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EDITORIAL

INTALNIRE LA VARF AMSPPR - CMDR

In urma consultarilor telefonice dintre presedintele CMDR, prof. univ. dr. Augustin Mihai si presedintele AMSPPR dr. Dan
Florin Grigorescu din primele zile ale lunii iunie 2009 ,,s-a ajuns la concluzia necesitdtii invitdrii membrilor Biroului Permanent
al AMSPPR la o intrunire cu membrii Biroului Executiv National al CMDR pentru a lamuri si aplana unele neintelegeri existente
intre colegiu si organizatie ce se pot datora si lipsei dialogului sustinut intre cele doud structuri” (vezi invitatia CMDR nr.1290 /
01.06.2009 reprodusa in facsimil in nr. 3 / 2009 al Buletinului Informativ National ,Quo Vadis” anexat)

Sedinta a avut loc vineri 12 iunie 2009 orele 11,00 — 13,30 la sediul central al CMDR din Bucuresti. La sedinta au participat
din partea CMDR prof.univ.dr. Augustin Mihai, prof.univ.dr. Alexandru Bucur, prof.univ.dr. Dragos Stanciu, prof.univ.dr.
Alexandru Petre, prof.univ.dr. Radu Cimpian, dr. Delia Barbu, dr. Rodica Aldica, din partea AMSPPR dr. Carmen Albu, dr.
Mihai Gornicioiu, dr. Horia Mihai Tozlovanu, dr. Voicu A. David, datorita unor probleme medicale personale ce nu suportau
amanare, dr. Dan Florin Grigorescu si dr. loan Stefan Stratul neputand onora invitatia. Prezentam pe scurt cititorilor o scurta selec-
tie a celor mai importante subiecte dezbatute.

Reprezentantii AMSPPR au felicitat presedintele CMDR pentru initiativa intalnirii, realizata in spiritul in care acesta a
condus organizatia in perioada primului sdu mandat 2004 - 2007, caracterizat si apreciat de toti membrii CMDR pentru echilibru,
echidistantd, impartialitate, obiectivitate, nefavorizare a nici unei asociatii profesionale, CMDR fiind in acea perioada un adevarat
arbitru al vietii profesionale. Din pacate in perioada 2008 — 2009 aceste repere importante s-au diminuat si pierdut, disputele si
subiectivismul evoluand in progresie geometrica si atingand cote maxime la inceputul anului 2009. Calitatile unor lideri alesi la
nivel national trebuie sa depaseasca opiniile personale, acestia devenind reprezentanti ai tuturor membrilor si nu doar ai unei
majoritati sau minoritati. Delegatia AMSPPR considera salutard realegerea la presedintia CMDR a prof.univ.dr. Augustin Mihai,
garant al reintoarcerii prin dialog si consultari la normalizarea relatiilor dintre membirii organizatiei legale obligatorii. Concordia in
cadrul profesiei este necesara si utila, aceasta neinsemnand insa o singura opinie ci acceptarea pluralismului de idei.

Referitor la reglementdrile CMDR in vigoare s-a facut precizarea cd acestea au suferit un proces etapizat de elaborare in
cadrul structurilor centrale ale CMDR, fiind apoi publicate in Monitorul Oficial si devenind obligatorii pentru toti membrii CMDR.
Orice fel de modificare a acestora nu poate avea loc decat printr-o reparcurgere a etapelor respective. In privinta Monitorului
Oficial s-a prezentat o statisticd a subiectelor legislative si diverse publicate, dintr-o medie de 400 de titluri / luna circa 100 titluri
(25%) fiind abrogate in perioadele urmdtoare de Curtea Constitutionald a Romaniei, necorespunzand prevederilor constitutio-
nale. Legile nu au caracter imuabil, sunt facute de om pentru om si este necesar a fi imbunatatite si optimizate in mod continuu,
in acest sens constructiv fiind depuse plangerile prealabile ale AMSPPR referitoare la deficientele Regulamentului Comisiilor de
Disciplina si la decizia CMDR de neacreditare EMC a Congresului AMSPPR - FDI - ARE din 2009.

In privinta statutelor asociatiilor profesionale, s-a subliniat necesitatea viitoare ca prevederile acestora sa nu se mai su-
prapuna ori sa dubleze atributiile oficiale conferite CMDR si prevazute in Legea 95/XIIl si chiar a unei viitoare reglementari CMDR
care sd impuna ca nici un membru al vreunei asociatii profesionale din stomatologie sa nu mai aiba dreptul de a candida si a
face parte din orice fel de structura de conducere a CMDR. S-a prezentat experienta germana din ultimii 10 ani, perioada in care
a existat un conflict deschis, major, ideologic, de aceeasi natura intre BZAK (organizatia legala obligatorie echivalenta CMDR) si
FVDZ (asociatia liberd echivalenta AMSPPR) disputa care s-a stins prin delimitarea atributiilor specifice. In acest sens s-a anuntat
intentia unei initiative propuse pentru dezbatere si vot Adunarii Generale Nationale AMSPPR din toamna 2009, de concepere a
unui document clarificator AMSPPR in privinta domeniilor majore de interes ale cabinetelor private. Acestea ar putea fi sustinute
prin doua modalitati de abordare, prima indirecta prin structurile legale ale CMDR si ne referim aici la atributiile legale ale organi-
zatiei, specificate in textul legii 95/XIll si a doua directa, respectiv problemele generale si specifice ale medicului stomatolog privat 7
investitor neacoperite de organizatia obligatorie.

Atat reprezentantii AMSPPR cat si cei ai CMDR au prezentat percep-
tiile conducerilor celor 2 organizatii profesionale care incepand cu 2008
s-au simtit atacate de cealaltd, fiecare situatie in parte fiind transmisa
membrilor prin mijloacele de informare specifice. La baza multora dintre
acestea stau din pacate dispute si / sau conflicte intre persoane, unele
vechi, altele noi, unele cunoscute, altele ascunse. Respingerea repetata
unilaterala de CMDR a consultarilor in probleme juridice ne-medicale,
recurgerea la masuri oficiale de ,pedepsire” considerate exagerate atat
de persoanele fizice vizate cat si de persoana juridica AMSPPR au dus
la cronicizarea, amplificarea si externalizarea nedoritd conflictului. In
cadrul intalnirii s-au abordat si alte aspecte din activitatea CMDR teri-
toriale, a universitatilor, a organizatiilor europene, discutii neinteresand
structura juridica AMSPPR reprezentata la intalnire.

in finalul intalnirii, reprezentantii AMSPPR au felicitat gazdele pen-
tru initierea unui dialog ce trebuie neapdrat continuat, definindu-si rolul
statutar de persoane executive fard mandat de negociatori care vor pre-
zenta membirilor Consiliul Director National in mod fidel toate subiecte-
le importante dezbatute si atmosfera intalnirii.

Depasirea constructiva a situatiei actuale este doritd in mod explicit
si este realizabila prin comunicare permanentd, intalniri repetate si me-
diere profesionistd, etape in urma cdrora sa fie identificate solutii comu-
ne acceptate si benefice pentru ambele parti.

A consemnat
dr. Voicu A. David, vicepresedinte AMSPPR

I'nr.3 « 2009 | Viata Stomatologica




‘D AM s P P“
’
Asociatia Medicilor Stomatologi

IR ChicRel cu Practica Privata din Romania

Stomatologica
anul XI ¢ nr. 63, nr. 3 ¢ iulie 2009

COLEGIUL STIINTIFIC DE REDACTIE
Prof. Dr. Dorin Bratu
Prof. Dr. loan Coca — Germania
Dr. Natan Fuhrman - Israel
Prof. Dr. Mariana Gavrild - SUA
Prof. Dr. Ovidiu Grivu
Conf. Dr. Laszlo Hecser
Prof. Dr. Viorel Ibric Cioranu
Conf. Dr. Rodica Jianu
Prof. Dr. Alexander Mersel - Israel
Prof. Dr. Mihai Nechifor
Prof. Dr. loana Nica
Prof. Dr. lon Patrascu
Prof. Dr. Sever Popa
Conf. Dr. luliana Sabadus
Sef lucrari Dr. Dr. loan Stefan Stratul
Dr. Dr. Vasile Victor Valea - Germania
Sef lucrdri Dr. Liviu Zetu
COLEGIUL PROFESIONAL DE REDACTIE
Dr. Dan Florin Grigorescu - Presedinte AMSPPR
Dr. Mihai Gornicioiu
Dr. Andrea Kovacs
Dr. Bogdan Popescu
Dr. Bogdan Serbdnescu
Dr. Stefan loan Stratul
Dr. Rodica Tudericiu
Dr. Horia M. Tozlovanu
Dr. Radu Tepordei
REDACTIA
Secretar tehnic - Anamaria A. Capotescu
Secretar general de redactie - Dr. Vlad C. Deac
Redactor sef - dr. Voicu A. David
CONTACTE DIRECTE
Sediul central: Str, Voronet nr. 3, bl. D4, se. 1, ap. 1
Bucuresti, sector 3 - cod postal 031551
Tel./Fax 021327 41 19
e-mail: amsppr@dental.ro
Redactia: AMSPPR - Str. Vicentiu Babes nr. 24 ap. 2
cod 310029 Arad, jud Arad
Tel. / Fax: 0257-206.180
e-mail: redactie@dental.ro
Grafica si tipar:
®

promovéaza

tel.: 0368 10.10.40
e-mail: office@xtel.ro
www.printings.ro
Responsabilitatea textelor publicate apartine
autorilor. Reproducerea textelor sau a unor
fragmente din textele publicate, fara acordul
autorului sau al redactiei este interzisa. Publicatie
protejata prin marca OSIM. Preluarile din ,Der Freie
Zahnarzt” sunt autorizate in acord cu parteneriatul
AMSPPR - FVDZ e V.

Informatii suplimentare, colaborari, reclame la
Sediul central al AMSPPR - Bucuresti - Romana.
Revista,Viata Stomatologicd” infiintata in 1990 nu mai este
creditata de CMDR cu cele 3 ore EMC fiind considerata
datoritd reflectarii fidele a vietii noastre profesionale ca
Jrevistd de scandal si destabilizare in randul medicilor
stomatologi”

Viata

EDITORIAL
Pagina 1: Intalnire la varf AMSPPR-CMDR ? - dfr. Voicu A. David
ACTUALITATI

Pagina 3: Congresul AMSPPR 2009 - dr. Vlad C. Deac

Pagina 4: Despre Congresul AMSPPR 2009 - Scrisoare Prof. Dr. Alexander Mersel
Masa Rotunda Viata Stomatologica o revistd pentru practicieni
-dr.Vlad C. Deac

Pagina 6: Balul Stomatologilor - dr. Simona Popa

Pagina 8-9: Zilele Stomatologiei Oradene - dr. Vlad C. Deac
Propune rubrica iar AMSPPR te rasplateste

Pagina 13: UTIL: Cum ne tratdm in Uniunea Europeana

Sedinta Consiliului Director al FR Banat - dr. Carmen Dehelean

Pagina 15:

Credit, leasing sau finantare din resurse proprii - lonut Adrian Leahu
UTIL: Programul de actiune comunitara in domeniul sanatatii

Pagina 29: UTIL: Ce trebuie sd stim dacd ne luam un credit
Calendarul examenelor 2009
FDI si Wrigley Photographic Award 2009
Pagina 48: Criterii de publicare in revista Viata Stomatologica
PAGINA ORE-FDI
Pagina 10: Sesiunea Plenara ORE-FDI 2009 Roma- dr. Dan F. Grigorescu
UTIL: Ce fac dacd ma imbolnavesc in concediu
Pagina 23: Manualul de Etica Dentara al FDI : Studii de caz

PAGINA TINERET

Pagina 12-13:

Remember Ziua Tineretului - stud. Marius Mihalache
Dentalsurf 2009 - dr. Stefan Anca

PAGINA JURIDICA

Pagina 16-17:

Despre procesele impotriva AMSPPR: un altfel de raport
- Av. Luciana Mihai

Pagina 20-23:

Consecintele adoptarii OUG nr. 34 / 2009 asupra regimului fiscal al
cabinetului de medicind dentara - Av. Luciana Mihai

Pagina 27:

Asociatiile nu sunt autorizate de ministerul de resort
- Av. Luciana Mihai

Pagina 18-19:

Muzica un ritual de purificare: dr. Voicu A. David - dr. Vlad C. Deac

JALOANE CULTURALE

Pagina 25:

Dan Puric: Cine suntem - Prof. loana Revnic
Dan Puric: Despre omul frumos - dr. Vlad C. Deac

EDUCATIE MEDICALA

Pagina 30-31:

Profilaxia afectiunilor dentare la copiii de scoald primara
- dr. loana Silvia Giurgiu

Pagina 32-33:

Canalul meziovestibular 2 - dr. Aurelian Carstea

Pagina 36-37:

Prezentare de caz edodontic - dr. Sergiu Nicola

Pagina 40-42:

Avantaje si dezavantaje ale utilizarii radiografiilor digitale
- dr. Marius Bud

Pagina 43-47:

Studiu- rezultatele in timp a implanturilor KOS incarcate cu
lucrari protetice fixe totale - dr. Werner Mander

IMPORTANT - Precizare juridica:

Articolele juridice publicate se refera la acte legislative in vigoare la data preda-
rii revistei si buletinului in editurd.

CE VETI CITI IN NUMARUL URMATOR

Chirurgia piezoelectricd in stomatologie
Fotografia dentard - cum si cu ce?
-partea 1
« Bursa Colgate - AMSPPR 2009
« Training pe comunicare in FR Crisana

« Alegeriin FR Crisana

« Investitiiimobiliare pe timp de criza?

« Folosirea kit-ului Masserann modificat
pentru indepdrtarea instrumentelor rupte
intracanalar

Viata Stomatologicd | nr.3+ 2009 |




ACTUALITATI

DESPRE CONGRESUL AMSPPR 2009

Probabil cea mai importanta manifestare de gen din
Romania ultimilor 20 de ani. Caracterizata de multi ca nefiind
realistd, manifestarea organizatd de AMSPPR FDI si ARE a reu-
sit sa adune peste 1000 de participanti in sali.

Desfasurat in perioada 18-21 martie 2009 intr-o loca-
tie care se preteaza pentru o manifestare de asemenea anver-
gura - Rin Grand Hotel Bucuresti, Congresul International de
Endodontie al AMSPPR - FDI - ARE a reunit pentru prima oara
in tara noastra, sub cupola aceleiasi manifestdri personalitati
ale vietii medicale din strainatate si din tara de un inalt profe-
sionalism.

2009 a reprezentat un an de cotitura in ceea ce pri-
veste organizarea de evenimente de profil ale AMSPPR: in pri-
mul rand, a fost schimbata locatia, intr-una care sa corespun-
da standardelor impuse de statutul nostru de profesionisti in
domeniul sanatatii; expozitia RoDentExpo avand peste 60 de
expozanti prezenti, desfasurata in paralel cu congresul; gradul
de profesionalism si numarul lectorilor internationali prezent;;
numarul crescut de participanti prezenti in sali. Un regretabil
demers a fost respingerea acreditarii cu ore EMC a congresului,
fapt care a avut ca rezultat prezenta si sprijinul reprezentanti-
lor de rang inalt al organizatiilor internationale: Organizatia
Regional Europeana a FDI (a fost prezent dr. Patrick Hescot —
Presedinte, dr. Gerhard Seeberger - viitor Presedinte, prof. dr.
Alexander Mersel - directorul Grupului de Lucru pe Educatie
al ORE-FDI).

Lectori prezenti: Prof. Sorin Andrian, Conf. Gianina
lovan, dr. Michael Arnold (Germania), Prof. Denis Bourgeois
(Franta), Prof. Emanuel Bratu, Prof. Valeriu Cherlea, sef lucr.

=

Cristian Comes, Prof. Gilberto Debelian (Norvegia), sef lucr.
Andreea Didilescu, Prof. Gianluca Gambarini (Italia), Prof. Mi-
chael Huelsmann (Germania), Prof. Omer Gorduysus (Turcia),
Conf. Emilia lanes, dr. Peter Kiefner (Germania), Prof. Reinhilde
Jacobs (Belgia), Prof. Theodoros Lambrianidis (Grecia), Prof.
Claus Loest (Germania), Prof. Liviu Muresanu, Prof. Alexander
Mersel (Israel), Prof. Victor Nimigean, sef lucr. Luminita Nica,
Conf. Mugur George Popescu, Conf. Marius Pricop, dr. Marga
Ree (Olanda), dr. Tom Schloss (Germania), dr. Gabriel Tulus
(Germania), Prof. Liviu Steier, Noam Tamir (Marea Britanie),
Prof. Maria Vataman, Conf. Matthias Zehnder (Elvetia).

Un demers de succes a fost de asemenea si Forumul
Endodontilor Romani, organizat de ARE, unde tinerii practici-
eni din tara noastra au putut prezenta publicului propriile lor
cazuri si cercetari.

Multumim si pe aceasta cale Prof. Dr. Andrei lliescu
pentru sprijinul acordat cat si tuturor colegilor din echipa de
organizare atat din Asociatia Romana de Endodontie cat si
AMSPPR.

Congresul International de Endodontie 2009 putem
afirma ca a fost un examen de maturitate atat din punct de ve-
dere al organizarii, al colaborarii intre asociatii (AMSPPR - ARE)
cat si intre practicieni - cadre didactice - furnizori — lectori.

Manifestarea a demonstrat inca o data faptul ca exis-
ta disponibilitatea de a imbina la un nivel profesionist colabo-
rarea intre diversii factori ai mediului medical pentru a servi
nobilului scop de oferire a unui tratament de exceptie pacien-
tilor.

Dr.Vlad C. Deac

Organizatorii congresului AMSPPR
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ACTUALITATI

PROF. ALEXANDRE MERSEL

ERO SCIENTIFIC ADVISOR

The Past.

In 2003, 2004 | visited and had the privilege to participate
at several Congresses in Romania. In this time, the country liberated
from an authoritarian Regime tried to build up a modern system
adapted to the European standards.

In the Dental and Oral Health field a considerable effort
was provided by a new organization and a new staff. We were wit-
ness of great changes in a short time.

