




Editorial 

Sabia lui DA-MUCLES 

şi ciorba prea sărată 

Cine nu ºtie sã tacã, nu ºtie sã vorbeascã. 

Tăcerea e de 
aur. 

Vorba lungă, sărăcia omului 
Dacă tăceai, filozof rămâneai 

Tãcerea e ca mierea 

Fereşte-te de câinele mut şi de omul tăcut 
            Cu toţii cunoaştem proverbele de mai sus, precum şi multe altele despre semnificaţiile tăcerii. De unde s-au născut însă astfel de vorbe înţelepte? 
            Aruncând o privire în antichitate, găsim la vechii greci pe Harpocrate, zeul tăcerii, divinitate preluată de la egipteni după ce Alexandru cel Mare a cucerit 
regatul de pe malul Nilului. Interpretând eronat reprezentarea grafică a lui Horus, misirul zeul infant cu un deget în gură, în imagistica elena Harpocrate era înfăţişat ca un 
copil având în mână un corn al abundenţei, iar un deget de la cealaltă mână aşezat pe buze, invocând tăcerea. Lângă el stătea cucuveaua, simbol al nopţii. Să fi fost oare 
bunăstarea rodul tăcerii? Să fi fost oare liniştea beznei garantul uriaşelor averi ale regilor şi împăraţilor din vechime? Să fie oare micul zeu părintele binecunoscutului gest, 
al indexului peste buze (signum silentii), ce recomandă tăcerea? Posibil. 

                            Romanii o venerau pe Angerona, zeiţa 
                  care, aflând că Jupiter vrea să-i siluiască sora, a dat 
                  fuga să o avertizeze, dezvăluind şi soţiei acestuia, 
                  Iuno, dorinţa secretă a mai-marelui peste zei. 
                  Pedeapsa a fost cruntă: Jupiter i-a smuls limba, i-a 
                  sigilat gura şi i-a poruncit lui Mercur să o escorteze 
                  pe nesăbuita nemuritoare în ţinutul subpământean, 
                  aflat în grija lui Pluton – vajnicul paznic al porţilor 
                  Infernului. De atunci, Angerona, cunoscută mai 
                  târziu purtând numele mitice Muta sau Tacita, a 
                  fost considerată protectoarea Romei, i s-au înălţat 
temple şi i s-au adus ofrande, fiind divinitatea ce răspândea suferinţă 
şi frică în rândul duşmanilor marelui imperiu. Efigiile în metale nobile 
ale zeiţei stau probabil la originea binecunoscutului proverb „Tăcerea 
e de aur”. 

           Translând orizontul temporal, mai aproape de noi, găsim 
şi un Cod al Tăcerii - Omerta. Unii cercetători plasează naşterea 
înfricoşătorului cod mult înainte de apariţia Cosa Nostra, undeva în 
Sicilia sec. al XVI-lea, ca reacţie a populaţiei locale faţă de autorităţile 
spaniole. În zilele noastre, Omerta este o „culegere” de principii 
de bază ale activităţilor mafiote, fiecare „mafioso” fiind obligat să 
jure că nu va vorbi şi nu va coopera cu autorităţile în cazul în care 
va fi încătuşat; încălcarea jurământului este pedepsită cu moartea. 
Specialiştii în studiul crimei organizate susţin că „Omerta este o 
expresie tacită a consensului social între localnici şi mafia din jurul 
comunităţii respective şi se bazează în primul rând pe frică”. Aici îşi are 
originile proverbul sicilian „Orb, surd şi mut de eşti, o sută de ani ai să 
trăieşti”, imaginea asociată dictonului fiind celebră: cele trei maimuţe 
care-şi ţin mâinile la urechi, la ochi, respectiv la gură. 

          Tăcerea poate avea însă şi valenţele ei filozofice. În aceste 
cazuri, în spatele silentium-ului marilor gânditori se află creuzetul 
ideilor care, aduse finalmente la cunoştinţa auditoriului emancipat, 
produc revelaţii. La noi însă, tăcerea este de cele mai multe ori 
manifestarea sau, mai bine-zis, non-manifestarea complicităţii, 
comodităţii, fricii sau inconştienţei, nicidecum a înţelepciunii. Din 
păcate, ori, cine ştie, poate din fericire, nu filozofii sunt aceia care 
hotărăsc destine. Nu filozofii sunt chemaţi să decidă cum e mai bine 
pentru o categorie sau alta de indivizi şi nici nu e de mirare: tăcerea 
premergătoare concluziei ar fi atât de prelungă, încât nimeni nu şi-ar 
mai aminti ce a provocat-o. Nu teoria ucide, ci punerea ei în practică. 

            De ce însă această incursiune în simbolistica, personificată 
sau nu, a contracţiei volitive a maseterului, a intercuspidării maxime, 
mai pe româneşte, a fălcilor încleştate, sau a argoticului imperativ 
„mucles”? Ce-l poate determina pe un stomatolog oarecare să 
reflecteze asupra semnificaţiilor morale ori amorale ale tăcerii? Ce 
legătură are aceasta cu tăişul unui paloş? Poate reprezenta tăcerea 
vreo ameninţare? Ascunde tăcerea vreun pericol? Fără îndoială, 
răspunsul este unul afirmativ. Atunci când colegii noştri aflaţi electiv în 
juriile ce ne arbitrează existenţa profesională, tac, tăcerea taie! Taie în 
drepturile pe care, conştienţi sau doar frumoşi naivi, mai bine de 1000 
de conaţionali, în urma cu puţin peste 2 decenii, le-au dobândit plătind 
cea mai de preţ monedă – propria viaţă. Tăcerea umilă precedată sau 
urmată de un „da” indiferent, înfricoşat sau complice, secţionează 
jugulara unei democraţii recent bipede, incizează cordul puber al 
liberalismului profesiei noastre, despică de nevindecat perspectiva, 
din păcate încă morgana, a unei existente bazate pe moralitate şi 
valori autentice. 

            Poveste: într-o familie de ţărani vede lumina soarelui un 
prunc. Bucuria, mare la început, se spulberă însă când toată lumea îşi 
dă seama că feciorul nu vorbeşte. Deşi harnic şi săritor, tânărul nostru 
nu a scos un sunet toată viaţa. Într-o zi se aşeză împreună cu toată 
familia la masă. Deodată mutul deschide gura şi rosteşte răspicat: 
„Ciorba e prea sărată!”. De la mic la mare au încremenit cu toţii, cu 
lingurile în mână. Tatăl se dezmeticeşte şi-l întreabă: „Măi flăcău, da’ 
tu pân-acu’ de ce n-ai grăit?”. Ruşinat, tânărul îi răspunse plecând 
privirea: „Păi niciodată ciorba nu a fost atât de sărată”. 

          Şi eu, şi voi, majoritatea cititorilor acestor gânduri aşternute 
pe hârtie, înghiţim aceeaşi ciorbă zi de zi. Mai de curând (unii) sau 
parcă dintotdeauna (alţii) ne-am ales acest meniu şi, mai mult, avem 
şansa de a ni-l prepara singuri. Stă în puterea noastră să facem din 
coşul zilnic o delicatesă, sau să privim în comoda tăcere cum ni se 
găteşte cea mai sărată mătrăgună. Tolerând Sabia lui Da-mucles nu 
vom avea niciodată ingrediente precum „numerus clausus” sau preţuri 
minimale în ciorba zilnică, ci doar din ce în ce mai multă sare. 

         Aş putea încheia astfel: „aşteptam foamea sau schimbăm 
bucătarii?”. 
         Cred însă ca e riscant. 

Dr. Radu Ţepordei 
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Actualităţi 

Adunare festivă aniversară „20 De ani ai AMSPPR” 

în cadrul Congresului AMSPPR 2010 

   În data de 11 martie 2010, în sala Barcelona a hotelului Rin Grand 
Hotel Bucureşti, în cadrulCongresului AMSPPR 2010 a avut loc Masa 
Rotundă aniversară „20 de ani alături de AMSPPR”. 

    Au fost invitaţi să se alăture unei discuţii despre realizările, 
coborâşurile şi planurile de viitor ale asociaţiei în tot acest răstimp, 
despre dorinţele, crezurile, zbaterile ori decepţiile celor care de-a 
lungul timpului s-au implicat în demersurile şi activităţile legate 
de AMSPPR: membrii fondatori ai AMSPPR din 1990, membrii de 
onoare ai AMSPPR din România, preşedinţii AMSPPR din 1990 până 
în prezent, toţi preşedinţii centrelor judeţene ale AMSPPR aflaţi în 
funcţie în prezent, liderii de opinie AMSPPR din ţară. 

    Moderatorul Mesei Rotunde a fost dr RaduŢepordei, vicepreşedinte 
AMSPPR. Dintre membrii fondatori invitaţi au participat: dr. Dan 
F. Grigorescu, dr. Viorel Gârlea, dr. Emilia Dobrescu, dr. Muller Kuti 
Eva, dr. Maria Inimăroiu. Dintre membrii de onoare au participat: dr. 
Dan Vasile Dănuţ, dr. Dan F. Grigorescu, dr. Liviu Zetu. Au participat 
membri ai Biroului Permanent şi Consiliului Director Naţional şi unii 
preşedinţi de Centre Judeţene AMSPPR din ţară. 

     Dr. Dan F Grigorescu a prezentat momentul înfiinţării asociaţiei în 
primăvara lui 1990dând citire listei cu membrii fondatori de la prima 
întâlnire. 

     Au luat cuvântul despre problemele trecute, prezente şi viitoare 
ale profesiei: dr. Radu Ţepordei, dr. Voicu A. David, dr. Emilia Dobrescu, 
dr. Bogdan Oprea, prof. dr. Ioan Coca, dr. Vlad C. Deac, şef lucrări 
dr. Liviu Zetu, conf. dr. Irina Zetu, dr Petru Albu, dr. Mihai Tozlovanu. 

    Toţi invitaţii participanţi la întâlnire au beneficiat de participare 
gratuită la lucrările Congresului AMSPPR – FDI 2010. 

    Toţi participanţii la Masa Rotundă cât şi toţi lectorii participanţi 
la Congres au primit Diploma AMSPPR A XX-a Aniversare… pentru 
colegi… De 20 de ani în serviciul cabinetului privat. 

  Dr. Voicu A. David 
Preşedinte AMSPPR 
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Actualităţi 

AL XIX-LEA CONGRES AMSPPR 

“Protetica – Estetică şi Funcţionalitate” 

Deschiderea oficială 

           În perioada 11-13 martie 2010 a avut loc la 
      Grand Hotel, Bucureşti al XIX-lea Congres AMSPPR 
       tema“Protetica–esteticăşifuncţionalitate”. 
           La deschiderea oficială cuvântul introductiv a fost adresat 
participanţilor de dr. Marton G. Panţel – vicepreşedinte AMSPPR 
şi preşedinte al Comitetului de Organizare al Congresului care 
a dat cuvântul în continuare reprezentantului Ministerului 
Sănătăţii dr. Andrei Kozma. Acesta a adresat participanţilor 
mesajul Ministrului Sănătăţii Attila Cseke pe care îl găsiţi 
reprodus în paginile acestui număr din „Viaţa Stomatologică”. 
Ceilalţi vorbitori au fost: în numeleEuropean Regional 
Organisation of the Federation Dentaire International (ERO-FDI) - 
Prof. Dr. Alexander Mersel Consilier ERO-FDI, în numele Groupement 
des Associations Dentaires Francophones (GADEF) – Prof. Dr. Dennis 
Bourgeois - preşedinte GADEF, decanul Facultăţii de Medicină Dentară 
din Nisa, în numele European Prosthodontic Association (EPA) – 

Rin 
cu 

Prof. Dr. Ingrid Grunert – fost preşedinte EPA, decanul Facultăţii de 
Medicină Dentară din Innsbruck, în numele COLGATE – PALMOLIVE 
ROMÂNIA – dr. Irina Laura Chivu – Scientific Affairs Manager. 
În încheierea ceremoniei de deschidere au luat cuvântul dr. 
Liviu Zetu – membru de onoare AMSPPR şi fost preşedinte 
CMDR care a prezentat şi o interesantă selecţie de fotografii din 
istoria manifestărilor AMSPPR şi dr. Voicu A. David preşedinte 
AMSPPR cu materialul„Unul dintre paradoxurile româneşti: cel 
mai mare producător european de medici dentişti versus cea mai 
complicată patologie orală din UE” reprodus în acest număr de revistă. 

