in top 250 de filme ale

timpuri. Inception, este un lumii: Cavalerul Negru, The Prestige, Batman Begins, Memento etc)
film care pune in dezbatere creierul uman nu pare sa mai aiba secrete. Va invit sa vizionati acest
probabil una dintre cele film, care deschide noi orizonturi legate de cel mai complex organ
mai controversate aspecte uman.

legate de societatea umana:

manipularea prin intermediul

visului.

Dr. Vlad C. Deac
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Regenerarea Osoasa Ghidata peri si preimplantara
cu membrane nerezorbabile din PTFE

Dr. Stefan ANCA
medic stomatolog, specialist chirurgie dento-alveolara,
office@drstefananca.ro

Abstract:
Dental implants have a wide
d during last years, but very often
n't have bone tissue with an
ate width and height for placing
plant. In this cases we have to
rm an adittional procedure to
in suplimentary bone. In this article
se an older method of guided bone
neration using nonresorbable
embrane of PTFE. This method has

20 years of literature history. There are
,ﬂNays it is used: when an implant

has a part of its surface exposed it is
covered with a PTFE membrane placed at 2-3 mm away and around
the implant; under the membrane it can be placed autogenous
bone if it is available and if it is not blood cloth is enough together
with perforations driled into corticale bone. PTFE membranes
requires a perfect primary closer with mucosal tissue. When bone is
not enough for simultaineous placement of implant and membrane
you can performe GBR first. Both cases requires at least 9 month of
healing. There are 2 types of PTFE membranes today: expanded PTFE
and dense PTFE. First type seems to obtain a slightly better bone
thickness. The average dimension of new bone obtained is 5 mm.

Introducere:

Tratamentele prin implant dentar s-au raspandit enorm in ultima
perioada, iar unul dintre factorii esentiali in fiabilitatea si durabilitatea
implantelor dentare este reprezentat de suportul osos. Implantele
trebuiesc inserate intr-un os de indltime si Iatime adecvate, dar
de foarte multe ori edentatiile vechi, extractiile traumatice, bolile
parodontale neglijate, leziuni de origine endodontica si multe altele
duc la defecte si pierderi osoase semnificative. De aici necesitatea
de refacere a osului pierdut in asa fel incat sa ne permita plasarea
implantului in conditii optime.

Scop:

Dintre metodele utilizate Tn reconstructia osoasa am ales aceasta
metoda pentru ca este fiabild si nu presupune integrarea la nivel osos
a unor materiale strdine, a caror transformare in tesut osos ar trebui
verificata histopatologic.

Material §i metoda:

Membranele din PTFE (PoliTetraFluoroetilen, mai cunoscut ca
Teflon) se folosesc de la sfarsitul anilor '8o in regenerarea osoasa
ghidatd (ROG). La inceput s-au folosit cele din PTFE expandat, cu
macropori —ePTFE (Gore-Tex, W.L.Gore), iar la ora actuala sunt
disponibile si cele din PTFE dens, cu micropori —dPTFE (Cytoplast,
Osteogenics Biomedical). Cele doua variante sunt produse de firme
diferite, iar studiile din literatura de specialitate au relevat o usoara
diferentd in obtinerea de tesut osos neoformat, in defavoarea celei de
a doua.

S-au aplicat mai multe implante la nivelul unor creste alveolare
cu ldtime insuficientd, astfel incat in zona vestibulara au rémas spire
descoperite pe o indltime variabild de la 1 la 5 mm (Cazi1.1 si Caz1.2).
Pentru acoperirea acestei dehiscente osoase s-a folosit o membrana

de PTFE armata cu titan (Caza.3, Cazi.5, Caz2.3, Caz2.6). Armatura
permite preformarea membranei pentru a fi la distanta de implant.
Aceasta spatiere permite cresterea tesutului osos in acel spatiu, astfel
incatimplantul sa fie acoperit de tesut osos in grosime de cel putin 1,5
mm.

Tn cazul in care oferta osoasa este foarte redusa si nu permite
aplicarea unui implant (Caz2.2) se foloseste aceasta metodd pentru a
obtine os suficient pentru inserarea ulterioara a unui implant, facandu-
se astfel o reconstructie preimplantara.

