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Sabia lui DA-MUCLES
si ciorba prea sarata

Cine nu °tie

Daca taceai, filozof ramaneai

Fereste-te de cainele mut si de omul tacut

Editorial

Tacerea e de
A ttjérnu °tie sé@ vorbeasca.

Tacerea e ca mierea

Vorba lunga, saracia omului

Cu totii cunoastem proverbele de mai sus, precum si multe altele despre semnificatiile técerii. De unde s-au nascut insé astfel de vorbe intelepte?

Aruncand o privire in antichitate, gasim la vechii greci pe Harpocrate, zeul tacerii, divinitate preluata de la egipteni dupa ce Alexandru cel Mare a cucerit
regatul de pe malul Nilului. Interpretand eronat reprezentarea grafica a lui Horus, misirul zeul infant cu un deget in guré, in imagistica elena Harpocrate era infatisat ca un
copil avand in mana un corn al abundentei, iar un deget de la cealalta mana agezat pe buze, invocand tacerea. Langa el statea cucuveaua, simbol al noptii. Sa fi fost oare
bunastarea rodul tacerii? Sa fi fost oare linistea beznei garantul uriaselor averi ale regilor si imparatilor din vechime? Sa fie oare micul zeu périntele binecunoscutului gest,

al indexului peste buze (signum silentii), ce recomanda tacerea? Posibil.

" Romanii o venerau pe Angerona, zeita

, afland ca Jupiter vrea sd-i siluiascd sora, a dat

sd o avertizeze, dezvaluind si sotiei acestuia,

o, dorinta secreta a mai-marelui peste zei.

apsa a fost crunta: Jupiter i-a smuls limba, i-a

t gura si i-a poruncit lui Mercur sa o escorteze

sabuita nemuritoare in tinutul subpamantean,

n grija lui Pluton — vajnicul paznic al portilor

nului. De atunci, Angerona, cunoscuta mai

tarziu purtand numele mitice Muta sau Tacita, a

fost consideratd protectoarea Romei, i s-au inaltat

temple sii s-au adus ofrande, fiind divinitatea ce raspandea suferinta
si fricd in randul dusmanilor marelui imperiu. Efigiile in metale nobile
ale zeitei stau probabil la originea binecunoscutului proverb , Tacerea
edeaur”.

Transland orizontul temporal, mai aproape de noi, gasim
si un Cod al Tacerii - Omerta. Unii cercetatori plaseaza nasterea
infricogatorului cod mult inainte de aparitia Cosa Nostra, undeva in
Sicilia sec. al XVI-lea, ca reactie a populatiei locale fata de autoritatile
spaniole. In zilele noastre, Omerta este o ,culegere” de principii
de baza ale activitatilor mafiote, fiecare ,mafioso” fiind obligat sa
jure ca nu va vorbi si nu va coopera cu autoritatile in cazul in care
va fi Incatusat; Tncalcarea juramantului este pedepsita cu moartea.
Specialistii in studiul crimei organizate sustin cd ,Omerta este o
expresie tacita a consensului social intre localnici si mafia din jurul
comunitatii respective si se bazeaza in primul rdnd pe fricd”. Aici isi are
originile proverbul sicilian ,Orb, surd si mut de esti, o sutd de ani ai sa
trdiesti”, imaginea asociata dictonului fiind celebra: cele trei maimute
care-si tin mainile la urechi, la ochi, respectiv la gura.

Tacerea poate avea insa si valentele ei filozofice. Tn aceste
cazuri, in spatele silentium-ului marilor ganditori se afld creuzetul
ideilor care, aduse finalmente la cunostinta auditoriului emancipat,
produc revelatii. La noi insa, tacerea este de cele mai multe ori
manifestarea sau, mai bine-zis, non-manifestarea complicitatii,
comoditatii, fricii sau incongtientei, nicidecum a intelepciunii. Din
pacate, ori, cine stie, poate din fericire, nu filozofii sunt aceia care
hotdrasc destine. Nu filozofii sunt chemati sa decidd cum e mai bine
pentru o categorie sau alta de indivizi si nici nu e de mirare: tacerea
premergatoare concluziei ar fi atat de prelungg, incat nimeni nu si-ar
mai aminti ce a provocat-o. Nu teoria ucide, ci punerea ei in practica.

De ce Tnsa aceastd incursiune in simbolistica, personificata
sau nu, a contractiei volitive a maseterului, a intercuspidarii maxime,
mai pe romaneste, a falcilor inclestate, sau a argoticului imperativ
»mucles”? Ce-| poate determina pe un stomatolog oarecare sa
reflecteze asupra semnificatiilor morale ori amorale ale tacerii? Ce
legaturd are aceasta cu taisul unui palos? Poate reprezenta tacerea
vreo amenintare? Ascunde tacerea vreun pericol? Fard indoiala,
raspunsul este unul afirmativ. Atunci cand colegii nostri aflati electiv in
juriile ce ne arbitreaza existenta profesionalg, tac, tacerea taie! Taie in
drepturile pe care, congtienti sau doar frumogsi naivi, mai bine de 1000
de conationali, Tn urma cu putin peste 2 decenii, le-au dobéndit platind
cea mai de pret moneda — propria viata. Tacerea umila precedata sau
urmata de un ,da” indiferent, infricosat sau complice, sectioneaza
jugulara unei democratii recent bipede, incizeaza cordul puber al
liberalismului profesiei noastre, despica de nevindecat perspectiva,
din pacate inca morgana, a unei existente bazate pe moralitate i
valori autentice.

Poveste: intr-o familie de tarani vede lumina soarelui un
prunc. Bucuria, mare lainceput, se spulbera insa cand toata lumea fsi
da seama ca feciorul nu vorbegte. Desi harnic si saritor, tanarul nostru
Nnu a scos un sunet toata viata. Intr-o zi se ageza Impreuna cu toatd
familia la masa. Deodatd mutul deschide gura si rosteste raspicat:
.Ciorba e prea sarata!”. De la mic la mare au incremenit cu totii, cu
lingurile iTn mana. Tatal se dezmeticeste si-l intreabd: ,Mai flacau, da’
tu pan-acu’ de ce n-ai grait?”. Rusinat, tanarul i raspunse plecand
privirea: ,P3i niciodata ciorba nu a fost atat de sarata”.

Si ey, si voi, majoritatea cititorilor acestor gdnduri asternute
pe hartie, inghitim aceeasi ciorba zi de zi. Mai de curand (unii) sau
parca dintotdeauna (altii) ne-am ales acest meniu si, mai mult, avem
sansa de a ni-l prepara singuri. Sta in puterea noastra sa facem din
cosul zilnic o delicatesd, sau sa privim in comoda tacere cum ni se
gateste cea mai sarata matragund. Tolerand Sabia lui Da-mucles nu
vom avea niciodata ingrediente precum ,numerus clausus” sau preturi
minimale in ciorba zilnica, ci doar din ce in ce mai multa sare.

As putea incheia astfel: ,asteptam foamea sau schimbam
bucatarii?”.
Cred nsad ca e riscant.

Dr. Radu Tepordei
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CABINET MINISTHU - CONSILIER PERSUNAL - Dr. ANDHRE] KOZMA
COEEaT TS0

Stimati Colegi,

Am placares si onoarea de a va transmite in cele ce urmeaza mesajul Ministrulul Sanatatii
Domnul Cseke Affila.

Domnul Ministru va ureaza mult succes si va felicita pentry activitatea depusa ajat in
cabinelale medicale dentare cat sl afara acestuia - i cadrul manifestarilor de educatie
medicata - arganizate penodic dar constant de organizatile profesionale de profil in scopu
evident si laudabil, al medicilor stematologl pracliciend, de a creste nivelul de sanatale orala a
populatiei din fara noastra

Mai, cei ce coordonam |a ora actuala activitatile legate de sanatatea populaltiel din tara, donm
sa asiguram functionarea cat mal buna a sistemulul si dorim sa facem acest lucru sprijinindu-
ne pe ajutorul vostru al medicilor care prin activitatea woastra asigurall sanatea atat de
preticasa a camenior de pe intregul lertoriu al Romaniel (si nu numai),

Asteptam din partea Dumneaveastra sugestii de imbunalatire a activitatii medicale deniare si
dupa implementarea acestora asteptam un feed-back care sa contina reusite’e si eventualele
disfunctionalitati ce se pot ivi in aplicarea acestora

Dorm sa continuam ce este bine 5| sa reluarm damenii ce in frecutul apropiat au fost neglijate
temporar — cum ar fi cel al sfomateloglel infantile, al medicinil dentare scolare si al cercetari
din domeniul stomatologisi

Dorim sa revigoram Comisia de Speclalitate a Ministerulul Sanatatii - in asa fel incat
activitatea el za reflecte rolul de veriga coordonatoare intre Mindster st Medicii Practicanti,

Actualmente e procupa aspectele legate de reglementarea Depozitelor de matenale
stomatologice, de reasezarea refatiel cu Oficiul Tehnic de Dispozitive Medicale (OTOM), de
reglemantare a avizari si functionaril unitatilor radigicgice din cabinetele medicale dentare si
sunfem pe pragul de a demara un proiect legat de sanatatea orala a copillor

In final dar nu in ultimul rand felicliam Asociatia Medicllor Stomatobogi cu Practica Privata din
Romanta ca asociatia pmfesinnala o8 acapera intréaga tara - pentru loale Succesels si
intregul eferd depus in folosul medicilor dentisti in general si pentru in cei 20 de ani activitata
merilerie in special,

Sa nu uitam, dupa cum spunea cineva, SUNTEM CEEA CE LASAM IN URMA KOASTRA

1 | Ty // L
Mult succes 51 spor ka fucrarll \_/y_f A e

r. Andrel KOZMA
COMSELIER PERSONAL al MENISTRULUI SANATATII
Medic Primar Slomatalsgie Genarala

Mobil: G040 722 40 70 &8 ¢ Fix 172 598 Fax: (040203072 600 ¢ E-mail: dikoerr

Tuicyiressi - KM A MNIA
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Profefica - estetica si functionalitate”

= SaF

.

L e e T R e

11- 13 marfie 2010, Bucuresti, RIN GRAND HOTEL
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Actualitati

Adunare festiva aniversara ,20 De ani ai AMSPPR”

in cadrul Congresului AMSPPR 2010

n data de 11 martie 2010, in sala Barcelona a hotelului Rin Grand
Hotel Bucuresti, in cadrulCongresului AMSPPR 2010 a avut loc Masa
Rotunda aniversara , 20 de ani aldturi de AMSPPR”.

Au fost invitati sa se aldture unei discutii despre realizarile,
cobordsurile si planurile de viitor ale asociatiei in tot acest rastimp,
despre dorintele, crezurile, zbaterile ori deceptiile celor care de-a
lungul timpului s-au implicat in demersurile si activitatile legate
de AMSPPR: membrii fondatori ai AMSPPR din 1990, membrii de
onoare ai AMSPPR din Romania, presedintii AMSPPR din 1990 pana
n prezent, toti presedintii centrelor judetene ale AMSPPR aflati in
functie in prezent, liderii de opinie AMSPPR din tara.

Moderatorul Mesei Rotunde a fost dr RaduTepordei, vicepresedinte
AMSPPR. Dintre membrii fondatori invitati au participat: dr. Dan
F. Grigorescu, dr. Viorel Garlea, dr. Emilia Dobrescu, dr. Muller Kuti
Eva, dr. Maria Inimaroiu. Dintre membrii de onoare au participat: dr.
Dan Vasile Danut, dr. Dan F. Grigorescu, dr. Liviu Zetu. Au participat
membri ai Biroului Permanent si Consiliului Director National si unii
presedinti de Centre Judetene AMSPPR din tara.

pIpLEAA

e .
s

ASOCELTIA MERICILDE STORAPRCEAIOE
PRARTIEL PRIGTA B BRANM

Dr. Dan F Grigorescu a prezentat momentul infiintarii asociatiei in
primdvara lui 1990dand citire listei cu membrii fondatori de la prima
ntalnire.

Au luat cuvantul despre problemele trecute, prezente si viitoare
ale profesiei: dr. Radu Tepordei, dr. Voicu A. David, dr. Emilia Dobrescu,
dr. Bogdan Oprea, prof. dr. loan Coca, dr. Vlad C. Deac, sef lucrari
dr. Liviu Zetu, conf. dr. Irina Zetu, dr Petru Albu, dr. Mihai Tozlovanu.

Toti invitatii participanti la intalnire au beneficiat de participare
gratuitd la lucrarile Congresului AMSPPR — FDI 2010.

Toti participantii la Masa Rotunda cat si toti lectorii participanti
la Congres au primit Diploma AMSPPR A XX-a Aniversare... pentru
colegi... De 20 de ani in serviciul cabinetului privat.