  Dr. Voicu A. David 
Preşedinte AMSPPR 
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Actualităţi 

�edinţa CJ Mehedinţi: 

PROTETICA la ea acasă 

          Utilul şi plăcutul, protetica şi profilaxia s-au întâlnit la Turnu 
Severin în 19 decembrie, pentru a încheia în mod plăcut un an de 
activitate sau poate, de ce nu, pentru a prefigura tema Congresului 
AMSPPR din acest an. 

          Invitata noastră a fost firma New York Dental,care prin 
reprezentanta ei de la Arad,d-na Laura Crişan a oferit celor prezenţi 
informaţii utile despre întreaga gamă de produse de profilaxie,de la 
periuţele de dinţi la pastele de fluorizare,de la periuţele interdentare, 
la aţele dentare care sunt puse la dispoziţia pacienţilor noştri prin 
farmacii. 

           Sigur, pentru că protetica era la ea acasă,tot ca şi produs 
comercializat de firma New York Dental a fost prezentat produsul 
TCS adică, mai pe româneşte, protezele flexibile, cu toate fazele de 
realizare în cabinet şi cu toate posibilele utilizări ale materialului, pe 
cazuri clinice. Şi pentru că eram la domeniul protetică nu puteau lipsi 
nici informaţiile despre gama Vertex. 

         Una peste alta, ne-am întâlnit, am povestit, cred că tuturor 
ne-a plăcut, aşa că vom mai repeta întâlnirea. 

Dr. Andrea Kovacs 
Preşedinte FR BANAT 
          a AMSPPR 
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“Medicii stomatologi au transformat 
compomerii într-un material de bază 
în practica stomatologică de zi cu zi; 
aceştia doresc un material de 
obturaţie care să nu conţină Argint 
(amalgamul) dar să protejeze 
împotriva cariilor marginale la 
nivelul unui glass ionomer, dar în 
acelaşi timp mult mai stabil decât 
acestea.” 

DZW (dental weekly journal, Germany, 
week 24, 2005) 

Hicks J et. al., Materiale compomer şi formarea 
cariilor marginale, Am J Dent, 2000 

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







Actualităţi 

�edinţa CJ Arad: 

noutăţi şi speranţe 

    Se spune că speranţa moare ultima sau că nouă nu ni se 
întâmplă niciodată nimic rău dar, nu e rău ca uneori să existe soluţii 
de rezervă,doar aşa... 

    La Arad, în 02 martie, în sala de conferinţă a Spitalului Genesys 
ne-au fost oferite soluţiile de rezervă, 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 piaţă şi la care 
doritorii pot apela în varianta abonament preplătit alături de orice alte 
servicii medicale, clinice şi paraclinice oferite de personalul angajat al 
spitalului. 

    La întâlnirea din acea seară, cu unanimitate de voturi, a fost aleasă 
ca preşedintă a Centrului judeţean Arad a AMSPPR d-na doctor Laura 
Lengyel, căreia îi dorim şi pe această cale o „şefie de bun augur”. 

   Sigur, am stabilit deja că nouă nu ni se întâmplă nimic rău, tocmai 
de aceea s-a discutat proiectul de modificare a Codului deontologic 
apărut pe site-ul CMDR. 

    Şi ca să nu plecăm acasă fără „o picătură de noutate” din practica 
noastră de zi cu zi, doctorul Voicu A. David ne-a făcut o prezentare 
succintă a utilizării laserului în stomatologie. 

   Dr. Andrea Kovacs 
Preşedinte FR BANAT 
            AMSPPR 
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Actualităţi 

Zilele Stomatologiei Orădene 

2010 

            Anul 2010 ne-a adus cea de a X a ediţie a Zilelor Stomatologiei 
Orădene. Aceasta ediţie a fost găzduită de Centrul de Conferinţe al 
Bibliotecii Judeţene Gheorghe Şincai din Oradea şi a avut loc în 22 şi 
23 aprilie. 

          Am avut parte de lectori tineri, care au abordat teme 
interesante pentru practicieni (restaurări compozite şi ceramice, 
dezinfecţie, dar şi endodonţie) si care au ştiut să ţină audienţa atentă 
la fiecare detaliu, astfel că după toate cursurile au avut loc discuţii 
intense pe seama subiectelor prezentate. Aceşti lectori au fost: dr. 
Adrian Almaşi, dr. Bogdan Bâldea, dr. Sanda Danciu, dr. Alin Dincă, 
dr. Andrea Kovacs, dr. Dan Ioan Lazăr, dr. Sebastian Neaţu, dr. Sergiu 
Nicola şi dr. Sorin Sârbu. 

         În paralel cu manifestarea ştiinţifică a am avut parte şi de 
o miniexpoziţie de profil la care au luat parte firme ca şi: Colgate 
România, Medident Exim, Denti-System, Dentsply România, TAG. 
Firma Sanident a fost prezentă cu o tombolă cu premii. 

           În ciuda crizei economice şi a lipsei acreditării EMC a 
manifestării, se pare ca setea de cunoaştere a medicilor a învins şi am 
avut parte de o un număr mare de participanţi la cursuri, deşi vremea 
frumoasă de afară te-ar fi atras oriunde altundeva numai într-o sală 
de curs nu. Concluzia e că nu doar numele mari pot umple o sală de 
conferinţe, ci şi unele mai mici, dar care să cunoască problemele cu care 
se confruntă practicianul zi de zi în cabinet şi care sa ştie să expună azi 
ceva ce mâine să poată fi pus în practică de oricare dintre noi. Doresc 
să felicit lectorii pentru că au ales teme de un deosebit interes, să le 
mulţumesc pentru timpul acordat. Le mulţumesc auditorilor pentru că 
au avut răbdare şi interes să stea în sală până când şi ultimul lector şi-a 
expus prezentarea, firmelor participante la miniexpoziţie, Bibliotecii 
Judeţene pentru găzduire şi nu în ultimul rând tuturor celor implicaţi 
în organizarea acestei manifestări. 

        Zilele Stomatologiei Orădene a fost un succes, pe care 
sperăm sa il repetăm şi anul viitor. 

Dr. Anca Ţoca 
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Tehnici moderne în protetica dentară 

echipa prof. Dr. Francois Lassere 

          La Centru de Conferinţe al Bibliotecii Judeţene Gheorghe 
Şincai Oradea a avut loc miercuri, 12 mai sesiunea ştiinţifică numită 
“Tehnici moderne în protetica dentară” , o manifestare la care ne-au 
onorat cu prezenţă 3 invitaţi din Franţa, şi anume:dl. Jean-François 
LASSERE, Conferenţiar MCU / PH Bordeaux - Catedra de Proteză 
Fixă, Prodecan al Facultăţii de Odontologie Bordeaux2, Profesor 
asociat al Facultăţii de Medicină Dentară din Cluj-Napoca, dl Gilles 
LABORDE, Conferenţiar MCU / PH Marsilia - Catedra de Proteză Fixă 
şi dl Richard ABULIUS, Tehnician dentar, Vicepreşedinte al Societăţii 
Franceze de Estetică dentară (SFDE). Ne-au fost prezentate progresele 
în restaurările integral ceramice, actualităţile în faţetele ceramice, dar 
şi importanţa relaţiei medic-tehnician dentar în practică. 

          Deşi o manifestare neacreditată EMC şi la scurt timp după 
Zilele Stomatologiei Orădene, ne-am bucurat de prezenţa numeroasă 

a participanţilor. A fost o manifestare scurtă, de doar 4 ore, timp în 
care am primit multe informaţii utile, ni s-au ridicat semne de întrebare 
dar nu pentru mult timp, pentru că în următoarele 5 minute am primit 
şi răspunsul la intrebări..... adică exact ce trebuie să conţină un curs 
adevărat. 

          Ceea ce au scos în evidenţă aceste două manifestări? Că 
AMSPPR este o asociaţie unită, cu membrii dornici de cunoaştere, dar 
şi că Filiala Crişana are resurse pentru organizarea de manifestări de 
bună calitate. 

          Şi nu putem să nu ne gândim cum era dacă exista 
acreditare...... 

Dr. Anca Ţoca 
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MINIEXPOZIţIA DE PROFIL 

desfăşurată în aceeaşi perioadă şi locaţie cu Congresul AMSPPR 

          Participanţii care au trecut pragul Congresului au fost încântaţi să fie prezenţi şi în miniexpoziţia de profil care s-a desfăşurat în aceeaşi 
perioadă şi locaţie cu Congresul. Aceştia au luat legătura cu reprezentanţii firmelor care şi-au prezentat produsele şi serviciile în standurile 
special amenajate. 
Colaboratorii nostri la această miniexpoziţie au fost: 

15 

Firmele menţionate au ales să fie prezente considerând că interesul medicilor manifestat pentru produsele şi soluţiile ştiinţifice noi existente 
poate fi optimizat şi în cadrul acestei manifestări. Atâta timp cât există întâlniri cu medici şi o bună comunicare cu aceştia în cadrul unor astfel 
de manifestări, atât companiile producătoare, cât şi cele de distribuţie pot să-şi prezinte soluţiile noi pe care le aduc pe piaţă, iar medicii pot să 
o aleagă cele mai bune materiale şi soluţii în beneficiul pacienţilor. 

Consemnat 
Narcisa Şorop 
Director executiv 
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ALEGERI 

la ORE-FDI 

În perioada 28-30 aprilie 2010 s-au desfăşurat la Erevan, Armenia lucrările Sesiunii Plenare Anuale ORE-FDI. Începând cu această dată şi-a 
intrat în mandat Gerhard SEEBERGER Preşedinte, ales la Moscova în 2007. A fost ales noul Board ORE-FDI pentru mandatul 2010-2012:, 
Philippe RUSCA Preşedinte ales, Bedros YAVRU-SAKUK Consilier, Michael FRANK, Consilier, Anna LELLA, Secretar General. 