Membrana este plasata sub periost si sprijinita pe relieful mai
convex al osului aflat de-o parte si de alta a implantului. La inceputurile
metodei se foloseau pioneze (pini) de titan cu care se fixa suplimentar
membrana, darin timp nu s-au observat diferente de stabilitate cu si
fara pini, drept pentru care utilizarea lor este redusa la ora actuala.

La nivelul corticalei in dreptul membranei se practica perforatii cu
o freza globulara pentru a permite celulelor osteoactive din medulara
accesul mai facil in zona dorita pentru neoformare. Sub membrana
nu se folosesc materiale sintetice, ci doar osul de frezaj recoltat intr-
un aspirator cu sita — dacd este disponibil —si se are in vedere ca sub
membrana sé fie suficient sange si sd nu fie goluri de aer.

Pentru a acoperi in intregime si fard tensiune se procedeaza la
trecerea lamboului in grosime partiala — desprinderea de periost —si
se sutureaza cat mai etang (Caz2.4).

Dezvoltarea unui tesut 0sos nou si matur are loc sub protectia
membranei semipermeabile de PTFE si este nevoie de o perioada
ntre g si 12 luni pentru aceasta (Cazi.6, Cazi.7, Caz2.7). O conditie
esentiala pentru obtinerea tesutului osos nou este ca membrana sa nu
se expuna in perioada de vindecare, Expunerea ar duce la infectarea
membranei si pierderea tesutului inca imatur. Cu toate aceste conditii
indeplinite castigul mediu osos obtinut prin aceasta metodd este,
dupd majoritatea studiilor, de 5 mm grosime.

Tn cazurile personale au fost folosite amandoua tipurile de
membrane, atat cele din PTFE expandat cat si dens. Rezultatele
au fost relativ similare, atat timp cat au fost respectate conditiile
enuntate mai sus. Intervalul de timp la care au fost descoperite a
depins de disponibilitatea pacientilor, dar s-a dorit respectarea a cel
putin g luni de la aplicarea membranei.

Concluzii:

Aceastd tehnica este folosita deja de doud decenii si si-a dovedit
eficienta atunci cand au fost respectate cerintele specifice. Exista
numeroase studii in publicatiile de specialitate care confirma
acest lucru. Ea se poate folosi atat pentru augmentarea suportului
osos periimplantar cat si in obtinerea unei grosimi sau indltimi
corespunzatoare preimplantar atunci cand oferta osoasa este prea
redusd pentru a putea realiza implantarea in aceeasi sedinta.

Limitele acestei metode sunt date de imposibilitatea de a
acoperi fara tensiune membrana cu mucoasa din apropiere cét si de
posibilitatea de vindecare a organismului. Rezultatele din literatura
de specialitate indica obtinerea unor valori medii de aproximativ 5
mm in latime si inaltime.

Tn ce priveste diferenta intre cele doua tipuri de membrane
disponibile la ora actuald se poate spune cd exista un usor avantaj
in favoarea ePTFE fata de dPTFE, acesta din urma produce un
tesut periostal mai gros sub membrana si implicit scade grosimea
disponibild pentru tesutul osos.
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ABORDAREA LATERALA A SINUSULUI
FOLOSIND LASERUL ERBIUM:YAG

— TEHNICA CHIRURGICALA DE FENESTRARE —

A. Reyhanian, A. Hirsch, A. Kahn, N. Fhurman

Rezumat:

Tehnica de ridicare a podelei sinusale este des folosita
pentru a creste si imbunatati creasta laterala posterioara in vederea
plasarii optime a implantului. Stabilitatea primara a implantului
este conditia necesara pentru succesul oricarui implant. Numeroase
tehnici de ridicare a plangeului sinusal (care folosesc grefe osoase sau
substituenti de os) sunt folosite frecvent pentru a permite plasarea
implantelor in zona maxilara posterioard. Antro-stomia clasica
laterald (folositd prima data de Tatum in 1976 si ulterior publicata de
Boyne in 1980) pare a fi cea mai comuna procedura de sinus-lift. Multe
tehnici au fost dezvoltate si testate pentru a reduce marimea si pentru
a altera anatomia sinusului pentru a creste cantitatea osului disponibil
pentru un numar adecvat de implante cu o lungime satisfacatoare si
bine plasate din punct de vedere protetic. Numeroase articole au fost
publicate in acest domeniu in ceea ce priveste materialele de aditie
osoas3, tehnicile chirurgicale si comparatii intre acestea.