Dr. Voicu A. David
Presedinte AMSPPR

2 XX-aPANIVERSARE

.-penbrusenleg;

28 ..

in serviciul cabinetului privat

~—_—
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Deschiderea oficiala

Tn perioada 11-13 martie 2010 a avut loc la
RinGrand Hotel, Bucuresti al XIX-lea Congres AMSPPR
cu tema“Protetica—esteticasifunctionalitate”.

La deschiderea oficiala cuvantul introductiv a fost adresat
participantilor de dr. Marton G. Pantel — vicepresedinte AMSPPR
si presedinte al Comitetului de Organizare al Congresului care
a dat cuvantul in continuare reprezentantului Ministerului
Sanatatii dr. Andrei Kozma. Acesta a adresat participantilor
mesajul Ministrului Sanatatii Attila Cseke pe care il gasiti
reprodus in paginile acestui numar din ,Viata Stomatologica”.
Ceilalti vorbitori au fost: in numeleEuropean Regional
Organisation of the Federation Dentaire International (ERO-FDI) -
Prof. Dr. Alexander Mersel Consilier ERO-FDI, in numele Groupement
des Associations Dentaires Francophones (GADEF) — Prof. Dr. Dennis
Bourgeois - presedinte GADEF, decanul Facultatii de Medicina Dentara
din Nisa, in numele European Prosthodontic Association (EPA) —

Prof. Dr. Ingrid Grunert —fost presedinte EPA, decanul Facultatii de
Medicina Dentara din Innsbruck, in numele COLGATE - PALMOLIVE
ROMANIA —dr. Irina Laura Chivu — Scientific Affairs Manager.
Tnincheierea ceremoniei de deschidere au luat cuvantul dr.

Liviu Zetu — membru de onoare AMSPPR si fost presedinte

CMDR care a prezentat si o interesantd selectie de fotografii din
istoria manifestarilor AMSPPR si dr. Voicu A. David pregedinte
AMSPPR cu materialul,Unul dintre paradoxurile romanesti: cel

mai mare producator european de medici dentisti versus cea mai
complicata patologie orald din UE” reprodus in acest numar de revista.

Dr. Voicu A. David
Presedinte AMSPPR

'ﬁdta Sromotologicd [ Nr.02/2010



Sedinta CJ Mehedinti:
PROTETICA la ea acasa

Utilul si pldcutul, protetica si profilaxia s-au intalnit la Turnu Sigur, pentru c3 protetica era la ea acas, tot ca gi produs
Severinin 19 decembrie, pentru a incheia in mod placut un an de comercializat de firma New York Dental a fost prezentat produsul
activitate sau poate, de ce nu, pentru a prefigura tema Congresului TCS adica, mai pe romaneste, protezele flexibile, cu toate fazele de
AMSPPR din acest an. realizare in cabinet si cu toate posibilele utilizari ale materialului, pe

cazuri clinice. Si pentru ca eram la domeniul protetica nu puteau lipsi

Invitata noastra a fost firma New York Dental,care prin nici informatiile despre gama Vertex.

reprezentanta ei de la Arad,d-na Laura Crisan a oferit celor prezenti

informatii utile despre intreaga gama de produse de profilaxie,de la Una peste alta, ne-am intalnit, am povestit, cred c3 tuturor
periutele de dinti la pastele de fluorizare,de la periutele interdentare, ne-a plicut, asa ¢ vom mai repeta intalnirea.

la atele dentare care sunt puse la dispozitia pacientilor nostri prin

farmacii.

Dr. Andrea Kovacs

Presedinte FR BANAT
a AMSPPR

Nr. 02/2010 | Yiata stamaatgis
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A" Am grija sa le asigur copiilor

mei tot ce e mai bun

Mergi inainte pe drumul tau!
Ofera-i copilului tau viitorul dorit!

Ai face totul pentru copilul tau. Vrei sa fii sigur ca nu-i lipseste nimic si sa-i oferi tot ce-si
doreste! Cu planul de economisire pentru copii de la Allianz-Tiriac ai convingerea ca
viitorul lui e pe maini bune si ce ai planuit cu grija pentru el se va implini.

Infoline: 021.20.19.100
wwwallianztiriac.ro
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For better dentistry

Adul I cu risc crescut de carili milSPLY

B Leziuni multiple

[] Carii marginale
lgiena orala defectuoasa
Carii determinate de alimenta ia

H cariogena

Dyract'=X72A
,\\3@9‘

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
20 impotriva cariilor marginale la
nivelul unui glass ionomer, dar in
10 acelasi timp mult mai stabil decét
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.




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!

www.allianztiriac.ro
InfoLine: 021.20 19 100
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Profita de independenta ta!

Chiar daca esti o persoana cu initiativa, care se bizuie pe propriile puteri, un
intotdeauna binevenit. De aceea, BCR a creat servicii si produse speciale, d
persoane fizice autorizate. e ]



Sedinta CJ Arad.:
noutati si sperante

Se spune ca speranta moare ultima sau ca noua nu ni se
intampla niciodata nimic rau dar, nu e rau ca uneori sa existe solutii
de rezerva,doar asa...

La Arad, in 02 martie, in sala de conferintd a Spitalului Genesys
ne-au fost oferite solutiile de rezerva, prin amabilitatea d-lui Dan
Szabo, managerul spitalului,care a prezentat cele 2 variante ale
serviciilor medicale “35 plus” pe care le-au lansat pe piata si la care
doritorii pot apela in varianta abonament preplatit alaturi de orice alte
servicii medicale, clinice si paraclinice oferite de personalul angajat al
spitalului.

La intalnirea din acea seard, cu unanimitate de voturi, a fost aleasa
ca presedinta a Centrului judetean Arad a AMSPPR d-na doctor Laura
Lengyel, careia i dorim si pe aceastd cale o ,sefie de bun augur”.

Sigur, am stabilit deja cd noua nu ni se intdmpla nimic rdu, tocmai
de aceea s-a discutat proiectul de modificare a Codului deontologic
aparut pe site-ul CMDR.

Sica sd nu plecam acasé fara , 0 picatura de noutate” din practica
noastra de zi cu zi, doctorul Voicu A. David ne-a facut o prezentare
succinta a utilizarii laserului in stomatologie.

Dr. Andrea Kovacs
Presedinte FR BANAT
AMSPPR

Wdtﬂ Sromotologicd [ Nr.02/2010



Actualitati

Zilele Stomatologiei Oradene

2010

Anul 2010 ne-a adus cea de a X a editie a Zilelor Stomatologiei
Oradene. Aceasta editie a fost gazduitd de Centrul de Conferinte al
Bibliotecii Judetene Gheorghe Sincai din Oradea si a avut loc Tn 22 si
23 aprilie.

Am avut parte de lectori tineri, care au abordat teme
interesante pentru practicieni (restaurari compozite si ceramice,
dezinfectie, dar si endodontie) si care au stiut sd tina audienta atentd
la fiecare detaliu, astfel ca dupa toate cursurile au avut loc discutii
intense pe seama subiectelor prezentate. Acesti lectori au fost: dr.
Adrian Almasi, dr. Bogdan Béldea, dr. Sanda Danciy, dr. Alin Dinca,
dr. Andrea Kovacs, dr. Dan loan Lazar, dr. Sebastian Neatu, dr. Sergiu
Nicola si dr. Sorin Sarbu.

Tn paralel cu manifestarea stiintificd a am avut parte si de
o miniexpozitie de profil la care au luat parte firme ca si: Colgate
Romania, Medident Exim, Denti-System, Dentsply Romania, TAG.
Firma Sanident a fost prezenta cu o tombola cu premii.

Tn ciuda crizei economice si a lipsei acreditarii EMC a
manifestarii, se pare ca setea de cunoastere a medicilor a invins gi am
avut parte de o un numar mare de participanti la cursuri, desi vremea
frumoasa de afara te-ar fi atras oriunde altundeva numai intr-o sala
de curs nu. Concluzia e ca nu doar numele mari pot umple o sala de
conferinte, ci si unele mai mici, dar care sa cunoasca problemele cu care
se confruntd practicianul zi de zi In cabinet si care sa stie sa expuna azi
ceva ce maine sd poata fi pus in practica de oricare dintre noi. Doresc
sa felicit lectorii pentru ca au ales teme de un deosebit interes, s& le
multumesc pentru timpul acordat. Le multumesc auditorilor pentru ca
au avut rabdare si interes sa stea in sald pana cand si ultimul lector si-a
expus prezentarea, firmelor participante la miniexpozitie, Bibliotecii
Judetene pentru gazduire si nu in ultimul rand tuturor celor implicati
n organizarea acestei manifestari.

Zilele Stomatologiei Oradene a fost un succes, pe care
speram sa il repetam si anul viitor.

Dr. Anca Toca
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Tehnici moderne in protetica dentara
echipa prof. Dr. Francois Lassere

La Centru de Conferinte al Bibliotecii Judetene Gheorghe
Sincai Oradea a avut loc miercuri, 12 mai sesiunea stiintificd numita
“Tehnici moderne in protetica dentara” , o manifestare la care ne-au
onorat cu prezenta 3 invitati din Franta, si anume:d|. Jean-Frangois
LASSERE, Conferentiar MCU / PH Bordeaux - Catedra de Proteza
Fixa, Prodecan al Facultatii de Odontologie Bordeaux2, Profesor
asociat al Facultdtii de Medicina Dentara din Cluj-Napoca, dl Gilles
LABORDE, Conferentiar MCU / PH Marsilia - Catedra de Protezd Fixa
si dl Richard ABULIUS, Tehnician dentar, Vicepresedinte al Societatii
Franceze de Estetica dentara (SFDE). Ne-au fost prezentate progresele
n restaurdrile integral ceramice, actualitétile in fatetele ceramice, dar
si importanta relatiei medic-tehnician dentar in practica.

Desi o manifestare neacreditatd EMC si la scurt timp dupa
Zilele Stomatologiei Oradene, ne-am bucurat de prezenta numeroasa

a participantilor. A fost o manifestare scurtd, de doar 4 ore, timp in
care am primit multe informatii utile, ni s-au ridicat semne de intrebare
dar nu pentru mult timp, pentru ca in urmatoarele 5 minute am primit
si raspunsul la intrebari..... adica exact ce trebuie s contind un curs
adevarat.

Ceea ce au scos in evidenta aceste doud manifestari? Ca
AMSPPR este o asociatie unitd, cu membrii dornici de cunoastere, dar
si ca Filiala Crigana are resurse pentru organizarea de manifestari de
buna calitate.

Si nu putem sd nu ne gandim cum era daca exista
acreditare......

Dr. Anca Toca
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Actualitati

MINIEXPOZItIA DE PROFIL

desfasurata in aceeasi perioada si locatie cu Congresul AMSPPR

Participantii care au trecut pragul Congresului au fost incantati sa fie prezenti si in miniexpozitia de profil care s-a desfasurat in aceeasi
perioada si locatie cu Congresul. Acestia au luat legdtura cu reprezentantii firmelor care si-au prezentat produsele si serviciile in standurile
special amenajate.

Colaboratorii nostri la aceasta miniexpozitie au fost:

Banca Comerciala Romana 7+is Bio Tech SRS
Colgate Palmolive SRL ¢CRINEL SERVICE SRL

= — — n . e - { =
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YTS Dental SRL Bucuresti  ([)enti System Arad

Donna Dental Grup SRL Bucuresti lvoclar Vivadent AG

Osteoti SRL Super Dent Distribution SRLConstanta

Dental Life Sciencee Manufacturing Ro SRL Bucuregti

Q) Med Publishing SRL  Dental Farm Import Export SRL

F.M. Medident Dental X—-Ray Institute Bucuresti
MEDAX-DISTRIB SRL Megagen Dental Implant SRL Bucuresti

Firmele mentionate au ales sa fie prezente considerand ca interesul medicilor manifestat pentru produsele si solutiile stiintifice noi existente
poate fi optimizat si in cadrul acestei manifestari. Atata timp cat exista intalniri cu medici si 0 bund comunicare cu acestia in cadrul unor astfel
de manifestdri, atat companiile producatoare, cat si cele de distributie pot sa-si prezinte solutiile noi pe care le aduc pe piata, iar medicii pot sa
o aleagd cele mai bune materiale si solutii in beneficiul pacientilor.

Consemnat
Narcisa Sorop
Director executiv
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ALEGERI
la ORE-FDI

In perioada 28-30 aprilie 2010 s-au desfisurat la Erevan, Armenia lucririle Sesiunii Plenare Anuale ORE-FDI. Incepand cu aceastd dat3 si-a
intrat in mandat Gerhard SEEBERGER Presedinte, ales la Moscova in 2007. A fost ales noul Board ORE-FDI pentru mandatul 2010-2012:,
Philippe RUSCA Presedinte ales, Bedros YAVRU-SAKUK Consilier, Michael FRANK, Consilier, Anna LELLA, Secretar General.
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Avebi °ansa de a primi informapiile impla
privind eficienpa acestui sistem, eprezentat
direct de la creatorii sai.