REVISTE ALE 

PROFESIEI 

16 
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PROMOÁIA 
VERII LA DENTI 
SYSTEM 

3,3 3,8 4,3 4,8 5,3 5,8 

112 =› 95 
EURO/   FORMÔ RADICULARÔ, CARE AJUTÔ LA DISPERSIA 

OPTIMÔ A FORÁELOR MASTICATORII ÎN ÁESUTUL 
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CONEXIUNE PERFECTÔ – STABILITATE MECANICÔ RIDICATÔ 
PE O PERIOADÔ ÎNDELUNGATÔ 

IMPLANT 

1 bont amprentare 

1 éurub vindecare 

 1 implant analog 

GEOMETRIE SPECIALÔ BAZATÔ PE PRINCIPIILE CELE MAI 
MODERNE ALE BIOMECANICII – PENTRU PÔSTRAREA 
NIVELULUI 
DE ÁESUT OSOS PERIIMPLANTAR, ÎN TREIMEA CORTICALÔ A IMPLANTULUI 
S-A REALIZAT UN FILET CU PAS FOARTE MIC 

STABILITATE PRIMARÔ FOARTE BUNÔ 
POSIBILITATE DE ÎNCÔRCARE IMEDIATÔ 

IMPLANTUL ESTE AUTOFILETATNT 

ÎNTR-O SINGURÔ FAZÔ SAU ÎN DOUÔ 

SE POATE UTILIZA CU MARE SUCCES LA 
INSERÔRILE PRIN METODA TRANSGINGIVALÔ 
RECOMANDAT ÉI PENTRU SUBSTITUÁII 
FRONTALE 
ELEMENTELE PROTETICE SUNT COMPATIBILE 
CU SISTEMUL DE IMPLANTE CILINDRIC DENTI 

SCREW 

POSIBILITATE DE INSERARE 

GRATIS/5 implante 

                  S.C.Denti System  Arad Srl. Arad, Str. Alecu Russo Nr.1.Bl.A 5.Ap.2. 
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Implanturi  KOS cu încãrcare  imediatã  
sigure, atraumatice, transgingivale.  
Produse de Dr Ihde Dental  

Aveþi ºansa de a primi informaþiile  
privind  eficienþa acestui sistem,  
direct de la creatorii sãi.  

Studiile  de monitorizare  pe o perioadã  de peste  
11 ani certificã o ratã de succes depãþind 96%  

                          nregãtire  î 
  Curs de p  

                       cu  
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     impla  

                              eprezentat  

                Semul KO 

                            ãsist  

                  i de marc  

              iºt  
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  Intrând  în cel  de-al patrulea  an de prezenþã  a 
implantului KOS în România, German Medical  
Support organizeazã cursuri în urmãtoarele  
locaþii  

18 - 19IunieCluj  
22 - 23 Octombrie Cluj  

Deasemenea  ºi cursurile  din  Germania  rãmân  în 
calendarul nostru de activitãþi.  

Germania  15 - 17 Iulie  

Numãrul  participanþilor  este  limitat,  prezentãrile  
sunt în limba românã  

Existã  toate  motivele  sã faceþi  un pas decisiv  
acum ºi sã vã înscrieþi la unul din cursuri.  

Certificatul  obþinut  în urma  participãrii  la unul  din  
cursurile de mai sus, vã calificã în utilizarea cu  
succes a sistemului KOS.  

Am pacienþi  fericiþi  þi  lipsiþi  de 

dureri - mulþumitã sistemului KOS  

*Garanþie  pe viaþã  pentru  toate  
implanturile þi componentele de  
                            ®transferare în sistem Allfit .  
Garanþia se extinde pe întreaga  
duratã de purtare în condiþiile de  
sãnãtate normalã a pacientului, atât  
timp cât inserþia þi prelucrarea  
ulterioarã s-au efectuat conform  
stadiului actual al stomatologiei þi  
tehnicii de laborator, iar pacientul nu  
a contribuit prin mãsuri externe sau  
induse de propria persoanã la  
înrãutãþirea  considerabilã a stãrii  
sale de sãnãtate.  

Implanturi  

Sigure,  atraumatice,  transgingivale!  

Informaþii  suplimentare  la 
GERMAN MEDICAL SUPPORT  

E-Mail:  contact@gms -srl.ro  
Str. Buzoiani Iani nr.3, Bl. 16, Sc. A, et. 9, ap. 39 
Sector 1, Bucureþti  
Tel. 0040-21-313 13 37, Fax 0040-21-313 13 38 
mobil 0040-749-206096  

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

KOS cu garanþie*  



Recenzie 

CD, 2008, SONy MuSIC 

LEONARD COHEN, Live In London 

          Leonard Cohen este unul dintre celebrii cântăreţi şi 
autori care au cunoscut şi au fost contemporani cu toată muzica 
secolului XX: jazz, blues, pop, bebop, rock, heavy, psihedelică, 
electronică, punk, reggae, disco, new wave, tehno, lounge, etc., 
rămânând cu toate acestea egal cu sine însuşi şi uşor de recunoscut 
ca muzicalitate şi versuri pe întreaga perioadă a carierei sale. 
          Revenirea lui Leonard Cohen în concert pe celebrul stadion 
O2 Arena din Londra la vârsta de 73 de ani a fost o surpriză uriaşă pentru 
toţi cei care l-au cunoscut şi apreciat cu atât mai mult cu cât niciuna din 
aptitudinile sale artistice (voce, claviaturi, chitară) nu s-au schimbat, 
regăsind acelaşi timbru cald şi inconfundabil cu care ne-a obişnuit 
începând cu primul său album „Songs of Leonard Cohen” din 1967. 
          Leonard Cohen s-a născut în 21 septembrie 1934 şi este 
de origine canadiană. Cântăreţ, compozitor, poet şi nuvelist, Cohen 
şi-a publicat prima carte de poezii în Montreal în 1956 şi prima 
nuvelă în 1963. Lucrările sale au legătură de cele mai multe ori cu 
explorarea religiei, izolării, sexualităţii şi relaţiilor interpersonale. 
          În 1968, Cohen a refuzat premiul Governor Generals (în 
categoria de poezie în limba engleză sau teatru) pentru Poeme 
Selectate 1956-1968. În 1991, a fost inclus în Canadian Music Hall of 
Fame, În 1993, a câştigat premiul Juno pentru Vocalistul Masculin al 
Anului, În 1994, a câştigat încă un premiu Juno, de data aceasta pentru 
compozitor al anului, în 1996, el a fost hirotonisit călugăr budist Rinzai, 
în 2002, i-a fost acordat premiul SNEP pentru mai mult de 100.000 
de exemplare vândute a zece noi cântece în Franţa, În 2003, devine 
Companion al Ordinului din Canada, cea mai mare onoare civilă, în 
2004, „Beautiful Losers” a fost ales pentru includerea în Canada Reads 
2005, în 2006, Cohen a fost inclus în Hall of Fame al compozitorilor 

canadieni, în 2007, a primit premiul Grammy pentru Albumul anului, 
în 2008, a fost inclus în Rock’n Roll Hall of Fame, în iunie 2008 devine 
Mare Ofiţer al Ordinului Naţional din Quebec, în 2010 a primit premiul 
Grammy pentru întreaga activitate (Lifetime Achievement Award). 

dr. Voicu A. David 

Vorbele de duh ale lui Winston Churchill 
James C. Humes. Editura Humanitas, Bucureşti, 2008 

          Sir Winston Churchill rămâne o sursă de 
inspiraţie pentru discursul politic care în cazul său nu 
este deloc demagogie sau limbaj de lemn. Opoziţia 
sa fermă la dominaţia „ciumei brune” naziste s-a 
continuat cu aceeaşi eficienţă la adresa „ciumei roşii” 
comuniste, fiind unul dintre acei politicieni liberali 
care se nasc la 100 de ani… Umorul din discursurile 
sale face parte din celebrul umor britanic în care 
acelaşi cuvânt are sensuri multiple, numeroase 
cuvinte se pronunţă foarte apropiat, etc. 

       Volumul pe care îl recomandăm este o culegere 
a unei experienţe de şapte decenii de oratorie pe 
scena politică a Marii Britanii şi a lumii. Lucrarea 
este realizată de unul dintre cei mai cunoscuţi 
autori de discursuri prezidenţiale (concepute pentru 
5 preşedinţi americani, Eisenhower, Nixon, Ford, 
Reagan şi Bush) în plus un mare fan al marelui 
politician Winston Churchill despre care a ţinut timp 
de 20 de ani numeroase conferinţe anuale. James C. 
Humes este de asemenea autorul a peste 15 volume 
despre viaţa, munca, politica, citatele şi umorul lui 
Churchill. Reproducem aici câteva citate celebre 
deosebit de aplicabile pentru ultimii ani ai evoluţiei 
politicii profesionale din stomatologia românească. 

„Critica din acest organism care se numeşte 
Stat e precum durerea din organismul uman. 
Nu e plăcută, dar unde ar ajunge organismul 
fără ea?” 

„Vederile largi înving întotdeauna ideile 
mărunte.” 

„Ar fi o mare reformă în politică dacă 
înţelepciunea ar putea fi făcută să se 
răspândească la fel de uşor ca prostia.” 

„N-o să ajungi niciodată la capătul călătoriei 
dacă te opreşti ca să dai cu piatra în orice câine 
care latră.” 

„Unitatea naţională nu înseamnă unanimitate 
naţională.” 

„Nu, acesta nu este sfârşitul. Nu este nici măcar 
începutul sfârşitului. Este, poate, sfârşitul 
începutului.” 
                               dr. Voicu A. David 
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Modalitatea de întocmire şi utilizare 

a documentelor financiar-contabile (factură şi chitanţă) emise de 
cabinetul de medicină dentară – conţinut minimal obligatoriu 

                                            Este deja de notorietate 
                                  faptul că începând cu 1 ianuarie 2007, 
                                  data aderării României la Uniunea 
                                  Europeană, formularele cu regim 
                                  special (inclusiv factura şi chitanţa) 
                                  nu au mai fost tipărite, înseriate 
                                  şi numerotate în conformitate cu 
                                  prevederile art. 1 alin. 5 din Hotărârea 
                                  Guvernului nr. 831 / 1997 pentru 
                                  aprobarea modelelor formularelor 
                                  comune privind activitatea financiară şi 
                                  contabilă şi a normelor metodologice 
                                  privind întocmirea şi utilizarea acestora, 
act normativ abrogat de Hotărârea Guvernului nr. 105 / 2009. 
Fiecare agent economic (inclusiv titularii profesiilor liberale, respectiv 
medicii dentişti, în oricare dintre formele de organizare prevăzute de 
lege) are obligaţia de a întocmi şi utiliza formulare financiar-contabile, 
cu respectarea reglementărilor în domeniu. 
           În conformitate cu prevederile imperative ale L. nr. 82 / 
1991, legea contabilităţii, republicată, societăţile comerciale cât şi 
persoanele fizice care desfăşoară activităţi producătoare de venituri 
au obligaţia să organizeze şi conducă contabilitatea proprie. 
           În acest scop prestatorii de servicii de medicină dentară care 
îşi desfăşoară activitatea ca persoane juridice (societăţile comerciale 
cu obiect unic de activitate serviciile de asistenţă stomatologică) 
sau ca persoane fizice (titulari ai cabinetelor medicale individuale de 
medicină dentară ori medici dentişti înregistraţi ca persoane fizice 
independente) au obligaţia de a organiza şi conduce contabilitatea în 
partidă dublă, respectiv în partidă simplă, după caz. 
În oricare dintre situaţii prestarea serviciului medico-dentar este 
însoţită de emiterea documentelor financiar-contabile în baza cărora 
operaţiunea este înscrisă în contabilitate. 
           Regimul juridic al facturii este stabilit prin dispoziţiile art. 
155 din Codul fiscal, cu modificările şi completările ulterioare, în 
conformitate cu care se naşte obligaţia persoanei impozabile care 
efectuează o livrare de bunuri sau o prestare de servicii de a emite o 
factură către fiecare beneficiar. 
Art. 155 alin. 5 din Codul fiscal stipulează care sunt informaţiile 
cuprinse în mod obligatoriu în conţinutul facturii. 
           Pentru că în lumina modificărilor legislative impuse de 
aquis-ul comunitar regimul juridic al facturii este stabilit în scopul 
colectării de TVA, iar potrivit prevederilor art. 141 alin. 1 lit. b din Codul 
fiscal prestările de servicii efectuate în cadrul profesiunii lor de către 
stomatologi sunt operaţiuni de interes general scutite de taxă (TVA), 
indiferent de valoarea cifrei de afaceri, apreciem că este nerelevant să 
redăm întregul conţinut al dispoziţiilor legale menţionate. 
           Ceea ce trebuie însă menţionat este faptul că dincolo de 
rolul fiscal al facturii în materie de TVA, aceasta are rolul de a sta la 
baza înregistrărilor financiar-contabile şi de a servi ca document 
probator preconstituit al dreptului de creanţă pe care prestatorul de 
servicii stomatologice îl are împotriva pacientului căruia i s-a efectuat 
un act medical a cărei contravaloare nu a fost achitată. 
           Dacă în domeniul medical al serviciilor prestate de persoane 
fizice actele normative incidente nu impun in mod direct obligaţia de 
a emite factură, în cazul persoanelor juridice (societăţi comerciale cu 
obiect unic de activitate) nu există prevederi derogatorii, fiind supuse 
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obligaţiei general-valabile impusă comercianţilor de a elibera factură 
la solicitarea clienţilor (art. 2 din O.U.G. nr. 28 / 1999). 