Scopul acestui articol este de a demonstra modurile in care
energia unui LASER Er:YAG poate ajuta la pregatirea sit-ului chirurgical
pentru sinus-lift si la plasarea implantului in creasta augmentata.

Introducere:

Decizia pentru alegerea carei tehnici chirurgicale sd o alegem
depinde de naltimea osului rezidual cuprins intre creasta alveolard si
planseul sinusal:

1. Pentru o fnaltime de 6 — 10 mm de os rezidual se recomanda

sinus-lift inchis (push-up)

2. Pentru o fnaltime cuprinsa intre 4 — 6 mm se recomanda

abordarea laterald a sinusului

3. Pentru o indltime mai micd de 4 mm se recomanda tehnica

n doua etape:

a. Abordarea laterala prin fenestrare
b. Inserarea implantelor 6 — g luni mai tarziu.

Exista astazi multe tehnici de abordare laterala prin
fenestrare cum ar fi instrumentele rotative cu freze, Piezo (instrumente
ultrasonice) etc. E foarte important sa pastram membrana
Schneideriana complet intact3, fara nici o perforatie.

Urmatorul caz descrie folosirea energiei LASER-ului Er:YAG pentru
abordarea laterald a sinusului, folosind modalitati variate. Acestea
includ incizia asistata cu LASER (aplicatie pentru tesuturile moi), si
deschiderea ferestrei laterale asistatd cu LASER (aplicatie pentru
tesuturile dure).

Studiu de caz
Tratament preliminar
1. Examenul clinic:

O pacienta in varsta de 49 de ani s-a prezentat pentru reabilitare
protetica acuzand ca principala problema edentatia din cadranul |,
datoratd parodontopatiei. Examenul clinic releva absenta dintilor 15,
16, 17 si 18 si mobilitate de gradul 2 la 14.

2. Istoric medical:

Nu existau probleme medicale pentru efectuarea tratamentului.

3. Examen radiografic:

Examinarea aratd mai putin de 4 mm indltime a osului rezidual
ntre creasta alveolara si planseul sinusal. Aceasta nu este cuprinsa
ntre limitele normale de inserare a implantelor fard sa fie folosita
regenerare osoasa ghidata.

4. Examenul tesuturilor moi:

Tesuturile moi s-au prezentat in limite normale. Evaluarea

parodontala releva pungi parodontale de 3 - 4 mm fara

sangerare la palpare.

Consideratii clinice pentru selectarea LASER-ului.
Datorita dorintei pacientul de a fi reabilitat protetic, s-a decis sa se
recurga la o elevare deschisa de sinus —asistata cu LASER. In acest
cazintrebarea a fost ce lungime de unda este optima pentru aceasta
procedura: Diode (83onm), Er:YAG (2940nm) sau CO 10600nm).
-Alegerea lungimii de unda creste si ajustarea nivelului
energiei LASER
pentru aceasta procedurd este critica.

Este extrem de important sa tinem minte cd atunci cdnd avem de-a
face cu LASER termic, alegerea energiei/LASER gresite poate cauza
necroze termice nedorite.

Acestea sunt cele mai importante consideratii clinice pentru
alegerea corecta a lungimii de unde a LASER-ului.
eSiguranta pentru os si tesuturile moi
eIrigatie: solutie salina vs. apa distilata
eEficienta: energia laserului absorbita de ap3, HA si
pigmentare
*Modul de aplicare al LASER-ului: contact vs. non-contact
eAdancimea penetrarii: forma razei, sistemul de transmitere
aundei LASER
eControlul sangerarii: “taietura uscata” vs. “taietura
umeda”
eParametrii de operare: energia, frecvents, durata pulsarii,
dimensiunea spotului (varietatea de marimi a varfurilor)
*Rezultatele postoperatorii urmarite
*Necroza termicd: minimizarea zonei
eUsurinta folosirii: variate piese de mana si varfuri
Luand toate cele de mai sus in considerare, a fost ales un LASER
Er:YAG ca fiind cea mai potrivita platforma pentru aceasta procedura.
Familia de LASERe Erbium este singura care pune la dispozitie spray-
ul de récire a tesuturilor cu apa impreuna cu raza LASER, o trasatura
extrem de importanta cand se opereazd pe tesut 0sos.