Studiile de monitorizare pe o perioada de peste marc
11 an' CertIfICé o ratd de succes depab'nd 96% Intrand Tn cel de-al:patrulea an de prezenbé a
implantului KOS in R_!)?Tiénia, German Medical

Support o@@p%la}djri n urmatoarele
locapii
cu
laborare
n-co
MS

Deasemenea °i e(r;:h[([jyad@ Germania réman fn
calendarul nostru de activitapi.

Numarul participanpilor este limitat, prezentarile
sunt in limba romana

Existd toate motivele sé facepi un pas decisiv
acum °i sd va Tnscriepi la unul din cursuri.

Certificatul obpinut Tn urma participarii la unul din
cursurile de mai sus, va califica in utilizarea cu
succes a sistemului KOS.

*Garanpie pe viapd pentru toate — Slgure, atraumatice, transglnglvale!
implanturile pi componentele de @i_ﬁi_,x

stransferare Tn sistem Allfit .
Garanpia se extinde pe Tntreaga f
durat@ de purtare Tn condipiile de
sénatate normald a pacientului, atat
timp cat inserpia pi prelucrarea
ulterioara s-au efectuat conform
stadiului actual al stomatologiei pi
tehnicii de laborator, iar pacientul nu
a contribuit prin masuri externe sau
induse de propria persoana la
inréutapirea considerabild a stérii
sale de sanétate.

Informapii suplimentare la
GERMAN MEDICAL SUPPORT

www.gms-srl.ro, Www.implant.com

E-Mail: contact@gms -srl.ro

Str. Buzoiani lani nr.3, Bl. 16, Sc. A, et. 9, ap. 39
Sector 1, Bucurepti

Tel. 0040-21-313 13 37, Fax 0040-21-313 13 38
mobil 0040-749-206096




CD, 2008, SONy MuSIC

Leonard Cohen este unul dintre celebrii cantareti si canadieni, in 2007, a primit premiul Grammy pentru Albumul anului,
autori care au cunoscut si au fost contemporani cu toatd muzica n 2008, a fost inclus in Rock’n Roll Hall of Fame, in iunie 2008 devine
secolului XX: jazz, blues, pop, bebop, rock, heavy, psihedelica, Mare Ofiter al Ordinului National din Quebec, in 2010 a primit premiul
electronicd, punk, reggae, disco, new wave, tehno, lounge, etc., Grammy pentru intreaga activitate (Lifetime Achievement Award).

ramanand cu toate acestea egal cu sine Tnsusi si ugor de recunoscut
ca muzicalitate si versuri pe intreaga perioadd a carierei sale.
Revenirea lui Leonard Cohen in concert pe celebrul stadion
02 Arena din Londra la varsta de 73 de ani a fost o surpriza uriasa pentru

toti cei care |-au cunoscut si apreciat cu atdt mai mult cu cat niciuna din :

aptitudinile sale artistice (voce, claviaturi, chitard) nu s-au schimbat, L EON A R D ( OH E N
regdsind acelasi timbru cald si inconfundabil cu care ne-a obisnuit

ncepand cu primul sau album ,Songs of Leonard Cohen” din 1967. Ll_\"‘r E I N LON DON

dr. Voicu A. David

Leonard Cohen s-a ndscut in 21 septembrie 1934 si este
de origine canadiana. Cantdret, compozitor, poet si nuvelist, Cohen
si-a publicat prima carte de poezii in Montreal in 1956 si prima
nuveld in 1963. Lucrdrile sale au legatura de cele mai multe ori cu
explorarea religiei, izoldrii, sexvalitatii si relatiilor interpersonale.

n 1968, Cohen a refuzat premiul Governor Generals (in
categoria de poezie in limba englezd sau teatru) pentru Poeme
Selectate 1956-1968. In 1991, a fost inclus in Canadian Music Hall of
Fame, In 1993, a castigat premiul Juno pentru Vocalistul Masculin al
Anului, Tn 1994, a castigat incd un premiu Juno, de data aceasta pentru
compozitor al anului, in 1996, el a fost hirotonisit calugar budist Rinzai,
n 2002, i-a fost acordat premiul SNEP pentru mai mult de 100.000
de exemplare vandute a zece noi cantece in Franta, Tn 2003, devine
Companion al Ordinului din Canada, cea mai mare onoare civilg, in
2004, ,Beautiful Losers” a fost ales pentru includerea in Canada Reads
2005, n 2006, Cohen a fost inclus in Hall of Fame al compozitorilor

James C. Humes. Editura Humanitas, Bucuresti, 2008

Sir Winston Churchill ramane o sursa de
inspiratie pentru discursul politic care in cazul sdu nu
este deloc demagogie sau limbaj de lemn. Opozitia
sa ferma la dominatia ,ciumei brune” naziste s-a
continuat cu aceeasi eficientd la adresa ,ciumei rosii”
comuniste, fiind unul dintre acei politicieni liberali
care se nasc la 100 de ani... Umorul din discursurile
sale face parte din celebrul umor britanic in care
acelasi cuvant are sensuri multiple, numeroase
cuvinte se pronunta foarte apropiat, etc.

»Critica din acest organism care se numeste
Stat e precum durerea din organismul uman.
Nu e placuta, dar unde ar ajunge organismul
fara ea?”

.Vederile largi inving intotdeauna ideile
marunte.”

#Ar fi o mare reforma in politica daca
ntelepciunea ar putea fi facutd sa se

Volumul pe care il recomandam este o culegere AN ° ;
raspandeasca la fel de usor ca prostia.”

a unei experiente de sapte decenii de oratorie pe
scena politica a Marii Britanii si a lumii. Lucrarea
este realizata de unul dintre cei mai cunoscuti
autori de discursuri prezidentiale (concepute pentru
5 presedinti americani, Eisenhower, Nixon, Ford, i :
Reagan si Bush) in plus un mare fan al marelui

politician Winston Churchill despre care a tinut timp YN 1 I ‘Jf ol | Il | i 11 I |
de 20 de ani numeroase conferinte anuale. James C.
Humes este de asemenea autorul a peste 15 volume
despre viata, munca, politica, citatele si umorul lui \ |
Churchill. Reproducem aici cateva citate celebre
deosebit de aplicabile pentru ultimii ani ai evolutiei
politicii profesionale din stomatologia romaneasca.

»N-0 53 ajungi niciodata la capatul calatoriei
daca te opresti ca s dai cu piatra in orice caine

M care latra.”

! i . . v A - . .
i IF- I Il »Unitatea nationald nu inseamna unanimitate
\ nationala.”

»Nu, acesta nu este sfarsitul. Nu este nici macar
nceputul sfarsitului. Este, poate, sfarsitul
nceputului.”

dr. Voicu A. David
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Pagini juridice

Modalitatea de Tntocmire si utilizare

a documentelor financiar-contabile (factura si chitanta) emise de
cabinetul de medicina dentara — confinut minimal obligatoriu

formularele cu regim
clusiv factura si chitanta)
fost tiparite, inseriate

ate in conformitate cu

e art. 1 alin. 5 din Hotararea
i nr. 831/1997 pentru
a modelelor formularelor

d activitatea financiara si

ormelor metodologice

rea si utilizarea acestorg,

rea Guvernului nr. 105/ 2009.

Fiecare agent economic (inclusiv titularii profesiilor liberale, respectiv
medicii dentisti, in oricare dintre formele de organizare prevazute de
lege) are obligatia de a intocmi si utiliza formulare financiar-contabile,
cu respectarea reglementarilor in domeniu.

Tn conformitate cu prevederile imperative ale L. nr. 82/

1991, legea contabilitatii, republicatd, societatile comerciale cat si
persoanele fizice care desfagoara activitdti producatoare de venituri
au obligatia sa organizeze si conduca contabilitatea proprie.

Tn acest scop prestatorii de servicii de medicind dentar3 care
isi desfdsoard activitatea ca persoane juridice (societatile comerciale
cu obiect unic de activitate serviciile de asistenta stomatologicd)
sau ca persoane fizice (titulari ai cabinetelor medicale individuale de
medicind dentara ori medici dentisti inregistrati ca persoane fizice
independente) au obligatia de a organiza si conduce contabilitatea in
partida dubl3, respectiv in partida simpla, dupa caz.

Tn oricare dintre situatii prestarea serviciului medico-dentar este
insotitd de emiterea documentelor financiar-contabile in baza cdrora
operatiunea este inscrisa in contabilitate.

Regimul juridic al facturii este stabilit prin dispozitiile art.

155 din Codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, in
conformitate cu care se naste obligatia persoanei impozabile care
efectueaza o livrare de bunuri sau o prestare de servicii de a emite o
factura cétre fiecare beneficiar.

Art. 155 alin. 5 din Codul fiscal stipuleaza care sunt informatiile
cuprinse Tn mod obligatoriu in continutul facturii.

Pentru ca in lumina modificarilor legislative impuse de
aquis-ul comunitar regimul juridic al facturii este stabilit in scopul
colectdrii de TVA, iar potrivit prevederilor art. 141 alin. 1 lit. b din Codul
fiscal prestarile de servicii efectuate in cadrul profesiunii lor de cdtre
stomatologi sunt operatiuni de interes general scutite de taxa (TVA),
indiferent de valoarea cifrei de afaceri, apreciem ca este nerelevant sa
redam Tntregul continut al dispozitiilor legale mentionate.

Ceea ce trebuie insa mentionat este faptul ca dincolo de
rolul fiscal al facturii in materie de TVA, aceasta are rolul de a sta la
bazainregistrarilor financiar-contabile si de a servi ca document
probator preconstituit al dreptului de creanta pe care prestatorul de
servicii stomatologice il are impotriva pacientului caruia i s-a efectuat
un act medical a carei contravaloare nu a fost achitata.

Daca in domeniul medical al serviciilor prestate de persoane
fizice actele normative incidente nu impun in mod direct obligatia de
a emite factura, in cazul persoanelor juridice (societati comerciale cu
obiect unic de activitate) nu exista prevederi derogatorii, fiind supuse

obligatiei general-valabile impusa comerciantilor de a elibera factura
la solicitarea clientilor (art. 2 din O.U.G. nr. 28 /1999).

Se impune sa subliniem totodata si regimul distinct in
materia obligatiei de a emite bon fiscal, in sensul cd numai cabinetele
a caror forma de organizare este societate comerciala cu obiect unic
de activitate au obligatia de a emite bon fiscal, pe cdnd persoana fizica
care presteaza aceeasi profesiune medicala in forma de organizare a
cabinetului medical individual nu este supusa acestei obligatii; in urma
ncasarii venitului aferent actului medical medicul va elibera chitanta.

Din punct de vedere juridic distictia dintre factura si chitanta
poate fi rezumata simplificat prin faptul ca in factura se consemneaza
o plata de incasat iar in chitanta se consemneaz3 o plata efectuata,
adica o suma care a fost deja achitatd de beneficiar prestatorului.

Din acest motiv pentru serviciile medicale efectuate de
persoane fizice care sunt achitate la data efectudrii nu este necesara
emiterea facturii.