The Congress March 2009.
It was an honor to be invited lecturing at this event, receiv-

ing the distinction of Member of Honor of the RDAPP. My Colleagues
and myself were impressed by the good organization and the high
quality of the Scientific Program. The professional philosophy that
was behind the success is the Research of an attractive thematic for
the participants.

Gathering a one day conference (Endodontics for exam-
ple) in one day or one session, and giving an opportunity for the
ERO to set up a comprehensive afternoon presentation.

An important Session was devoted in French Language, symbol of
the Ties with the French culture, represented by the President of the
GADEF Prof. Denis Bourgeois.

ERO WG EDUCATION CHAIRMAN

BR{0

ROMANIAN DENTAL ASSOCIATION JOURNAL

As testimony of ERO’s involvement; we noted the com-
mitment of the President Dr.Patrick Hescot, the President,-Elect
Dr.Gerhard Seeberger, Prof. dr. Alexandre Mersel Scientific advisor.

We would also thank the Smile-on Staff, Mr.Noam Tamir
and Prof. dr. Liviu Steier for their attempt presenting their highlight
about the E-Learning.

The Future.

Continuing Education is defined by the ERO as one of the
principal issues, Helping the member-countries to reach a high and
adapted model in this field is one of the main targets. The Educa-
tion W.G working in the Continuing Education Program since 2004
is elaborating an original program in this discipline.

This education system should present the last technology
achievements in harmony with the classical basic teaching.

Romania is on the list of the development of this collabo-
ration. We hope that together we will be able helping to present in
2010 to your Romanian Colleagues an up-dated affordable and ac-
credited Congress.(Traducere in QUO VADIS nr. 3/ 2009, anexat).

MASA ROTUNDA:
VIATA STOMATOLOGICA - O REVISTA PENTRU PRACTICIENI

Tn sala Madrid a Rin Grand Hotel, s-a desfasurat in ziua
de 19 martie 2009 o sesiune Open Space avand ca tematica
Revista Viata Stomatologica - o revistd pentru practicieni.

Desi initial anuntatd intalnirea ca masa rotundd,
am hotdrat sa o transformam intr-un open space pentru ca
sansele de a obtine niste rezultate palpabile erau mult mai
mari. Neparticiparea la o astfel de intalnire, aduce dupad ea
sanctionarea posibilului participant prin faptul ca nu va avea
sansa sa isi spuna pdrerea si sa o argumenteze, sa contribuie
cu ideile sale si cu temerile sale.

Pregateste-te sa fi surprins este indemnul open
space. Motive? Suficiente: numarul participantilor la sesiune a
fost din ce in ce mai mare, temele de discutie propuse variate
si acopereau o plaja larga de subiecte, discutiile propriu-zise
intense si constructive.

Au fost si rezultate ale acestei intalniri: propunerile
privind incurajarea membirilor sa citeasca revista, modalitate
de evaluare a targetului revistei, structurarea mai evidenta si
usor de urmarit a revistei, difuzarea online a revistei cu arhiva
ce poate fi accesata ulterior pe baza de cautare, stimularea
publicarii de materiale, coltul vesel, aspecte economice ce tin

de functionarea cabinetului.

Multumesc tuturor celor care ne-au fost aldturi la
masa rotunda, si sper intr-o colaborare fructuoasa pentru
dezvoltarea stomatologiei romanesti.

dr.Vlad C. Deac
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Fiecare pas pe drumul tauiti daincredere ca poti ajunge acolo undeiti doresti, alaturi
de cei pe care-i iubesti. Asigurarea de viata Partener de la Allianz-Tiriac va protejeaza
financiar pe tine si pe cei dragi. Tu si familia ta va puteti planifica viitorul, economisind
o suma de bani pe care o veti putea folosi cum veti dori.

InfoLine: 021.20.19.100
www.allianztiriac.ro
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ACTUALITATI

inmanare diplome - decani de varsta prof. Zarnea

BALUL STOMATOLOGILOR

A treia editie a Balului Stomatologilor a avut loc in 21
martie 2009, in aceeasi locatie, cercul Militar Bucuresti.

In acest an Balul a fost organizat de AMSPPR Filiala Muntenia 1,
Asociatia Medicilor Stomatologi din Municipiul Bucuresti sub
egida CMDB.

Siin acest an evenimentul a avut si scop caritabil, be-
neficiari fiind un Centru Comunitar din sectorul 1 si un centru
de ingrijire a bolnavilor cu boli cronice in faze terminale.

Invitat special al serii a fost Florin Piersic. Regalul artis-
tic oferit nu poate fi descris in cuvinte. Spun doar, foarte simplu:
exceptional!

Tombola si concursul de karaoke - care au avut un suc-
ces peste asteptdrile noastre — au incheiat seara.

Colaboratorii acestei editii au fost : GC Romania, Kavo
Dental Romania , Colgate , Grupul Axa, Romaudiovideo si Do-
meniile Ostrov.

Va asteptdm si pe dumneavoastrd la editiaa 4 a 2010,
a Balului Stomatologilor Muntenial.

Dr. Simona Popa
Presedinte FR Munteniall
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Mergi inainte pe drumul tau.
Viata ta e asigurata!

Cu fiecare pas pe care l-ai facut, ai parcurs kilometri intregi de bucurii si
experiente. Mai ai inca multe de facut si nu ai de gand sa te opresti prea
curand.

Ti-ai doriinsa ca, in viitor, cei dragi sa aiba tot ce le trebuie si sa rada la fel
de fericiti cum o fac astazi. O asigurare de viata iti ofera posibilitatea de
a-ti planifica financiar atat viitorul tau cat si pe al celor dragi.

Partener, de la Allianz-Tiriac, este o astfel de asigurare de viata in care poti
sa al toata increderea. Este mai mult decat o simpla asigurare, este si
economisire.

Cu Partener ai garantia ca vei primi la sfarsitul perioadei suma asigurata,
plus castigul oferit prin participarea la profitul investitional. Pe toata
aceasta perioada poti sa alegi modalitatea indexarii automate care te
protejeaza impotriva inflatiei.

Iti vom rasplati fidelitatea daca ramai cu noi pana la sfarsitul perioadei pe
care ai stabilit-o la inceput. Astfel vei primi la final un bonus ce creste in
fiecare an cu 0,5% din suma asigurata corespunzatoare fiecarui an de
contract.

Astfel ai drumul asigurat; poti sa mergi inainte, alaturi de cei dragqi, fara
nicio grija!

InfoLine: 021.2019 100
Fax: 021.2082 211
info@allianztiriac.ro
www.allianztiriac.ro

Allianz () Tiriac &




ACTUALITATI

ZILELE STOMATOLOGIEI ORADENE 2009

A IX-a editie, 8-10 mai 2009, Oradea. Palatul Primariei
Municipiului Oradea, o cladire istorica inaltata in primii ani ai se-
colului XX, a fost gazda celei de-a IX-a editii a Zilelor Stomatologi-
ei Oradene, manifestare coordonata de Dr. Pantel Marton Gyorgy,
presedinte FR Crisana a AMSPPR. Datorita neacreditarii AMSPPR
de catre CMDR ca furnizor de EMC in 2009, Zilele Stomatologiei
Oradene se inscriu, alaturi de manifestarile din cadrul Ar-Medica
si Congresul International AMSPPR-FDI de la Bucuresti, pe lista
manifestarilor care nu ofera participantilor aldturi de stiinta si cre-
dite EMC.

Dr. Sebastian Neatu Dr. Sorin Covesan

Aspecte din sala

Sef lucrari Dr. Dr. Stefan ioan Stratul

Cine ne-a vizitat?

De-a lungul celor trei zile de stiinta, participantii au
putut asista la diverse tipuri de cursuri si prelegeri, variind
de la prezentari ale companiilor de profil pana la aspecte le-
gate de implantologie si chirurgie orala. Astfel, ne-au onorat
cu prezenta: Sef lucr. Dr.Dr. Stefan loan Stratul - UMF Victor
Babes Timisoara, Sef lucr. Dr. Cristian Ratiu — Universitatea
din Oradea, Dr. Dan Lazar si Dr. Marius Bud - UMF luliu Ha-
tieganu Cluj Napoca, Dr. Sorin Covesan — Universitatea din
Szeged (Ungaria), Dr. Sebastian Neatu — Reprezentant Dent-
sply, Dr. Cristina Ghita, Dr. Calin Cioban, dna. Mia Trandafir -
Reprezentant GC Romania, Dr. Rdzvan Carligeanu, Dr. Corina
Fonoage — DSP Bihor, dl. Ilie Bolojan — Primarul Municipiului
Oradea caruia ii multumim si pe aceasta cale pentru gazdui-
re.

Temele abordate au fost de un real interes iar par-
ticipantii au avut posibilitatea sa se relationeze cu lectorii
intr-o ambianta placutd, intrebarile si dilemele lor incercand
sa fie solutionate cat mai elegant de invitati.

i ad

Dr. Cristina Ghita Dr. Razvan Carligeanu
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Bineinteles, pe langa programul de stiint3,
participantii au avut si momente de relaxare atat
neoficiala si neprotocolard la balul desfasurat in pis-

T ._ cind dar si pe parcursul zilei cand dna. Mia Trandafir
f - reprezentant GC Romania a oferit premii partici-
De asemenea, multumiri companiilor care
Conferints de presi ne-au fost alaturi in mini expozitia de profil: Den-
Dr. Pantel, Dr. Deac, Dr. lonut tiSystem, Oradentmed, Interdental 2000, Westden- Tombola GC

bineinteles sponsorului principal AMSPPR Colgate
Palmolive Romania care a distribuit pachete promo-

tionale pe intreaga perioada a activitatilor.
acestora manifestat prin permanenta interactiune
cu lectorii ma determina sa consider ca fiind mult
mai utile practicii de zi cu zi astfel de manifestari
colegii si lectorii iar dupa 3 zile de stiinta intensa ai
posibilitatea sa mergi in propriul tau cabinet si sa

pui in aplicare ceea ce ai invatat.

de succes - necreditate cu ore EMC, il voi putea cita
pe Dr. Razvan Cérligeanu, punandu-mi o reala intre-

bare EMC DC? Sau DC EMC? Sau CD EMC...

. |||||I|||I|"|||N in seara zilei de sambata cand a avut loc o intalnire
pantilor prin tombola organizata.

tal, Dentsply Romania, GC Romania, Doriot Dent si

Numarul mare de participanti si interesul

unde ai realmente posibilitatea de a te relationa cu

Poate ca acum, dupa cele trei manifestari

dr. Vlad Cristian Deac

in pauza, invitati, participanti si organizatori Expozitie Interdental 2000

PROPUNE RUBRICA IAR AMSPPR TE RASPLATESTE!

Cele mai bune 10 propuneri de rubrici permanente in revista vor fi premiate cu o geanta promotionala AMSPPR!

Trimite pe email la redactie@dental.ro propunerea ta de rubrica in cadrul revistei Viata Stomatologica. Scrie-ne pe
scurt si cum vezi tu aceasta rubrica, iar noi te vom rdsplatil

Lasa-ne datele tale: nume, adresa de corespondentd, localitate, email si varsta pe email la redactie@dental.ro iar noi
te vom contacta in cel mai scurt timp!

Castigatorii vor fi publicati in numarul viitor al revistei si pe site-ul www.dental.ro. Membrii comitetului de redactie
nu pot participa la concurs.

AMSPPR este inregistrata la Autoritatea Nationald de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal cu nr3718.

AMSPPR este operator al datelor cu caracter personal ale membrilor sai, pe care le detine in scopul unei evidente clare si precise a acestora si, de
asemenea, in scopul informarii dvs. atat prin revista proprie cat si prin diversele materiale promotionale si publicitare pe care le veti primi.

Spune-ti parerea despre continut!

Castigatorii editiei anterioare: dr. Dragos Dadarlat (Sibiu), dr. Dan Lazar (Oradea), dr. Alin Dinca (Timisoara).
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SESIUNEA PLENARA ORE-FDI 2009 ROMA

Sesiunea anuald a Organizatiei
Regionale Europene a FDI, s-a tinut in
acestaninRoma. Centrul istoric si turistic
al Romei, a devenit pentru 3 zile, punctul
terminus al asociatiilor de stomatologie
care reprezinta tdrile din care fac parte.
Cele 2 asociatii italiene au ales ca locatie
a sedintelor, o sala situata aproape de
orasul antic.

Prima zi a fost dedicata grupu-
rilor de lucru, in care s-au analizat activi-
tatile legate de profesie : grupul pentru
“Educatia Medicala Permanenta (conti-
nua)’; unde asociatia este reprezentata
de la distanta de dr Zetu Liviu ; grupul
pentru “Practica Liberald’, unde prese-
dinte este dr. Voicu David ; grupul pentru
“Preventie” din care fac eu parte ; gru-
pul pentru “Femeia Stomatolog”, grupul
pentru “Extinderea ERO”, etc. .

Vineri au avut loc lucrarile in
plen, cu o ordine de zi incarcata . Asoci-
atiile italiene si-au transmis mesajul prin
dr. Callioni si dr. Rampulla . Presedintele
FDI, dr. Conrad, prezent la sesiune, a fa-
cut un apel la asociatii, sa acorde impor-
tanta preventiei, si a anuntat tema FDI
din acest an )caria”.

Au urmat numerosi vorbitori
: Hescot, Seeberger, Rusca, Sadovscky,
Griffa, etc., care au prezentat importanta
socio-politica a cabinetului dentar, rolul
educatiei medicale continue in stoma-
tologie, rolul stagiaturii pentru absol-
venti, legdtura dintre practicieni si facul-

. ORE - FDI Club Band

tati etc. . Presedintele Hescot a anuntat
prezenta sa la congresul AMSPPR din
Bucuresti din martie si a facut o scurta
analiza documentata a situatiei . Dr Bo-
urgois a prezentat problema cancerului
oral, a fluorizarilor si a bolilor sistemice.
S-a pus in discutie stabilirea unei meto-
dologii comune europene de creditare
a orelor de EMC . Dr Sadovsky a sustinut
ca extinderea ERO trebuie sa tina cont si
de conditiile minime obligatorii pentru
functionarea cabinetelor . S-a pus ac-
centul pe situatia financiara de criza din
acest an 2009, si ca organizatia trebuie sa
se protejeze . S-a anuntat ca in acest an
in Armenia ERO va incepe seria de con-
grese comune cu asociatiile , urmata de
Bulgaria in 2010 ; pentru Romania, am
depus o solicitare conducerii de a inscrie
congresul AMSPPR in 2011 pentru ziua
ERO . S-a votat pentru 2010 ca sesiunea
ERO sa se tina in Armenia si s-au primit
solicitari de extindere .

Ziua a treia a fost dedicatd unor
prezentari de educatie medicala perma-
nenta privind fluorizarea .

Pentru asociatia noastra, ca re-
prezentant al practicienilor din tard, este
important sa avem colegi in toate grupe-
le de lucru, participand astfel la propu-
neri si decizii privind profesia .

Dr Dan Grigorescu

w Ce fac daca ma imbolnavesc in concediu?

Cardul european de asigurari sociale de sandtate asigura persoanelor din cele 27 de state membre ale Uniunii Europe-
ne, plus Islanda, Liechtenstein, Norvegia si Elvetia, accesul la serviciile medicale in cursul vizitelor temporare in strdinatate.

Asadar, dacd plecati in vacanta, intr-o cdlatorie de afaceri sau pentru o sedere scurta sau plecati la studii in strainatate,
nu uitati sa va asigurati cd detineti un asemenea card. Acesta vd va ajuta sa economisiti timp si bani si sa evitati alte probleme
inutile, in cazul in care va imbolnaviti sau aveti vreun accident in perioada cat va aflati in straindtate.

Avantaje: va ofera posibilitatea de a avea acces la serviciile medicale din sectorul public (de exemplu la un medic, o
farmacie, un spital sau la un centru de servicii medicale) in aceleasi conditii cu cetdtenii tarii pe care o vizitati.

Acest card nu acopera costurile serviciilor medicale din perioada in care va aflati in strdindtate in cazul in care veti cala-
tori pentru a obtine ingrijiri medicale pentru o afectiune pe care ati avut-o inainte de a pleca in calatorie. Cardul nu acopera nici
cheltuielile efectuate cu furnizorii de servicii medicale din sectorul privat. Pentru cetatenii romani, cardul european de asigurari
este eliberat de Casa de Asigurari de Sanatate.

Sursa: site-ul Comisiei Europene: http://ec.europa.eu
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PAGINA TINERET

REMEMBER ZIUA TINERETULUI

in cadrul a ceea ce a fost de multi numit primul con-
gres pe tema stomatologica din Romania care chiar s-a ridicat
la standarde europene, departamentul de tineret al AMSPPR
si-a prezentat proiectele, la o0 masd rotunda.

Intr-o atmosfera degajatd, coordonatorii proiectelor
au prezentat pe parcursul celor trei ore alocate dezbaterii o se-
rie de proiecte, marea majoritate usor de implementat, fiecare
urmarind in final un scop comun: acapararea atentiei medicilor
practicieni asupra nevoii continue de relationare cu colegii de
breasla indiferent de varsta, experienta sau statut profesional.

Acest deziderat s-a dorit a fi atins prin intermediul
unor iesiri in aer liber in compania altor colegi de breasla in ca-
drul unor excursii organizate dupd cum a fost propus in cadrul
unui proiect sau aceasta inter-relationare sa fie stramutatd in
mediul virtual, prin intermediul unui site.

Cum viitorul oricarei societdti este in mainile celor
ce calca pe urmele inaintasilor, fara a le repeta greselile, prin
cursurile de start-up de cabinet care sa detalieze pasii necesari
deschiderii unui cabinet, precum si prin implementarea unui

ghid al materialelor care sd serveasca drept indrumator tutu-
ror practicienilor, s-au pus pe tapet alte doua proiecte de catre
micul dar entuziastul grup de oameni care activeaza in cadrul
aripii de tineret a AMSPPR.

O ultima tema discutata a fost necesitatea implemen-
tarii unei forme de recompensare a practicienilor care ies in evi-
denta pozitiv, fiind propuse acordarea de premii de excelenta
in cadrul evenimentelor organizate de catre AMSPPR.