Tehnica operatorie

Procedura a inceput cu o incizie verticala de descarcare,
folosind un varf de 200 microni din safir si o piesa de mana curbata.
Energia folosita pentru incizie a fost de 45omiliJouli/20 PPS (pulsatii
pe secunda), puterea medie g W, in mod contact. Incizia a fost
realizata mezial de 13, urmata de o incizie intrasulculara in jurul 13, 14
si de o incizie pe creasta alveolard pana la tuberozitate. Exista cazuri
cand aceasta incizie poate fi realizata palatinal de creasta, pentru a
conserva o banda mai lata de gingie cheratinizata atasata pentru o
inchidere mai solida a plagii si pentru a evita dehiscenta. Dintele 14
a fost extras si dinspre vestibular a fost ridicat un lambou cu grosime
totald pentru a avea acces la peretele sinusal lateral. Foarte important:
tineti minte ca atunci cand realizam incizia verticalg, sa nu impingem
capatul safirului in tesutul moale ci mai degrabd sa atingem usor
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tesutul cu varful.

Piesa de mana curba a fost inlocuitd cu una dreapta
pentru a deschide fereastra laterald alegand un varf de safir de 1300
microni in modul de operare non-contact. Distanta dintre capatul
varfului si tesutul tinta trebuie sa fie de 9 mm. Energia folosita a fost
45omiliJoulif4 PPS la o putere medie 6.3W. Piesa de mana trebuie sa
fie tot timpul intr-o miscare constanta iar atentia sa fie maxima pentru
ca peretele lateral este de obicei foarte subtire. LASER-ul Er:YAG nu
produce o hemostaza buna, datorita timpului de interactionare scazut
si a profunzimii reduse de penetrare. In momentul in care sdngerarea
apare sau vedem membrana Schneideriana, raza LASER trebuie
departatd. Cu cat mai aproape apare membrana Schneideriang,
cu atat mai mare trebuie sa fie distanta dintre varf si tesutul tintd
(energia este controlata de distanta dintre capatul varfului si tesutul
tintd). Aerul din spray a fost departat de zona de atasare a lamboului
pentru a minimiza riscul de embolie gazoasd. LASER-ul Erbium a creat
o fereastrd rectangulars, realizdndu-se astfel antro-stomia. Inaltimea
acestei ferestre nu trebuie sa depaseasca latimea sinusului. Dupa ce au
fost eliberate toate cele patru laturi ale ferestrei, osul a fost indepartat
cu grija pentru a nu leza membrana Schneideriand. Apoi membrana
sinuzala a fost incet desprinsa de planseul osos. S-a creat astfel un
spatiu dupd ce membrana sinuzald a fost ridicata, spatiu care a fost
umplut cu diferite materiale pentru a oferi baza (platforma) necesara
pentru plasarea implantului.

Discutie

Experienta demonstreaza ca LASER-ul este mai sigur pentru
pastrarea integritatii tesuturilor inconjurdtoare decat instrumentele
rotative, mai ales cand vine vorba despre riscul de a perfora membrana
Schneideriana. Folosirea LASER-ului este mai simpla pentru medic si
mai confortabilad pentru pacient decat alte sisteme datoritd evidentei

Figura 1: Cadranul maxilar drept la momentul prezentdrii pacientei

Figura 3: Incizie cu LASER-ul Er:YAG folosind un varf de safir de 200
microni; parametrii de lucru: 450mJ/20PPS, 9W putere medie (mod
de lucru — contact)

reduceri a vibratiilor. Alte avantaje ale LASER-ului sunt:

*Plaga chirurgicald este dezinfectatd — LASER-ul este
batericid

eSangerarea in timpul procedurii este mai redusa

eInflamatia si durerea post operatorii sunt reduse datorita
abilitatii LASER-ului de a inchide vase sangvine mici, vase
limfatice si terminatii nervoase expuse.

*LASER-ul Erbium nu produce smear layer (detritusurile
rezultate din frezaj)

Concluzie

LASER-ul Erbium, dupa cum s-a prezentat in acest articol, poate

fi considerat o unealta sigurd si confortabila pentru deschiderea
ferestrei laterale in scopul “ridicdrii” sinuzale avand risc minim de
perforare a membranei Schneideriene, cdnd respectam parametrii
si instrumentele de functionare (energie, varfurile, forma piesei de
mana, modul de aplicare al razei — contact/non-contact).