Tn baza reglementérilor stabilite de Norma metodologicd
de intocmire si utilizare a documentelor financiar-contabile aprobata
prin Ordinul nr. 3512 / 2008 privind documentele financiar-contabile
emis de Ministerul Economiei si Finantelor, indiferent de forma de
organizare a cabinetului de medicind dentara, operatiunile economico-
financiare se consemneaza in momentul efectuarii lor in documente
justificative, pe baza cdrora se fac inregistrari in contabilitate.
Documentele justificative (inclusiv factura si chitanta) trebuie s&
cuprindd urmdtoarele elemente principale:

- denumirea documentului;

- denumirea [ numele si prenumele si, dupa caz, sediul/

adresa persoaner JUridice [ TIZice care intocmeste documentul;

- numarul documentului si data intocmirii acestuia;

- mentionarea partilor care participd la efectuarea operatiunii

economico-financiare (cand este cazul);

- continutul operatiunii economico-financiare si, atunci cand

este necesar, temeiul legal al efectudrii acesteia;

- datele cantitative si valorice aferente operatiunii economico-

financiare efectuate, dupa caz;

- numele si prenumele precum si semnaturile persoanelor

care raspund de efectuarea operatiunii economico-financiare,

ale persoanelor cu atributii de control financiar preventiv si ale

persoanelor in drept sa aprobe operatiunile respective, dupd

caz;

- alte elemente menite sa asigure consemnarea completa a

operatiunilor efectuate.
Documentele care stau la baza inregistrdrilor in contabilitate pot
dobéndi calitatea de document justificativ numaiin conditiile in care
furnizeaza toate informatiile prevazute de normele legale in vigoare.
Cabinetele stomatologice organizate in forma societdtii comerciale
cu obiect unic de activitate se supun si legislatiei speciale, in sensul ca
au obligatia de a mentiona si forma juridica, codul unic de inregistrare,
numarul de inregistrare in Registrul comertului, capitalul social.
Conform reglementarilor stabilite prin O. nr. 3512 / 2008, chitanta (cod
14-4-1) este prevazuta la sectiunea Mijloace bdnesti si decontdri.
Potrivit acestor reglementari, chitanta serveste ca document
justificativ pentru depunerea unei sume in numerar la casieria unitatii
si de Tnregistrare in registrul de casd si in contabilitate.
Tn cazul prestarii de servicii de medicin dentard, fiind servicii fara drept
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de deducere coform art. 141 alin. 1 lit. b din Codul fiscal, formularul
de chitanta este documentul justificativ care sta la baza inregistrarii
veniturilor in contabilitate.
Chitanta se intocmeste in doua exemplare pentru fiecare suma incasata
si se semneaza de cdtre cel care incaseaza suma si intocmeste chitanta.
Exemplarul 1, purtand stampila unitatii emitente circula la depunator
(in speta, se elibereaza pacientului) iar exemplarul 2 ramane in carnet
si este folosit ca document de verificare a operatiunilor efectuate in
registrul de casa. Dupa utilizarea completa a carnetului, exemplarul 2
se arhiveazd la compartimentul financiar-contabil.
Tn Anexa nr. 31a O. nr. 3512 / 2008 emis de MEF este stipulat continutul
minimal al formularului chitants, astfel:

-denumirea unitatii, codul de identificare fiscala,

numarul de Tnregistrare Ta oficiul registrului comertului

(respectiv in Registrul unic al cabinetelor medicale), sediul;

-denumirea, numarul si data (ziva, luna, anul)

fntocmirii;

-numele si prenumele persoanei fizice care depune

suma si ce reprezinta suma depusd, sau dupa caz, denumirea

persoanei juridice, codul de identificare fiscald, numarul de

nregistrare la oficiul registrului comertului, sediul (localitate,

stradd, numar), judetul persoanei juridice;

-suma in cifre si litere;

-semnatura celui care incaseaza.
Tn raport cu reglementrile stabilite prin Codul fiscal si cele normative
incidente rezultd ca nu exista nicio norma care s instituie obligatia
pentru emitent ca in continutul minmal obligatoriu al chitantei sau
facturii sa fie notat codul numeric personal al beneficiarului persoana
fizica / pacientului.

face referire la codul de inregistrare si la beneficiar / cumpdrdtor.
Apreciem ca normele de drept fiscal nu pot fi aplicate prin analogie,

astfel cd trebuie retinutd concluzia ca notarea codului numeric
personal al beneficiarului persoana fizica pe documentul justificativ
emis de prestator nu este prevazuta in normele legale.

Pagini juridice

Cu toate acestea, la controlul ANAF se cere ca pe documentele
justificative de inregistrare in contabilitate sa fie trecut codul numeric
personal al beneficiarului persoana fizica.

Organele de control fiscal motiveaza aceasta cerinta in baza
reglementarilor fiscale cu privire la obligativitatea notarii codului

de nregistrare fiscala pentru beneficiarii persoane juridice, aplicand
legea prin analogie.

Prin raportare la prevederile art. 3 din Ordinul nr. 2224 / 2006 emis
de Ministerul Finantelor se pretinde ca in raport cu organul fiscal
singurul atribut de identificare al persoanei fizice este codul numeric
personal.

Pe acest considerent organele fiscale interpreteaza ca trebuie

sd fie notat codul numeric personal fiind codul de inregistrare al
cumparatorului persoana fizica (in speta al pacientului), apreciind
totodata cd in felul acesta se asigura si un element de siguranta.

Dincolo de astfel de interpretari, ceea ce putem afirma cu
certitudine este faptul cd Tnainte de a face orice fel de operatiuni cu
codul numeric personal al persoanelor inregistrate intr-o baza de
date, respectiv inainte de a emite facturi ori chitante in continutul
carora sa fie trecut codul numeric personal al pacientului, cabinetele
de medicind dentar3, indiferent de forma de organizare, trebuie s se
nregistreze ca operatori de date personale la Autoritatea nationald
de supraveghere a prelucrarii datelor cu caracter personal.

In baza dispozitiilor L. nr. 677 / 2001 pentru protectia
persoanelor cu privire Ta prelucrarea datelor cu caracter personal si
fibera circutatie a acestor date, autortatea i domeniu este notificats
potrivit reglementdrilor legale.

Respectiva autoritate (care la randu-i a purtat un dialog cu organele
fiscale pe aceasta temd) recomanda ca orice colectare si prelucrare
a datelor cuprinse in codul numeric personal trebuie realizatd cu
consimtdmantul expres si prealabil al persoanei (in spetd, pacientul).

Av. Luciana Mihai

A.M.S.P .R. a castigat procesul deschis.P

de dr. Gabriela Andruhovici si dr. Rodica Aldica

Tn data de 27 ianuarie 2010 a avut loc ultima infatisare Tn
procesul deschis de reclamantele dr. Gabriela Andruhovici si dr. Rodica
Aldica impotriva AMSPPR, in calitate de parata.

Procesul a avut ca obiect anularea hotararii Adunarii
Generale Nationale a AMSPPR adoptata in octombrie 2007, prin
care s-a hotdrat revocarea din functia de presedinte a dr. Gabriela
Andruhovici.

Cererea de chemare n judecatd a fost introdusa de
reclamante in octombrie 2007 iar in decursul acestui timp procesul
s-a judecat de doua ori, in sensul ca a fost castigat in prima instanta
de catre AMSPPR iar reclamantele au facut recurs.

Instanta de recurs a decis ca dosarul sa fie retrimis la
prima instanta pentru a se rejudeca, dand indrumarea de a fi audiati
martori.

Procesul s-a rejudecat, respectand decizia de indrumare
datd de instanta superioara, au fost audiati martori propusi de ambele
parti, s-a administrat intreg materialul probator posibil intr-o astfel de
cauza.

La 28 ianuarie 2009 instanta s-a pronuntat dand o hotarare
identica cu cea care fusese data de prima instantd, in prima
judecatd, la sfarsitul anului 2007. Hotérare care, si de aceasta data,
a dat castig de cauza AMSPPR, respingand actiunile introduse de
reclamante.

Din nou (adica si dupd rejudecare) reclamantele au facut
recurs, stadiu in care se afla dosarul la data ultimei infatisari, adicd 27
ianuarie 2010, cand in sfarsit am rostit pledoariile finale.

Instanta a ramas in pronuntare. Procesul s-a incheiat.

Sidin nou AMSPPR a castigat procesul, numai ca de
aceasta datd au fost deja parcurse toate caile de atac. Adica s-a
terminat, in sfarsit!

Instanta de control judiciar s-a pronuntat definitiv si
irevocabil respingand recursul si mentinand hotdrarea instantei
de fond ca fiind temeinica si legald. Adica actiunea introdusa de
reclamante impotriva AMSPPR a fost respinsa.

Asadar Hotararea Adunaérii Generale Nationale a AMSPPR
adoptata in octombrie 2007 este legala.

Av. Luciana Mihai
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De ce este nevoie de medici dentisti romani

T I I ’? il
In Marea Britanie” Sy

La trei ani de la integrarea Romaniei in Uniunea Europeand
foarte multi medici dentisti romani au ales s& se relocheze profesional
si familial in tari membre UE. Cei mai multi au ales Marea Britanie.

Tn afard de motivele lingvistice, explicatia poate fi c& in nici
o altd tara vest-europeana raportul intre dorinta guvernamentala
de a oferi asistentd de medicina dentara in afara sistemului privat si
capacitatea sistemului de fnvatamant superior national de a produce
specialisti in acest domeniu, nu este atat de mare.

NHS, sistemul medical britanic, a fost, este, si va fi se pare
chiar si intr-o viitoare potentiala guvernare conservatoare, o prioritate
declarata a Establishment-ului politic. De altfel si in SUA, reticenta
pana acum la a arunca banii contribuabililor intr-un sistem de sdndtate
mamut, vedem schimbari spectaculoase. In Marea Britanie existd o
asteptare permanentad din partea publicului, si a electorilor, ca NHS-
ul daca nu se dezvoltg, cel putin sa nu involueze, indiferent de starea
economiei. Este unul din brandurile nationale britanice de top. Aceasta
asteptare exercitd o presiune asupra decidentilor guvernamentali ca,
n pofida dificultatilor din finantele publice, alocarea de fonduri pentru
toate specialitatile medicale s nu fie afectata negativ.

Aceasta finantare a medicinii dentare din NHS creeaza o nevoie
permanenta de medici dentisti practicieni, care sa aiba mobilitatea de
care au nevoie deciziile financiare de la nivelul PCT-urilor. Dupa cum
stim, practica medicinii dentare favorizeaza stabilitatea, “legarea de

glie” a practicianului intr-o anumita comunitate, si de aceea colegii
britanici nu sunt o resursd umana suficienta pentru aceste politici de
sanatate in medicina dentara.

Dar factorul cel mai important in ecuatie este ca, spre deosebire
de Romania, elitele academice din domeniul nostru rezistd cerintelor
elitei politice de a produce un numar cat mai mare de absolventi.
Aceasta este poate cea mai mare diferenta fata de Romania. Si cea
mai greu de inteles pentru unii.

Toti acesti factori fac ca NHS dentistry sa aibd nevoie de medici
dentisti, nu foarte pretentiosi, dar care se pot reloca cu usurintd. De
altfel toata schimbarea legislativa care a dus in 2006 la sistemul actual
de UDA-uri, a fost facuta, nu intampldtor, dupa integrarea europeana
a celor 8 tari fost-comuniste la 1 mai 2004. Venirea Romaniei si
Bulgariei in club, a marit si mai mult bazinul de recrutare de cadre
medicale pentru NHS.

Ramane de vdzut dacd aceasta directie va fi sustenabila pe
termen mediu si lung.

Tntr-un viitor articol voi incerca s& abordez unde este locul
corporatiilor gen IDH si ADP Tn acest sistem, adicd a béncilor mari care
le crediteaza sau chiar sunt stakeholders in unele din ele.

Dr. Sergiu Barna
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Opinii

unul dintre paradoxurile romanesti:

cel mai mare producator european de medici dentisti
versus cea mai complicata patologie orala din uE

Nimeni nu poate pune la indoiald faptul cd Romania a
devenit in 20 de ani cel mai mare producator anual de medici dentisti
din UE, atat n cifre absolute cat si d.p.d.v. al raportului absolventi /
populatie. Acest fapt statistic oripileaza toate autoritatile din sanatate
din tarile UE serioase, nicdieri nici o tara UE nefiind capabild de asa
o supraproductie de medici dentisti ca Romania...Sa fim mandri...
Utilizarea de statul roman a acestor specialisti de
nalta calificare ce necesita 6 ani de studii universitare este
nu numai deficitara ci si neglijata si lasata la voia intamplarii.
intdmplarilefericiteinurmacirora
unabsolventpoatechiar(!)profesasunt:
-e foarte inclinat spre studiu si familia si permite
prelungirea studiilor cu un rezidentiat (5 %)
-este angajat la un cabinet stomatologic in care
exista mai multe unituri / ture disponibile (5 %)
-este acceptat firesc in cabinetul parintilor /
rudelor sale, desigur medici stomatologi (5 %)
-familia dispune de fonduri necesare, de imobil,
etc., pentru a deschide un cabinet propriu (5 %)
in total 20 %. Ce fac ceilalti 80 % din absolventi ?
Asteaptd sa vadd ce se mai intdmpl3, candideaza ca
reprezentanti de firme din stomatologie, ca reprezentanti de
mari producatori, isi depun dosarele pentru a lucrain
Marea Britanie, pleaca pentru tatonarea pietii muncii in
Austria, Italia, Germania, SUA, Canada, Noua Zeelandg,
Australia...asacumfaceaustrdbuniciipelaigoo...
Romania nu este doar cel mai mare producator
european de medici dentisti ci in acelasi timp si cel mai
mare exportator de tineri medici dentisti cu nalta calificare.
Corpul medical al tinerilor medici dentisti romani are cea
mai tandra varsta din Europa, cu o medie intre 25-35 de ani...

Nimeni nu poate pune la indoiald faptul cd Romania a
devenit in ultimii 70 de ani cel mai mare detinator de patologie
orala complexa: carii complicate, parodontopatii avansate,
edentatii majore, disfunctii ATM complexe: cu siguranta suntem
pe locul 1Tn Europa la toti indicatorii specifici. De aici dezastrele
din ortodontie, chirurgie buco-maxilo-faciald, bolile de focar, etc.