Toate proiectele prezentate nu ar fi luat nastere daca
coordonatorii nu s-ar fi reunit in cadrul editiei de iarna a Dental-
Surf, un alt proiect al departamentului de tineret, al carui scop
este exact acesta, de a asigura conditiile necesare promovarii
de noi proiecte si de oameni care sa le implementeze.

Toate inceputurile sunt grele, dar crearea de preceden-
te asigura o baza pentru viitor. Ziua Tineretului asta a fost un
precedent care a permis prezentarea si promovarea unor idei
care vor evolua sub atentia coordonatorilor care le-au propus.

Stud. Marius Mihalache

DENTALSURF 2009

Editia de vara a DentalSurf 2009, manifestare cu traditie a de-
partamentului de tineret al AMSPPR, se va desfasura anul acesta in
Delta Dundrii in perioada 24 - 30 august. Locatia: Green Vilage, Sfan-

tu Gheorghe.

Tema de anul acesta este: Importanta comunicarii in cabine-

tul dentar.

inscrierile se pot face in intervalul 25 iunie - 25 iulie 2009 accesand

siteul www.dental.ro

Procedura de selectie: participantii vor fi selectati pana la 1

77

august, urmand sa aiba la dispozitie 10 zile pentru a vira contributia
de participare de 300 lei. Contributia include: programul de activi-
tati, suporturile de curs, cazare cu demipensiune, transportul pe apa
tur-retur Tulcea - Sfantu-Gheorghe, o cind festiva si bineinteles buna
dispozitie!

Va asteptam cu drag!

AMSPPR Young: De la prietenii pe care nu i-ai cunoscut inca...

Dr. Stefan Anca
Coordonator DentalSurf 2009

www.implanturi.org
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PARTENERUL DUMNEAVOASTRA IN TEHNICA DENTARA

ischer

LABORATOR DENTAR

Q? De 12 aniin Romania! Colaboram in prezent cu peste 450
de cabinete din Bucuresti, din tara si din strainatate.

<% Colaborare profesionista si timp rapid de executie a
lucrarilor.

2/ Cu noi economisiti timp deoarece curierii nostri preiau si
livreaza zilnic lucrarile in Bucuresti, iar in tara beneficiati de
serviciul rapid Prioripost, Cargus, Fan Curier, etc.

Q? Consultanta gratuita si exemplificarea computerizata a
planului de lucru sunt asigurate de specialistii nostri.

</ Garantam lucrarile protetice pe care le realizam cu
materiale din Comunitatea Europeana, omologate de
Ministerul Sanatatii din Romania.

</ Prezenta permanenta la sediuintre orele: 7:00-21:00

Qﬂ Realizam urmatoarele tipuri de lucrari protetice:

- Coroane si punti: fizionomice si semifizionomice din
ceramica si compozit

- Coroane total ceramice, fara suport metalic, fatete,
inlay (ceramica presata)

- Coroane si punti din zirconiu

- Incrustatii onlay - inlay: Artglass, metalice (nobile si
nenobile)

- Lucrari pe implant: pe toate tipurile de implante

- Proteze scheletate cu sisteme speciale: culise,
capse, telescoape si cu crosete turnate

- Proteze acrilice totale si partiale, gutiere de albire,
sine bruxism si aparate ortodontice (toate tipurile)

vu Realizam coroane si punti din Zirconiu si Cr-Co prin
tehnologia CAD/CAM (Evotech3D).

Fidelitale

EVOTECH3D - UN SISTEM REVOLUTIONAR IN TEHNOLOGIA CAD/CAM
WWW.EVOTECH3D.RO
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Pentru Bucuresti si lifov, asiguram transportul prin
curieri proprii. La nivel national, apelam la partenerii

nostri.
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ACTUALITATI

Cum ne tratam in Uniunea Europeana ?

m Formulare utilizate in aplicarea Regulamentelor
europene de securitate sociala nr. 1408/71 si 574/72

In conformitate cu prevederile Regulamentelor euro-
pene de securitate sociala nr. 1408/71 si 574/72, o persoana
care are calitatea de asigurat in sistemul de asigurari sociale
de sanatate dintr-un stat membru al Uniunii Europene poate
beneficia de servicii medicale intr-un alt stat membru, astfel:

- pe baza cardului european de asigurdri sociale de sanatate
sau a certificatului provizoriu de inlocuire a cardului european
de asigurari sociale de sanatate

- pe baza formularului E 112, Atestat privind mentinerea drep-
tului la prestatiile in curs pentru asigurarea de boala - mater-
nitate’, pentru: 1. trimiterea la tratament, 2. sederea in afara
statului competent/intoarcerea in sau transferul resedintei
intr-un alt stat membru pe timpul bolii sau maternitatii;

- pe baza formularului E 106, Atestat privind dreptul la pre-
statiile in natura ale asigurarii de boala — maternitate in cazul
persoanelor care fsi au resedinta intr-un alt stat decat statul
competent” pentru lucratorul salariat sau independent si
membirii familiei acestuia, precum si membrii familiei lucra-
torului in situatie de somaj care isi au resedinta pe teritoriul

unui alt stat decat statul competent - pe baza formularului
E 109 ,Atestat pentru inscrierea membrilor familiei persoanei
asigurate si actualizarea listelor”. Acest formular este intocmit
pentru a permite membrilor familiei lucratorului salariat sau
independent care nu isi au resedinta impreund cu acesta in
statul de resedinta, sa beneficieze de prestatii in naturd, acor-
date in contul institutiei competente, de cdtre institutie de la
locul de resedinta
- pe baza formularului E 121 ,Atestat pentru inscrierea titula-
rilor de pensie, a membrilor familiei acestora si actualizarea
listelor”in situatia in care un titular de pensie sau membru de
familie al acestuia are dreptul la prestatii in natura in temeiul
legislatiei unui stat membru si isi schimba resedinta pe terito-
riul unui alt stat membru

Pentru mai multe detalii, consultati site-ul CNAS:
www.casan.ro

Sursa: Site-ul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate din Romania

http://www.casan.ro

SEDINTA CONSILIUL DIRECTOR AL FR BANAT

in data de 28 martie 2009 la sediul
FR Banat a avut loc sedinta Consiliului Di-
rector. La sedinta au participat : dr. Carmen
Dehelean, dr. Andrea Kovacs, dr. Diana
Pascale, dr. Oana lovitd, dr. Sanda Danciu,
dr. Gheorghita Barna, dr. Doru Tdndsescu si
invitat responsabilul cu FR Banat dr. Voicu
A David, Vicepresedinte AMSPPR. Cvoru-
mul fiind intrunit sedinta a fost declaratd
statura.

Dr. Voicu A. David a prezentat
o istorie a nemtilor in Banat si a facut un
cadou sediului FR Banat un triptic repre-
zentand migrarea si stabilirea nemtilor in
Banat. Pentru intreaga activitate din pe-
rioada 2003-2009 a dr. Carmen Dehelean
a recomandat Consiliului Director al FR
Banat ca la AGN 2009 sa se propuna acor-
darea titlului de membru de onoare AM-
SPPR. Consiliul Director al FR Banat a votat
in unanimitate aceasta propunere.

Dr. Carmen Dehelean a multumit
pentru aceasta propunere onoranta, nu
considera cd este vorba doar de munca
personald avand alaturi o mica echipa siin
urma alti presedinti de FR Banat (dr. Florin
Sabou, dr. Gheorghita Barna, dr. Voicu A.
David).

Dr. Carmen Dehelean a facut o re-
memorare a ultimelor evenimente care au
avut loc la nivel de asociatie privind sanc-
tionarile, neacreditarea manifestarilor EMC
din cadrul AR-MEDICA 2008 si procesele in

care a fost tarata AMSPPR. Au luat cuvan-
tul dr. Gheorghita Barna, dr. Doru Tana-
sescu, dr. Andrea Kovacs, etc.S-a votat cu
unanimitate incheierea unui contract de
asistenta juridica al FR Banat cu av. Anca
Dobos.

Dr. Carmen Dehelean a adus in dis-
cutie situatia alegerilor in centrele judete-
ne pentru anul 2009.

Pentru Adunarea Generala a FR Banat s-a
stabilit data de 06 iunie 2009. Cv-urile ce-
lor care doresc sd candideze la o functie
in Consiliul Director al FR Banat vor fi de-
puse la sediul FR Banat str. Vicentiu Babes
nr. 24 ap. 2 cod 310029 Arad, jud. Arad
pana in data de 17 aprilie 2009. Toti mem-
brii Filialei vor fi informati despre alegeri
in Buletinul Informativ al FR Banat realizat
si expediat inainte de Pasti. S-a votat in
unanimitate ca primul sediu al FR Banat
a AMSPPR de pe strada Baritiu nr. 19 Arad
sa fie vandut, avand in prealabil si acordul
Adunarii Generale Regionale din 06 iunie.
Dr. Carmen Dehelean

CAUT MEDIC STOMATOLOG
Orasul Viseu de Sus, jud. Maramures
Relatii: Dr. Vasile Stetco,
tel.: 0744- 186 042
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30 mW spectru rosu
+ 2-500 mW spectru
infrarosu

SC MEDICAL PARTNER SRL
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Tel.ffax: 0266-215767
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E-mail: laser@medicalpartner.ro
Website; www.medicalpartner.ro
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ACTUALITATI

CREDIT, LEASING SAU FINANTAREA DIN SURSE PROPRII?
CARE ESTE CE-A MAI BUNA SOLUTIE
PENTRU A FACE INVESTITII IN CABINET?

Aspectul esential in alegerea sursei de finantare il con-
stituie costul acesteia, la care specific perioadei economice pe
care o traversam, se adauga si intrebarea “Cine imi poate acor-
da suma de care am nevoie?”. Secundare sunt aspecte de ge-
nul: perioada de finantare, garantii necesare si necesitatea unui
avans sau nu.

La prima vedere, finantarea din fonduri proprii pare sa
fie cea mai ieftind sursd pentru cabinet. Ins3, in acest caz tre-
buie luate in calcul si implicatiile blocarii sumelor necesare in-
vestitiei, in cazul in care ele existd, si ale imposibilitatii plasarii
acelor resurse in alte activitati, poate cu o marja de profit mai
ridicata.

Costul direct al creditului este format din valoarea
totala a investitiei, la care se adauga valoarea dobanzii plati-
te pentru banii imprumutati si comisionul de administrare al
creditului, dacd acesta exista. In calculul costului total trebuie
luate in considerare si costurile legate de contractarea credi-
tului. Aceste costuri sunt formate din comisioane de acordare
si verificare, din costurile legate de consti-
tuirea garantiilor materiale (ipoteci, comisi-
oane pentru evaluare, prime de asigurare a
garantiilor etc).

Garantia necesara contractarii unui
credit variaza multin functie de banca, suma
fmprumutata (sunt banci care panad la suma
de 50.000 RON nu solicita garantii reale), pe-
rioada de finantare (peste 10 ani de regula
se solicita ipotecd), situatia financiara a ca-
binetului. Avansul in cazul creditului este rar
solicitat, iar perioada de finantare variaza in
functie de garantii, putand sa ajunga si pana
la 25 de ani.

Leasingul apare ca o varianta de fi-
nantare mai accesibild pentru ca singura ga-
rantie este tocmai bunul care face obiectul II.
contractului. Costurile cu leasingul se apro-
pie, in prezent, de valorile costurilor creditu-
lui, ca urmare a modificarii calculatiei ratei
de leasing incepand cu 1 ianuarie 2009, de
cand taxa pe valoare adaugata (TVA) se apli-
ca si la dobanda, fata de situatia precedents,
cand se aplica doar la principal.

Scopul: Programul completeaza, sprijind si adauga
un plus de valoare politicilor statelor membre si contribuie la
cresterea solidaritatii si prosperitatii in Uniunea Europeana,
prin protectia sanatatii si sigurantei umane si prin imbunatati-
rea sanatatii publice.

Obiectivele: imbunatatirea sigurantei cetdtenilor in
materie de sanatate, promovarea sanatatii inclusiv reducerea
inegalitatilor in materie de sdandtate, producerea si difuzarea

Avansul necesar minim variaza de la 15% pana la 25%
in functie de valoarea investitiei, perioada si situatia financiara
a cabinetului. Perioada de finantare nu depaseste 5 ani. Pentru
acest tip de finantare mai sunt doud aspecte de luat in calcul:
existd o suma minima a investitiei (cel mai frecvent 5000 de
euro) iar bunul va deveni proprietatea cabinetului dupa achita-
rea ultimei rate.

Asadar raspunsul la intrebarea de mai sus este: “depin-
de”. In functie de nevoile dumneavoastrs, de situatia financia-
ra in acte a cabinetului, de natura investitiei si de posibilitatile
dumneavoastra de rambursare. In cele din urma, cand ati luat
decizia de a face o investitie in cabinet si trebuie sa apelati la o
solutie de finantare, tot ce conteaza este sa obtineti finantarea
cat mai rapid si sa platiti pe luna o rata sustenabila.

lonut Adrian Leahu
General Manager
Medyvice Finance SRL
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o

Programul de Actiune comunitara in domeniul sanatatii
(2008-2013)

de informatii si cunostinte cu privire la sanatate.

Pachetul financiar pentru punerea in aplicare a pro-
gramului in perioada 2008 - 2013 se stabileste la 321 500 000
EUR.

Sursa: Decizia nr. 1350/2007/CE a
Parlamentului European si a Consiliului
din 23 octombrie 2007

7%
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DESPRE PROCESELE IMPOTRIVA AMSPPR
UN ALTFEL DE RAPORT AL AVOCATULUI PLEDANT AL A.M.S.P.P.R.

Este deja
de notorietate
faptul ca din

octombrie 2007
A.M.S.PPR. a
fost chemata
in judecata de
catre dr. Gabriela
Andruhovici, i
dr. Rodica Aldica,
in calitate de
reclamante, intr-
un proces al carui
obiect este cel de anulare a hotararii A.G.N. a AAM.S.PPR.
adoptata in octombrie 2007 la Sinaia, cu privire la
revocarea din functie a presedintelui in exercitiu la acel
moment, adica dr. Andruhovici.

Scopul acestui proces se dorea a fi restabilirea
situatiei anterioare Adundrii Generale Nationale din
2007, adica repunerea in functie a dr. Andruhovici astfel
incat sa isi poata exercita mandatul de presedinte pana la
expirarea perioadei, si anume ... octombrie 2009!

In acelasi an 2007 pentru prima data in existenta
A.M.S.PPR. s-a organizat o Adunare Generala Nationala
extraordinard, in decembrie 2007, pentru ca delegatii
filialelor regionale sa aleaga un nou presedinte si un nou
trezorier — functii ramase vacante prin revocare, respectiv
prin demisie.

La data respectiva procesul initiat de catre cele
doua deja avusese un termen de judecata iar in paralel
membrii C.D.N. initiaserd un dialog pentru a incerca
stingerea conflictului pe cale amiabilg, initiind o mediere
colegiala.
in acelasi timp personalul sediului central se ocupa de
tot ceea ce trebuia pentru desfasurarea alegerilor ce
aveau sa aiba loc in cadrul Adunarii Generale Nationale
extraordinare. Alegeri la care au participat si cele doua
membre, chiar candidand la functia de presedinte si la
functia de trezorier. Rezultatul votului nu a facut decat sa
reitereze vointa delegatilor ce fusese deja exprimata in
octombrie 2007, acordand fostului presedinte ... 3 voturi!

Cum intre timp negocierile au esuat si alegerile au
fost pierdute, speranta celor doua candidate s-a focusat
pe instanta de judecata si pe calitatea de reclamante, asa
ca a venit apoi ziua urmatorului termen de judecata, cand
A.M.S.PPR. a castigat deja acest proces!

Seintamplaintr-unadin zilele dinainte de vacanta
judecatoreasca de Craciun. In anul 2007!

Pana s-a motivat, redactat si comunicat hotdrarea

prin care, pe cale de exceptie, s-a respins actiunea
formulata dereclamante, parata— A.M.S.PP.R.—se pregdtea
de sarbatoarea Pastelui, organiza cursuri, congresul anual
etc. iar reclamantele ... formulau recurs.
Instanta de recurs a decis ca desi nu rezulta din materialul
probator administrat sustinerile reclamantelor, ar trebui
administrate si alte probe din care, poate, va rezulta ca
sustinerile acestora se confirma! Prin urmare cauza a fost
trimisa spre rejudecare, urmand sa fie audiati martori.

inainte de Craciunul lui 2008 au fost audiati
martori, apoi la sfarsitul lunii ianuarie 2009, instanta se
pronunta pentru a doua oara, in termeni identici: Parata
A.M.S.P.PR. a castigat si de aceasta data procesul! Dar ...
cui ii foloseste ...

intre timp persoanele avand calitatea de
reclamante fusesera excluse din A.M.S.PPR. unde multi
ani participasera la viata organizatiei, conducerea aleasa
in decembrie 2007 erodandu-si mandatul pe actiuni
judiciare mai mult decat pe actiuni din care sa profite
membrii. Fireste membrii sunt nemultumiti, confuzi,
derutati, impartiti in tabere ... Dar mai presus de toate
fn miscare browniang, in care se consuma energii fara sa
existe directii de actiune care sa profite membrilor. intre
timp memobrii par a-si fi pierdut calauzal

,Cdlauza”...si astazi este la judecatd, tot in calitate
de parata, caci AM.S.PPR. INCA nu a dat pe nimeni in
judecatd, inca nu s-a razvratit in fata instantei ... Astazi,
cand facem acest bilant al proceselor, pierderilor, erorilor
etc. AAM.S.PPR. a fost din nou chematad in fata instantei de
recurs!

Pentru a doua oara, pe cand lumea se pregadtea
de sarbatoarea Pastelui — cel din aprilie 2009! - pe rolul
instantelor de judecata se mai inregistra o cerere, banala
ca oricare alta — cererea de recurs formulata de catre
reclamantele Andruhovici si Aldica.
inainte de vacanta judecatoreasca de vara din acest
an, 2009, A.M.S.PPR. se va prezenta din nou la judecata
in recurs iar judecata se va finaliza probabil candva in
toamna, toamna lui 2009.

Toamna lui 2009 cand mandatul celor alesi
in toamna lui 2006 ( cand a fost aleasa presedinte dr.
Andruhovici, cand au fost alesi vicepresedinti cei 6
membri cdrora li s-a spus ,neinregistrati in justitie”) s-ar
fi finalizat!