Biografie

Dr Avi Reyhanian a absolvit Universitatea Bucuresti,
Romania in 1988. Apoi a participat la un program de parteneriat
la Departamentul de Chirurgie Orala si Maxilofaciald a Spitalului
Rambam din Haifa, Israel. Acum practicd stomatologia generala si
chirurgia orald in Netanya, Israel. Este membru a ALD si membru al
Societdtii Israeliene de Implantologie Dentara.

Dr Reyhanian poate fi contactat prin email: avisooorey@gmail.com
sau/si vizitati site-ul www.avidentallaser.com

Traducere din limba engleza
Dr. Sanda Danciu Stanoiu

Figura 4: Incizia verticala si extractia dintelui 14
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Egura 5: Incizia pe creasta cu LASER-ul Er:YAG folosind un varf de Figura 6: Ridicarea lamboului
safir de 200 microni; parametrii de lucru: soomJ/20PPS, 10W putere
medie (mod de lucru — contact)

Figura 7: Deschiderea ferestrei laterale cu LASER-ul Er:YAG folosind
un varf de safir de 1300 microni; parametrii de lucru: 450mJ/14PPS,
6.3W putere medie (mod de lucru — non-contact)

W ) it . o
Figura 9: Indepartarea ferestrei Figura 10: Fereastra indepartata cu pastrarea integritatii membranei
Schneideriene
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Figura 12: Umplerea sinusului cu Bio-Oss

Figura 13: Imediat postoperatoriu Figura 14: La o lund dupd interventie

Igura 15: Incizia verticala la o luna dupa interventie

Figura 16: Radiografia sinusului la o luna dupa interventie
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Figura 17: Incizia verticala la zece saptamani dupa
interventie (1)
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SOCIETATEA ROMANA DE MICROSCOPIE DENTARA SRMD
CENTRUL DE CHIRURGIE LAPAROSCOPICA S| MICROCHIRURGIE PIUS BRANZEU
anunta organizarea cursului practic de perfectionare in endodontia ajutata de microscop

“Endodontia de performanta: cu sau fara microscop?”
sustinut de Dr.Peter Kiefner (Stuttgart, Germania, lector al Academiei Zeiss)

Vineri 26 noiembrie 2010 ncepéand
Tncepand cu ora 09.00, la
si microchirurgie  Pius Bréanzeu din

Program

Vineri 26 noiembrie 2010
(Centrul Pius Branzeu), ora 13.00 — 18.00

13.00 - 13.15 Primirea participantilor

13.15-16.00 MODUL MICROSCOPIE |

Introducere — Sef lucrdri Dr. Luminita Nica (Disciplina
de Endodontie, UMF Victor Babes Timisoara)
Descrierea sistemelor microscopice, antrenamentul de
folosire si ergonomie a lucrului sub microscopul dentar.
Anatomia dentara si magnificatia: morfologia coronara
si aspecte legate de tratamentul endodontic sub
microscop - instrumentar, ergonomie, tehnici de lucru
Diagnosticul modern in endodontie: lupa,

microscopul dentar - avantaje si aspecte practice
16.00 — 16.15 Pauza de cafea

16.15 - 18.30 MODUL MICROSCOPIE Il

Trepanarea adecvata folosind magnificatia, localizarea
canalelor radiculare, determinarea lungimii de lucru
Prepararea sub magnificatie a canalului radicular,
protocolul antimicrobian - irigantii endodontici

18.30 —19.00 Discutii la tematica zilei, concluzii

Pranzul si pauzele de cafea  sunt
se va

Costul cursului: 1.000 RON.

|'r%t|%ati|jasi Tnscrie1r|5: persoane.
Dr. Darian Rusu
- tel.: 0744-471187,

email: rusu.darian@gmail.com;

Kristina Csikos

- tel.: 0724-479352,

email:  krident@yahoo.com

oferite
desfasura n limba
Numarul de locuri

cu
Centrul
Timisoara

de
romana.
pentru

ora 13.00 i sambata 27 noiembrie
de chirurgie laparoscopica
Si la Sediul SRMD din Timisoara.