Faptul ca nu a existat o profilaxie realg, (individuala
si colectiva) ci doar raportari bombastice (in proportie de circa
90 % in cei 50 de ani de glorie rogie) este clar ! Ca nu existd dupa
20 de ani de la schimbarea regimului comunist nici un program
national coerent cu acoperire nationald pentru sanatatea orald in
Romania este de asemenea mai mult decat evident. Raportarile
bombastice ale unor ,centre pilot” din Bucuresti, Cluj, lasi,
Timisoara (finantate de MS in ultimii ani) sunt revoltatoare, in
oglinda cu delasarea generald, generand o uriasa discriminare
cu enorma majoritate de copii non-educati pentru profilaxie.
Eforturile meritorii ale Colgate-Palmolive Romania in domeniu,
oazele de initiative preventive in cabinetele membrilor AMSPPR
din unele judete, actiunile catorva Filiale Regionale ale AMSPPR
nu pot nici intr-un caz suplini vidul imens creat in ultimii 70 de ani.

Patologia orala si dentara a populatiei Romaniei este
pe deoparte o mind de aur pentru profesionistii din sistem
care doresc sd lucreze. Pe de altd parte ea este o fantoma ce
bantuie insomniile tinerilor medici dentisti constienti, adesea
obsedati de dificultatile de diagnostic, de tratament, de
etapizare, de prognostic si nu in cele din urma de capacitatea
de plata a unor pacienti cu cel mai scazut nivel de trai din UE...
Ce pot face tinerii medici dentisti debutanti in fata acestei
provocari fara precedent: o experienta profesionald limitata versus
o patologie infinitd ? Tn acest sens rolul asociatiilor profesionale
n educatia continua de-a lungul intregii vieti este fundamentala.
Congresele stiintifice specializate ale AMSPPR (cum a fost cel
din 2009 axat pe endodontie sau cel din 2010 axat pe protetica)
sunt ocazii unice pentru toti medicii practicieni nu numai pentru
debutanti de a afla noutdti profesionale de varf din intreaga lume
si nu doar informatiile bazale din cadrul facultétilor autohtone.
Citdm presedintele CMDR din cuvantul sdu de deschidere a
manifestarilor EMC din cadrul AR-MEDICA 2009: ,Facultatile de
medicind dentara au un rol doar informativ si nu unul formativ”.

Dr. Voicu A. David
Presedinte AMSPPR

Sponsor principal al AMSPPR

Colgate
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REPORTAJ Cu SUFLETuUL

LA GuRA

controlul ANAF la un contribuabill

»Uniivéd in intreprinderea privatd un animal rdpitor care trebuie impuscat,
altii o privesc ca pe o vacd bund de muls,
dar putini o considerd un cal puternic care trage o cdrutd.”

Winston Churchill

La sfarsitul lui februarie 2010 am primit o
scrisoare recoamandatd de la ANAF (Agentia
* Nationala de Administrare Fiscald) prin care
eram fnstiintat despre inceperea peste circa 3
sdptamani a unei inspectii fiscale. Obiective:
verificarea ansamblului declaratiilor fiscale si a
altor operatiuni relevante pentru:

. impozitul pe venit al medicului pe perioada ultimilor ani
. impozitul pe veniturile din salarii si contributiilor la bugetul

general consolidat si la bugetele fondurilor speciale

Pregatind documentele cabinetului am decis ca ar fi
utild o relatare a desfasurarii inspectiei fiscale pentru toti
colegii care doresc sa cunoasca modul de desfasurare.

Avizul de inspectie fiscald a fost insotit de copia integrald a
Cartei drepturilor si obligatiilor contribuabililor pe timpul desfasurarii
inspectiei fiscale (publicata in BIN QV nr. 2 / 2010, editia electronica).
Conform acestor drepturi exista un timp limitd (5 zile de la primirea
avizului) oferit contribuabilului pentru remedierea eventualelor erori
materiale din evidenta fiscala cat si dreptul de a solicita o singura
datd amanarea datei de incepere a inspectiei fiscale pentru motive
justificate.

Nu am apelat la nici unul din cele 2 drepturi specificate
considerand ca este imposibild si inutila revederea anilor fiscali
precedenti si eventuala refacere a Declaratiilor de impunere anuale.
Conducerea corectd, permanenta si la zi a evidentei contabile in
partida simpla cu toate anexele sale (dupa cum se va vedea in cele ce
urmeazad) a fost, este si va fi o conditie de baza pentru ca documentele
financiar contabile sa fie oricand disponibile pentru control.

Inspectia fiscala a durat cateva zile fiind programata
de comun acord in afara timpului de lucru din cabinet.

Pe parcursul inspectiei fiscale au fost verificate pentru fiecare an
fiscal urmatoarele elemente:

. Registrul jurnal de incasari si plati. (COD 14-1-1/ b) Au fost
verificate atat registrul cat si bibliorafturile cu documentele de
plata respectiv cheltuielile pe tipuri, atat cele deductibile cat si
cele deductibile plafonat evidentiate in documentul cumulativ
centralizator cu cheltuieli cat si in fisele de operatiuni diverse pentru
cheltuielile deductibile plafonat.

3 Registrul inventar (COD 14 —1—2/ a). Au fost verificate
rezultatele
inventarierii generale a patrimoniului cabinetului la sfarsitul fiecarui
an fiscal pe tipuri de patrimoniu (mijloace fixe, obiecte de inventar) si
pe tipuri de amortizari (liniare, accelerate).

fisele pentru operatiuni diverse (amortizari anuale mijloace fixe din
patrimoniu, cotizatii profesionale obligatorii / facultative, pensie
privata, protocol).

. Registrul arhiva. Au fost verificate existenta arhivdrii anvale a

documentelor financiar contabile, numarul de chitante folosite in
fiecare an fiscal (chitanta numarul de la....la....), pastrareain arhiva a
statelor de salarii (obligatoriu 5o de ani)

Fisele de magazie a formularelor cu regim special(COD 14 — 3 — ¢
b). Au fost verificate inregistrarile fiecarui registru cu regim special (si

fiscalizarea fiecaruia) precum si a chitantierelor si a altor documente

ntr-o fisa de magazie, eliberarea de bonuri de consum pentru fiecare

registru cdt si pentru grupurile de chitante eliberate.

. Inventarierea generala a patrimoniului. Au fost verificate deciziile

de inventariere anuale, listele de inventar anuale pentru mijloacele
fixe aflate Tn amortizare si / sau amortizate, (dar aflate in functiune),
pentru obiectele de inventar, fisele mijloacelor fixe, procesele verbale
de receptie a noilor mijloace fixe achizitionate, procesele verbale de
casare a mijloacelor fixe si / sau a obiectelor de inventar amortizate si
neutilizabile, procesele verbale de incheiere a inventarierii generale
anuale a patrimoniului.

Modul de calcul al amortizarii mijloacelor fixe din patrimoniu. At
fost verificate prin sondaj modul de calcul pentru amortizarea liniara

sau acceleratd, modul de realizare al calculului centralizatorului cu

totalul amortizarilor lunare / anuale a mijloacelor fixe, fisa anuala de

operatiuni diverse pentru amortizari.

. Declaratiile speciale privind veniturile realizate pe an fiscal de

medicii titulariAu fost verificate Declaratiile estimative pentru anul
curent realizate in functie de realizarile anului precedent, Declaratiile
200 cu venitul efectiv realizat in cadrul anului fiscal.

Plata impozitelor de medicii titulariAu fost verificate
Deciziile de impunere pentru plati anticipate trimestriale plus

chitantele aferente si Deciziile de impunere pentru reqularizarea

platilor pentru anul fiscal precedent plus chitantele aferente).

Plata contributiei la FNUASS de medicii titulariAu fost verificate
platile anticipate, trimestriale si regularizarea in anul fiscal urmator.

. Declaratiile speciale pentru personalul angajat depuse periodic

(trimestrial sau lunar dupa caz).

Dovezile de plata a impozitelor si diverselor taxe pe salarii pentr
personalul angajat.

Fisele fiscale pentru personalul angajat pe anul fiscal precedent
borderoul de depunere a dischetei cu fisele fiscale.

CONCLUZII - Desfasurarea inspectiei fiscale a avut loc in mod corect,
eficient si obiectiv, organele de inspectie fiscale au solicitat toate
documentele mai sus amintite, pentru unele inregistrari cerandu-se
explicatii verbale (unele cheltuieli, mijloacele fixe, amortizarile). La
unele intrebdri a rdspuns direct telefonic contabilul expert in a carui

* Registrul inventar (COD 14 —1-2). Au fost verificate inregistififese realizeazs Declaratiile diverse pentru salariile personalului

mijloacelor fixe achizitionate, in ordinea intrarii in patrimoniul
cabinetului.
. Jurnalul privind operatiuni diverse (COD 14— 6 —17/ ¢). A fost
verificata corespondenta dintre datele anuale pentru cheltuieli
deductibile plafonat inregistrate in jurnal cu cele evidentiate in

angajat.

Dr. Voicu A. David
contribuabil
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Diin g Bnoce mal multl pacienti ou edentalii de crioe Uip opteasd pentry wn tratement o o lucrre proteticd kg sprifinitd pe

implanturi dentare,

Pacienyii care necesitd scest gen de tratament mai condifloneazl tratamentul implantologie de urmatoarele cerinfe:
interventie chirurgicald Sra durerl, durata cat mal scurtd a interventied chirurgicale, esteticd satisfacatoarn, pret acceptabil

AcealE di:||ra|r|'||- s pot safisface cu un sistem ugor de wtilizat cum este sistemul KOS de la O Ihde Dental

Impisntaiogul B, Worner Mander lucreazd cu acest sistem de peste 13 ani, Domnis sa ne-explica cum colegi cu o experients mult

mai seurtd in domeniu 2u obtinut rezuitats fosrte bune si sigure In timp

: Dws, ati contribuit substantial la dezvoltarea
continud a sisternulul de implanturn dentare KOS, Care au fost lucrurile pe
care dvs. le considerati "cele mai importanta”?

Redactia "Denta! Baromate

b, Werner Mander: Tn ultimil anl dezveltirile realizate la sistemul de
Impianturi dentare KOS s-au concentrat asupra simplificirii fazelor de lucru
si sigurantei sistemuliui; Prin eforturile depuse am obtinut un sistem viabil
pentru fiecare cabinet stomatologic. Dispozitivul alcituit dintr-o singurd
bucatd se inserd aproape exclusiv tfransgingival, Aceasta manapera pentru
pacient este aproape tard dureri 5i practic lipsitd de trauma. Metoda de
inserare a acestui sistem provoaci distrugeri minime de tesuturi, un fapt
care ne asigura mentinerea sau chiar imbunatatirea calitatii osoase la
interfata implant/neo-alvecli conditie esentiald pentru rezultate extram de
bune in timp 5i din punct de vedere estetic,

In continuare putem aflrma ¢ implantul monofazic K0S oferd un slstem cu
mult mat ieftin, fapt care face tratamentul implantelogic acesibil pentru
mult mal mulfl paclenti. Preful scizut se datoreazd st putinelor faze de
lueru, MNe scuteste de interventia laborioasd cu lambeu, de eventuala
augumentare os0asa 5 fazele lungi 5l elaborate de inserare cum se gasesc
la sistemele plur fazice,
Redactia "Dental Baromater ' Cum functioneazd sistermul KOS?

Dr. Werner Mander: KOS este un sistern moncfazic care se bazeasd pe
inserfia prin condensarea s comprimanea oscasa care i conferd o
stabilitate primard sporitd. Stabilitatea primard sporitd permite o incdrcare
Imediatd a implantulul, De fa marli plonierd a Imalanturllor monofazice,
cum sunt Ledermann, Chercheve, Tramante 5l Bauer, cunoasterm cd
Impfanturile bazate pe o insertle prin condensarea si comprimarea 050354,
imakilizate cel trziu dupd o sdptdmana cu o lucrare protetica, au dat
rezultate excelente in timp, Succesul 52 datoreazd faptului cd nei cimentam
definitiv lucrarea protetica Tnainte de a incepe fazele de remadelare
asoasa, adica dacd este posibil chiar la 72 de ore post operatoriu. Tn
comparatie cu sistemele plurifazics, |a acesta nu ne confruntam cu
pericade mai lungi de vindecars, pericadi care dureazd mai multe luni de
zile. Tehnica de inserare 2 implanturilor KOS este cunoscut chirurgiei
ortapedice de mai mult de 50 de ani.

Redactia "Contal Barometer " Dvs, unde vedeti deosebirile acestul sistem
fata de celelalte sisteme cu incarcare imediatd care pot fl achizitlonate pe
plata implanturilor dentare?

Or. Werner Mander: Tn spatele sistemului KOS se atld o experientd de mai
mult de 13 ani. C4 acest sistem functioneazd extrem de bine se bareazd pe
o cazuistica foarte bogata si monitorizatd indeaproape.