            Se impune să subliniem totodată şi regimul distinct în 
materia obligaţiei de a emite bon fiscal, în sensul că numai cabinetele 
a căror formă de organizare este societate comercială cu obiect unic 
de activitate au obligaţia de a emite bon fiscal, pe când persoana fizică 
care prestează aceeaşi profesiune medicală în forma de organizare a 
cabinetului medical individual nu este supusă acestei obligaţii; în urma 
încasării venitului aferent actului medical medicul va elibera chitanţă. 
            Din punct de vedere juridic disticţia dintre factură şi chitanţă 
poate fi rezumată simplificat prin faptul că în factură se consemnează 
o plată de încasat iar în chitanţă se consemnează o plată efectuată, 
adică o sumă care a fost deja achitată de beneficiar prestatorului. 
            Din acest motiv pentru serviciile medicale efectuate de 
persoane fizice care sunt achitate la data efectuării nu este necesară 
emiterea facturii. 
            În baza reglementărilor stabilite de Norma metodologică 
de întocmire şi utilizare a documentelor financiar-contabile aprobată 
prin Ordinul nr. 3512 / 2008 privind documentele financiar-contabile 
emis de Ministerul Economiei şi Finanţelor, indiferent de forma de 
organizare a cabinetului de medicină dentară, operaţiunile economico- 
financiare se consemnează în momentul efectuării lor în documente 
justificative, pe baza cărora se fac înregistrări în contabilitate. 
Documentele justificative (inclusiv factura şi chitanţa) trebuie să 
cuprindă următoarele elemente principale: 
       - denumirea documentului; 
       - denumirea / numele şi prenumele şi, după caz, sediul / 
       adresa persoanei juridice / fizice care întocmeşte documentul; 
       - numărul documentului şi data întocmirii acestuia; 
       - menţionarea părţilor care participă la efectuarea operaţiunii 
       economico-financiare (când este cazul); 
       - conţinutul operaţiunii economico-financiare şi, atunci când 
       este necesar, temeiul legal al efectuării acesteia; 
       - datele cantitative şi valorice aferente operaţiunii economico- 
       financiare efectuate, după caz; 
       - numele şi prenumele precum şi semnăturile persoanelor 
       care răspund de efectuarea operaţiunii economico-financiare, 
       ale persoanelor cu atribuţii de control financiar preventiv şi ale 
       persoanelor în drept să aprobe operaţiunile respective, după 
       caz; 
       - alte elemente menite să asigure consemnarea completă a 
       operaţiunilor efectuate. 
Documentele care stau la baza înregistrărilor în contabilitate pot 
dobândi calitatea de document justificativ numai în condiţiile în care 
furnizează toate informaţiile prevăzute de normele legale în vigoare. 
Cabinetele stomatologice organizate în forma societăţii comerciale 
cu obiect unic de activitate se supun şi legislaţiei speciale, în sensul că 
au obligaţia de a menţiona şi forma juridică, codul unic de înregistrare, 
numărul de înregistrare în Registrul comerţului, capitalul social. 
Conform reglementărilor stabilite prin O. nr. 3512 / 2008, chitanţa (cod 
14-4-1) este prevăzută la secţiunea Mijloace băneşti şi decontări. 
Potrivit acestor reglementări, chitanţa serveşte ca document 
justificativ pentru depunerea unei sume în numerar la casieria unităţii 
şi de înregistrare în registrul de casă şi în contabilitate. 
În cazul prestării de servicii de medicină dentară, fiind servicii fără drept 

20 



Pagini juridice 

de deducere coform art. 141 alin. 1 lit. b din Codul fiscal, formularul 
de chitanţă este documentul justificativ care stă la bază înregistrării 
veniturilor în contabilitate. 
Chitanţa se întocmeşte în două exemplare pentru fiecare sumă încasată 
şi se semnează de către cel care încasează suma şi întocmeşte chitanţa. 
Exemplarul 1, purtând stampila unităţii emitente circulă la depunător 
(în speţă, se eliberează pacientului) iar exemplarul 2 rămâne în carnet 
şi este folosit ca document de verificare a operaţiunilor efectuate în 
registrul de casă. După utilizarea completă a carnetului, exemplarul 2 
se arhivează la compartimentul financiar-contabil. 
În Anexa nr. 3 la O. nr. 3512 / 2008 emis de MEF este stipulat conţinutul 
minimal al formularului chitanţă, astfel: 
           -denumirea unităţii, codul de identificare fiscală, 
           numărul de înregistrare la oficiul registrului comerţului 
           (respectiv în Registrul unic al cabinetelor medicale), sediul; 
           -denumirea, numărul şi data (ziua, luna, anul) 
           întocmirii; 
           -numele şi prenumele persoanei fizice care depune 
           suma şi ce reprezintă suma depusă, sau după caz, denumirea 
           persoanei juridice, codul de identificare fiscală, numărul de 
           înregistrare la oficiul registrului comerţului, sediul (localitate, 
           stradă, număr), judeţul persoanei juridice; 
           -suma în cifre şi litere; 
           -semnătura celui care încasează. 
În raport cu reglementările stabilite prin Codul fiscal şi cele normative 
incidente rezultă că nu există nicio normă care să instituie obligaţia 
pentru emitent ca în conţinutul minmal obligatoriu al chitanţei sau 
facturii să fie notat codul numeric personal al beneficiarului persoană 
fizică / pacientului. 
În reglementarea conţinutului obligatoriu al facturii, în Codul fiscal se 
face referire la codul de înregistrare şi la beneficiar / cumpărător. 
Apreciem că normele de drept fiscal nu pot fi aplicate prin analogie, 
astfel că trebuie reţinută concluzia că notarea codului numeric 
personal al beneficiarului persoană fizică pe documentul justificativ 
emis de prestator nu este prevăzută în normele legale. 

Cu toate acestea, la controlul ANAF se cere ca pe documentele 
justificative de înregistrare în contabilitate să fie trecut codul numeric 
personal al beneficiarului persoană fizică. 
Organele de control fiscal motivează această cerinţă în baza 
reglementărilor fiscale cu privire la obligativitatea notării codului 
de înregistrare fiscală pentru beneficiarii persoane juridice, aplicând 
legea prin analogie. 
Prin raportare la prevederile art. 3 din Ordinul nr. 2224 / 2006 emis 
de Ministerul Finanţelor se pretinde că în raport cu organul fiscal 
singurul atribut de identificare al persoanei fizice este codul numeric 
personal. 
Pe acest considerent organele fiscale interpretează că trebuie 
să fie notat codul numeric personal fiind codul de înregistrare al 
cumpărătorului persoană fizică (în speţă al pacientului), apreciind 
totodată că în felul acesta se asigură şi un element de siguranţă. 
           Dincolo de astfel de interpretări, ceea ce putem afirma cu 
certitudine este faptul că înainte de a face orice fel de operaţiuni cu 
codul numeric personal al persoanelor înregistrate într-o bază de 
date, respectiv înainte de a emite facturi ori chitanţe în conţinutul 
cărora să fie trecut codul numeric personal al pacientului, cabinetele 
de medicină dentară, indiferent de forma de organizare, trebuie să se 
înregistreze ca operatori de date personale la Autoritatea naţională 
de supraveghere a prelucrării datelor cu caracter personal. 
           În baza dispoziţiilor L. nr. 677 / 2001 pentru protecţia 
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi 
libera circulaţie a acestor date, autoritatea în domeniu este notificată 
potrivit reglementărilor legale. 
Respectiva autoritate (care la rându-i a purtat un dialog cu organele 
fiscale pe această temă) recomandă ca orice colectare şi prelucrare 
a datelor cuprinse în codul numeric personal trebuie realizată cu 
consimţământul expres şi prealabil al persoanei (în speţă, pacientul). 

Av. Luciana Mihai 

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

de dr. Gabriela Andruhovici şi dr. Rodica Aldica 

          În data de 27 ianuarie 2010 a avut loc ultima înfăţişare în 
procesul deschis de reclamantele dr. Gabriela Andruhovici şi dr. Rodica 
Aldica împotriva AMSPPR, în calitate de pârâtă. 
          Procesul a avut ca obiect anularea hotărârii Adunării 
Generale Naţionale a AMSPPR adoptată în octombrie 2007, prin 
care s-a hotărât revocarea din funcţia de preşedinte a dr. Gabriela 
Andruhovici. 
          Cererea de chemare în judecată a fost introdusă de 
reclamante în octombrie 2007 iar în decursul acestui timp procesul 
s-a judecat de două ori, în sensul că a fost câştigat în prima instanţă 
de către AMSPPR iar reclamantele au făcut recurs. 
          Instanţa de recurs a decis ca dosarul să fie retrimis la 
prima instanţă pentru a se rejudeca, dând îndrumarea de a fi audiaţi 
martori. 
          Procesul s-a rejudecat, respectând decizia de îndrumare 
dată de instanţa superioară, au fost audiaţi martori propuşi de ambele 
părţi, s-a administrat întreg materialul probator posibil într-o astfel de 
cauză. 