Sambata 27 noiembrie 2010
(Centrul Pius Branzeu si Sediul SRMD), ora 09.00 —18.00

09.00 —10.30 MODUL MICROSCORPIE IlI

Accesarea canalului radicular pand la lungimea de

lucru, prepararea mecanica a canalului radicular

Tehnici de obturare a canalului radicular sub
microscopul dentar: obturarea prin tehnica de
condensare la cald cu gutaperca termoplasticizata
10.30- 10.45 Pauza de cafea

10.45—13.00 MODUL MICROSCOPIE IV: hands-on

- prepararea radiculara cu instrumente rotative de NiTi
(MTwo, VDW, Minchen, Germania) pe bloc de plastic
(Endoblock) si pe dinti extrasi (fiecare participant

este rugat sa aduca un dinte extras, trepanat si cu
orificiul de deschidere al canalului radicular largit)

- exersarea tehnicii «single length» si hibrida de
preparare mecanica a canalului radicular

- obturarea cu tehnica de condensare verticald cu gutaperca
termoplasticizata a canalelor radiculare preparate anterior
13.00 — 14.00 Pauza de pranz (oferit de

organizatori la Restaurantul Lussam)

14.00 — 14.15 Deplasarea la Sediul SRMD

14.00 —17.00 MODUL MICROSCOPIE V :

Demonstratie interactiva pe pacient: tratament

de canal pe un dinte pluriradicular cu ajutorul
microscopului dentar; demonstratia este transmisa
direct pe ecrane plasma de mari dimensiuni.

17.00 - 18.00 Discutii, analiza de cazuri clinice, concluzii,
verificarea cunostintelor, incheierea oficiald a cursului

organizatori. Cursul

cursul  hands-on

Nr. 03/2010 | Viata s sitiatolagled
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SOCIETATEA ROMANA DE MICROSCOPIE DENTARA SRMD
DISCIPLINA DE PARODONTOLOGIE A UMF VICTOR BABES DIN TIMISOARA
anunta desfasurarea VINERI 5 noiembrie 2010 si SAMBATA 6 noiembrie 2010 a modulului I al

CURSULUI CURRICULAR DE PARODONTOLOGIE
CLINICA “PARODONTOLOGIA MODERNA:
O ABORDARE SINTETICA SI PRACTICA”

sustinut de Prof.Dr. Holger Jentsch (Universitatea din Leipzig, Germania), Prof.Dr.Doina Onisei (Universi-
tatea Victor Babes din Timisoara), Dr.Dr.Stefan-loan Stratul (Universitatea Victor Babes din Timisoara)

Costul modulului Il : 500 Euro
Informatii si inscrieri: email sbs@online.ro; Dr.Dr.Stefan-loan Stratul — 0744-521470 ; Dr.Darian Rusu - 0744-471187

Programul detaliat al Modulului lll

Vineri, 5 noiembrie 2010 - Amfiteatrul Dimitrie Nedelcu al
Facultatii de Medicina Dentara si spatiile clinice ale Disciplinei
de Parodontologie

083— 09w INregistrarea participantilor
0900— 1045 Curs teoretic: Chirurgia parodontala preprotetica
—parteal
Sef lucrari Dr.Dr.Stefan-loan Stratul, UMF Victor
Babes din Timisoara)
450010 — 11 Pauza de cafea
1100— 1300 Curs teoretic: Chirurgia parodontala preprotetica
—parteall
(Sef lucrari Dr.Dr.Stefan-loan Stratul, UMF Victor
Babes din Timisoara)
000013 — 14 Pauza de pranz (oferit de organizatori la Restaurantul
Lussam)
o014 — 15 Curs teoretic: Suturile in chirurgia parodontala:
rigoare si creativitate
Sef lucrari Dr.Dr.Stefan-loan Stratul, UMF Victor
Babes din Timisoara)
003015 — 15 Pauza de cafea, distribuirea instrumentarului
155- 1800 Hands-on: Exercitii pe modele de silicon si pe maxilare
porcine folosind instrumentar chirurgical, suturi si dispozitive de
magnificatie
-Exersarea pe modele de silicon si pe maxilare
porcine a principalelor tipuri de suturi utilizate in
chirurgia parodontala
-Exersarea pe maxilare porcine a procedurii de
alungire coronara, a lamboului repozitionat apical si a
remodelarii tronsoanelor edentate
000018 — 19 Discutii si concluzii

Sambata, 6 noiembrie 2010 - Amfiteatrul Dimitrie Nedelcu al
Facultatii de Medicina Dentara si spatiile clinice ale Disciplinei
de Parodontologie

0900— 1000 Curs teoretic: Profilaxia si factorii de risc ai bolii
parodontale. Terapia non-chirurgicala: antibiotice,
antiseptice. Concepte practice de terapie non-
chirurgicala (partea | ).