Toamna lui 2009 cand vor avea loc alegeri, din
nou, ca si cand ar fi fost ieri acea zi de octombrie 2007
in care douda membre au inceput procesele impotriva
~doamnei” A.M.S.PPR., cum extrem de sugestivise adresa
intr-un articol un autor.
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Si toate acestea sunt posibile pentru ca alte
doui instante de judecatd au hotarat ca A.M.S.PPR. SA
(mai) EXISTE, avand intelepciunea sd respinga actiunea

performante nu pot da caii haituiti si murdariti!
Instantele s-au pronuntat in cauzele privind dizolvarea si
din nou victorie pentru,batrana doamna” A.M.S.P.PR. - nu

de dizolvare a A.M.S.PPR., dispunand anularea cererii
prin care una dintre cele doua persoane reclamante, dr.
Rodica Aldica, in numele A.M.S.P.PR. - Filiala Regionala
Ardeal Nord ( unde a ocupat functia de presedinte pana
intr-o zi de martie 2008, cand si-a dat demisia pentru ca
tocmai se declansase isteria privind statutul de,patronat”
al AMS.PPR. si venise moda incompatibilitatilor si al
suspendadrilordin functiile ocupatein conducerea C.M.D.R.
de catre persoane, mai mult sau mai putin marcante, din
conducerea A.M.S.P.PR. ...dar aceasta este altd poveste, alt
dosar, alte victime)... dar sa revenim la cele doua instante
care au dispus anularea cererii prin care dr. Aldica cerea

s-a dispus dizolvarea nici la Cluj si nici la Bucuresti!

La Cluj, procesul s-a incheiat in prima instanta de
judecata, actiunea fiind respinsa, adica Filiala Regionala
Ardeal Nord exista, din nou doamna A.M.S.P.PR. a castigat
procesul (gratie membrilor tineri, inimosi si curajosi care
au facut ceea ce trebuia)!

La Bucuresti s-a incheiat definitiv si irevocabil procesul
avand ca obiect dizolvarea asociatiei nationale, adica s-a
consumat judecata si in stadiul procesual al recursului,
recurs introdus de reclamantd, cdci, repet, ,doamna”
A.M.S.PPR. a stat in judecata numaiin calitate de paratd in
toate aceste razboaie fraticide!!l... lar A.M.S.P.PR. a castigat

dizolvarea A.M.S.P.PR. si preluarea patrimoniului de catre

din nou procesul!

A.M.S.PPR. — Filiala Regionala Ardeal Nord ... de fapt de
catre o noua asociatie, numita ,A.M.S.PP.R. Ardeal Nord"!
Cu regret va informez ca nu este nici o eroare de tipar

si nici de exprimare! Beneficiara acestei actiuni
“patrimoniale” trebuia sa fie o ...,duduie” ce poarta acelasi
nume ca si ,doamna” A.M.S.P.PR. dar are si un nickname
(pseudonim): Ardeal Nord! O asociatieinfiintatain toamna
lui 2008, cand s-a cerut unei alte instante de judecata
dizolvarea Filialei Regionale Ardeal Nord a A.M.S.P.PR. si
preluarea patrimoniului de cdtre nou-infiintata asociatie
numitd ,A.M.S.P.PR. Ardeal Nord"

Asadar sa recapituldm pentru a nu va deruta:
la_Bucuresti se cerea instantei de judecatd dizolvarea
asociatiei nationale iar la Cluj se cerea instantei dizolvarea
Filialei Regionale Ardeal Nord. Procesul de la Bucuresti a
fost deschis in numele Filialei Ardeal Nord (semnatara
cererii fiind dr. Aldica), procesul de la Cluj a fost deschis in
numele Adundrii Generale Regionale (semnatara cererii
... idem!)

In_paralel semnitura aceleiasi persoane

Lconsfintea” infiintarea unei noi_asociatii ... ,duduia”
A.M.S.PP.R. Ardeal Nord, cu sediul, evident, la adresa
la_care se afla sediul Filialei Regionale Ardeal Nord a
A.M.S.PPR., sediu detinut cu titlu de proprietate de catre
Filiala Regionala Ardeal Nord .. Membru fondator si
presedintele acestei noi asociatii: dr. Aldica.
Intre timp se mai intamplase ceva, pe harta AMSPPR se
produceau un fel de ,migratii” dinspre Timis spre Cluj, de
la FR. Banat la F.R. Ardeal Nord! Cu timpul, probabil au
aflat si cei in cauza ci devenisera...,migratori”! In ce temei
juridic se modifica de facto Statutul A.M.S.PP.R. in care nu
exista prevederi legate de transfer ? - In absenta oricarui
temei! Atat ardelenii cat si banatenii stiu de cel!

Si totusi ... nu mor caii cand vor cainii ... dar nici

Sponsor Principal AMSPPR

A.M.S.PPR. exista de facto si de iure, (de fapt si de
drept) are si conducere, are si Statut, (ba chiar unul nou
si chiar si un Cod de etica si mediere) are si membri, mai
arel

Dar ce a pierdut A.M.S.PP.R.? Sau ce nu mai are
A.M.S.PPR. sau ce procese se mai pregdtesc ,doamnei”
AM.SPPR.?

Sau ce procese va mai castiga A.M.S.PPR.? Cu ce pret?
Peste cat timp? Sau cand si cui fi va fi folosit tot acest ...
sproces-foileton”?

Avocatul A.M.S.P.PR. nu poate raspunde acestor intrebari,
avocatul AAM.S.PPR. pregdteste pledoaria pentru judecata
dintr-o zi de iunie, cand ,doamna” AM.S.PPR. si ex-
presedintele dr. Andruhovici alaturi de ex-presedintele
de Filiala Regionala Ardeal Nord dr. Aldica, ambele ex-
membre A.M.S.PP.R., se judeca din nou in recurs pentru
o imparteala de dreptate, pentru o farama de mandat,
mandat care ar fi expirat oricum intr-o zi de toamna a
acestui an... eventual o zi de octombrie cand vor avea loc
alegeri la nivel central, oricum!

Cand delegatii A.G.N. vor alege o noua conducere,
care, poate, nu va trebui sa se risipeasca in procese, despre
care, poate, se va face mentiune in Registrul Asociatiilor
si Fundatiilor, la rubrica A.M.S.PPR. .. poate atunci
avocatul A.M.S.P.PR. - caci o doamna care se respectd nu
actioneaza in nici o directie fara avocat - nu va mai trebui
sd pledeze in fata instantei pentru a apdra subzistenta
asociatiei, ci va (re)deveni consultant - prestand servicii de
asistenta juridica din care sa profite membrii A.M.S.PP.R.
... - beneficiari ai serviciului public de justitie dintr-un
stat european care este obligat sa asigure liberul acces la
justitie in detrimentul celeritatii procedurilor de judecata.
Sau poate ...

Av. Luciana Mihai
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MUZICA UN RITUAL DE PURIFICARE

Dr. Voicu A. David

Dincolo de viata profesionald sau politica profesionala,
suntem oameni. Este un aspect pe care din pdcate nu il invdtam in
scoald. Muzica este, probabil, unul dintre putinele instrumente de
a atinge sufletul; ea poate vindeca dar si rdni, poate oferi un sprijin
si poate stdrni amintiri. Un interviu cu un om: Voicu A. David, me-
dic dentist.

Ai o colectie impresionanta de muzica, muzica buna.
Straina si romadneascad, vinil, casete, CD, mp3, dvd, pop, folk,
rock, blues, jazz, country, soul, electronica, clasicda, reggae
etc.

Aceasta colecte personald de peste 6.000 de albume este
rezultatul a multor cautari, eforturi si de ce nu sacrificii... S ne rea-
mintim cd prin 1988, un vinil romanesc costa 25 de lei socialisti, iar
un vinil original CBS, EMI sau Atlantic costa 2.000 -2.500 lei, circa
un salar mediu de atunci...trebuia sa ai curaj si chiar nebunie sa
le cumperi. In Timisoara eram citiva specializati pe 1- 2 formatii
si aveam discografii complete si la zi: de exemplu un prieten Geo
avea complet Jethro Tull si Led Zeppelin, Silviu avea Tangerine
Dream si Jean Michel Jarre, Vladi avea Genesis si Dire Straits, Jim
avea Zappa si Gentle Giant, eu aveam (si am) intregul Pink Floyd,
etc.

Cine ti-a insuflat pasiunea pentru muzica?

In primul rind “Radio Europa Liberd” cu celebrii Cornel Chiriac si
dupd disparitia sa tragica si prematurd, Radu Theodoru, prin emi-
siunea zilnicd “Metronom”in care se prezenta zilnic integral cite un
album nou si “By Request” de duminicd p.m. cind se transmiteau
mari hituri la cererea ascultdtorilor. In al 2-lea réand efervescenta
viatd muzicala din orasul meu natal Timisoara unde am asistat la
nasterea, evolutia si succesul a mari formatii romdnesti de referin-
ta : Phoenix, Pro Musica, Post-Scriptum, Stepan Project.
Ai facut vreun instrument?

Nu, probabil dacd faceam eram unidirectional spre compozitiile
pentru respectivul instrument. Despre instrumentele muzicale:
cei ce cunosc istoria muzicii stiu cd toate instrumentele au fost
initial confectionate din materiale naturale (instrumentele de su-
flat, cu corzi, de percutie, cu clape, etc.). Toate acestea dau sunete
imperfecte, impure pe care civilizatia doar le-a cuantificat in note

muzicale. Inregistrarea traditionald a acestora pe discuri de vinil
constd in gravarea pe discuri master in copie fideld adica cu toate
imperfectiunile si sunetele armonice asociate, rezultdnd inregis-
trari “calde” si foarte personale in functie de cultura, temperamen-
tul, inspiratia artistului. Era informatiei a introdus digitalizarea si
codificarea informatiei in 0 sau 1, procedura tehnologica ce nu
cuprinde toate imperfectiunile si semi- tonurile originale. De ace-
ea marii colectionari si amatori de muzicd, inclusiv artistii creatori
insisi preferd inca si astazi discurile de vinil. De aceea a revenit in
ultimii 10 ani productia de serie micd de discuri de vinil, actual-
mente cele mai scumpe suporturi de muzicd: dacd un album nou
in 2009 pe CD costa 20 Euro, iar un DVD 30 Euro, aceeasi inregis-
trare pe vinil costd 40-50 de Euro.
Ce reprezinta pentru tine muzica ?
Pentru mine in mod individual muzica reprezintd ce reprezintd
arta pentru oricine.... Ca orice artd, muzica reprezintd Lumea:
reflectarea, cunoasterea, sinteza Lumii, modificarea, sublimarea,
esentializarea Universului. Se poate pune intrebarea: care Lume ?
O data ar fi Lumea Materiald inconjurdtoare in care diferitele ele-
mente primordiale au devenit in artd adevdrate concepte: vantul,
marea, pddurea, orasul, drumul, stelele, etc. Pe de altd parte mu-
zica reflectd Lumea Umanad: societatea, autorul in sine, cantdretul
/ interpretul, prezentatorul, disc-jockey-ul si nu in cele din urmd,
pe ascultdtor cu toate trdirile lui. Un aspect evident si intens ex-
ploatat in creatiile muzicale este reflectarea Universului Interior cu
toate aspectele psihismului: muzica reflecta bucuria, durerea, tris-
tetea, revolta, ura, iubirea, stresul, deprimarea, spleenul, angoasa,
speranta, etc.
in excursiile tale in strdindtate unul din locurile cu sigurantd
vizitate, este magazinul de muzica. Iti pregatesti din timp
vizita sau pe loc te hotardsti ce vei lua?

La inceputul anilor 90 le vizitam la nimereald dar enormitatea
ofertei (sistematizatd pe domenii, genuri,sub-genuri, autori, pro-
ducatori etc.) a dovedit ca a merge la intdmplare este pierdere de
timp. Asa cd de prin 1995 md pregatesc din timp din discografii,
topuri, site-uri ale marilor nume din muzicd, astfel ca merg tintit
cu o listd cu maximum 20 de titluri. Din aceste experiente pot sd
afirm ca oricit de celebru e magazinul, nu gdsesti mai mult de 5-6
titluri din cele cautate...fie nu a intrat, fie s-a epuizat, etc.
Te caracterizeaza un anume gen de muzica? Care ar fiacela?
De la inceput am ascultat, am colectionat si mi-a pldcut acea mu-
zicd ce participa la descoperirea de sine. Un rol primordial I-a avut
muzica instrumentald, de la cea simfonicd trecand prin jazz pand
la cea electronicd, genuri care prin absenta Cuvdntului (textului)
se adreseazd cel mai direct si mai eficient subconstientului si ego-
ului. O mare parte a muzicii secolului XX este cea vocal instrumen-
tald la care am apreciat textele cu caracter profund estetic si chiar
filozofic ale unor cantdreti care erau in acelasi timp si poeti: Bob
Dylan, Leonard Cohen, Joni Mitchell, Beatles, Roger Waters, etc.
Muzica pur vocala de la corurile sacre si profane la solisti super-
dotati gen Bobby McFerrin este deasemenea un deliciu, dar ale-
gerea unei inregistrdri anume tine de o corelare cu starea psihica
momentand, de acumuldrile de stres anterioare, de scopul pentru
care aleg o auditie sau alta (in sine sau ca background sonor pen-
tru a scrie sau a lucra in cabinet, etc.).

fn orice caz, nu pot afirma cd md caracterizeazd un anu-
me gen de muzicd, in diferitele momente ale zilei sau ale vietii as-
cultdnd cu aceeasi pldacere pop, rock, blues, clasicd, jazz, etc. in
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audierea unui anume album sau colectii de hituri m-a interesat
insd intotdeauna spiritualizarea momentului, punerea muzicii in
acord cu sentimentele proprii si nu in cele din urmd purificarea
prin artd de mizeriile vietii cotidiene.

Cerol a jucat muzicain cariera ta?
Cel de prieten permanent, cuminte, fard surprize, capricii si me-
reu la indemana. .. Cel de prieten cu care poti impdrtdsi oricand
si bucuriile si necazurile, (inainte de 90 dezamdgirile induse de
examene, sefi, securisti, turndtori din policlinici, mizerie sau din 90
incoace.. de pacienti, colegi, asociati, birocrati etc. )

Care ar fi dupd pdrerea ta cea mai beneficd perioada muzi-
cala din toate timpurile si de ce?

Toate Timpurile inseamna.... foarte mult, inseamnd adi-
cd cam de cand primul homo erectus a lovit cu un bdt o piele intin-
sd sd se usuce si a descoperit percutia sau de cand homo sapiens a
addugat in joacd la arcul de vandtoare incd 4 corzi si a descoperit
harfa..

Din aceasta perspectivd pan-istoricd, cea mai benefica
perioadd muzicala consider cd este secolul XX, in care atdt genuri-
le muzicale cdt si tipurile de instrumente au avut evolutii explozive,
fdrd a mai vorbi de sutele de formatii, de miile de interpreti si so-
liste. Tot in secolul XX muzica a iesit din turnul de fildes al elitelor si
a devenit un produs al maselor, pentru mase si despre mase, fiind
in acelasi timp un mod de reflectare a socialului cat si o modalita-
te de influentare a societdtii. Vaclav Havel a spus:"Comunismul
a fost demolat de muzica rock’... Din cele 7 arte traditionale nici
una nu cred cd a evoluat atdt de exponential, de diversificat si de
profund in secolul XX ca muzica...poate doar nou apdruta arta
cinematografica.

Live is life! Preferi o inregistrare unei experiente live?
Multeinregistrdri sunt greu si costisitor de reprodus live, fiind dificil
de reconstituit aceeasi echipd initiald: muzicieni de acompania-
ment, sunetisti, ingineri de mixaj, etc. Marii artisti sunt insd capa-
bili sa reproduca aceeasi calitate din studio in aparitii live, ba mai
mult, sd fie stimulati de public, interactiondnd pozitiv si creativ cu
acesta si avand momente extraordinare de inspiratie peste nivelul
celor realizate in recele studiouri... Imi plac si experientele live dar
ele tin de un context mai larg decdt formatia insdsi, putini muzi-
cieni permitandu-si sd posede sau sd inchirieze echipamente live
de sute de tone cum au Rolling Stones... si atunci apare compro-
misul, sau nu se aude bine un instrument, sau mixajul de voci e
deficitar, sau sunt prea multi wati si sala intrd in reverberatie. Sa
nu mai vorbim de un spectator cdruia ii sund un mobil, care urld
sau care face un comentariu idiot ....O solutie realistd sunt DVD-
urile cu concerte in format DTS (Digital Theater System sau Dolby
5+1) in care dintr-un turneu de 30 de orase se alege cea mai bund
varianta...

Ce ne aduce contemporaneitatea?

Cum apreciezi muzica ce se face acum?
Sunt multe experimente rezultate din dilemele si spasmele psiho-
logice si culturale firesti apdrute in urma scinddrii societdtii in tot
mai multe grupuri, culturi si subculturi din ce in ce mai specializate
simaipretentioase... Existd poate mult prea multa tehnologie elec-
tronicd si digitald ce inlocuieste interpretul cu feelingul lui si prea
putind virtuozitate personald. Exista multd muzicd kitsch si multa
muzicd comerciala ce nu ridica ascultdatorul la un nivel spiritual
superior ci dimpotrivad se coboard la o psihologie elementara de
primate. Este un fenomen trist dar care a existat probabil in toate
perioadele muzicii fiind tranzitoriu si eliminat printr-un proces de
auto selectie naturald.

Muzica in cabinet - moft sau confort?