          La 28 ianuarie 2009 instanţa s-a pronunţat dând o hotărâre 
identică cu cea care fusese dată de prima instanţă, în prima 
judecată, la sfârşitul anului 2007. Hotărâre care, şi de această dată, 
a dat câştig de cauză AMSPPR, respingând acţiunile introduse de 
reclamante. 
          Din nou (adică şi după rejudecare) reclamantele au făcut 
recurs, stadiu în care se afla dosarul la data ultimei înfăţişări, adică 27 
ianuarie 2010, când în sfârşit am rostit pledoariile finale. 
          Instanţa a rămas în pronunţare. Procesul s-a încheiat. 
          Şi din nou AMSPPR a câştigat procesul, numai că de 
această dată au fost deja parcurse toate căile de atac. Adică s-a 
terminat, în sfârşit! 
          Instanţa de control judiciar s-a pronunţat definitiv şi 
irevocabil respingând recursul şi menţinând hotărârea instanţei 
de fond ca fiind temeinică şi legală. Adică acţiunea introdusă de 
reclamante împotriva AMSPPR a fost respinsă. 
          Aşadar Hotărârea Adunării Generale Naţionale a AMSPPR 
adoptată în octombrie 2007 este legală. 

Av. Luciana Mihai 
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De ce este nevoie de medici dentişti români 
în Marea Britanie? 

        La trei ani de la integrarea României în Uniunea Europeană 
foarte mulţi medici dentişti români au ales să se relocheze profesional 
şi familial în ţări membre UE. Cei mai mulţi au ales Marea Britanie. 

        În afară de motivele lingvistice, explicaţia poate fi că în nici 
o altă ţară vest-europeană raportul între dorinţa guvernamentală 
de a oferi asistenţă de medicină dentară în afara sistemului privat şi 
capacitatea sistemului de învăţământ superior naţional de a produce 
specialişti în acest domeniu, nu este atât de mare. 

         NHS, sistemul medical britanic, a fost, este, şi va fi se pare 
chiar şi într-o viitoare potenţială guvernare conservatoare, o prioritate 
declarată a Establishment-ului politic. De altfel şi în SUA, reticentă 
până acum la a arunca banii contribuabililor într-un sistem de sănătate 
mamut, vedem schimbări spectaculoase. În Marea Britanie există o 
aşteptare permanentă din partea publicului, şi a electorilor, ca NHS- 
ul dacă nu se dezvoltă, cel puţin să nu involueze, indiferent de starea 
economiei. Este unul din brandurile naţionale britanice de top. Această 
aşteptare exercită o presiune asupra decidenţilor guvernamentali ca, 
în pofida dificultăţilor din finanţele publice, alocarea de fonduri pentru 
toate specialităţile medicale să nu fie afectată negativ. 

       Această finanţare a medicinii dentare din NHS creează o nevoie 
permanentă de medici dentişti practicieni, care să aibă mobilitatea de 
care au nevoie deciziile financiare de la nivelul PCT-urilor. După cum 
ştim, practica medicinii dentare favorizează stabilitatea, “legarea de 

glie” a practicianului într-o anumită comunitate, şi de aceea colegii 
britanici nu sunt o resursă umană suficientă pentru aceste politici de 
sănătate în medicina dentară. 

        Dar factorul cel mai important în ecuaţie este că, spre deosebire 
de România, elitele academice din domeniul nostru rezistă cerinţelor 
elitei politice de a produce un număr cât mai mare de absolvenţi. 
Aceasta este poate cea mai mare diferenţă faţă de România. Şi cea 
mai greu de înţeles pentru unii. 

         Toţi aceşti factori fac ca NHS dentistry să aibă nevoie de medici 
dentişti, nu foarte pretenţioşi, dar care se pot reloca cu uşurinţă. De 
altfel toată schimbarea legislativă care a dus în 2006 la sistemul actual 
de UDA-uri, a fost făcută, nu întâmplător, după integrarea europeană 
a celor 8 ţări fost-comuniste la 1 mai 2004. Venirea României şi 
Bulgariei în club, a mărit şi mai mult bazinul de recrutare de cadre 
medicale pentru NHS. 

       Rămâne de văzut dacă această direcţie va fi sustenabilă pe 
termen mediu şi lung. 

         Într-un viitor articol voi încerca să abordez unde este locul 
corporaţiilor gen IDH şi ADP în acest sistem, adică a băncilor mari care 
le creditează sau chiar sunt stakeholders în unele din ele. 

Dr. Sergiu Barna 
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unul dintre paradoxurile româneşti: 

cel mai mare producător european de medici dentişti 
versus cea mai complicată patologie orală din uE 

          Nimeni nu poate pune la îndoială faptul că România a 
devenit în 20 de ani cel mai mare producător anual de medici dentişti 
din UE, atât în cifre absolute cât şi d.p.d.v. al raportului absolvenţi / 
populaţie. Acest fapt statistic oripilează toate autorităţile din sănătate 
din ţările UE serioase, nicăieri nici o ţară UE nefiind capabilă de aşa 
o supraproducţie de medici dentişti ca România…Să fim mândri… 
          Utilizarea de statul român a acestor specialişti de 
înaltă calificare ce necesită 6 ani de studii universitare este 
nu numai deficitară ci şi neglijată şi lăsată la voia întâmplării. 
          Întâmplărilefericiteînurmacărora 
unabsolventpoatechiar(!)profesasunt: 
          -e foarte înclinat spre studiu şi familia îşi permite 
                prelungirea studiilor cu un rezidenţiat (5 %) 
          -este angajat la un cabinet stomatologic în care 
                există mai multe unituri / ture disponibile (5 %) 
          -este acceptat firesc în cabinetul părinţilor / 
                rudelor sale, desigur medici stomatologi (5 %) 
          -familia dispune de fonduri necesare, de imobil, 
                etc., pentru a deschide un cabinet propriu (5 %) 
          În total 20 %. Ce fac ceilalţi 80 % din absolvenţi ? 
            Aşteaptă să vadă ce se mai întâmplă, candidează ca 
          reprezentanţi de firme din stomatologie, ca reprezentanţi de 
mari producători, îşi depun dosarele pentru a lucra în 
Marea Britanie, pleacă pentru tatonarea pieţii muncii în 
Austria, Italia, Germania, SUA, Canada, Noua Zeelandă, 
Australia…aşacumfăceaustrăbuniciipela1900… 
          România nu este doar cel mai mare producător 
european de medici dentişti ci în acelaşi timp şi cel mai 
mare exportator de tineri medici dentişti cu înaltă calificare. 
Corpul medical al tinerilor medici dentişti români are cea 
mai tânără vârstă din Europa, cu o medie între 25-35 de ani… 

         Nimeni nu poate pune la îndoială faptul că România a 
devenit în ultimii 70 de ani cel mai mare deţinător de patologie 
orală complexă: carii complicate, parodontopatii avansate, 
edentaţii majore, disfuncţii ATM complexe: cu siguranţă suntem 
pe locul 1 în Europa la toţi indicatorii specifici. De aici dezastrele 
din ortodonţie, chirurgie buco-maxilo-facială, bolile de focar, etc. 

          Faptul că nu a existat o profilaxie reală, (individuală 
şi colectivă) ci doar raportări bombastice (în proporţie de circa 
90 % în cei 50 de ani de glorie roşie) este clar ! Că nu există după 
20 de ani de la schimbarea regimului comunist nici un program 
naţional coerent cu acoperire naţională pentru sănătatea orală în 
România este de asemenea mai mult decât evident. Raportările 
bombastice ale unor „centre pilot” din Bucureşti, Cluj, Iaşi, 
Timişoara (finanţate de MS în ultimii ani) sunt revoltătoare, în 
oglindă cu delăsarea generală, generând o uriaşă discriminare 
cu enorma majoritate de copii non-educaţi pentru profilaxie. 
Eforturile meritorii ale Colgate-Palmolive România în domeniu, 
oazele de iniţiative preventive în cabinetele membrilor AMSPPR 
din unele judeţe, acţiunile câtorva Filiale Regionale ale AMSPPR 
nu pot nici într-un caz suplini vidul imens creat în ultimii 70 de ani. 

          Patologia orală şi dentară a populaţiei României este 
pe deoparte o mină de aur pentru profesioniştii din sistem 
care doresc să lucreze. Pe de altă parte ea este o fantomă ce 
bântuie insomniile tinerilor medici dentişti conştienţi, adesea 
obsedaţi de dificultăţile de diagnostic, de tratament, de 
etapizare, de prognostic şi nu în cele din urmă de capacitatea 
de plată a unor pacienţi cu cel mai scăzut nivel de trai din UE… 
          Ce pot face tinerii medici dentişti debutanţi în faţa acestei 
provocări fără precedent: o experienţă profesională limitată versus 
o patologie infinită ? În acest sens rolul asociaţiilor profesionale 
în educaţia continuă de-a lungul întregii vieţi este fundamentală. 
Congresele ştiinţifice specializate ale AMSPPR (cum a fost cel 
din 2009 axat pe endodonţie sau cel din 2010 axat pe protetică) 
sunt ocazii unice pentru toţi medicii practicieni nu numai pentru 
debutanţi de a afla noutăţi profesionale de vârf din întreaga lume 
şi nu doar informaţiile bazale din cadrul facultăţilor autohtone. 
Cităm preşedintele CMDR din cuvântul său de deschidere a 
manifestărilor EMC din cadrul AR-MEDICA 2009: „Facultăţile de 
medicină dentară au un rol doar informativ şi nu unul formativ”. 

  Dr. Voicu A. David 
Preşedinte AMSPPR 

Sponsor principal al AMSPPR 
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REPORTAJ Cu SuFLETuL LA GuRĂ 

controlul ANAF la un contribuabil 
„Unii văd în întreprinderea privată un animal răpitor care trebuie împuşcat, 
                                    alţii o privesc ca pe o vacă bună de muls, 
                  dar puţini o consideră un cal puternic care trage o căruţă.” 

Winston Churchill 

fişele pentru operaţiuni diverse (amortizări anuale mijloace fixe din 
patrimoniu, cotizaţii profesionale obligatorii / facultative, pensie 
privată, protocol). 

  •  Registrul arhivă. Au fost verificate existenţa arhivării anuale a 
documentelor financiar contabile, numărul de chitanţe folosite în 
fiecare an fiscal (chitanţă numărul de la….la….), păstrarea în arhivă a 
statelor de salarii (obligatoriu 50 de ani) 

La sfârşitul lui februarie 2010 am primit o 
scrisoare recoamandată de la ANAF (Agenţia 
Naţională de Administrare Fiscală) prin care 
eram înştiinţat despre începerea peste circa 3 
săptămâni a unei inspecţii fiscale. Obiective: 
verificarea ansamblului declaraţiilor fiscale şi a 
altor operaţiuni relevante pentru:  

  •  Fişele de magazie a formularelor cu regim special(COD 14 – 3 – 8

b). Au fost verificate înregistrările fiecărui registru cu regim special (şi 
fiscalizarea fiecăruia) precum şi a chitanţierelor şi a altor documente 
într-o fişă de magazie, eliberarea de bonuri de consum pentru fiecare 
registru cât şi pentru grupurile de chitanţe eliberate. 

  •  impozitul pe venit al medicului pe perioada ultimilor ani 
  •  impozitul pe veniturile din salarii şi contribuţiilor la bugetul 
general consolidat şi la bugetele fondurilor speciale 
      Pregătind documentele cabinetului am decis că ar fi 
utilă o relatare a desfăşurării inspecţiei fiscale pentru toţi 
colegii care doresc să cunoască modul de desfăşurare. 
      Avizul de inspecţie fiscală a fost însoţit de copia integrală a 
Cartei drepturilor şi obligaţiilor contribuabililor pe timpul desfăşurării 
inspecţiei fiscale (publicată în BIN QV nr. 2 / 2010, ediţia electronică). 
Conform acestor drepturi există un timp limită (5 zile de la primirea 
avizului) oferit contribuabilului pentru remedierea eventualelor erori 
materiale din evidenţa fiscală cât şi dreptul de a solicita o singură 
dată amânarea datei de începere a inspecţiei fiscale pentru motive 
justificate. 