(Prof.Dr.Holger Jentsch, Universitatea din Leipzig)

1000— 1015 Pauza de cafea

10:5— 1145 Curs teoretic: Profilaxia si factorii de risc ai bolii
parodontale.

Terapia non-chirurgicala: antibiotice, antiseptice.
Concepte practice de terapie non-chirurgicala
(partea all-a).

(Prof.Dr.Holger Jentsch, Universitatea din Leipzig)

450011 — 13 Curs teoretic: Terapia parodontala suportiva:
recall, recare
(Prof.Dr.Doina Onisei, UMF Victor Babes din
Timisoara)

000013 — 14 Pauza de pranz (oferit de organizatori la Restaurantul
Lussam)

o314 — 15 Hands-on: Exersarea prizelor, a pozitionarii corecte si
a tipurilor de sprijin al instrumentarului de SRP si
executarea procedurii OSFMD pe pacientii proprii.

1530-1600 Pauza de cafea

1600— 1700 Hands-on: Ascutirea instrumentarului radicular:
elemente de teorie, demonstratie practica si hands-
on (Prep.Dr.Darian Rusu, UMF Victor Babes din
Timisoara). Exercitii de planificare a terapiei suportive
pe cazuri concrete.

000017 — 18 Discutii si concluzii, testul de absolvire al modulului

Nr.03/2010 |  Wigta seamarotagis
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AMSPPR

Asociatia Medicilor Stomatologi
rsnhl- ey cU Practica Privats din Roménia

,Quo Vadis” nr. 3/2010

Bine ati venit la a 3-a edifie a Buletinului Informativ National ,Quo Vadis ?” nr. 3 / 2010 ce apare ihcepéand
cu 2010 doar n format electronic. Din acest numar:

CONGRESUL MONDIAL FDI 2010

1. Congresul Mondial al FDI a avut loc in acest an n Brazilia la Salvador da Bahia in 2-5
septembrie
2010 Pentru mai multe informatii puteti accesa link-ul:

http://www.fdiworldental.org/congress/2010-fdi-annual-world-dental-congress

RAPORTUL ANUAL AL SOCIETATII ACADEMICE ROMANE

2. Societatea Academica din Romania a dat publicitatii raportulanual
referitor la economie. Se poate con-
sulta aici:

http://www.stiriong.ro/documente/552.pdf

CARTA*

DREPTURILOR S| OBLIGATIILOR CONTRIBUABILILOR PE TIMPUL DESFASURARII INSPECTIEI FISCALE
3. Pentru a sti care sunt drepturile Si obligatjile pe care le
aveti pe timpul desfasurarii  inspectiei fiscale

puteti accesa site-ul:
http://www.dgfptm.ro/cdoctif.htm

COMUNICAT DE PRESA AL MINISTERULUI SANATATII

4, Ministerul Sanatatii a definitivat legislatia privind introducerea
mecanismului de coplata, prin  tichetul
moderator pentru sanatate. Pentru mai multe informatii accesati site-ul:

http://www.ms.ro/?pag=62&id=8217&pg=1

DECLARATII FDI 2009

5. Aici puteti accesa varianta n engleza a Declaratiilor ~ FDI
adoptate in 2009
(varianta n limba romanafind tradusain limba romanain revista ,Viata
Stomatologica nr. 3 / 2010)
ORE-FDI
6. Scrisoarea adresata presedintelui AMSPPR de catre Dr. Philippe
Rusca presedintele ales al ORE-FDI ca
raspuns la scrisoarea CDN a AMSPPR referitoare la delegatia Romaniei
la Sesiunea Plenara de la Erevan.
7. Rezumatul Sesiunii Plenare ORE din 29-30 aprilie 2010, Erevan,
FDI Armenia.
8. FDI Si Unilever au lansat la Congresului  Dentar Mondial
Anual al FDI (Salvador de Bahia, Brazilia) faza a
ll-a a parteneriatului global unic. Pentru mai multe informatii accesati link-ul

http://www.fdiworldental.org/files/media/uploaded/WDC/4-2010/english/story5.htm?utm_
source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=4.2010

l{fﬂta Stomotologicd [ Nr.03/2010



in revista Viata Stomatologica

Revista AMSPPR -, Viata Stomatologica”, avand o
traditie a unei aparitii requlate de peste 18 ani, imbraca hai-
ne noi fncepand cu anul 2009. Nu putem sa nu tinem cont de
realitatile stomatologiei mondiale si nu putem ignora evolutia
societdtii romanesti in ultimii ani, dar mai ales ca membra UE.