Sdpgerare minimi Siteapie imedior dupd inseraren implartunion KOS

Educatie medicala

INTERVIU

Utilizarea cu succes a sistemului KOS

Dr. Werner Monder

Controalele radiologice efectuate dupa rece sau chiar treizprezece ani arata
o situatie osoasd constantd si prin aceasta si o esteticd cu rezultate bune. In
al doilea rind putemn sa oferim un sistemn fearte elaborat 5i flexibil in
comparatie cu unii din competitoril nostrl. De exermplu sistemul KOS ofera
specialistulul patru metode de paralelizare a bonturtlor protetice, Acesta
este un punct foarte important, pentru cd implanturile trebulesc
consolidate prin imobilizare. Pentru a realiza aceastd ceringd avem nevoie
de bonturi protetice paralele. Fiecare utilizator al acestui sistem poate s3
aleagd, dupd gust, sistemul de paralelizare.

Este un avantaj real al sistemului K05 care se bazeazd pe o experientd si
dezvoltare indelungatd, cu inglobarea experientei clinice a utilizatorilor,

Beromeler : Care sunt punctele care trebuiese clarificate
fnaintea inceperii inserdril implantului cu incércare imediata?

AEOacti JEL

Cr. Werner Mander: in primul 5i Tn primul rind ne punem intrebarea:
“Dare am suficient os sdndtos la dispozitie? Pot Insera fard probleme de-
alungul structurii sandtoase a osului? Pot 53 consolidez imediat
implanturile proaspat inserate? Aceste intrebari ni le punem la fiecare caz
care trebuie tratat. Dacd raspunsul la intrebdni este un *Da” fard echivac,
nimic nu poate impiedica inserarea transgingivald §i incrcarea imediata al
implanturilor KOS, Desigur mai sunt aspecte aditionale care joacd un rol
important dar acestea sunt aspecte generale specifice implantologiei
dentare, care nu se referd exclusiv |2 sistermul KOS,
Totusi putem spune ca telul este intotdeauna acelasi, restabilirea
echilibrului ocluziei. Cel mai bun exemplu pentru mine este intotdeauna
omul care ciintdreste 200 kg, dar intr-c cadd plind de apé pluteste usar
fnainte si inapai. Echilibrul Implantolegic funclioneazd numai atund cind
reusim 53 reunim toate elementele, cum sunl: compaciarea osoass,
censolidare protetica rapidd al implanturilor, insertia cu distrugera minma
de tesuturi si la sfargit dispersarea farfelor protetice printr-o lucrare
corespunzatoare. Aceste componente utilizate armonios 51 corect ne
paranteazd succesul tratamentulul,

adactia "Dertal Barometer™: Dys, afi acompaniat o sumedenie de
stomatologi la primele lor incerciri in domeniul implantoiogiei dentare cu
sistemul KOS, Care sunt sfaturile dvs. pentru ei?

Or. Werner Mander: Este indicat ca cei care Incep 53 practice tratamentul
implantalogic in cabinetul sau clinica lor persanald sa-si aleaga cazuri
simple si ideale 5i 53 evite cu stoicism cazun mai complicate cum sunt
acelea cu o cantitate scazutd de substantd osoasa. Chiar in situatia unul caz
|deal sau simply, nu avemn voie si facem economiiin cdile de investigare,
diagnostic si planificarea planulul de tratament. Pe langd investigatiile
radiclogice cum sunt ortopantemografia, tomografia computerizatd, mai
sugerez s metoda arhaicd de palpare a zonel crestel alveclare unde se
planificd inserarea implanturiior, Prin examenul palpatoriu se pot evidentia
si lacaliza imediat zone critice concave, unde existd pericolul de perforare a
corticalei, Rezultatu! examenului palpatoriu reprezinta un avantaj imens
Tnaintea obtinerii rezultatelor radiclogice, avantaj pentru cd din aceasta
fazd ne dim seama daca stapanim cu sistemul utilizat aceasta situatie sau
daci facem o trimitere 1a un coleg cu experientd mai mare. In cazul in care
aveti cea mai micd indoiald, nu ar trebui 53 Incepeti tratamentul
implantalogic. Pentru aceste cazuri mai complicate exista suficiangi
specialisti care vor aprecia pozitiv recomandarea ficuts.

Ideaa de bazd a incarcari imediate 2 implanturilor este facil de ating cu
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AT foglast dupd 10 an. Coptur asos stobdl
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Canl 3

Resdtate de sacces pe termen ung, o imploatuy X058 dusd 12 oni

sisternul KOS 57 incepatorul va realiza acest lucru destul de rapid. Sistemul
convinge datoritd simplicitatii lui in utilizare. Nu avem nevoie de
"interventii chirurgicale elaborate” pentru a obtine rezultate foarte bune.
wedachia "Deptal Barcmeter” : Totugl, In populatia tiplcd arondatd unei
clinicl vom gds! un numdr suficient de paclenti cu cazuri simple, pentru
astfel de tratament?

or. Werner Mander: Absolut, Experienta mea de ani de zile arata ci B0%
din pacienti i3l doresc o lucrare protetica cu sprijin pe implantusi dentare si
majaritatea covargitoare a cazurilor sunt cazuri ideale. Ele pot fi tratate
relativ usor si rapid. Acel practician care se concentreazd in prima faza
asupra acestor cazuri “ideale” poate obfine o rata ridicata de succes dupa
un timp relativ scurt, Dupd cursurile tinute Tn Cuba, foarte multi
participanti mi-au comunicat ¢ in cursul unul ar, dupd curs, ad Inserat un
numdr de circa 150 de implanturi KOS5 cu o ratd de pierdere de unul sau
miaxirm doud implanturl. El au aderat strans fa regulile de baza ale incarcasii
Imediate 5i au tratat numai cazurl simple, ideale. Deslgur, acest! calegi au
atins un nivel Tnalt de satisfactie profesionald, si au devenit mult mai
miotivagl

iedactis "Dertz| Barpmeter : Care este reactia pacientilor la tratamentul
implantoiogic cu sistemul KO57

Dr. Werner Mander: Covirsitoarea majoritate a pacieniilor sunt incantati
dupa tratamentul implantologic cu insertie transgingivald, pentru o nu
sesizeard dureri sau traume. Chiar in ultimete s8ptadmdni am revizuit inca o
data cazurile tratate implantologic, mai ales cele care au semnalat durer
post operatorii. In perioada ultimelor & luni, dupa 400 de implanturi
Inserate, m-au surat doar sase pacienti pentru mich probieme apdrute post
chirurglcal.

iedactia "Dertal Harometer” : Dvs, afi monitorizat cazuistica dvs, pe o
perinads de noud ani. Dupd aceastd perioada ati publicat rezultatele. Cum
aratd rezultatele acestui studiu?

or. Werner Mander: Intr-adevir am realizat un studiu de acest pen
impreund cu colegul mau Or. Thomas Fabritius. Acest studiu s-a desfasurat
pe o perioadd de noud anl. Cazulstica aleasd pentru acest studiv au fost

Cogul 2
Contur nsos stohil ofiiar # dupd 13 oo de o inserore

exclusiv edentatii totale maxilare 5i mandibulare, tratate implantologic cu
sistemul KOS si rerolvate din punct de vedere protetic cu punti totale
consolidate.

Puteam identifica pentru acest studiu un numar de 83 de cazuri cu un total
de 678 implanturi inserate. Implanturile monitorizate au fost inserate
exclusly transginglval sl ncdrcate imediat cu o lucrare pravizorie si dupd cel
tdrziv doud sdptimani au fost integrate lucrarile definitive, punti totale
cansolidate metalo-ceramice, Rezultatul studiului este unul foarte pozitiv
pentru cd puteam identifica o ratd de succes de 963,
Tn cadrul acestui studiu trebule totusi menticnat ci:
- 70% din implanturi au fost inserate intr-un maxilar superior destul de
maale (categoria 3 i chiar 3 spre 4),
- 52% din implanturi KOS au fost inserate n zona dintiler laterali 2
maxilarului 5i 3 mandibule

Am inragistrat doar 28 de implanturi pierdute. Si din punct de vedera
estetic rezultatele au fost foarte pozitive. Dupd o perioadi de mal mul{i ani
nu puteam semnala modificar semnificative a esteticli prin retrager
masive osoase sad inflamati, iar infectiile gingivale au fost fa fel de
sparadice,

Tn concluzie sistemul KOS reprezintd pentru mine un implant care poate 53
fie utilizat foarte usor in practica stomatologica de zi cu zi. Este un sistem
de implanturi care poate 53 dea, mai ales incepatorilor, impulsul de pornire
pozitiv, datoritd principiilor foarte simple de inserare, ce stau |3 baza sa.
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1. Vitamina C in prevenirea cancerului oral
Aportul crescut de vitamina C poate diminua riscul tumorilor maligne
orale la barbati — aratd un studiu recent efectuat la Universitatea Harvard.
Rezultatele studiului au fost publicate in revista International Journal of
Cancer.
Tn cadrul studiului oamenii de stiint au evaluat obiceiurile alimentare a
42540 de barbati in perioada cuprinsa intre 1986 si 2002 si au constatat
ca in randul subiectilor care consumau in mod requlat cantitdti mari de
alimente bogate in vitamina C, se dezvolta cu 52% mai rara tumori maligne
orale, decdt la cei in dieta crora asemenea alimente erau sporadice.
S-a observat totodatd cd vitamina C din suplimentele nutritive nu este
eficientd in combaterea cancerului oral. Se presupune astfel ca nu
vitamina C propriu-zisa si de una singura are efect protector, ci alaturi
de ea si alte substante minerale si vitamine continute de alimente, care
interactioneaza intre ele si actioneaza sinergic in organismul uman.
Tn mod surprinzator s-a ajuns la concluzia c3 la fumatori vitamina E i beta-
carotenul creste riscul cancerului oral. Aceastad ultima corelatia va deveni
cu sigurantd obiectul numeroaselor studii viitoare.

Sursa: International Journal of Cancer
Traducere: Blanka Petcu

2. Concentratia fluorului din pastele de dinti pentru copii
Efectele carioprotectoare ale fluorului sunt incontestabile si din aceste
considerente 95% din pastele de dinti existente pe piata sunt fluorizate.
In ultimii ani, ins3, se aloca o atentie deosebita riscului de fluoroza
dentara la copii, iar organizatiile de stomatologie pediatrica semnaleaza
consecintele negative ale folosirii produselor cu continut ridicat de fluor
la varste fragede.
Literatura de specialitate abunda in studii realizate pe aceastd tema, care
urmdresc beneficiile carioprotectoare oferite de diferitele concentratii de
fluor si riscurile implicate.
Astfel, a devenit unanim acceptat ca solutiile pentru cldtiri bucale, apele
de gurd, gelurile cu fluor sunt strict interzise copiilor cu varsta sub 6 ani, ca
de altfel si pastele de dinti pentru adulti.
Una dintre cele mai populare recomandari in acest sens apartine Academiei
Europene de Stomatologie Pediatrica (EAPD = European Academy of
Paediatric Dentistry). Aceasta propune cresterea concentratiei de fluor si
a cantitatii pastei de dinti in functie de varsta.
Recomandarile oferite de EAPD in ianuarie 2000 propuneau urméatoarele
concentratii de fluor in pastele de dinti pentru copii:

= Concentratia Frecventa
Varsta o . Yo
fluorului periajului

stei de dint
6 luni-2 - putin, intins pe perie sub forma unui
ani 250/ppm: 1x/zi film subtire
céatun bob de mazére
. (250-400-500 ppm) . (sau cat unghia degetului mic al
Ex{oel max. 500 ppm 2zl copilului)
1/3-1/2 din lungimea periutei de
-6 ani 1000-1400-1500 ppm sl dinti

max. 1500 ppm

Tn septembrie 2009 acest tabel a fost revizuit si a suferit cAteva modificari,
dupa cum urmeaza:

A q . Frecventa Cantitatea
sta Concentratia fluorului e ] e
. periajului pastei de dinti

6 luni-2 ani 500 ppm 2 x/zi cat un bob de mazare
2-6ani 1000 ppm 2 x/zi catun bob de mazare
>6ani 1450 2x/zi 1-2 cm de pastd

Utilizarea zilnicd a pastelor de dinti fluorizate, in combinatie cu instructajul
de igiena oral3, reprezintd componenta fundamentald a programului de
profilaxie a cariei dentare, alaturi de alte metode preventive, precum
consilierea n privinta dietei, utilizarea locald a fluorului si sigilarea
santurilor si fosetelor.

Eticheta pastelor de dinti indica de regula concentratia fluorului. Cea mai
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eficientd si acceptatd metoda de precizare a cantitatii de fluoruri dintr-o
pasta de dinti este cea exprimata in “ppm” (parti per milion). Unele
produse indica doza fluorului in procente de greutate, insa in acest caz
este important sa cunoasgtem si substanta fluorurata continuta (fluorura
sodicd, fluorura de staniu, monofluorfosfatul de sodiu, aminofluorurile).
Pentru conversia cantitatilor de fluor din pastele de dinti se poate folosi si
tabelul de mai jos:

1500 1000 500
0,32% 0,22% 0,11%
1,14% 0,76% 0,38%

In Uniunea Europeand comercializarea pastelor de dinti cu o concentratie
de fluor de peste 1500 ppm este interzis3.