     Nu am apelat la nici unul din cele 2 drepturi specificate 
considerând că este imposibilă şi inutilă revederea anilor fiscali 
precedenţi şi eventuala refacere a Declaraţiilor de impunere anuale. 
Conducerea corectă, permanentă şi la zi a evidenţei contabile în 
partidă simplă cu toate anexele sale (după cum se va vedea în cele ce 
urmează) a fost, este şi va fi o condiţie de bază pentru ca documentele 
financiar contabile să fie oricând disponibile pentru control. 
     Inspecţia fiscală a durat câteva zile fiind programată 
de comun acord în afara timpului de lucru din cabinet. 
     Pe parcursul inspecţiei fiscale au fost verificate pentru fiecare an 
fiscal următoarele elemente: 

          •  Inventarierea generală a patrimoniului. Au fost verificate deciziile 
de inventariere anuale, listele de inventar anuale pentru mijloacele 
fixe aflate în amortizare şi / sau amortizate, (dar aflate în funcţiune), 
pentru obiectele de inventar, fişele mijloacelor fixe, procesele verbale 
de recepţie a noilor mijloace fixe achiziţionate, procesele verbale de 
casare a mijloacelor fixe şi / sau a obiectelor de inventar amortizate şi 
neutilizabile, procesele verbale de încheiere a inventarierii generale 
anuale a patrimoniului. 

  •  Modul de calcul al amortizării mijloacelor fixe din patrimoniu. Au

fost verificate prin sondaj modul de calcul pentru amortizarea liniară 
sau accelerată, modul de realizare al calculului centralizatorului cu 
totalul amortizărilor lunare / anuale a mijloacelor fixe, fişa anuală de 
operaţiuni diverse pentru amortizări. 

  •  Declaraţiile speciale privind veniturile realizate pe an fiscal de 
medicii titulariAu fost verificate Declaraţiile estimative pentru anul 
curent realizate în funcţie de realizările anului precedent, Declaraţiile 
200 cu venitul efectiv realizat în cadrul anului fiscal. 

  •  Plata impozitelor de medicii titulariAu fost verificate 
Deciziile de impunere pentru plăţi anticipate trimestriale plus 
chitanţele aferente şi Deciziile de impunere pentru regularizarea 
plăţilor pentru anul fiscal precedent plus chitanţele aferente). 

  •  Plata contribuţiei la FNUASS de medicii titulariAu fost verificate
plăţile anticipate, trimestriale şi regularizarea în anul fiscal următor. 

  •  Declaraţiile speciale pentru personalul angajat depuse periodic 
(trimestrial sau lunar după caz). 
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  •  Registrul jurnal de încasări şi plăţi. (COD 14-1-1 / b) Au fost 
verificate atât registrul cât şi bibliorafturile cu documentele de 
plată respectiv cheltuielile pe tipuri, atât cele deductibile cât şi 
cele deductibile plafonat evidenţiate în documentul cumulativ 
centralizator cu cheltuieli cât şi în fişele de operaţiuni diverse pentru 
cheltuielile deductibile plafonat. 

  •  Registrul inventar (COD 14 – 1 – 2 / a). Au fost verificate 
rezultatele 
inventarierii generale a patrimoniului cabinetului la sfârşitul fiecărui 
an fiscal pe tipuri de patrimoniu (mijloace fixe, obiecte de inventar) şi 
pe tipuri de amortizări (liniare, accelerate). 
  •  Registrul inventar (COD 14 – 1 – 2). Au fost verificate înregistrările 
mijloacelor fixe achiziţionate, în ordinea intrării în patrimoniul 
cabinetului. 

  •  Dovezile de plată a impozitelor şi diverselor taxe pe salarii pentru

personalul angajat. 

  •  Fişele fiscale pentru personalul angajat pe anul fiscal precedent şi

borderoul de depunere a dischetei cu fişele fiscale. 
CONCLUZII – Desfăşurarea inspecţiei fiscale a avut loc în mod corect, 
eficient şi obiectiv, organele de inspecţie fiscale au solicitat toate 
documentele mai sus amintite, pentru unele înregistrări cerându-se 
explicaţii verbale (unele cheltuieli, mijloacele fixe, amortizările). La 
unele întrebări a răspuns direct telefonic contabilul expert în a cărui 
firmă se realizează Declaraţiile diverse pentru salariile personalului 
angajat. 

Dr. Voicu A. David 
      contribuabil 

•  Jurnalul privind operaţiuni diverse (COD 14 – 6 – 17 / c). A fost  
verificată corespondenţa dintre datele anuale pentru cheltuieli 
deductibile plafonat înregistrate în jurnal cu cele evidenţiate în 
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           1. Vitamina C în prevenirea cancerului oral 
Aportul crescut de vitamina C poate diminua riscul tumorilor maligne 
orale la bărbaţi – arată un studiu recent efectuat la Universitatea Harvard. 
Rezultatele studiului au fost publicate în revista International Journal of 
Cancer. 
În cadrul studiului oamenii de ştiinţă au evaluat obiceiurile alimentare a 
42540 de bărbaţi în perioada cuprinsă între 1986 şi 2002 şi au constatat 
că în rândul subiecţilor care consumau în mod regulat cantităţi mari de 
alimente bogate în vitamina C, se dezvoltă cu 52% mai rara tumori maligne 
orale, decât la cei în dieta cărora asemenea alimente erau sporadice. 
S-a observat totodată că vitamina C din suplimentele nutritive nu este 
eficientă în combaterea cancerului oral. Se presupune astfel că nu 
vitamina C propriu-zisă şi de una singură are efect protector, ci alături 
de ea şi alte substanţe minerale şi vitamine conţinute de alimente, care 
interacţionează între ele şi acţionează sinergic în organismul uman. 
În mod surprinzător s-a ajuns la concluzia că la fumători vitamina E şi beta- 
carotenul creşte riscul cancerului oral. Această ultimă corelaţia va deveni 
cu siguranţă obiectul numeroaselor studii viitoare. 

Sursa: International Journal of Cancer 
Traducere: Blanka Petcu 

eficientă şi acceptată metodă de precizare a cantităţii de fluoruri dintr-o 
pastă de dinţi este cea exprimata în “ppm” (părţi per milion). Unele 
produse indică doza fluorului în procente de greutate, însă în acest caz 
este important să cunoaştem şi substanţa fluorurată conţinuta (fluorura 
sodică, fluorura de staniu, monofluorfosfatul de sodiu, aminofluorurile). 
Pentru conversia cantităţilor de fluor din pastele de dinţi se poate folosi şi 
tabelul de mai jos: 

ppm 
 1500 
0,32% 
1,14% 

fluorura de sodiu 
 1000 
0,22% 
0,76% 

monofluorfosfatul de sodiu 
 500 
0,11% 
0,38% 

In Uniunea Europeană comercializarea pastelor de dinţi cu o concentraţie 
de fluor de peste 1500 ppm este interzisă. 

           3. Fumătorii au papile gustative mai puţine şi mai plate 
Autorii unui studiu efectuat recent pe baza analizei morfologice a limbii la 
62 de soldaţi greci au ajuns la concluzia că persoanele fumătoare prezintă 
mai puţine papile gustative şi mai aplatizate. 
Cercetătorii au utilizat stimuli electrici pentru a testa pragul sensibilităţii 
gustative şi au constatat că aplicarea pe limbă a curentului electric 
generează senzaţia de gust metalic, însă participanţii fumători au obţinut 
scoruri semnificativ reduse faţă de persoanele nefumătoare. 
S-a efectuat totodată şi un examen endoscopic al mucoasei linguale şi s-a 
observat faptul că papilele fungiforme ale fumătorilor sunt mai aplatizate 
şi prezintă o vascularizaţie diminuată faţă de cele ale nefumătorilor. 
Funcţia gustativă este de fapt o combinaţie a activităţii papilelor gustative 
şi a sensibilităţii olfactive a nasului. Nervii ce transmit stimulii dinspre 
şi către aceste locaţii pot fi afectaţi de mai mulţi factori. În principiu, 
orice interferează sau blochează abilitatea acestor nervi de a înregistra 
cu precizie diferitele tipuri de stimuli, va duce la o senzaţie gustativă 
alterată. 
Diminuarea senzaţiei gustative poate fi explicată şi din prisma 
fenomenelor chimice. În timpul fumatului papilele gustative vin în contact 
cu zeci de compuşi chimici care reduc capacitatea papilelor gustative să 
înregistreze cele 4 gusturi fundamentale pe care le recunoaşte sistemul 
senzorial. Substanţele chimice nu distrug complet abilitatea papilelor de a 
recunoaşte gustul sărat, dulce, acru sau amar, dar gradul de recunoaştere 
al acestora este semnificativ diminuat. 
In acelaşi timp fumul de ţigară este inhalat şi expirat şi pe căile nazale. 
Compuşii chimici estompează capacitatea nervilor olfactivi de a sesiza 
aroma alimentelor. 
De asemenea, nicotina influenţează funcţia gustativă mulţumită mai 
multor proprietăţi: 
-gustul amar al nicotinei domina restul gusturilor 
-nicotina determină o senzaţie de iritare care poate inhiba 
funcţia gustativă (acţionează în mod similar cu capsaicina din ardeii chilli) 
Se presupune că nicotina are abilitatea de a pătrunde în creier prin 
circulaţia sanguină şi poate influenţa centrii alimentaţiei care au legătură 
şi cu funcţia gustativă. 