«Viata Stomatologica” nu este doar o revista. Ea re-
prezinta vocea, opinia, dilema, solutia, intrebarile, raspunsu-
rile, stiinta practicianului privat din tara noastra. Avand toate
aceste aspecte in vedere, dorim ca revista sa reflecte viata sto-
matologicd actuald, atat din punct de vedere stiintific si profe-
sional cat si de hobby si timp liber la un standard Tnalt.

Avand in vedere viziunea noastrd asupra acestei pu-
blicatii, pentru cei care doresc sa publice articole in revistd, mai
jos gdsesc criteriile tehnice de publicare.

Date tehnice despre revista: Traditie: Revista AM-
SPPR ,Viata Stomatologicd” o aparitie regulata cu vechime de
18 ani. Imprimare: calitate deosebita a imprimdrii, full-color,
aprox. 50 pagini A4, 4 coperte plastifiate 1.5.S.N.: 1454-5772.
Distributie: nationald, gratuita in toate judetele; de aseme-
nea, se distribuie la expozitiile la care participd AMSPPR, la
Congresul AMSPPR; este Tnsotitd de suplimentul legislativ gra-
tuit, Buletinul Informativ National ,Quo Vadis” avand I.5.S.N.:
1454-5780, toate intr-un ambalaj de plastic astfel incat sa nu fie
deteriorate pana la destinatar.

Continut: actualitati legate de practica dentara, opi-
nii ale practicienilor, articole stiintifice (studii de caz, statistici),
prezentdri de produse de uz stomatologic, activitate internati-
onal3, 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 s& fie redactat si salvat sub forma de docu-
ment Word

2. Textul redactat sd aiba diacriticele trecute (3, 5, t, §,

1) si sa fie scris cu tipul de caractere , Times New Roman”

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

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

5. Pe 1dnga criteriile de editare impuse de revista Via-
ta Stomatologica, articolele stiintifice vor respecta , Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-medical Jour-
nals” in ceea ce priveste continutul articolelor, calitatea si rele-

vanta clinicd, etica problematicii si imaginilor incluse in studiu

6. Este necesar acordul scris al pacientilor cu privire la
publicarea cazurilor in cazul n care acestia pot fi identificati.

7. Este necesar acordul scris de cedare de copyright
din partea autorilor preluati sau tradusi.

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

9. Tn cazul 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 refera.

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
replicd, recenzii. Nu se aplica articolelor stiintifice avand in ve-
dere faptul ca acestea au frecvent mai multi autori.

B. FOTOGRAFIILE

1. Imaginile (fotografiile, grafice, statistici, etc.) care
vor aparea 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 in text pentru a vedea unde va fi pozitio-
nata imaginea. Pentru ca toti cititorii sa poatd avea o imagi-
ne clard asupra materialului pe care il lectureaza, intr-un tabel
va rugam sa notati: numarul fotografiei, denumirea ei scurtd
sau dupa 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 mi-
nima calitate pentru a fi publicate (contrast, culoare, incadra-
re, claritate, corelare cu textul, fara persoane in miscare, etc.),
rezolutie 300 dpi.

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

Email: redactie@dental.ro
Adresa: AMSPPR FR Banat

Str. Vicentiu Babes nr. 24 ap. 2,
cod 310029 Arad, jud. Arad
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Reducerea cariilor secundare Prof. Dr. Thomas Attin
Universitatea din Zurich

Frecven[%] “Medicii stomatologi au transformat
50 compomerii Tntr-un material de baza
in practica stomatologica de zi cu zi;

acestia doresc un material de
obturatie care sa nu contina Argint
(amalgamul) dar sa protejeze

40

30

impotriva cariilor marginale la
nivelul unui glass ionomer, dar in
acelasi timp mult mai stabil decéat
acestea.”

Y Enamel Dentine

. Filtek™ Z250* . Dyracte AP

Hicks J et. al., Materiale compomer si formarea DZW (dental weekly journal, Germany,
cariilor marginale, Am J Dent, 2000 week 24, 2005)

* Filtek™ Z250 (3M ESPE) is not a registered trademark of DENTSPLY International, Inc.
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