Sunetele de fond din cabinetele de stomatologie nu sunt deloc pri-
etenoase, ele sunt chiar agresive sau inspdimdntdtoare, atdt cele
produse de tehnologie (turbina, micro-motoarele, piesele, detar-
trajul, aspiratoarele, compresorul, etc.) cat si cele produse de pa-
cienti (oftatul, icnetele, gemetele, tipetele, etc.). Acest mediu sonor
agresiv pentru toate pdrtile implicate (medici, pacienti, personal,
insotitori, etc.) poate fi in mod considerabil sau chiar complet ,,im-
blanzit” printr-o muzica ambientald adecvatd. Aici se pune intre-
barea cine trebuie sd se simtd bine cu muzica de fond respectiva:
medicul ? pacientul ? asistentele ? In mod firesc ar trebui s fie la fel
de multumiti de muzica de fond toti participantii la tratament desi
intr-o vreme consideram cd in primul rdnd ar trebui s fie medicul
deoarece el este principalul "stdpan” al complexului tehnologic
numit cabinet. Exemple extreme din propria experienta: o pacien-
td plecatd de mult din Romadnia care a inceput sd plangd in timpul
prizei unei cimentdri simple pe dinti devitali care intrebatd fiind
ce se intdmpla a spus cd nu cabinetul este de vind ci ....muzica,
ruldnd tocmai piesa ,Muguri de fluier” pe care nu o auzise de 20
de ani....Alt exemplu, o asistentd care a inceput sé planga brusc
dupd audierea succesiva a 4 CD-uri ale formatiei Yes si care intre-
batd fiind a rdspuns cd nu poate suporta aceastd muzicad.. ..

Cat despre instalatia audio folositd necesitdtile sdlii de
asteptare sunt perfect acoperite de un televizor in care canalele
muzicale pot fi schimbate de pacienti si altele sunt necesitdtile din
cabinet in care pentru acoperirea zgomotelor sinergice profesio-
nale nu sunt suficiente cele 2 boxe de plastic ale PC-ului ci mini-
mum 2 boxe de lemn sau un subwoofer de lemn si 2 boxe sateliti.
Din punct de vedere al suportului inregistrdrii, am parcurs de la
privatizarea din 1991 cam toate etapele posibile: radio, casete au-
dio cu albume sau “best of” din comert sau selectate de mine, CD-
uri alese zilnic, muzicd format mp3, iar cel mai comod in ultimii
ani posturi radio de pe internet sau antendi satelit si receiver (In jur
de 1.000 de posturi de radio la un singur satelit geostationar de tip
Astra). Va exista probabil in curand si posibilitatea abonamentului
prin cablu la muzica ambientald sau diversa (ca in cazul curselor
aeriene pe mari distante), in acest caz insd, selectia continutului
fiind in mana altora....

Muzica in cabinet nu este deloc un moft, este un element
psihologic important si care cel putin in cazul cabinetului nostru a
dus chiar la dependenta personalului si la sindrom de sevraj...in
cazul in care aceasta lipseste.

Un gand pentru cititori...

In lumea stresanta si poli-agresivd in care trdim fcird o su-
papd culturald (literatura, teatrul, filmul, muzica...) un intelectual
din secolul XXI devine treptat un robot care in curdnd se va defec-
ta, fard ca cineva sd-i poatd oferi piese de schimb adecvate. Pro-
fesiile medicale sunt in plus presate de responsabilitdti specifice,
etice, profesionale, umane, iar sindromul de extenuare psihica si
fizicd (sindromul burn-out specific profesiilor de mare stres: piloti,
controlori de trafic, personal militar in zone de conflict, etc.) este
adesea intalnit. O supapd a acumuldrilor psihologice negative
induse medicului patron de birocratia in crestere permanenta si
de tratamentul zilnic a multor pacienti dificili o constituie muzica
Ldegustatd” in timpul exercitdrii profesiei . Arta umanitdtii, inclu-
siv muzica nu mai are caracter de exclusivitate, pacientii, medicii,
personalul putdnd beneficia in mod pozitiv de muzicd oricand.

Interviu consemnat de Dr. Viad C. Deac
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CONSECINTELE ADOPTARII 0.U.G. NR. 34 / 2009 ASUPRA REGIMU-
LUI FISCAL AL CABINETULUI DE MEDICINA DENTARA

Cadrul juridic

OUG nr. 34 /2009 cu privire la rectificarea bugetara pe
anul 2009 si reglementarea unor masuri financiar-fiscale
contine prevederi in materie fiscala care se repercuteaza
si in domeniul medicinii dentare.

Reamintim formele sub care se poate exercita profesia
de medic dentist:

a) - cabinet medical individual,

b) - societate comerciala cu raspundere limitata avand
obiect unic de activitate asistenta stomatologica,

¢) - medic dentist autorizat sa isi exercite profesia ca
persoand fizica independentd - titular al unui contract de
prestari servicii,

d) - medic dentist salarizat in interiorul profesiei - titu-
lar al unui contract individual de munca.

Prevederile art. 32 - 34 din capitolul V al O.U.G. nr. 34/
2009, Mdsuri in domeniul politicii fiscale, aduc modificari
de substanta unor prevederi din Codul fiscal al Romaniei
(L. nr. 571 / 2003 privind Codul fiscal, cu modificarile si
completarile ulterioare) care reglementeaza conditiile si
cuantumul impozitului datorat de persoanele juridice ro-
mane.

Asadar se impune ca prima concluzie specificatia ca
dintre formele de exercitare a profesiei de medic den-
tist numai cea indicata la litera b) — societate comerciala

microintreprinderi.

in ceea ce priveste cabinetele de medicind dentara
organizate in forma juridica a societatii comerciale cu
raspundere limitata, avand ca obiect unic de activitate
asistenta stomatologica trebuie sa facem distinctia intre
cele care sunt platitoare de impozit pe profit si cele care
sunt platitoare pe venitul microintreprinderilor.

- Impozitul pe profit datorat de societdti comerciale

Regula in materie este data de plata impozitului pe
profit, orice societate comerciala fiintand pentru a crea
profit.

Avand in vedere ca prevederile art. 14 din Codul fiscal
potrivit carora impozitul pe profit se aplica in cazul per-
soanelor juridice romane asupra profitului impozabil
obtinut din orice sursa (din tara sau din straindtate) au
rdmas nemodificate, trebuie stabilit de plano ca ceea ce
face obiectul prevederilor nou introduse prin O.U.G. nr. 34
/ 2009 este reprezentat de valoarea impozitului datorat.

Trebuie deasemeneasubliniatfaptul ca prin modificarile
aduse Codului fiscal prin O.U.G. nr. 34 / 2009 se modifica
valoric atat impozitul pe profit, cat si impozitul pe venitul
microintreprinderilor.

Art. 32 din O.U.G. nr. 34 / 2009 modifica art. 18 din Co-
dul fiscal in sensul introducerii unor transe de venituri
totale care se coreleazad cu transe corespunzdtoare ale

cu raspundere limitata avand obiect unic de activitate

valorii impozitului datorat, astfel cd pentru fiecare transa

asistenta stomatologica — presupune aplicarea noilor
prevederi adoptate in materie fiscala.

Formele aratate la literele a) si ) — cabinet medical indi-
vidual si medic dentist autorizat sa isi exercite profesia ca
persoana fizica independenta - titular al unui contract de
prestari servicii se supun in continuare prevederilor din
capitolul Il al Codului fiscal — Venituri din activitati inde-
pendente, art. 46 — 54.

Forma aratata la litera d) - medic dentist salarizat in
interiorul profesiei se supune in continuare prevederilor
din capitolul Ill al Codului fiscal — Venituri din salarii, art.
55 - 60.

Subliniem ca dispozitiile legale in materie nu fac nicio
distinctie intre angajatul din sistemul public ori privat de
sanatate. Cota si conditiile de impozitare a salariului nu
difera de la un sistem la altul, ci sunt identice.

Modificari asupra regimului fiscal impus societdtilor
comerciale

Prevederile OUG nr. 34 /2009 aduc modificari in dome-
niul politicii fiscale a cabinetelor de medicina dentara or-
ganizate ca societatile comerciale, atat in ceea ce priveste
impozitul pe profit, cat si impozitul pe venit datorat de

de venituri totale prevazute este impus un impozit minim
anual in urmatorul cuantum:

Venituri totale anuale Impozit minim anual
0-52.000 2.200
52.001-215.000 4.300
215. 001 -430. 000 6. 500
430. 001 - 4. 300. 000 8. 600
4.300. 000 - 21. 500. 000 11. 000
21.500. 001 - 129. 000. 000 22.000
Peste 129. 000. 001 43.000

Art. 32 alin. 4 din OUG nr. 34 / 2009 prevede ca pentru
incadrarea in transa de venituri totale (astfel cum sunt
prezentate in tabel) se iau in calcul veniturile totale, obti-
nute din orice sursd, inregistrate la data de 31 decembrie
a anului precedent, din care se scad numai acele venituri
stipulate expres si limitativ in art. 32 alin. 4 lit. a) - g) din
respectiva 0.U.G., astfel incat art. 18 alin. 4 din Codul fiscal
devine:

Pentru incadrarea in transa de venituri totale (stipula-
te in tabel) se iau in calcul veniturile totale, obtinute din
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orice sursa, inregistrate la data de 31 decembrie a anului
precedent, din care se scad:

a) veniturile din variatia stocurilor;

b) veniturile din productia de imobilizari corporale
si necorporale;

c)  veniturile din exploatare, reprezentand cota-parte
a subventiilor guvernamentale si a altor resurse pentru
finantarea investitiilor;

d) veniturile din reducerea sau anularea provizioa-
nelor pentru care nu s-a acordat deducere conform regle-
mentarilor legale;

e) veniturile rezultate din anularea datoriilor sia ma-
jorarilor datorate bugetului statului, care nu au fost chel-
tuieli deductibile la calculul profitului impozabil, conform
reglementarilor legale;

f) veniturile realizate din despagubiri de la societa-
tile de asigurare;
g) veniturile prevazute la art. 20 lit. d) din Codul fi-

scal (veniturile neimpozabile prevazute expres in acordu-
ri si memorandumuri aprobate prin acte normative).

Modalitatea efectiva prin care se determina impozitul
datorat este stabilita in Normele metodologice de apli-
careal.nr. 571 /2003 privind Codul fiscal, aprobate prin
H.G. nr. 44 / 2004, astfel cum a fost modificata prin H.G. nr.
488 / 2009.

In baza acestui act normativ se stabileste ca la determi-
narea impozitului datorat contribuabilii (in speta societati
comerciale avand obiect unic de activitate asistenta
stomatologicd) vor avea in vedere:

a) calculul impozitului pe profit aferent trimestrului /
anului, potrivit prevederilor Titlului Il din Codul fiscal;

b) incadrarea in transa de venituri totale anuale
prevazute in art. 18 alin. 3 din Codul fiscal (astfel cum a
fost modificat de art. 32 din O.U.G. nr. 34/ 2009) in functie
de veniturile totale anuale inregistrate la data de 31 de-
cembrie a anului precedent, din care se scad veniturile
prevazute la art. 18 alin. 4 din Codul fiscal;

¢) stabilirea impozitului minim anual / trimestrial da-
torat corespunzdtor transei de venituri totale anuale,
determinatd conform paragrafului precedent;

d) compararea impozitului pe profit trimestrial / anual
cu impozitul minim trimestrial / anual si plata impozitului
la nivelul sumei cele mai mari.

Din expunerea noului cadru de reglementare in dome-
niul fiscal rezultd aspecte esentiale ce trebuie cunoscute,

precum:
- folosirea sintagmei impozit forfetar este improprie_in

Sponsor AMSPPR

contextul dat, deoarece acest tip de impozit presupune
raportarea la transe de venituri fara a coexista cu un im-
pozit general paralel stabilit intr-un anumit cuantum (ac-
tualmente 16 %);

- ceea ce caracterizeaza nou-introdusul impozit este va-
loarea minima la care contribuabilul trebuie sa achite
impozitul datorat, indiferent de celelalte prevederi;

- in actualul context prevederile art. 21 - 24 din Co-
dul fiscal cu privire la cheltuieli deductibile, provizio-
ane si rezerve, cheltuieli cu dobanzile si diferente de
curs valutar, amortizare fiscald, devin inoperante in
situatia in care impozitul pe profit astfel calculat ar fi
inferior impozitului minim datorat potrivit incadrarii
in transa de venit aferenta cifrei de afaceri.

- Impozitul pe venit datorat de microintreprinderi
Sunt scutite de plata impozitului pe profit, datorand

impozitul pe venit acele societati comerciale care inde-
plinesc conditiile prevazute in art. 103 din Codul fiscal, si
anume:

a) realizeaza venituri, altele decat cele din consultanta
si management, in proportie de peste 50 % din veniturile
totale;

b) au de la 1 pana la 9 salariati inclusiv;

¢) au realizat venituri care nu au depasit echivalentul in
lei a 100 000 euro;

d) capitalul social al persoanei juridice este detinut
de persoane, altele decat statul, autoritdtile locale si
institutiile publice.

Optiunea de a urma regimul fiscal prevazut pentru fir-
mele care indeplinesc cumulativ aceste conditii apartine
persoanei juridice, prin organele sale de conducere, care
trebuie sa isi exprime in mod expres aceasta optiune si sa
se supuna prevederilor legale in materie.

In conformitate cu prevederile art. 105 din Codul fiscal
impozitul pe veniturile microintreprinderilor se aplica
asupra veniturilor obtinute de microintreprinderi din ori-
ce sursa, cu exceptia celor prevazute la art. 108 din Codul
fiscal, care dispune ca din baza impozabild (constituita
din veniturile obtinute din orice sursa) se scad:

a) veniturile din variatia stocurilor;

b) veniturile din productia de imobilizari corporale
si necorporale;

c)  veniturile din exploatare, reprezentand cota-parte
a subventiilor guvernamentale si a altor resurse pentru
finantarea investitiilor;

d) veniturile din provizioane;

WRIGLEY

ORAL HEALTHCARE
PROGRAMMES

®
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e) veniturile rezultate din anularea datoriilor sia ma-
jorarilor datorate bugetului statului, care nu au fost chel-
tuieli deductibile la calculul profitului impozabil, conform
reglementarilor legale;

f) veniturile realizate din despagubiri, de la socie-
tatile de asigurare, pentru pagubele produse la activele
corporale proprii.

Potrivit prevederilor art. 107 alin. 1 din Codul fiscal cota
de impozitare este stabilitd la 3 % pentru anul 2009.

Prin modificarile aduse de art. 32 pct. 8 din O.U.G. nr.
34 / 20009, in situatia in care impozitul calculat in con-
formitate cu prevederile mai sus evocate este mai mic
decat impozitul minim anual (astfel cum este preva-
zut actualmente de O.U.G. nr. 34 / 2009, respectiv la
art. 18 alin. 3 din Codul fiscal modificat), cabinetele
de medicina dentara care au optat pentru statutul de
microintreprindere sunt obligate la plata impozitului
la nivelul sumei minime.

Asadar atat in cazul impozitului pe profit cat si in ca-
zul impozitului pe veniturile microintreprinderilor, prin
raportare la cifra de afaceri se calculeaza impozitul

completate de H.G. nr. 488 / 2009, in sensul ca prevederile
art. 18 alin. 2 din Codul fiscal (privind impozitul minim) nu
se aplica societatilor in inactivitate temporard inscrisa in
Registrul comertului conform prevederilor art. 237 din L.
nr. 31 / 1990 privind societatile comerciale, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare.

In cazul in care un contribuabil intrd in inactivitate
temporara in cursul anului, prevederile privind plata im-
pozitului minim se aplica pentru perioada cuprinsa intre
inceputul anului si data la care de inregistreaza la Regis-
trul comertului mentiunea avand ca obiect suspendarea
temporara a activitatii.

Daca activitatea este reluata in cursul aceluias an pre-
vederile art. 18 alin. 2 din Codul fiscal (privind impozitul
minim datorat) se aplica de la data incetdrii inactivitatii
temporare, corespunzator cu perioada din an ramasd
pana la 31 decembrie.

Trebuie sa subliniem distinctia intre starea de inactivi-
tate temporara si starea firmei in activitate care nu pro-
duce venituri intr-o perioada de timp. Aceasta din urma
datoreaza cota aferenta transei de venituri 0 - 52. 000 lei,

datorat si se achita valoarea cea mai mare.

Situatia societatilor comerciale in inactivitate tem-
porara este prevazuta in Normele metodologice de apli-
care a L. nr. 571 privind Codul fiscal, astfel cum au fost

adica va plati la bugetul statutului suma de 2. 2000 lei
anual.

Av. Luciana Mihai

FULLPLANT Programele din anul curent i’fﬂJPL;z..‘f”'

E-EX-EG

I HADITHOMA L BHOHAT : INCREDERE

CE
Curs de init}i.u-.re n

Implantologi

Chirurgie si

Protetica

{sfdrsit Noiembrie, incepiit Decembric)  WiatetsiRghl J'_ru":;r_r_r:ail supli-
mentare gi inscrieri:
wrwrw. fall-tech. hu

H-2310 Szigetszentmiklos, Csaf

wwrw. full-tech. AT

De la: 55 € + Tva

L-TECH

nplant

el o TefliFve el () AXbaeEs)
i AT o ] EIEE AT

Technologies

Cheie
dinamome trici
Preg promogional: 135 € +1va

Firma Full-Tech. se prezini la
AR-MEDICA
5-8, Moiembrie 2009

21, Noiembrie 2009
Zi de consultajie implantologici
- in direct:
interventie chirurgicald, faze de
amprentare, probe ale bonturilor

D036-20-459-5585 protetice i al scheleului metalic, ete.

\;.l

Viata Stomatologica | nr.3+ 2009 |



MANUALUL DE ETICA DENTARA AL FDI, STUDII DE CAZ

PRIMUL CAZTIPIC

Dr. P lucreaza ca medic stomatolog de 32 de ani. Paci-
entii sdi mai in varsta apreciaza serviciile sale devotate si sunt, in
general, chiar fericiti sa il lase sa decida ce tratament vor urma. Pe
de alta parte, unii dintre pacientii sai mai tineri, nu accepta ceea
ce ei considera a fi o abordare paternalista si o lipsa de informatie
despre optiunile de tratament. Cand Carole J., o contabila de 28 de
ani i cere dr. P. o recomandare cdtre un medic ortodont pentru a-i
se corecta 0o muscatura usor gresita dr. P refuza pentru ca in opinia
sa profesionala tratamentul nu este necesar. El este dispus sa piar-
da un pacient decat sa-si compromita principiul conform caruia
medicii stomatologi trebuie sa acorde doar tratamente benefice
pacientilor. El nu va mentiona sau recomanda pacientilor sdi trata-
mente care in opinia sa nu sunt necesare sau sunt daundtoare.