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

            2. Concentraţia fluorului din pastele de dinţi pentru copii 
Efectele carioprotectoare ale fluorului sunt incontestabile şi din aceste 
considerente 95% din pastele de dinţi existente pe piaţă sunt fluorizate. 
In ultimii ani, însă, se alocă o atenţie deosebita riscului de fluoroză 
dentara la copii, iar organizaţiile de stomatologie pediatrică semnalează 
consecinţele negative ale folosirii produselor cu conţinut ridicat de fluor 
la vârste fragede. 
Literatura de specialitate abundă în studii realizate pe această tema, care 
urmăresc beneficiile carioprotectoare oferite de diferitele concentraţii de 
fluor şi riscurile implicate. 
Astfel, a devenit unanim acceptat că soluţiile pentru clătiri bucale, apele 
de gură, gelurile cu fluor sunt strict interzise copiilor cu vârsta sub 6 ani, ca 
de altfel şi pastele de dinţi pentru adulţi. 
Una dintre cele mai populare recomandări în acest sens aparţine Academiei 
Europene de Stomatologie Pediatrică (EAPD = European Academy of 
Paediatric Dentistry). Aceasta propune creşterea concentraţiei de fluor şi 
a cantităţii pastei de dinţi în funcţie de vârstă. 
Recomandările oferite de EAPD în ianuarie 2000 propuneau următoarele 
concentraţii de fluor în pastele de dinţi pentru copii: 

Vârsta 
6 luni-2 
 ani 
2-6 ani 

> 6 ani 

Concentraţia 
  fluorului 

250 ppm 
(250-400-500 ppm) 
 max. 500 ppm 

1000-1400-1500 ppm 
  max. 1500 ppm 

Frecvenţa 
periajului 

1 x/zi 

2 x/zi 

2 x/zi 

             Cantitatea 
           pastei de dinţi 
puţin, întins pe perie sub forma unui 
            film subţire 
        cât un bob de mazăre 
 (sau cât unghia degetului mic al 
              copilului) 
 1/3 – 1/2 din lungimea periuţei de 
                dinţi 

În septembrie 2009 acest tabel a fost revizuit şi a suferit câteva modificări, 
după cum urmează: 

Vârsta 
6 luni-2 ani 
   2-6 ani 
   > 6 ani 

Concentraţia fluorului 
 500 ppm 
1000 ppm 
   1450 

Frecvenţa 
periajului 
  2 x/zi 
  2 x/zi 
  2 x/zi 

     Cantitatea 
    pastei de dinţi 
cât un bob de mazăre 
cât un bob de mazăre 
   1-2 cm de pastă 
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Utilizarea zilnică a pastelor de dinţi fluorizate, în combinaţie cu instructajul 
de igiena orală, reprezintă componenta fundamentală a programului de 
profilaxie a cariei dentare, alături de alte metode preventive, precum 
consilierea în privinţa dietei, utilizarea locală a fluorului şi sigilarea 
şanţurilor şi fosetelor. 
Eticheta pastelor de dinţi indică de regulă concentraţia fluorului. Cea mai 

           4. Celule stem din molari de minte 
Cercetătorii japonezi au obţinut celule stem din molari de minte. Progresul 
acesta reprezintă şi o soluţie pentru problemele legate de utilizarea 
celulelor embrionare. 
Echipa care a derulat experimentul în cadrul Institutului National de Stiinta 
Industriala si Tehnologie Avansata, cu finanţare din partea guvernului 
nipon, a folosit molarii de minte aparţinând unei fetiţe de 10 ani, congelaţi 
în prealabil timp de trei ani. 
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Acest aspect este important întrucât în acest fel nu mai este necesară 
utilizarea celulelor embrionare, o metodă controversată din punct de 
vedere etic, iar pe de altă parte este foarte simplă stocarea prin congelare 
a molarilor de minte care altfel nu ar mai avea nicio utilitate. 
Anul trecut cercetătorii britanici şi japonezi au obţinut celule suşă din 
celule dermice, procedeu salutat atât de Casa Albă, cât şi de Vatican. În 
cadrul experimentului Shinya Yamanaka şi colaboratorii săi din cadrul 
Universităţii din Kyoto au creat celule stem din fibroblaşti prelevaţi 
din pielea şoarecilor (transformaţi ulterior în celule specifice ţesutului 
conjunctiv), în care au introdus patru gene transcriptoare. Acestea din 
urmă codează o serie de proteine şi factori de transcripţie, având rolul 
de a modula expresia altor gene şi astfel s-au dezvoltat celule similare 
cu celulele suşă, având capacitatea de a se transforma în orice alt tip de 
celulă. 
Echipa care a utilizat molarii de minte extraşi a aplicat trei dintre genele 
transcriptoare amintite şi după cultivarea celulelor în laborator timp de o 
lună, a obţinut celule stem. 
Potrivit liderului grupului de cercetători, Hajime Ogushi, metoda va putea 
fi folosită în tratamentul afecţiunilor osoase congenitale, dar pentru 
perfecţionarea tehnologiei se preconizează că vor fi necesari încă 5 
ani. Întrucât molarii de minte se extrag foarte frecvent, sunt disponibili 
foarte mulţi donori şi astfel se diminuează substanţial pericolul rejetului 
imunologic post-transplant. 
Anul trecut Japonia a anunţat că în 2010 va finanţa cercetările privind 
culturile de celule stem cu peste 10 miliarde de yeni (aproximativ 80 
milioane de euro), ocupând astfel locul secund după SUA în această 
privinţă. 

Sursa: MediPress 
Traducere: Blanka Petcu 

genelor ce influenţează creşterea dinţilor poate oferi inovaţii în terapia 
precoce şi prevenirea problemelor ocluzale şi dentare congenitale. De 
asemenea se speră că aceste progrese vor îmbogăţi cunoştinţele despre 
importanţa dezvoltării fetale în formarea numeroaselor afecţiuni cronice. 

Sursa: Science 
Traducere: Blanka Petcu 

7. Un sfert din pacienţii 
resorbţie osoasă 

cu implanturi prezintă 

            5. Stomatologie pe roboţi 
Cercetătorii de la trei centre universitare din Tokyo, Japonia, au oferit 
studenţilor facultăţii de medicină dentară din capital niponă un robot cu 
aspect umanoid, capabil să răspundă realistic la durerea produsă de freze 
sau diferite tratamente dentare. 
Dezvoltat cu scopul de a imita comportamentul pacienţilor adevăraţi, 
robotul va fi utilizat pentru pregătirea studenţilor şi evaluarea abilităţilor 
lor în efectuarea tratamentelor. 
Robotul umanoid Hanako (cu înfăţişarea unei femei) îşi poate mişca ochii, 
pleoapele, mandibula şi limba. La începutul şedinţei terapeutice este 
prietenos şi zâmbeşte. În plus este echipat cu un sistem de recunoaştere 
vocală (ex. deschide sau închide gura la cererea practicianului) şi poate 
conversa cu medicul. De asemenea, în gura robotului se eliberează un 
lichid asemănător salivei pentru a reda cât mai fidel mediul cavităţii 
bucale, iar în cazul terapiilor prelungite Hanako îşi contractă musculatura 
facială, imitând astfel treptat oboseala pacienţilor reali. 
Preţul unui astfel de robot este deocamdată confidenţial. 

      6. Erupţia tardivă asociată cu mai multe vizite ortodontice 
Potrivit unui studiu realizat la Universitatea din Bristol, Regatele Unite în 
colaborare cu Universitatea din Oulu din Finlanda, mai multe gene pot 
afecta dezvoltarea dinţilor în primul an de viaţă. 
Cercetarea publicată în numărul din luna februarie a revistei PLoS Genetics 
demonstrează că dinţii bebeluşilor cu anumite variaţii genetice tind să 
erupă cu întârziere şi astfel aceşti copii prezintă mai puţini dinţi la vârsta de 
un an. Decât în mod normal. De asemenea, copiii ai căror dinţi se dezvoltă 
tardiv sunt mai predispuşi la a avea nevoie de tratament ortodontic. 
Cercetarea, condusă de Prof. Marjo-Riitta Jarvelin a implicat scanarea 
întregului cod genetic la 6000 de persoane ce au participat la un studiu de 
cohortă, în cadrul căruia participanţii au fost dispensarizaţi din perioada 
sarcinii mamei până la maturitate. Cercetătorii au identificat cinci gene 
asociate cu erupţia primilor dinţi şi cu numărul dinţilor prezenţi pe arcade 
la vârsta de un an. S-a constatat că una din genele respective se asociază 
cu un risc de 35% privind necesitatea tratamentului ortodontic până la 
vârsta de 30 de ani. 
Autorii subliniază că dezvoltarea dinţilor nu reprezintă un fenomen izolat 
în organism. În perioada vieţii intrauterine dinţii şi alte câteva organe se 
dezvoltă şi prind formă pe căi comune. Unele din genele identificate au 
fost corelate în studiile anterioare cu dezvoltarea craniului, maxilarului, 
urechilor, degetelor, degetelor de la picioare şi a inimii. 
Dezvoltarea anormală a dinţilor poate duce la probleme dentare care 
impun tratamente ortodontice costisitoare şi complicate. Descoperirea 
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Un studiu realizat la Universitatea din Gothenburg arată că resorbţia 
osoasă în jurul implanturilor dentare reprezintă un fenomen mult mai 
frecvent decât se credea până în prezent. 
Aproximativ un sfert din pacienţi pierd o parte din osul de susţinere din 
jurul implanturilor. 
Studiul menţionat a analizat radiografiile a peste 600 de pacienţi. Cu 
cât aveau pacienţii mai multe implanturi inserate, cu atât mai mare 
era incidenţa resorbţiei osoase periimplantare. S-a constatat că 28% 
din pacienţii cu implanturi prezentau resorbţie osoasă periimplantară 
considerabilă. 
Concluzia surprinzătoare a studiului a constat în faptul că resorbţia osoasă 
nu era lineară, ci accelerată în timp, ceea ce contrazice cunoştinţele 
anterioare privind menţinerea implanturilor orale. Devine astfel foarte 
importantă identificarea şi tratarea cât mai timpurie a resorbţiei osoase 
din jurul implanturilor. 
Factorul cel mai important care s-a asociat cu pierderea ţesutului osos de 
susţinere s-a constatat a fi fumatul. Resorbţia osoasă prezenta incidenţă 
mult mai mare în rândul fumătorilor, în comparaţie cu nefumătorii. 
Nu în ultimul rând, cercetarea a demonstrat că ţesuturile moi din jurul 
implanturilor cu resorbţie osoasă erau inflamate. Acest aspect poate 
facilita detectarea la timp de către clinician a procesului de resorbţie 
osoasă din jurul implanturilor inserate. 

Sursa: Universitatea din Gothenburg 
Traducere: Blanka Petcu 
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            8. Aproape o treime din genomul uman este implicată în 
               gingivită 
Gingivita este o afecţiune relativ frecventă şi se datorează igienei orale 
necorespunzătoare, traducându-se prin inflamaţia ţesuturilor moi din 
jurul dinţilor. 
Potrivit unui nou studiu, dezvoltarea şi remisia gingivitei la nivel molecular 
este mult mai complicată decât părea până în prezent. 
Cercetarea efectuată în cadrul Universităţii din Carolina de Nord a conchis 
că aproximativ 9000 de gene – adică 30% din genele descoperite în corpul 
uman – sunt expresate în mod diferit în timpul instalării gingivitei sau al 
procesului de vindecare. Căile biologice asociate cu activarea sistemului 
imun s-au dovedit a fi căile majore activate şi critice pentru controlul 
reacţiei organismului faţă de acumularea plăcii bacteriene pe suprafaţa 
dinţilor. În plus, alte căi de expresie a genelor, activate în cursul dezvoltării 
biofilmului microbian includ şi căile care sunt implicate în vindecarea 
plăgilor, procesele neurale sau de reînnoire a pielii. S-au observat, de 
asemenea, modificări vasculare, în chemotaxie, precum şi în metabolismul 
energetic şi steroidian. 
Rezultatele studiului demonstrează că simptomele clinice ale gingivitei 
reflectă modificări complexe la nivel celular şi procese moleculare 
complicate. Înţelegerea miilor de gene şi a sistemelor multiple implicate 
în dezvoltarea gingivitei vor facilita cunoaşterea exactă a fenomenelor ce 
au loc în organismul uman odată cu instalarea bolii şi a modului în care 
acestea influenţează sănătatea generală a individului. 
Placa formată pe dinţi, responsabilă de instalarea gingivitei, reprezintă o 
acumulare de bacterii sub forma unui biofilm atât sub-, cât şi supragingival. 
Biofilmul poate lua naştere şi în alte părţi ale corpului şi poate fi implicat 
în dezvoltarea multor afecţiuni, precum infecţii ale tractului urinar, infecţii 
ale urechii sau sinuzita cronică. Cercetătorii cred că descoperind modul 
în care organismul interacţionează cu depozitul microbian ce induce 
gingivita poate oferi detalii preţioase despre o serie de afecţiuni asociate 
cu prezenţa biofilmului, respectiv despre prevenire aşi tratarea acestora. 