3. Fumatorii au papile gustative mai putine si mai plate
Autorii unui studiu efectuat recent pe baza analizei morfologice a limbii la
62 de soldati greci au ajuns la concluzia ca persoanele fumatoare prezinta
mai putine papile gustative si mai aplatizate.
Cercetatorii au utilizat stimuli electrici pentru a testa pragul sensibilitatii
gustative si au constatat cd aplicarea pe limba a curentului electric
genereaza senzatia de gust metalic, insa participantii fumatori au obtinut
scoruri semnificativ reduse fata de persoanele nefumatoare.
S-a efectuat totodata si un examen endoscopic al mucoasei linguale si s-a
observat faptul cd papilele fungiforme ale fumatorilor sunt mai aplatizate
si prezintd o vascularizatie diminuata fata de cele ale nefumatorilor.
Functia gustativa este de fapt o combinatie a activitdtii papilelor gustative
si a sensibilitatii olfactive a nasului. Nervii ce transmit stimulii dinspre
si citre aceste locatii pot fi afectati de mai multi factori. In principiu,
orice interfereazd sau blocheaza abilitatea acestor nervi de a inregistra
cu precizie diferitele tipuri de stimuli, va duce la o senzatie gustativd
alterata.
Diminuarea senzatiei gustative poate fi explicata si din prisma
fenomenelor chimice. In timpul fumatului papilele gustative vin in contact
cu zeci de compusi chimici care reduc capacitatea papilelor gustative s&
inregistreze cele 4 gusturi fundamentale pe care le recunoaste sistemul
senzorial. Substantele chimice nu distrug complet abilitatea papilelor de a
recunoaste gustul sdrat, dulce, acru sau amar, dar gradul de recunoastere
al acestora este semnificativ diminuat.
In acelasi timp fumul de tigara este inhalat si expirat si pe cdile nazale.
Compusii chimici estompeaza capacitatea nervilor olfactivi de a sesiza
aroma alimentelor.
De asemenea, nicotina influenteaza functia gustativa multumita mai
multor proprietati:
-gustul amar al nicotinei domina restul gusturilor
-nicotina determina o senzatie de iritare care poate inhiba
functia gustativa (actioneaza in mod similar cu capsaicina din ardeii chilli)
Se presupune ca nicotina are abilitatea de a patrunde in creier prin
circulatia sanguind si poate influenta centrii alimentatiei care au legatura
si cu functia gustativa.

Sursa: Science, WebMD
Traducere: Blanka Petcu - AllDental©

4. Celule stem din molari de minte
Cercetatorii japonezi au obtinut celule stem din molari de minte. Progresul
acesta reprezinta si o solutie pentru problemele legate de utilizarea
celulelor embrionare.
Echipa care a derulat experimentul in cadrul Institutului National de Stiinta
Industriala si Tehnologie Avansata, cu finantare din partea guvernului
nipon, a folosit molarii de minte apartinand unei fetite de 10 ani, congelati
n prealabil timp de trei ani.
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Acest aspect este important intrucat in acest fel nu mai este necesara
utilizarea celulelor embrionare, o metoda controversatd din punct de
vedere etic, iar pe de altd parte este foarte simpla stocarea prin congelare
a molarilor de minte care altfel nu ar mai avea nicio utilitate.

Anul trecut cercetatorii britanici si japonezi au obtinut celule susa din
celule dermice, procedeu salutat atat de Casa Alb3, cét si de Vatican. In
cadrul experimentului Shinya Yamanaka si colaboratorii sdi din cadrul
Universitatii din Kyoto au creat celule stem din fibroblasti prelevati

din pielea soarecilor (transformati ulterior in celule specifice tesutului
conjunctiv), in care au introdus patru gene transcriptoare. Acestea din
urma codeaza o serie de proteine si factori de transcriptie, avand rolul
de a modula expresia altor gene si astfel s-au dezvoltat celule similare
cu celulele susd, avand capacitatea de a se transforma in orice alt tip de
celula.

Echipa care a utilizat molarii de minte extrasi a aplicat trei dintre genele
transcriptoare amintite si dupa cultivarea celulelor in laborator timp de o
luna, a obtinut celule stem.

Potrivit liderului grupului de cercetatori, Hajime Ogushi, metoda va putea
fi folosita in tratamentul afectiunilor osoase congenitale, dar pentru
perfectionarea tehnologiei se preconizeaza ca vor fi necesariinca 5

ani. Intrucat molarii de minte se extrag foarte frecvent, sunt disponibili
foarte multi donori si astfel se diminueaza substantial pericolul rejetului
imunologic post-transplant.

Anul trecut Japonia a anuntat cd Tn 2010 va finanta cercetarile privind
culturile de celule stem cu peste 10 miliarde de yeni (aproximativ 8o
milioane de euro), ocupand astfel locul secund dupa SUA in aceasta
privintd.

Sursa: MediPress
Traducere: Blanka Petcu

5. Stomatologie pe roboti
Cercetatorii de la trei centre universitare din Tokyo, Japonia, au oferit
studentilor facultatii de medicind dentard din capital nipond un robot cu
aspect umanoid, capabil sa raspunda realistic la durerea produsa de freze
sau diferite tratamente dentare.
Dezvoltat cu scopul de a imita comportamentul pacientilor adevarati,
robotul va fi utilizat pentru pregatirea studentilor si evaluarea abilitatilor
lor in efectuarea tratamentelor.
Robotul umanoid Hanako (cu infatisarea unei femei) isi poate misca ochii,
pleoapele, mandibula si limba. La inceputul sedintei terapeutice este
prietenos si zdmbeste. n plus este echipat cu un sistem de recunoastere
vocala (ex. deschide sau inchide gura la cererea practicianului) si poate
conversa cu medicul. De asemenea, in gura robotului se elibereazd un
lichid asemandtor salivei pentru a reda cat mai fidel mediul cavitatii
bucale, iar in cazul terapiilor prelungite Hanako isi contractd musculatura
faciald, imitand astfel treptat oboseala pacientilor reali.
Pretul unui astfel de robot este deocamdata confidential.

6. Eruptia tardiva asociata cu mai multe vizite ortodontice
Potrivit unui studiu realizat la Universitatea din Bristol, Regatele Unite in
colaborare cu Universitatea din Oulu din Finlanda, mai multe gene pot
afecta dezvoltarea dintilor in primul an de viata.
Cercetarea publicatd in numarul din luna februarie a revistei PLoS Genetics
demonstreazad cd dintii bebelusilor cu anumite variatii genetice tind s&
erupa cu intarziere si astfel acesti copii prezinta mai putini dinti la varsta de
un an. Decat in mod normal. De asemenea, copiii ai cdror dinti se dezvolta
tardiv sunt mai predispusi la a avea nevoie de tratament ortodontic.
Cercetarea, condusa de Prof. Marjo-Riitta Jarvelin a implicat scanarea
intregului cod genetic la 6000 de persoane ce au participat la un studiu de
cohorts, in cadrul caruia participantii au fost dispensarizati din perioada
sarcinii mamei pana la maturitate. Cercetatorii au identificat cinci gene
asociate cu eruptia primilor dinti si cu numarul dintilor prezenti pe arcade
lavérsta de un an. S-a constatat cd una din genele respective se asociaza
cu un risc de 35% privind necesitatea tratamentului ortodontic pand la
varsta de 30 de ani.
Autorii subliniaza cd dezvoltarea dintilor nu reprezinta un fenomen izolat
in organism. Tn perioada vietii intrauterine dintii si alte cateva organe se
dezvolta si prind forma pe cdi comune. Unele din genele identificate au
fost corelate in studiile anterioare cu dezvoltarea craniului, maxilarului,
urechilor, degetelor, degetelor de la picioare si a inimii.
Dezvoltarea anormald a dintilor poate duce la probleme dentare care
impun tratamente ortodontice costisitoare si complicate. Descoperirea

genelor ce influenteaza cresterea dintilor poate oferi inovatii in terapia
precoce si prevenirea problemelor ocluzale si dentare congenitale. De
asemenea se sperd ca aceste progrese vor imbogdti cunostintele despre
importanta dezvoltdrii fetale in formarea numeroaselor afectiuni cronice.

Sursa: Science
Traducere: Blanka Petcu

7-  Un sfert din pacientii cu  implanturi prezinta

resorbtie osoasa

Un studiu realizat la Universitatea din Gothenburg arata ca resorbtia
osoasa in jurul implanturilor dentare reprezinta un fenomen mult mai
frecvent decét se credea pana in prezent.

Aproximativ un sfert din pacienti pierd o parte din osul de sustinere din
jurul implanturilor.

Studiul mentionat a analizat radiografiile a peste 600 de pacienti. Cu

cat aveau pacientii mai multe implanturi inserate, cu atdt mai mare

era incidenta resorbtiei osoase periimplantare. S-a constatat ca 28%

din pacientii cu implanturi prezentau resorbtie osoasa periimplantara
considerabila.

Concluzia surprinzatoare a studiului a constat in faptul ca resorbtia osoasa
nu era lineard, ci acceleratd in timp, ceea ce contrazice cunostintele
anterioare privind mentinerea implanturilor orale. Devine astfel foarte
importantd identificarea si tratarea cat mai timpurie a resorbtiei osoase
din jurul implanturilor.

Factorul cel mai important care s-a asociat cu pierderea tesutului osos de
sustinere s-a constatat a fi fumatul. Resorbtia osoasa prezenta incidenta
mult mai mare in rdndul fumétorilor, in comparatie cu nefumatorii.

Nu in ultimul rdnd, cercetarea a demonstrat cd tesuturile moi din jurul
implanturilor cu resorbtie osoasa erau inflamate. Acest aspect poate
facilita detectarea la timp de catre clinician a procesului de resorbtie
osoasa din jurul implanturilor inserate.

Sursa: Universitatea din Gothenburg
Traducere: Blanka Petcu

8. Aproape o treime din genomul uman este implicata in
gingivita

Gingivita este o afectiune relativ frecventa si se datoreaza igienei orale
necorespunzatoare, traducdndu-se prin inflamatia tesuturilor moi din
jurul dintilor.
Potrivit unui nou studiu, dezvoltarea si remisia gingivitei la nivel molecular
este mult mai complicatd decat parea pana in prezent.
Cercetarea efectuata in cadrul Universitatii din Carolina de Nord a conchis
cd aproximativ gooo de gene —adica 30% din genele descoperite in corpul
uman - sunt expresate in mod diferit in timpul instalarii gingivitei sau al
procesului de vindecare. Cdile biologice asociate cu activarea sistemului
imun s-au dovedit a fi cdile majore activate si critice pentru controlul
reactiei organismului fata de acumularea placii bacteriene pe suprafata
dintilor. Tn plus, alte c&i de expresie a genelor, activate in cursul dezvoltarii
biofilmului microbian includ si cdile care sunt implicate in vindecarea
plagilor, procesele neurale sau de reinnoire a pielii. S-au observat, de
asemenea, modificdri vasculare, in chemotaxie, precum si in metabolismul
energetic si steroidian.
Rezultatele studiului demonstreaza ca simptomele clinice ale gingivitei
reflectd modificari complexe la nivel celular si procese moleculare
complicate. Intelegerea miilor de gene si a sistemelor multiple implicate
n dezvoltarea gingivitei vor facilita cunoasterea exacta a fenomenelor ce
au loc in organismul uman odata cu instalarea bolii si a modului in care
acestea influenteazd sandtatea generald a individului.
Placa formata pe dinti, responsabild de instalarea gingivitei, reprezinta o
acumulare de bacterii sub forma unui biofilm atat sub-, cat si supragingival.
Biofilmul poate lua nagstere si in alte parti ale corpului si poate fi implicat
n dezvoltarea multor afectiuni, precum infectii ale tractului urinar, infectii
ale urechii sau sinuzita cronica. Cercetdtorii cred ca descoperind modul
n care organismul interactioneaza cu depozitul microbian ce induce
gingivita poate oferi detalii pretioase despre o serie de afectiuni asociate
cu prezenta biofilmului, respectiv despre prevenire asi tratarea acestora.

Sursa: Science Daily
Traducere: Blanka Petcu
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Antitrombocite si chirurgia bucala

conf.dr.L.Hecser, dr.L.Croitorescu, dr.Maria Flustur Lungu
Institutul de Medicina Legald Targu Mures

Tn chirurgia odonto-stomatologic, actiunile invazive
(extractia dentara, chirurgia parodontald siimplantare, exereza de
chisturi maxilare, etc.) pot sa genereze complicatii hemoragice.