CE ESTE SPECIALIN MEDICINA DENTARA ?

In aproape toata lumea a fi medic dentist ainsemnat ceva
special. Oamenii vin la medicii dentisti pentru a cere ajutor in cele
mai presante nevoi — eliberarea de durere si suferinta si restaura-
rea sanattii orale si a stdrii de bine. Ei le permit medicilor dentisti sa
vada, sa atinga si le manipuleze corpuirile si le dezvaluie informatii
despre propriile persoane pe care nu vor ca altii sa le cunoasca.
Oamenii fac acest lucru deoarece au incredere ca medicii dentisti
vor actiona pentru binele lor.

Asa cum se stie medicina dentara este recunoscuta ca
profesie. In acelasi timp este si o intreprindere comerciald, in care
medicii dentisti isi pun la dispozitie aptitudinile pentru a-si casti-
ga existenta. Exista o tensiune potentiala intre cele 2 aspecte ale
medicinii dentare si pentru a pastra o balanta potrivita intre ele
este de cele mai multe ori dificil. Unii medici dentisti ar putea fi
tentati sa-si minimizeze angajamentul profesional in scopul de a-si
creste veniturile, de exemplu prin publicitate agresiva si / sau in
specializari lucrative de proceduri cosmetice. Daca sunt duse prea
departe, astfel de activitati pot diminua respectul si increderea
populatiei in intreaga profesie dentard, avand ca rezultat faptul ca
medicii dentisti vor fi considerati ca fiind doar un alt set de antre-
prenori care pun propriile lor interese mai sus decat pe cele ale
oamenilor pe care ii deservesc. Un astfel de
comportament este in conflict cu cerinta
FDI “Principiile de Etica Internationale pen-

tru Profesia Stomatologica”in care se arata Denta I

Ethics
Manual

ca "medicul dentist ar trebui sa actioneze
intr-o maniera care va spori prestigiul si re-
putatia profesiei”

Pentru ca aspectul comercial al
stomatologiei uneori pare sa prevaleze
asupra aspectului profesional, statutul me-
dicilor dentisti se deterioreaza in unele tari.
Pacientii care acceptau sfatul medicilor sto-
matologi fara sa puna intrebdri cateodata
le cer acestora sa-si justifice recomandarile
in cazul in care acestea sunt diferite de in-
formatiile obtinute de la alti practicanti de
sanatate orala sau de pe Internet. In cazul
in care sunt nemultumiti de rezultatele
tratamentului dentar, indiferent de motiv,
un numadr tot mai mare de pacienti se in-
dreapta cdtre instantele de judecata pentru
a obtine despdgubiri de la medicul dentist.
Mai mult decat atat, multi stomatologi simt

FDI World Dental Federalion

fdiC

R W e Do Ll W oot s

fdi

FDI World Dental Federation

€a nu mai sunt respectati ca in trecut. In unele tari, controlul in-
grijirilor de sanatate orala s-a mutat in mod constant departe de
medicul dentist catre manageri si birocrati non-dentisti, unii dintre
ei avand tendinta de a vedea medicii dentisti ca pe niste obstaco-
le, mai degraba decét parteneri in furnizarea de asistenta medica-
Ia pentru toti cei care o necesitd. Unele proceduri pe care au fost
capabili in trecut sa le aplice doar medicii stomatologi sunt acum
efectuate si de igienisti dentari, terapisti, asistente, dentisti, prote-
zisti, surori de profilaxie, etc.

Tn ciuda acestor modificri cu privire la statutul medicilor
dentisti, stomatologia continud sa fie o profesie care este foarte
apreciatd de cei care au nevoie de serviciile sale. Continug, de ase-
menea, sd atragd un numar mare dintre studentii foarte talentati,
cu poftd de munca si dedicati. in scopul de a satisface asteptarile
pacientilor, studentilor si a publicului larg, este important ca medi-
cii dentisti sd cunoasca si sa exemplifice valorile de baza ale stoma-
tologiei, mai ales compasiunea, competenta si autonomia. Aceste
valori, impreuna cu respectul pentru drepturile fundamentale ale
omului, servesc drept fundament al eticii dentare.

INAPOI LA PRIMUL CAZTIPIC

in functie de analiza relatiei medic stomatolog-pacient
prezentata in acest capitol, conduita etica a Dr. P este discutabila.
El este in mod clar un om de principiu, ceea ce este de admirat.
Cu toate acestea, convingerea ca principiile sale ar trebui sa aiba
intaietate asupra celor ale pacientilor sai este contrara consensului
legal si etic din ce in ce mai important conform cdruia pacientii
au dreptul de a lua decizii cu privire la asistenta medicala proprie.
Daca Dr. P este adevarat ingrijorat de consecintele daunatoare ale
tratamentului ortodontic pentru acest pacient, el ar trebui sa in-
ceapa prin explicarea ingrijordrilor sale, mai
degraba decat sa refuze pacientul. Daca
pentru motive profesionale sau de consti-
inta un medic stomatolog refuza sa furni-
zeze un anumit serviciu, asta un inseamna
in mod automat ca el sau ea nu poate sa
recomande pacientului un alt medic sto-
matolog. Desi “Principiile Internationale
de Eticd pentru Profesia Stomatologicd”
ale FDI cer recomanddri doar “pentru con-
siliere si / sau de tratament....care necesita
un nivel de competenta peste cel detinut’,
respectul pentru autonomia pacientului
cere medicului stomatolog ca macar sa il
asiste pe pacient in gasirea altui medic sto-
matolog care i-ar putea rezolva cerintele.
Datorita progresului rapid in tehnologia
stomatologiei, diferitelor valori pe care le
acorda oamenii aspectului lor facial si lipsa
de consens a medicilor stomatologi despre
practica standard, nici un medic stomato-
log nu poate fi sigur ca parerea lui / ei este
singura buna sau chiar cea mai buna.
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* Unit dentar comandat cu microprocesor

HALMA

* Fotoliu dentar programabil

* Sistem apa distilata si dezinfectare
* Modul asistenta multifunctional

* Aspiratie chirurgicala

* Functie GIROMATIC, Chip Blower

Brasov, str. Banatului, nr. 10, 500209
tel-fax 0268 414 157, 0722 322 370
www.halmadent.com; www.unituridentare.com

office@halmadent.com

Cel mai bun pret
pentru CHIRANA
in Romania
Service rapid
oriunde in tara !
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* Functie de ungere
* Pana la 8 piese de mana

PENTRU PLATA INTEGRALA PRIMITI

Aparat de sigilat + Demineralizator

* OPTIONAL *
* panel incetinitor pentru micromotor 60 rot/ min

* sistem dezinfectie

* separator amalgam

* bisturiu de inalta frecventa
* detartraj cu fibra optica

... continuare in oferta...

* Respectd toate normele Comunitdtii Europene
* Camera de sterilizare fara goc termic
* Vacuum fractionat in 4 etape 10 programe
* Program special de autocuratare
* Posibilitate de a seta manual parametrii de sterilizare
* Sterilizare rapida
* Uscare perfectd
* Diagnosticare de la distantd
* Sistem de testare a calitdtii apei
... continuarea in ofertd...
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RECENZII DE CARTE

DAN PURIC
CINE SUNTEM?

Prima carte a lui Dan Puric — Cine suntem (Bucuresti,
Editura Platytera, 2008) — m-a facut sa ma gandesc la un con-
cept la moda in ultima vreme, acela de brand de tara. Tn cele
zece texte reunite in acest volum (premiat recent de catre re-
vista ,,Convorbiri literare” din lasi, la sectiunea eseu), autorul
insista — in primul rand - asupra elementelor identitare speci-
fice poporului roman. El executd, de fapt, un curajos proces de
rebranding (daca e sa folosesc un alt termen vehiculat de spe-
cialistii in promovare): ignora logourile insignifiante asociate, in
mentalul colectiv, Romaniei si reasaza imaginea tarii noastre
sub semnul valorilor traditionale.

Cateva din raspun-
surile lui Dan Puric la
intrebarea Cine sun-
tem?  (transformata,
dintr-o interogatie, in
afirmatia ce da titlul
cartii) - sunt urmatoa-
rele:

Suntem, in primul
rand, un popor crestin,
un popor ortodox.

Suntem locuitorii
unui tinut supranumit
- cu o splendida me-
tafora — Gradina Maicii
Domnului.

Suntem un
neam de martiri morti in
inchisorile comuniste.

Suntem suferinzii de pe urma celor cincizeci de ani de
inbeznare” totalitara.

Suntem un popor cu o singuratate istorica, de dimen-
siuni tragice.

Suntem natia care i-a dat pe Gheorghe Lazdr, Mihail
Kogadlniceanu, Alecu Russo, B. P. Hasdeu, Titu Maiorescu, Nico-
lae lorga, Dimitrie Gusti, C. Radulescu-Motru, Nae lonescu, Lu-
cian Blaga, Simion Mehedinti, Ovidiu Papadima, Mircea Eliade,
Constantin Noica, Mircea Vulcanescu, Dumitru Staniloae si pe
multi alti intelectuali care au stiut sa contureze, la vremea lor,
dimensiunile autentice ale neamului romanesc.

Suntem poporul lui Mihai Eminescu.

In interviurile sau in conferintele reproduse in Cine
suntem, autorul vorbeste cand grav, cand jucaus, cand decis,
cand duios, despre ceea ce am devenit; despre credinta in
Dumnezeu; despre legaturile tainice dintre om si divinitate ori
dintre om si aproapele lui; despre alienare sau despre comuni-
une; despre puterea memoriei de a ne salva de la neantizare
si — abia in ultimul rdnd, despre sine.

,,Cine suntem? Sau, mai bine zis: Cine mai suntem?
Acesta este strigatul de alarma al timpului pe care il traim.”

Dan Puric (n. 12. 02. 1959) este actor, regizor si om de
cultura. Joaca pe scena Teatrului National din Bucuresti si este
fondatorul companiei de teatru Passe Partout DP. Este protago-
nistul memorabilelor spectacole de teatru vizual, dans si pan-
tomima Toujours L' Amour, Visul, Don Quijote. Acestea au avut
un succes fulminant in tara si in strainatate. In 2009, Dan Puric a

publicat o a doua carte: Despre Omul Frumos.

Informatii relevante despre cariera si despre activi-
tatea lui Dan Puric se gasesc pe site-urile www.danpuric.ro si
www.passe-partoutdp.ro.

Prof. loana Revnic

DAN PURIC
DESPRE OMUL FRUMOS

Poporul roman, originile sale, ortodoxia, datinile,
realitdtile sunt ilustrate minunat in noua carte a lui Dan Puric -
Despre Omul Frumos.

Abordarea subiectului — unul delicat de altfel -
este complexd. Autorul foloseste un limbaj accesibil tuturor
cititorilor. Optimismul vizavi de puterea interioara a poporului
roman este omniprezent si este etalat cu o naturalete care il
molipseste pe cititor si il face sa parcurga cartea, pagina cu pa-
gind, pana la final.

Originea crestina a poporului roman are un loc
aparte in constructia discursului lui Dan Puric. Apartenenta la
crestinism a neamului romanesc este prezentata intr-un mod
original:,Gasim apoi expresia firii crestine a acestui popor si in
ansamblul brancusian de la Targu Jiu, inchinat eroilor cazuti in
primul razboi mondial. Caci denumirile initiale, modificate apoi
din ratiuni ideologice, au fost: Poarta infratirii dintre neamuri
si nu Poarta sarutului; Masa celor doisprezece Apostoli si nu:
Masa tacerii; Coloana pomenirii fara de sfarsit si nu: Coloana
infinita. Privit de sus, din elicopter sau avion, complexul memo-
rial de la Targu Jiu este unit de o alee, formand deopotriva o
sabie, dar si o cruce”

Dan Puric nu uita sa-si aminteasca amar, sa con-
damne, slutirea acestui popor in jumatatea de secol de comu-
nism. Rasturnarea valorilor, a criteriilor si a ierarhiilor sociale,
amenintdrile, intimi-
darile, deportarile,
crimele au uratit acest
popor. In stilul sdu ca-
racteristic,c, Dan Puric
nu doar identifica pro-
blemele, ci propune si
solutii pentru eman-
ciparea poporului ro-
man. Astfel, capitolul
,Neghina-grau” vine
cu solutia: ,Unde sa
ne ducem?..., strigau
innebunite  spicele
de grau ramase. Fratii
nostri au fost inchisi,
altii secerati, iar noi
otraviti, ce sa facem?
Sa faceti ce faceati si-
nainte: sa cresteti cu
fata spre cerl, sopti
batranul, iar vocea lui se duse, purtata de vant, inapoi, de unde
venise, din lanul nevazut de grau curat al neamului romanesc.”

dr. Vlad Cristian Deac
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JURIDIC

ASOCIATIILE NU SUNT AUTORIZATE DE MINISTERUL DE RESORT !
DESPRE AVIZUL PREALABIL AL MINISTERULUI DE RESORT
LA CONSTITUIREA ASOCIATIILOR SAU FUNDATIILOR

Anterior adoptarii O.G. nr. 26 / 2000 cu privire la asociatii si
fundatii regimul juridic al acestora era stabilit de L. nr. 21 / 1924
pentru persoanele juridice, act normativ abrogat de O.G. nr. 26,
odata cu intrarea sa in vigoare.

Potrivit art. 3 lit. a) din L. nr. 21/ 1924 hotararea judecdatoreasca
de acordare a personalitdtii juridice putea fi data numai dupa
obtinerea de catre solicitant a unui aviz al ministerului in a carei
competenta intra scopul asociatiei sau fundatiei.

Cu titlu de exemplu, AMSPPR fiind infiintatd in 1990, adica sub
reglementarea L. nr. 21 / 1924, a avut nevoie - si a obtinut — un
astfel de aviz al Ministerului sanatatii ca minister de resort, la
momentul constituirii sale.

Prin 0.G.nr.26/2000 legiuitorul ainteles sa renunte laacestaviz,
introducand ca noutate obligativitatea obtinerii disponibilitatii
de denumire de la Registrul national al persoanelor juridice fara
scop patrimonial, care se afld la Ministerul Justitiei.

Dupa trei ani de aplicare a prevederilor O.G. nr. 26 / 2000 a fost
adoptata O.G. nr. 37 / 2003 pentru modificarea si completarea
0.G.nr.26 /2000, care aintrodus din nou obligativitatea obtinerii
avizului din partea ministerului de resort, prin completarea
art. 7 cu dispozitiile alin. 2, lit. d) din O.G. nr. 26 / 2000: avizul
ministerului sau organului de specialitate al administratiei publice
centrale in a cdrei sferd de competentd (n.a.: asociatia sau fundatia)
isi desfdsoara activitatea.

Ratiunea obtinerii unui astfel de aviz prealabil consta in
verificarea de catre ministerul de resort a conformitatii statutului

culegea, ordinea publica ori bunele moravuri, inainte ca asociatia
sau fundatia in curs de constituire sa primeasca personalitate
juridica prin hotararea instantei judecatoresti, respectiv ca o
conditie a acordarii personalitatii juridice.

in baza dispozitilor O.G. nr. 37 / 2003 care modifica si
completeaza O.G. nr. 26 / 2000 cu privire la asociatii si fundatii,
Ministerul Sanatdtiiaemis Ordinul nr.844 /2003 privind eliberarea
avizului de principiu pentru constituirea si inscrierea asociatiilor
Ministerului Sanatatii.

Doi ani mai tarziu legiuitorul ainteles sa aprobe (in sfarsit!)
0.G. nr. 26 /2000 prin lege, adoptand L. nr. 246 / 2005 pentru
aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 26 / 2000 cu privire la
asociatii si fundatii, lege care abroga 0.G. nr. 37 / 2000 si prin
urmare toate dispozitiile privind avizul prealabil emis de
ministerul de resort sunt abrogate.

Asadar prin reglementarile legale in vigoare in prezent orice
demers care isi are ratiunea in cereri adresate Ministerului
Sanatatii privind retragerea avizului A.M.S.PPR. sau mai mult, a
autorizatiei de functionare (!) ori prin care se asteapta dizolvarea
asociatiei de catre MS sunt cel putin lipsite de orice fundament
juridic, daca nuilare atat prin cauza cat si prin scop.

Av. Luciana Mihai

4 AMSPPR
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EXPO VARADINUM si PRIMARIA ORADEA prezinta in parteneriat cu

Facultatea de Medicina §i Farmadie Oradea, Colegiul Medidlor Dentisti din Romania Fil. Bihor, AMSPPR Fil. Crisana,
Centrul de Transfuzii Oradea, Spitalul de Pneumoftiziclogie, Asodatia SARTISS, Directia de Sanatate Publica Bihor,
Colegiul Farmacigtilor din Romdnia Fil. Bihor g Colegiul Medicilor din Romania, Fil. Bihor

17-20 Septembrie 2009

Programul expozitiei va cuprinde intalniri de afaceri, simpozioane, cursuri EMC, prezentari
comerciale si lansari de produse, evenimente dedicate partenerilor din domeniul medical /
sanatate,

In cadrul expozitiei, firmele participante vor expune dotari pentru cabinete, clinici 5i
spitale, aparatura medicala de ultima generatie , medicamente si produse farmaceutice.