Sursa: Science Daily 
Traducere: Blanka Petcu 
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Antitrombocite şi chirurgia bucală 

conf.dr.L.Hecser, dr.L.Croitorescu, dr.Maria Fluştur Lungu 
Institutul de Medicină Legală Târgu Mureş 

           În chirurgia odonto-stomatologică, acţiunile invazive 
(extracţia dentară, chirurgia parodontală şi implantare, exereza de 
chisturi maxilare, etc.) pot să genereze complicaţii hemoragice. 
La pacienţii sub antitrombocite, luarea în terapie-intervenţii de 
specialitate şi organizarea (spitalicească sau cabinetul de specialitate) 
variază în funcţie de specialişti (chirurgie odonto-stomatologie) 
şi unităţile mediale (1). Au existat recomandări, care se refera la 
aplicarea anti-agregantelor trombocitari (AAT) şi antivitamina K 
(AV-K). Unele studii au indicat că oprirea AAT sau a AV-K, chiar de 
scurtă durată, amplifică evenimentele aterotrombotice faţă de care 
riscul de hemoragie bucală ar părea minor (2). 
           Recomandările publicate de către Societatea francofonă de 
medicină bucală şi de chirurgie bucală (SFMBCB) a fost de a defini o 
atitudine coerentă şi standardizabilă (3,4). Până atunci, două strategii 
erau în opoziţie: oprirea antitrombocitarului cu sau fără tratament 
substitutiv, sau, din contră, menţinerea sa fără nicio modificare. 
           Oprirea tratamentului cu AAT nu mai este justificată cu 
excepţia cazurilor excepţionale (asocierea de două AAT şi AAT+AV-K) 
( ). 
           In ceea ce priveşte antivitamina K (AV-K), s-a stabilit un 
arbore decizional conform cu locul de terapie-intervenţii şi cu evaluarea 
riscului hemoragic al intervenţiei. Ştiindu-se că nu s-au recenzat nicio 
sechelă, nici un deces în caz de sângerare postoperatorie, alegerea 
dintre diferitele strategii trebuie discutată pentru fiecare pacient, 
în mod multidisciplinar pentru a reduce incidenţa de apariţie a 
complicaţiilor postoperatorii (mai ales hemoragia). Modificarea unui 
tratament antitrombotic expune pacientul la o creştere între 0.02-1% 

Risc hemoragic 
Nu există 
- îngrijiri conservatoare 
- îngrijiri protetice supragingivale 
- anestezia para-apicală, intraligamentară sau intraseptală 
- detartraj 

Risc moderat 
- extracţii în sector localizat 
- implant unitar 
- şlefuire 
Risc semnificativ 
- extracţie mai mult de 3 dinţi 
- extracţii în diferite cvadrante 
- chirurgie parodontală, mucogingivală 
- extracţia dinţilor temporari 
- extracţie în zona inflamată 
- extraţia de dinţi înseraţi 
- implante multiple 
- enucleări chistice şi chirurgie apicală 
- biopsie 

Intervenţii contraindicate 
- grefă gingivală liberă 
- gesturi contraindicate conform conferinţei de consens de prevenţie a 
endocarditei infecţioase 
- toate gesturile prezentând un risc hemoragic în cazurile în care platoul 
tehnic la dispoziţia practicianului este insuficient 
- nu se indică: anestezia loco-regională a nervului alveolar inferior 

a riscului trombo-embolic. Conduita este în corelaţie directă cu tipul 
de act efectuat şi de valoarea INR (International Normal Ratio) (tab.). 
Aplicarea terapiei în cabinetul de specialitate se limitează la acte fără 
risc hemoragic sau cu risc moderat dacă INR este ≤3. In toate celelalte 
cazuri - acte de mare risc hemoragic sau pe un pacient a cărui INR >3 – 
SEMBCB recomandă o terapie spitalicească. 

           Personalizarea tratamentului 
           Tratamentul ideal este personalizat, de unde, avantajul 
unei fişe de legătură documentată de operator, este în direcţia 
practicianului generalist sau specialist (4). 
           Antecedentele personale ale pacientului trebuie să fie 
cunoscute în mod exhaustiv. Un chestionar confidenţial scris de către 
pacient şi urmat de un interogatoriu riguros administrează informaţii 
cu privire la: 
           - anamneza patologiilor, care justifică antitrombocitul; 
           - tipul de tratament; 
           - posologia (riscul hemoragic este doza-dependentă); 
           - periodicitatea şi tipul de control; 
           - stabilitatea (sau instabilitatea) ultimelor rezultate; 
           - existenţa unor antecedente hemoragice; 
           - vârsta pacientului; 
           - comorbiditatea, polimedicaţia (atenţie la interacţiuni); şi 
în fine 
           - evaluarea funcţiilor cognitive (cooperarea posibilă sau 
nu, adeziunea la tratament, nivelul de educaţie şi respectarea 
consemnelor postoperatorii). 

Conduita 
Nicio măsură particulară, dacă nu se ia în considerare un eventual risc infecţios 
(profilaxia endocarditei) 

- Compresie locală intra-alveolară cu material hemostatic 
- Suturi 
- Acid tranexamic (compresie sau clătire pasivă) 
- Lipici biologici indicaţi dacă INR >3 
1. Dacă INR ≤ 3 
  - compresie locală intra-alveolară cu material hemostatic, 
  - suturi 
  - acid tranexamic (compresie sau clătire pasivă) 
  - lipici biologic indicat 
2. Dacă INR > 3 
  - schimbare AV-K în mediu spitalicesc, 
  - compresie locală intra-alveolară cu material hemostatic, 
  - suturi, 
  - acid tranexamic (compresie sau clătire pasivă), 
  - lipici biologic sistemic 
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           Perioada postoperatorie comportă o supraveghere şi 
sfaturi precise despre condiţia de avut în caz de sângerare. O fişă de 
sfaturi postoperatorii, indispensabilă este înmânată în mod sistemic 
pacientului. In perioada postoperatorie precoce (primele 3 zile) riscul 
de sângerare este cel mai important. Recomandări simple permit să 
se evite complicaţii hemoragice: 
           - a se conforma prescripţiei stabilite de practician; 
           - alimentaţia semi-moale călduţă sau rece; 
           - nu băi de gură intempestive, mai ales în ziua intervenţiei; 
           - nici băuturi alcoolice, nici tutun de 24-48 ore; 
           - a evita o activitate fizică prea intensă; 
           - a nu dezorganiza cheagul prin mişcări de sugere sau cu 
ajutorul unor obiecte; 
           - în caz de sângerare, a se aplica o compresie pe situl 
extracţional şi o pungă cu ghiaţă în faţa sitului operator pentru a 
contra eventualul edem; 
           - a menţine manevrele de igienă cu o perie de dinţi suplă; 
           - a avea numărul de telefon al practicianului şi/sau a 
serviciului în caz de urgenţă. 
           In caz de sângerare necontrolabilă, pacientul este invitat 
să contacteze prin telefon serviciul de odontologie sau cabinetul 
dentar în orele de funcţionare şi în afara acestora, serviciul de primire 
a urgenţelor. Operatorul trebuie să răspundă întotdeauna la cererea 
pacientului, în mod legitim neliniştit în urma unei reprize de sângerare. 
O consultaţie postoperatorie în ziua a 7-a este imperativă pentru a 
verifica starea siturilor alveolare, mucoasa şi nivelul de cicatrizare şi 
de a proceda la scoaterea firelor de sutură (2). 

          Recomandările SFMBCB pentru tratarea pacienţilor sub 
antiagregante trombocitare (AAT) ( ) 
          1. Oprirea tratamentului cu AAT: 
          - Oprirea tratamentului cu clopidogrel înaintea unei 
intervenţii de chirurgie bucală, parodontală sau implantară NU este 
justificată (acord profesional); 

           - Oprirea tratamentului cu aspirină în doze slabe (doze 
cuprinse între 75 mg-325mg/zi) înaintea unei intervenţii de chirurgie 
bucală, paradontală sau implantară NU este justificată (recomandare 
grad A – dovadă ştiinţifică stabilită). 
           2. Continuarea tratamentului cu AAT: 
           Pacientul tratat cu AAT, trebuind să beneficieze de îngrijiri 
dentare sau de o intervenţie de chirurgie bucală, paradontală sau 
implantară, au un risc de sângerare perioperator, în mod potenţial 
majorat, dar care nu poate fi anulat dacă sunt luate măsuri de 
hemostază locală. De asemenea, continuarea tratamentului cu AAT 
este recomandată (recomandare grad B – prezumpţie ştiinţifică). 
           3. Cazul particular al aspirinei în doze forte (doză zilnică > 
500mg) 
           Această priză corespunde unor indicaţii antalgice şi/sau 
antipiretice şi/sau antiinflamatoare. Obiectivul terapeutic nu mai este 
prevenţia complicaţiilor trombo-embolice. 
           Pentru chirurgia bucală, parodontală sau implantară, este 
preferabil de a opri tratamentul cu aspirină şi de a amâna intervenţia 
cu 5 zile dacă se ţine cont de competenţa hemostatică sau la 10 
zile dacă se doreşte ca acţiunea aspirinei să fie complet dispărută 
(recomandare de grad C – nivel moderat de dovadă ştiinţifică). 

           Practicienii sferei bucale sunt sensibilizaţi, mai mult de 
riscul hemoragic, decât la riscul trombotic, care ar putea să survină 
în decursul opririi antitrombocitelor (5,6,7,8). Ultimele recomandări 
ale SFMBCB oferă o garanţie sigură a unui gest coerent în practica 
ambulatorie a marii majorităţi a pacienţilor în cauză. Tratamentul 
pluridisciplinar riguros asociază, în funcţie cu situaţii: medicul 
generalist, cardiologul şi odontologul. Cazurile trebuie selectate şi 
în funcţie de risc, mijloacelor de aplicat, cele mai potrivite, fără să 
se recurgă, în mod sistematic, la mediul spitalicesc (2). Suspendarea 
antiagregantelor trombocitare nu este justificată. Dacă pacientul 
este tratat cu antivitamina K (AV-K) există riscul hemoragiei şi este în 
raport cu INR (International Normal Ratio). 
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Pensiunea Nada Apelor 

Perioada de desfasurare: 4-6 
iunie 2010 

Contributia de Participare: 
1000 RON 

(650 pentru insotitori care nu 
participa la curs) 

Pretul include: cazare, 2 
mese/zi, transport 

salupa rapida Tulcea-Maliuc 
si retur, participare 

curs, workshop, program 
social. 

                  
Curs “Nada 
Apelor” 

Locatie: Maliuc - Delta Dunarii 

Workshop: “Abordarea 
psihoterapeutica a pacientului in 
cazul interventiilor de lunga 

durata - endodontice si chirurgicale 
parodontale” - Psihoterapeut 
Patricia Pandelescu 

Partener: Societatea Romana 
de Microscopie Dentara 

Tema: “Noi metode de abordare a 
terapiei endo - parodontale” 

Lectori: Sef Lucr. Dr. Stefan Stratul, Dr. 
Adrian Bacila 

Relatii la telefon: 0756.035101 - 
Dr. Bogdan Serbanescu 

email: bogdancta@yahoo.co.uk 

Numarul de locuri este limitat! 



 