La pacientii sub antitrombocite, luarea in terapie-interventii de
specialitate si organizarea (spitaliceasca sau cabinetul de specialitate)
variazd in functie de specialisti (chirurgie odonto-stomatologie)

si unitdtile mediale (1). Au existat recomandari, care se refera la
aplicarea anti-agregantelor trombocitari (AAT) si antivitamina K
(AV-K). Unele studii au indicat ca oprirea AAT sau a AV-K, chiar de
scurtd durata, amplificd evenimentele aterotrombotice fata de care
riscul de hemoragie bucald ar parea minor (2).

Recomandarile publicate de catre Societatea francofona de
medicind bucald si de chirurgie bucald (SFMBCB) a fost de a defini o
atitudine coerenta si standardizabila (3,4). Pand atunci, doua strategii
erau in opozitie: oprirea antitrombocitarului cu sau fara tratament
substitutiv, sau, din contrd, mentinerea sa fara nicio modificare.

Oprirea tratamentului cu AAT nu mai este justificata cu
exceptia cazurilor exceptionale (asocierea de doua AAT si AAT+AV-K)
O-

In ceea ce priveste antivitamina K (AV-K), s-a stabilit un
arbore decizional conform cu locul de terapie-interventii si cu evaluarea
riscului hemoragic al interventiei. Stiindu-se ca nu s-au recenzat nicio
secheld, nici un deces in caz de sangerare postoperatorie, alegerea
dintre diferitele strategii trebuie discutata pentru fiecare pacient,

n mod multidisciplinar pentru a reduce incidenta de aparitie a
complicatiilor postoperatorii (mai ales hemoragia). Modificarea unui
tratament antitrombotic expune pacientul la o crestere intre 0.02-1%

Nu exista

- ingrijiri conservatoare

- ingrijiri protetice supragingivale

- anestezia para-apicald, intraligamentara sau intraseptald
- detartraj

Risc moderat

- extractii in sector localizat
- implant unitar

- slefuire

Risc semnificativ

- extractie mai mult de 3 dinti

- extractii in diferite cvadrante

- chirurgie parodontald, mucogingivald
- extractia dintilor temporari

- extractie in zona inflamata

- extratia de dinti inserati

- implante multiple

- enucledri chistice si chirurgie apicald
- biopsie

Interventii contraindicate

- grefd gingivala libera

- gesturi contraindicate conform conferintei de consens de preventie a
endocarditei infectioase

- toate gesturile prezentand un risc hemoragic in cazurile in care platoul
tehnic la dispozitia practicianului este insuficient

- nu se indica: anestezia loco-regionald a nervului alveolar inferior

a riscului trombo-embolic. Conduita este in corelatie directa cu tipul
de act efectuat si de valoarea INR (International Normal Ratio) (tab.).
Aplicarea terapiei in cabinetul de specialitate se limiteaza la acte fara
risc hemoragic sau cu risc moderat daca INR este <3. In toate celelalte
cazuri - acte de mare risc hemoragic sau pe un pacient a carui INR >3 -
SEMBCB recomanda o terapie spitaliceasca.

Personalizarea tratamentului

Tratamentul ideal este personalizat, de unde, avantajul
unei fise de legaturd documentata de operator, este in directia
practicianului generalist sau specialist ().

Antecedentele personale ale pacientului trebuie sa fie
cunoscute in mod exhaustiv. Un chestionar confidential scris de catre
pacient si urmat de un interogatoriu riguros administreaza informatii
cu privire la:

- anamneza patologiilor, care justifica antitrombocitul;

- tipul de tratament;

- posologia (riscul hemoragic este doza-dependentad);

- periodicitatea si tipul de control;

- stabilitatea (sau instabilitatea) ultimelor rezultate;

- existenta unor antecedente hemoragice;

- varsta pacientului;

- comorbiditatea, polimedicatia (atentie la interactiuni); si
infine

- evaluarea functiilor cognitive (cooperarea posibila sau
nu, adeziunea la tratament, nivelul de educatie si respectarea
consemnelor postoperatorii).

Nicio masura particulara, daca nu se ia fn considerare un eventual risc infectios
(profilaxia endocarditei)

- Compresie locald intra-alveolard cu material hemostatic
- Suturi

- Acid tranexamic (compresie sau clatire pasiva)

- Lipici biologici indicati daca INR >3

1.DacdINR<3
- compresie locald intra-alveolard cu material hemostatic,
- suturi
- acid tranexamic (compresie sau clatire pasivd)
- lipici biologic indicat
2.DacdINR>3
- schimbare AV-K in mediu spitalicesc,
- compresie locald intra-alveolard cu material hemostatic,
- suturi,
- acid tranexamic (compresie sau clatire pasivd),
- lipici biologic sistemic
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Perioada postoperatorie comporta o supraveghere si
sfaturi precise despre conditia de avut in caz de sangerare. O fisd de
sfaturi postoperatorii, indispensabild este inménata in mod sistemic
pacientului. In perioada postoperatorie precoce (primele 3 zile) riscul
de sangerare este cel mai important. Recomandari simple permit sa
se evite complicatii hemoragice:

- a se conforma prescriptiei stabilite de practician;

- alimentatia semi-moale calduta sau rece;

- nu bai de gura intempestive, mai ales in ziva interventiei;

- nici bauturi alcoolice, nici tutun de 24-48 ore;

- a evita o activitate fizica prea intensg;

- anu dezorganiza cheagul prin miscari de sugere sau cu
ajutorul unor obiecte;

-n caz de séngerare, a se aplica o compresie pe situl
extractional si o punga cu ghiatd in fata sitului operator pentru a
contra eventualul edem;

- a mentine manevrele de igiend cu o perie de dinti suplg;

- a avea numarul de telefon al practicianului si/sau a
serviciului in caz de urgenta.

In caz de sdngerare necontrolabild, pacientul este invitat
sd contacteze prin telefon serviciul de odontologie sau cabinetul
dentarin orele de functionare si in afara acestora, serviciul de primire
a urgentelor. Operatorul trebuie sa raspunda intotdeauna la cererea

pacientului, in mod legitim nelinistit in urma unei reprize de sangerare.

O consultatie postoperatorie in ziua a 7-a este imperativa pentru a
verifica starea siturilor alveolare, mucoasa si nivelul de cicatrizare si
de a proceda la scoaterea firelor de sutura (2).

Recomandarile SFMBCB pentru tratarea pacientilor sub
antiagregante trombocitare (AAT) ()

1. Oprirea tratamentului cu AAT:

- Oprirea tratamentului cu clopidogrelinaintea unei
interventii de chirurgie bucald, parodontald sau implantara NU este
justificatd (acord profesional);

Bibliografie

- Oprirea tratamentului cu aspirind in doze slabe (doze
cuprinse intre 75 mg-325mg/zi) inaintea unei interventii de chirurgie
bucald, paradontala sau implantard NU este justificatd (recomandare
grad A — dovada stiintifica stabilitd).

2. Continuarea tratamentului cu AAT:

Paciemtuttratatco AAT trebuidsdbemeficieze de ingrijiri
dentare sau de o interventie de chirurgie bucalg, paradontala sau
implantarg, au un risc de sdngerare perioperator, in mod potential
majorat, dar care nu poate fi anulat daca sunt luate masuri de
hemostaza locala. De asemenea, continuarea tratamentului cu AAT
este recomandata (recomandare grad B — prezumptie stiintifica).

3. Cazul particular al aspirinei in doze forte (doza zilnicd >
soomg)

Aceasta priza corespunde unor indicatii antalgice si/sau
antipiretice si/sau antiinflamatoare. Obiectivul terapeutic nu mai este
preventia complicatiilor trombo-embolice.

Pentru chirurgia bucald, parodontala sau implantara, este
preferabil de a opri tratamentul cu aspirina si de a amana interventia
cu 5 zile dacd se tine cont de competenta hemostatica sau la 10
zile dacd se doregte ca actiunea aspirinei sa fie complet disparuta
(recomandare de grad C — nivel moderat de dovad3 stiintifica).

Practicienii sferei bucale sunt sensibilizati, mai mult de
riscul hemoragic, decat la riscul trombotic, care ar putea sd survind
n decursul opririi antitrombocitelor (5,6,7,8). Ultimele recomandari
ale SFMBCB ofera o garantie sigura a unui gest coerent in practica
ambulatorie a marii majoritati a pacientilor in cauza. Tratamentul
pluridisciplinar riguros asociazd, in functie cu situatii: medicul
generalist, cardiologul si odontologul. Cazurile trebuie selectate si
n functie de risc, mijloacelor de aplicat, cele mai potrivite, fara sa
se recurga, in mod sistematic, la mediul spitalicesc (2). Suspendarea
antiagregantelor trombocitare nu este justificata. Dacd pacientul
este tratat cu antivitamina K (AV-K) exista riscul hemoragiei si este in
raport cu INR (International Normal Ratio).
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Asociatia Medicilor Stomatologi
¢ Practica Privata din Romania

EAMSPI’H

Buletinul Informativ National
,QUO VADIS?” Nr. 02/2010

Bine ati venit la a 2-a editie a Buletinului Informativ National ,,Quo Vadis ?" nr. 2 / 2010 ce apare incepand cu
2010 doar in format electronic. Din acest numar:

INTALNIREA ANUALA A SOCIETATII EUROPENE DE ERGONOMIE DENTARA
1. In perioada 04-05 iunie 2010 a avut loc Intalnirea anuala a Societatii Europene De Ergonomie Dentara |a spitalul
Universitar din Ghent (Belgia). Subiectul intalnirii este , Un mod ergonomic de a sta, arata gi organiza cabinetul de
medicina dentara. O analiza a aspectelor importante”. www.esde.org

CONGRESUL MONDIAL FDI 2010
2. Congresul Mondial al FDI va avea loc in acest an in Brazilia la Salvador da Bahia in 2-5 septembrie 2010 Pentru
mai multe informatii putetj accesa link-ul hitp:/fwww fdiworldental org/congress/2010-fdi-annual-world-dental-congress

CONGRESUL EUROPEAN SOCIETY OF MICROSCOPE DENTISTRY (ESMD) 2010
3. In 16-18 septembrie 2010 |a \ilnius, Lituania va avea loc al 2-lea Congres al Societatii Europene de Microscopie in
Stomatologie. Membrii Societati Romane de Microscopie Dentara SEMD beneficiaza de reducere la taxa de inscriere.

Pentru alte informatji hitp:/fwww.esmd2010.comhome , Dr. Stefan-loan Stratul - shs@online.ro

A TREIA INTALNIRE DE MEDICINA DENTARA LA SOFIA (BULGARIA)
4. In perioada 30 septembrie — 03 octombrie 2010 va avea loc la Sofia (Bulgaria) A treia intalnire de medicina
dentara care este unul dintre cele mai mari evenimente din Sud-Estul Europei si este inregistrat la FDI. Printre lectorii
paticipanti sunt: Prof. Khoury, Dr. Edwab ,Dr. Devoto, Dr. Dalloca, Dr.Trope si alti 30 de lectori faimosi. Pentru mai multe

informatji vizitat site-ul www.sofiadentalmeeting.com

RAPORTUL ANUAL AL SOCIETATII ACADEMICE ROMANE
5. Societatea Academica din Romania a dat publicitatii raportul anual referitor |a economie. Se poate consulta aici:
http: fwww. stiriong.ro/documente/552. pdf

CARTA*
DREPTURILOR S| OBLIGATIILOR CONTRIBUABILILOR PE TIMPUL DESFASURARII INSPECTIEI FISCALE
6. Pentru a sti care sunt drepturile i obligatiile pe care le aveti pe timpul desfasurari inspectiei fiscale puteti accesa
site-ul: http:/lwww.dgfptm.rolcdoctif.htm

COMUNICAT DE PRESA AL MINISTERULUI SANATATII
7. Ministerul Sanatatii a definitivat legislatia privind infroducerea mecanismului de coplata, prin tichetul moderator
pentru sanétate. Pentru mai multe informatii accesat] site-ul: hitp:/www.ms.ro/?pag=62&id=8217&pg=1

SESIUNEA PLENARA ORE-FDI 2010 EREVAN, ARMENIA
8. In perioada 28-30 aprilie 2010 s-au desfasurat la Erevan, Armenia lucrarile Sesiunii Plenare Anuale ORE-FDI. A fost
ales noul Board ORE-FDI pentru mandatul 2010-2012: Gerhard SEEBERGER President, Philippe RUSCA President-
elect Bedros YAVRU-SAKUK Councilor, Michael FRANK, Councilor, Anna LELLA, Secretary General. Pentru mai
multe informatji accesaf site-ul:http://www_erodental.org/news.aspfidnews=19
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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 inalt.

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 deosebitd a imprimarii, 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.S.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 sd 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 poata avea o imagi-
ne clard asupra materialului pe care il lectureaza, intr-un tabel
va rugam sa notati: numarul fotografiei, denumirea ei scurta
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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FDI Annual World Dental Congress
2 5 September 2010

congress@fdnworldental org
www.fdlworldental.org