.. pentra Colegr

27

EXPO VARADINUM SRL

RO - 410235 ORADEA, Piata Ignatie Darabant Nr. 1 modul 14
Tel/ Fax: 0359/401438, 0359/190900 , E-mail: expo@expovaradinum.ro

www.expovaradinum.ro
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Piezo.UltrasoniceSurgery.Unit

Cel mai puternic echipament ultrasonic pentru chirurgia osoasa
e Ultrasunete Tn versiune maritd! De 3 ori mai puternic
o Primul LED din chirurgia osoasa: 100.000 lux

e Echipament cu ultrasunete de cea mai Tnaltd performantd: modul Piezotome -
pentru chirurgia osoasa (conservarea tesuturilor moi) si modul Newtron pentru
tratamentele conventionale

* Touch screen de 5,7 inch (14,48 cm)
o SATELEC inventeaza progresivitatea prin ultrasunete in chirurgia osoasa:

|
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SOPRULIFE

Light Induced Fluorescence Evaluator

»Revolutia albastra”

* [novatia patentatd SOPRO Tn tehnologia cu fluorescentd

¢ SOPROLIFE face posibild vizualizarea invizibilului prin detectarea
cavitatilor carioase Tn diferite stadii de dezvoltare

* SOPROLIFE ofera acuratete mai mare prin localizarea si evaluarea
fisurilor si a leziunilor printr-un factor de magnificare de 30 pana la 100

* Ghideaza si permite alegerea rapida a protocolului de tratament

o Utilizat cu softul imagistic SOPRO Imaging obtineti un modul dedicat
de imagistica care va permite sa monitorizati evolutia starii de igiena
orala a pacientilor

@UTI@DI—I@
/LED

Echipament complet: irigare interna si operare cu lumina LED
* Functie de irigare integratd
* Simplicitate si ergonomie

Piesa de mana cu LED de 100.000 lux

.-r"—"\ e Vizibilitate excelenta chiar si Tn zonele posterioare

* Lumina rece (6.000 - 7.000°K) pentru o mai buna
recunoastere a tesuturilor

e |deal pentru lucrul cu echipamente optice (lupe)
® 6 LED-uri foarte puternice si durabile
e Autoclavabila
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Tel./Fax: 0263-236076 (Informatii numai pentru distribuitori!) ® telefon mobil 0743-558819  mail@acteon-dental.ro ® www.acteon-dental.ro



ACTUALITATI

In cadrul contractelor incheiate cu clientii, furnizorii de
servicii financiare sunt obligati sa respecte urmatoarele reguli:
Contractele incheiate vor fi redactate in scris, vizibil si usor de
citit, pe hartie sau pe alt suport durabil, in cel putin doua exem-
plare, fiind remis cate un exemplar original fiecarei parti. Culoa-
rea de fond a hartiei pe care este redactat contractul trebuie sa
fie in contrast cu cea a fontului utilizat; Dobanzile, precum si
toate comisioanele, taxele, tarifele, spezele bancare sau orice
alte costuri aferente acordarii si derularii contractului, respectiv
aferente unor servicii in privinta carora consumatorul nu dispu-
ne de libertate de alegere vor fi mentionate in contract

In situatiile in care exista drept de rambursare antici-
pata, comisionul de rambursare anticipata nu trebuie sa consti-
tuie un obstacol disproportionat in exercitarea dreptului con-
sumatorului de a rambursa anticipat creditul;

In contractul de credit se vor mentiona si costurile de
administrare, de retragere numerar si / sau de depunere nu-
merar aferente contului curent, care cad in sarcina consuma-
torului, daca furnizorul de servicii financiare percepe astfel de
comisioane.

Pe perioada derularii contractului este interzisa: ma-
jorarea comisioanelor, taxelor, tarifelor, spezelor bancare sau a
oricaror altor costuri mentionate in contract (cu exceptia do-
banzilor in cazul in care sunt variabile); introducerea si perce-
perea de noi taxe, comisioane, tarife, speze bancare sau orice
alte costuri care nu au fost mentionate in contract;

In contract se va mentiona tipul de dobanda, variabila
si/ sau fixd, iar daca dobanda este fixa numai pentru o anumita
perioada, aceasta va fi precizata cu exactitate;

Sunt interzise clauzele contractuale care dau dreptul
furnizorului de servicii financiare sa modifice unilateral clauze-
le contractuale fara incheierea unui act aditional, acceptat de
consumator;

Pentru orice modificare a nivelului costurilor credi-
tului, conform conditiilor contractuale, furnizorul de servicii
financiare este obligat sa notifice consumatorul, in functie de

‘ CE TREBUIE SA STIM DACA NE LUAM UN CREDIT?

optiunea scrisa a acestuia, exprimata in contract, prin una sau
mai multe metode: scrisoare recomandata, e-mail, sms, si va
pune la dispozitia acestuia un nou grafic de rambursare;

Contractul de credit va contine obligatoriu o prevede-
re prin care consumatorul sa fie atentionat despre raportarea la
Biroul de Credit, Centrala Riscurilor Bancare si /sau la alte struc-
turi asemanatoare existente, in cazul in care acesta intarzie cu
achitarea ratelor scadente, daca existd aceasta obligatie de ra-
portare;

La incetarea contractului, inclusiv prin ajungere la ter-
men, reziliere sau denuntare unilaterala din partea consumato-
rului, furnizorul de servicii financiare va oferi gratuit consuma-
torului un document care sa ateste faptul ca au fost stinse toate
obligatiile dintre parti.

Sursa: OUG 174/2008,
Ordonanta de Urgenta pentru modificarea si completarea unor
acte normative privind protectia consumatorilor

CALENDARUL EXAMENELOR
2009

Examen pentru obtinerea de atestate a treia
saptamana din luna septembrie (16 septembrie 2009).

Examen de obtinere a titlului de medic, medic
dentist, respectiv farmacist specialist a treia saptamana
din luna octombrie (14 octombrie 2009).

Concurs de intrare in rezidentiat de medicina,
medicind dentard si farmacie a treia duminica din luna
noiembirie (15 noiembrie 2009).

Sursa: site-ul Centrului National de
Perfectionare in Domeniul Sanitar
http://www.perfmed.ro

FDI & Wrigley Photographic Award 2009

Give us your best shot!

The FDI & Wrigley Photographic Award 2009 gives
you the chance to reveal your creative side by taking a photo
of something that makes you smile. The photos don't need to
be from a dental surgery but can be funny family or reflective
photos that bring a smile to your face or that raise a grin.

The Award is just one of the initiatives that Wrigley
Oral Healthcare Programs and the FDI have worked on during
their long partnership, which began in 1992 when the oral care
benefit of chewing Wrigley sugarfree gum was recognized.

To participate, submit your digital photographs (up to
five per person), include a title, state where and when the photo

fdiC

FDI World Dental Federation

was taken and 50 words describing how it makes you smile. The
competition is open to all members of the dental profession and
dental and hygiene students over the age of 18.
Important dates to remember
+ Opening date: 15th March 2009
« Closing date: 8th July 2009
« FDI Dental Congress, Singapore: 2nd-5th September 2009
Winners will be notified via email or the contact phone
number provided and names will be posted on this website by
the 4th August 2009.
For details visit: http://www.photoaward.org/

WRIGLEY

ORAL HEALTHCARE
PROGRAMMES
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PROFILAXIA AFECTIUNILOR DENTARE
LA COPIII DE SCOALA PRIMARA

DR. IOANA SILVIA GIURGIU

Carte de vizita:dr. loana Silvia Giurgiu, absol-
venta a Facultatii de Medicina si Farmacie spe-
cializarea Stomatologie in anul 2003, voluntara
in cadrul proiectului de profilaxie a afectiuni-
lor oro-dentare incepand cu anul 2006. In pre-
zent, coordonator al Programului.

Incepand cu anul 2006, echipa de profilaxie a Fili-
alei Regionale Crisana a AMSPPR, formatd din studenti si
tineri medici dentisti, s-a implicat in mod voluntar in dez-
voltarea unui program de sanatate oro-dentara in randul
copiilor de 5-11 ani. Pana in prezent programul s-a adre-
sat la circa 3500 de copii din judetele Bihor (in localitatile:
Oradea, Alesd, Salonta, Beius, Marghita, Tetchea, (Hotar),
Satu-Mare (Carei) si Salaj (Zalau).

Obiectivul major al proiectului a fost scaderea in-
cidentei cariei dentare in randul populatiei tinere. Astfel,
pentru sensibilizarea copiilor, a parintilor dar si a cadrelor
didactice in acest sens, voluntarii implicati in proiect s-au
deplasat in scoli si gradinite unde au sustinut lectii des-
chise de educatie profilactica. Programul se deruleaza
sub forma a 2 sesiuni anuale, mijloacele de transmitere
a informatiilor diferentiindu-se de la o grupad de varsta la
alta, respectiv de la mediul urban la cel rural.La debutul
lectiilor s-a urmarit familiarizarea copiilor cu structurile
anatomice ale cavitdtii bucale, precum si cu functiile apa-
ratului dento maxilar. Prin planse sugestive a fost prezen-
tata corelatia alimente cariogene - mijloace de igienizare
orald - vizita la cabinetul stomatologic. Mulajele au servit
ca material demonstrativ pentru nominalizarea grupelor
de dinti, dar mai ales pentru detalierea regulilor unui pe-
riaj dentar corect. De asemenea, au fost introduse cateva
notiuni de patologie orala cu ajutorul modelelor anato-
mice 3D, si a fost subliniat totodata rolul preventiv al efec-
tuarii regulate si riguroase a periajului.

La un numar de 644 de copii din totalul copiilor
vizitati, s-au inregistrat indicii de placa bacteriana, (339
fete si 305 baieti), prin metoda Prof. Dr. Elvira Cocarla. In-
dicele de placa bacteriana (IPB) reflecta eficacitatea peri-
ajului dentar, deci statusul igienei orale. Pentru aceasta,
se utilizeaza tablete ce coloreaza placa bacteriana re-
stanta pe suprafetele dentare. Se examineaza suprafetele
vestibulare (exterioare) a 4 dinti: 1.1, 3.1, 1.6, 2.6 si fetele
linguale (interioare) a 2 dinti: 3.6 si 4.6.

Sistem de notare in fisa de evaluare: 0 lipsa co-
loratiei; 1 coloratie in 1/3 cervicala; 2 coloratie pe 'z din
suprafata examinata; 3 coloratie a peste 2/3 din suprafa-
ta.

Calculul indicelui de placa se face prin insumarea
indicilor de pe fiecare fata dentara examinatd, suma care
se imparte apoi la numadrul total de suprafete verificate.
In cazul absentei dintilor respectivi, calculul IPB se va face
fara a-i lua in calcul pe acestia.

Interpretarea rezultatelor: 0-0,66 igiena bung;
0,66-1 igiena acceptabila; 1-2.8 igiena deficitara; 3 igiena
dezastruoasa.

Concluziile studiului nostru au fost urmatoarele:
- Mai putin de jumatate dintre copiii examinati prezinta
o igiena orala buna (IPB peste 0.66) ; (Fig. 1)
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- Cei mai scazuti indici de placa s-au inregistrat la co-
piii de 6 ani. Procentul celor cu igiena deficitard este de
41,66% la fete si 44.7% la baieti. Restul de pana la 100%
au un status oro-dentar acceptabil sau bun; Dupa aceasta
varstd, copiii nu mai sunt la fel de constiinciosi in efectu-
area periajului, la mai mult de jumatate dintre fete si cca.
2/3 dintre bdieti observandu-se deficiente in acest sens;
- IPB mediu a avut valori maxime la fete la varsta de 7 ani
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(1.8) si la baieti la 11 ani (2);
- Se observa o degradare fluctuanta a sana- &
tatii orale odatd cu aparitia primilor dinti de-
finitivi, dupa varsta de 6 ani;

- 71,2% dintre fetele de 11 ani si 95% dintre
baietii de aceeasi varsta se confrunta cu o

Bani

Fig 2 — IPB pe sex si varsta
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PROFILAXIA AFECTIUNILOR DENTARE LA COPIII DE SCOALA PRIMARA

Modificarea negativa a sanatatii orale a copiilor
odata cu scolarizarea acestora, denotd faptul ca ei nu
si-au format obiceiurile necesare prevenirii afectiunilor
orale. Lasand deoparte cauzele de ordin socio-economic,
programul si-a propus sa combata insuficienta motivatie
pentru mentinerea unui grad de igiena corespunzator si
necunoasterea factorilor ce influenteaza sandtatea orala.

in demersul nostru, ne-au sprijinit: Prima-
ria Municipiului Oradea, Consiliul Judetean Bihor, CMD
Bihor, Colgate —Palmolive Romania, Primdria Alesd, Clu-
bul Lions Oradea, S.C. Holcim Alesd, Centrul Antidrog,
S.C. Interdental S.R.L., S.C. Alb Dent Impex S.R.L. Am avut
colabordri cu Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului Bihor si cu Inspectoratul Scolar Jude-
tean Bihor.

Colegii care s-au implicat in program din 2006
pana in prezent sunt: dr. Cristina Balaj, dr. Diana Salvan,
dr. Marton Gyorgy Pantel, dr. Florin Lup, dr. Vlad Cristian
Deac, dr. Dora Ghiban, dr. Dragos Ghiban, dr. Adina Tu-
cudean, dr. Anca Porumb, dr. Oana Jankay, dr. Delia Cali-
nescu, dr. Tudor Stancioiu, dr. Alina Barburas, stud. Oana
Baru, stud. Marina Moldovan, dr.loana Filimon, dr. Monika
Gaspar, dr. Anca Bogdan, dr. loana Ban, dr. Nicoleta Sana,
dr. loana Giurgiu, dr. Andrea B6szérményi, dr. Maria Balaj,
dr. Albert Gulacsy. li multumim de asemenea si doamnei
secretare, Tinde Mészéros care ne-a fost aldturi in toata
aceasta perioada.

Planuri de viitor: dezvoltarea unor parteneriate
cu institutii publice, vizitarea mai multor scoli din mediul
rural; realizarea unei statistici comparative a statusului
bucal si nivelului cunostintelor la copiii din diferite zone
geografice; dezvoltarea unui program educational com-
plex de preventie care sa functioneze in institutiile de in-
vatdmant, coordonate de personal calificat; organizarea
de activitati extrascolare pe teme de sanatate orala.
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CANALUL MEZIOVESTIBULAR 2

Carte de vizita

dr. Aurelian Carstea, medic dentist, absolvent
al UMF Craiova, Facultatea de Medicina Den-
tara in 2008. Membru al mai multor forumuri si
grupuri de discutii profesionale.

Abstract
Aim. To evaluate de number of MB2 systems on upper first molar.

Methodology. Twenty molars were examined under a dental
microscope after access was gained. X rays were used before
and with instruments in the canales for a better evaluation. The
teeth that did not present the mb2 system were colored with
methylen blue.

Results: 95% of the first molars examined presented the MB2
system. Only one molar did not present the system and in one
tooth the system could be discovered in a retrograde way, after
the tooth was colored with methylen blue.

Conclusion. Using magnification, over 90% of MB2 systems
can be discovered.

Keywords: magnification, MB2, root system

Introducere. Telul endodontiei este reprezentat de inchiderea
perfecta a foramenului apical si obturarea intregului spatiu en-
dodontic cu un material inert. Pentru a reusi acest lucru, este
necesard o buna curatire si conformare a spatiului endodontic,
cat si negocierea canalelor corect. Pecora sustine ca unul dintre
principalele motive ale esecurilor tratamentelor endodontice
il reprezinta insuficienta cunoastere a anatomiei si morfologiei
dintilor.

Primul molar superior este cel mai mare dinte si prezinta foarte
multe variatii morfologice. Dupa Bjorndal si Skidmore, dificul-
tatile in localizarea si negocierea canalului meziovestibular 2
pot prezenta implicatii in prognosticul pe termen lung. Clinic,
prezenta sau absenta canalului este limitata de conditiile in
care orificiul este localizat. Localizarea canalului meziovestibu-
lar 2 tine de indeméanarea medicului, complexitatea anatomiei
si de folosirea unei bune iluminari si magnificatii, cum ar fi mi-
croscopul dentar.

Tn literatura de specialitate se gdsesc multiple studii care de-
monstreaza prezenta canalului meziovestibular 2. Hess inca
din 1925, gaseste in 54% din cazuri, 4 canale la primul molar
superior, Weine si colaboratorii in 1969, raporteaza 4 canale in
cazul primului molar superior in procent de 62%. Pineda si Ku-
tller in 1972 gasesc 4 canale in 51.5% la primul si al doilea molar
superior. Stropko, in 1999 folosind microscopul dentar gaseste
canalul meziovestibular 2 in 73% pana la 93% din cazuri.

Obiectiv. Studiul urmareste evaluarea prezentei canalului
meziovestibular 2 la molarul unu superior.

Materiale si metoda de lucru. Pentru acest studiu s-au folosit
20 de molari primi superiori obtinuti de la catedra de odonto-
logie a Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova. Dintii
au fost pastrati in solutie de apa oxigenatd 2%. Accesul a fost
facut sub magnificare, folosind microscopul dentar. Pentru re-
alizarea accesului s-au folosit frezele sferice numarul 4, freze
cilindrice inactive in varf, freze sferice Mueller si freze sferice
cu gat lung (lungime chirurgicald). Accesul a fost definitivat
folosind anse de ultrasunete. Pentru negocierea canalelor s-au
folosit ace Kerr file 06, 08 si 10, largirea canalelor s-a facut folo-
sind freze Gates-Glidden si ace Protaper SX. In cazurile in care
canalul meziovestibular nu a fost evident, s-a incercat colorarea
canalelor folosind albastrul de metil. Dupa realizarea accesului
si punerea in evidenta a canalelor distal, palatinal, si mezioves-
tidular 1, am incercat localizarea canalului meziovestibular 2.
S-au folosit o sonda si ace Kerr file 06, 08. In cazurile in care nu
s-a reusit descoperirea canalului meziovestibular 2, folosind o
ansa de ultrasunete tip bild, am sdpat pornind de la orificiul ca-
nalului meziovestibular 1 in directie palatinala si usor meziala.
Am incercat iar localizarea canalului meziovestibular 2 folosind
sonda si ace Kerr file 06 si 08. Pentru negocierea canalelor s-a
realizat mai intai largirea treimii coronare folosind ace rotative
Protaper SX si freze Gates-Glidden numarul 3 si 4. Pentru relo-
carea (atunci cand un canal porneste din camera pulpara sub
un unghi ascutit si este foarte dificil de negociat este nevoie
sa repozitionam orificiul canalului astfel incat el sa poata fi mai
usor accesat) canalului meziovestibular 2 am folosit frezele
Muller. Negocierea canalelor s-a realizat folosind ace Kerr file
08 si 10. Dupa negociere am facut radiografii din incidenta nor-
mald, meziala si distala a dintilor, cu acele pe canal. in cazurile
in care canalul meziovestibular 2 nu a fost descoperit, s-a incer-
cat punerea luiin evidenta pe cale ortograda colorand radacina
meziovestibulara cu albastru de metil.

Figura 1

Rezultate. in urma analizei dintilor am descoperit canalul
meziovestibular 2 in 19 cazuri (95% din total). Dintre acestea
in 18 cazuri (90% din total) canalul meziovestibular 2 a fost
evidentiat direct, iar intr-un singur caz s-a evidentiat prezenta
MV2 pe cale retrograda. Un singur dinte nu a prezentat canalul
meziovestibular 2.

Discutie. Tratamentele endodontice de succes, cer o buna cu-
ratire si conformare a intregului spatiu endodontic. Pentru a
putea realiza asta, clinicianul trebuie s aiba cunostiinte temei-
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nice de morfologie a radacinilor. Foarte multe tipuri de radacini
curbe si alte variatii anatomice pot fi prezente la dintii ce sunt
supusi tratamentelor endodontice. Daca un canal nu este des-
coperit, poate duce la esecul tratamentului, de aceea incidenta
canalului meziovestibular 2 la primul molar superior este me-
reu in atentia comunitatii endodontice.

Exista o mare diferenta intre incidenta canalului mezi-
ovestibular 2 la studiile in vitro fata de studiile clinice. Astfel,
Seidberg (in 1973), raporteaza o incidenta de 35% la studiile
clinice, fata de 69% in vitro. Aceste studii arata ca localizarea
canalului meziovestibular la primul molar este un pas foarte di-
ficil si cu implicatii foarte importante in succesul tratamentului.
Kulild, Peters (in 1990), de asemenea, gasesc doud canale in ra-
dacina meziovestibulard la primul si al doilea molar in procent
de 95%.

figura 5 radiografie cu ace pe canal: se vad cele doua canale
meziovestibulare, sistem tip Ill Weine.

Rezultatele prezentului studiu arata prezenta cana-
lului meziovestibular 2 in procent de 95%, acesta putand fi
descoperit in procent de 90%. Prin urmare clinicianul trebuie
sd considere, urmarind atat rezultatele obtinute cat si datele
oferite de literatura de specialitate, primul molar superior ca
avand 4 canale si ca mereu radacina meziovestibulara prezinta
doua canale. Ultimele studii arata, de asemenea, ca localizarea
canalului meziovestibular 2 este influentata si de folosirea mi-
croscopului dentar.

T3 .
Figura 2 la o simpla inspectie se observa cele 4 canale;

-

Concluzie. Studiul arata o incidentd crescuta a canalului mezi-
ovestibular 2 (95%) cat si rolul important pe care il are folosirea
magnificarii in descoperirea orificiului canalului MV2. 33
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FIRE DE SUTURA z R ES O R B A®

MEMBRANE $I CONURI DE COLAGEN
REPAIR AND REGENERATE

Fire de sutura
resorbabile si neresorbabile pentru chirurgia dento-maxilo-faciala

o PGA-Resorba - acid poliglicolic, multifilament, complet resorbabile
e PGA-Resoquick - acid poliglicolic, multifilament, complet resorbabile
e Glycolon - acid poliglicolic, monofilament, complet resorbabile

e Mopylen - polipropilena, monofilament

® Resopren - PVDF, monofilament

e Nylon - poliamida, monofilament

® Resolon - poliamida, monofilament

® Supramid-Extra - poliamida, pseudo-monofilament

® Polyester - polietilena gligolica, multifilament

® Supolene - polietilena glicolica, multifilament cu fir acoperit

® Silk “E” - matase, multifilament

- acid poliglicolic monofilament,
fir sintetic complet resorbabil
in aproximativ 7-9 zile nivelul de absorbtie depaseste 50%
dupa acest nivel rezistenta la intindere a firului este compromisa
resorbtia este completa intre 30 si 40 zile

RESODONT®
Membrana de colagen resorbabila
pentru regenerarea controlata a tesuturilor (GBR, GTR)
® colagen reconstituit - nu exista risc de infectii si reactii imunologice
® functioneaza ca un ghid pentru reconstructia sistemului osos
si a noilor vase de sange
® poate fi folosita pe ambele parti datorita microstructurii foarte fine

PGA Resorba = acid poliglicolic, multifilament

o fir sintetic complet resorbabil

® in aproximativ 17-19 zile, nivelul de absorbtie depaseste 50%;
dupa acest nivel, rezistenta la intindere a firului este compromisa

® resorbtia este completa intre 40 si 60 de zile

PARASORB®

Conuri de colagen

® pentru tratamentul postextractional al alveolei dentare

o efect hemostatic, complet resorbabil

® structura sa stabila previne deformarea alveolei
si proliferarea necontrolata a vaselor de sange

e functioneaza ca un ghid pentru regenerarea tesutului osos
si a noilor vase de sange

o disponibil si in varianta cu antibiotic

Nylon, Resolon, Supramid Extra - poliamid

o fir de sutura neresorbabil, monofilament

® nu prezinta capilaritati, foarte fin si flexibil

® Supramid - Extra - pseudo-monofilament: combina
avantajele suprafetei fine si flexibile cu rezistenta

d d i mare la intindere - siguranta crescuta a nodului
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PREZENTARE DE CAZ ENDODONTIC

Anamneza, evalua- Tratament:
re, diagnostic: In urma diagnosticarii, s-a stabilit planul de tratament con-
S-a prezentat la cabi- stand in: reinterventie si retratarea dintelui pe cale endodon-
net un barbat in var- ticd. Tratamentul s-a realizat sub magnificatie cu microscopul
sta de 40 ani, trimis de endodontic.
medicul curant pentru
evaluare si tratament
endodontic.

Clinic, se prezinta
cu edem in dreptul din-
telui afectat (1.1), reac-
tie pozitiva la percutie
in ax. De asemenea,
fn urma anamnezei, a

Carte de vizita: evaludrii radiografice si
Dr. Sergiu Nicola, medic de me- clinice, se constatd in
dicina dentara. antecedente 2 rezectii
A absolvit Facultatea de Stoma- | apicale la 1.1, ultima
tologie din cadrul UMF Carol = avand loc cu 6 luni in-
Davila. aintea prezentarii la
Practica limitata la Endodontie. | tratament. Dupa fiecare
www.endodontie.ro tratament, simptoma-

tologia revenea.

fig 2 dintele dupa deschidere

Pentru irigare s-au utilizat in urmatoarea succesiune:
hipoclorit de sodiu, EDTA, clorhexidina (CHX), succesiunea re-
petandu-se de aproximativ 6 ori. Toate substantele utilizate au
fost activate ultrasonic fiecare aproximativ 1 minut. Activarea
ultrasonica face ca lichidele de lavaj endodontic sa circule cu
viteze foarte mari, “spaland” in toate eventualele canale latera-
le, tubuli dentinari etc. Pentru a avea efect irigant si antiseptic
maxim, substantele folosite au avut urmatoarele caracteristici:
hipocloritul de sodiu de concentratie 5,25%, incalzit la 50 grd C;
digluconatul de CHX a fost utilizat in concentratie de 20% (fiind
recunoscuta eficienta sa asupra florei bacteriene atat gram po-
zitiv cat si gram negativ).

36

fig 0 preoperator la prezentare radiografie

»

fig 3 dupa irigare se poate identifica vizual apexul prin
fig 1 Dintele la prezentare maghnificatie la microscop
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Dupa lavajele endodontice, s-a facut uscarea spatiului
endodontic cu aspirator capilar dupa care am aplicat MTA alb
intr-un strat de 2 mm.

fig 4 aplicarea de MTA alb

fig 8 postoperator

Rechemare:
Se poate observa radiografic la control la 1 an faptul ca leziu-
fig 5 verificare radiografica a obturatiei de MTA nea periapicald este vindecata.

Dupa aplicarea de MTA, am aplicat gutaperca termoplastifiata
intr-un strat de 2 mm.

fig 6 Aplicare gutapercha
fig 9 controlla 1 an

La final am realizat refacerea adeziva a bontului dentar si de
asemenea verificarea radiograficad a tratamentului.
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AVANTAJE SI DEZAVANTAIJE ALE
UTILIZARII RADIOGRAFIILOR DIGITALE

Carte de vizita

Dr. Marius Bud, ndscutin 1977, absol-
vent al UM.F. luliu Hatieganu, Cluj-
Napoca 2002, master in informatica
medicala si biostatistica 2003, doc-
tor in stiinte medicale, specialitatea
radiologie stomatologica 2008. A
obtinut trei burse de studiu postu-
niversitar in Franta, Olanda si Belgia
2003 - 2004.

Abstract: Phosphor Storage Plates radi-
ographic system (PSP) were first intro-
duced in 1981 by the Fuji Corporation
(Tokyo, Japan) but only in the 1990s did
it become a reality in intra- oral digital
radiographic images, with the release of
the Digora system by Soredex (Helsinki,
Finland). Charge-coupled devices (CCD),
first introduced in the late 1980s by Tro-
phy Corporation, are used as an accura-
te assessment method in endodontics.
Anyway, for the clinical use of CCD, more
technical errors occurred than using con-
ventional film system or PSP, related to
the inherent rigidity, limited active area
and presence of a cable, making intra-
oral placement difficult.

Keywords: intra-oral, PSP, CCD,

In 1981, Fuji Corporation (To-
kyo, Japonia) a introdus, pentru prima

datd, PSI - placute de stocare a imaginii
(cf. engl. phosphor storage plates), insa
abia in anii 1990 au fost integrate efectiv
in procesul imagistic de realizare a radio-
grafiilor digitale intraorale, o datd cu lan-
sarea pe piatd a sistemului Digora (1994)
produs de Soredex (Helsinki, Finlanda).

Dispozitivele cuplate prin sar-
cind - CCD (cf. engl. charge-coupled
devices), introduse spre sfarsitul anilor
1980 de Trophy Corporation reprezinta o
metoda de evaluare imagisticd avand la
bazd senzori digitali rigizi de tip CCD sau
CMOS.

Indicatiile sistemelor digitale ra-
diologice intraorale trebuie sa tina cont
de avantajele si dezavantajele impuse de
caracteristicile tehnice ale detectorilor
digitali utilizati.

Avantaje si dezavantaje ale metodelor digitale

Avantaje

Dezavantaje

Indicatii

- protejeaza mediul: fara substante
chimice, camera obscura, fara
developare

- posibilitate de stocare a

- posibilitate de prelucrare a
imaginilor

- integrare usoara in evidenta
computerizata a pacientilor

- transmitere la distanta

- reducerea dozei de radiatii

imaginilor pe suporturi electronice

- folosirea gresita a software-ului
de manipulare a imaginilor

« contrast scazut

- efectuarea unui numar mare
de radiografii si cresterea dozei
radiatiei totale

- radiografierea unor zone
limitate

- evaluarea densitatii osoase
- evaluarea tratamentelor
endodontice

« urmarire post implantara

AVANTAJELE

Rezolutia imaginii

Reducerea dozei de radiatie

Radiografia digitala aduce pacientului beneficiul unei
doze de radiatie mult scazute. Cercetarile in domeniu
ale lui Haring si Howarten atesta o reducere a radiati-
ei de pana la 80% in momentul expunerii senzorului
comparativ cu filmele F, acest fapt datorandu-se pro-
prietatilor senzorului, care il fac mult mai sensibil la ra-
diatii X". In ceea ce priveste diagnosticarea radiologi-
ca a cariilor dentare, unii autori au raportat reducerea
radiatiei cu pana la 90% fata de filmele E©.

S-a constatat ca imaginile digitale procesate la o re-
zolutie mai mica de 16 pl/mm ofera mai putind in-
formatie decat filmul conventional®. Comparand
imaginile tiparite pe suport termosensibil cu radio-
grafiile conventionale in vederea detectarii lungimii
acelor Kerr de marimea ISO 15, nu au fost gasite dife-
rente semnificative®. Sanderink et al. au conchis ca
toate sistemele cu senzori sunt inacceptabil inferioa-
re filmului conventional in determinarea radiologica
a lungimii canalului endodontic® cu ace de mari-
mea ISO 10 (1996), insa Vandre et al. nu au gasit nicio
diferenta® comparand mai multe sisteme digitale
cu filmul conventional, utilizand ace Kerr de marimi
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variabile, cuprinse intre ISO 8 si ISO 20 (2000). in pre-
zent rezolutiile sistemelor digitale au crescut astfel
incat depasesc rezolutia filmului conventional.

Prelucrarea imaginii

Prelucrarea imaginii este, poate, unul dintre
cele mai mari avantaje pe care imagistica digitala le
are fata de filmul conventional. Procedeul faciliteaza
selectarea informatiei cu cea mai mare relevanta in
hotdrarea unui diagnostic si eliminarea celei inutile.
Producatorii includ in software-ul dedicat senzorilor
digitali o gama diversificata de metode de procesa-
re, dintre care:

a Controlul contrastului

Acest procedeu este capabil sa compenseze supra
sau subexpunerea unei imagini digitale. S-a demon-
strat ca intensificarea contrastului imaginilor CCD a
condus la rezultate mai bune decat in cazul filmelor
E in detectia cariilor simulate®”. Contrastul imaginii
originale poate fi modificat prin schimbarea nivelu-
rilor de gri ale imaginii.

a Controlul luminozitdtii

Posibilitatea de a modifica luminozitatea permite
clinicianului sa imbunatateasca o imagine care este
fie prea intunecata, fie prea luminoasa. Exista insa
si limitari in ceea ce priveste corectarea imaginilor
de proasta calitate. Astfel, este greu de recuperat o
imagine in care zgomotul (informatia nefolositoare)
domina semnalul (informatia folositoare).

(| Magnificarea

Pentru analiza detaliata a unei anumite zone
dintr-o imagine, se poate alege optiunea de magnifi-
care secventiald. Aceasta operatie presupune alege-
rea unei zone de interes si magnificarea acesteia. In
cazul magnificarii excesive peste rezolutia nativa de
achizitie, calitatea imaginii se deterioreaza, imaginea
devenind pixelata.

a Colorarea artificiala

Desi colorarea artificiala este un element atractiv,
valoarea lui diagnostica nu a fost inca demonstrata.
Atunci cand medicul priveste o imagine radiografi-
ca, el cunoaste semnificatia relatiei dintre diferitele
tonuri de gri. Adaugarea neoptimizata de culoare
nu aduce, in acest caz, nicio informatie noua. in mod
evident insa, daca un sistem digital este capabil de
a identifica leziunile carioase colorandu-le cu rosu,
utilitatea acestei functii creste semnificativ.

a Inversarea culorilor

Pentru a imbunatati vizualizarea anumitor detalii
dintr-o imagine se poate alege optiunea de inver-
sare a tonurilor de gri (schimbarea negrului cu albul

intr-o imagine).

a Embosarea

Aceasta optiune este des utilizata pentru a facilita
detectia discontinuitatilor aparute intr-o masa omo-
gena (smalf, obturatii endodontice), fiind, astfel, de
un real ajutor in detectia cariilor proximale, a goluri-
lor din obturatiile endodontice sau pentru vizualiza-
rea mai clara a tratamentelor restaurative.

a Controlul densitatii

Densitatea poate fi modificata prin addugarea sau
extragerea aceleiasi valori a fiecarui pixel.

a Realizarea de mdsurdtori

Compasuri digitale, rigle si raportoare sunt doar ca-
teva dintre intrumentele disponibile pentru analiza
imaginii. Multi autori au raportat posibilitatea aplica-
rii lor in analiza cefalometrica®?, insa ele pot fi utile
si in implantologie, endodontie etc.

Q Reconstrutia 3D

Aceasta aplicatie poate fi folosita pentru a reconstrui
virtual imagini intra- si extraorale. Utilizarile variaza
de la reconstructia tridimensionala a canalelor radi-
culare pana la vizualizarea tridimensionala a fractu-
rilor faciale.

Q Aplicarea filtrelor

Aplicarea de filtre poate imbunatati claritatea tesu-
tului moale daca reprezentarea sa originala este de
proasta calitate. Instrumentele pe care le ofera acum
programele au fost adoptate, testate si folosite de
medicii dentisti, iar feedback-ul pe care acestia I-au
dat a permis producatorilor sa isi gandeasca echipa-
mentele mult mai ergonomic si sa adauge noi filtre
programelor.

Timpul

Economia de timp reprezinta un avantaj esential,
mai ales in cazul sistemelor CCD, care permit afisarea
imaginii imediat dupa expunere. De asemenea, si in
cazul sistemelor PSI, chiar daca exista un timp mort
intre scanarea si vizualizarea imaginii, metoda este
semnificativ mai rapida decat developarea conven-
tionala.

Stocarea

Initial, stocarea datelor a reprezentat o problema
inainte de aparitia DVD-urilor si a CD ROM-urilor, in-
trucat trei radiografii periapicale ar fi ocupat intreg
spatiul unei dischete. Stocarea datelor imagistice
beneficiaza in prezent de o larga gama de suporturi
media apartute in ultimii ani pe piata.

Teleradiologia
Marimea fisierului continand imaginea digitala poa-

4
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te fi redusa prin arhivare (tehnici de comprimare)
si trimisa cabinetului sau medicului care a solicitat
imaginile. Acest procedeu are avantajul de a anula
riscul pierderii radiografiilor trimise prin posta si de a
reduce substantial timpul necesar trimiterii, iar, mai
mult decat atat, cel care primeste imaginea o poate
procesa, la randul lui, in functie de scopul urmarit.

Ecologic (neinvaziv pentru mediu)

in radiologia digitala nu sunt folosite substante chi-
mice pentru a obtine imaginea. Atat senzorii CCD,
cat si PSI permit reutilizarea lor pentru un numar ne-
limitat de expuneri. Totusi, daca manevrarea lor nu
se face cu atentie, ei se pot deteriora. In functie de
sistemul utilizat, studiile de specialitate recomanda
inlocuirea PSI —urilor dupa 50-200 de utilizari.

DEZAVANTAIJE

Costul

in prezent, costul pe care il presupune tranzitia de
la filmul conventional la detectorii digitali este unul
dintre principalele dezavantaje invocate de clinici-
eni, chiar daca in timp amortizarea este foarte rapi-
da. Astfel, pentru realizarea unei radiografii digitale,
este nevoie atat de un detector digital, cat si de un
echipament IT necesar vizualizarii, prelucrarii, stoca-
rii, transmiterii sau/si tiparirii imaginilor.

Dimensiunile senzorilor

Dimensiunile senzorilor CCD si rigiditatea lor crescu-
ta sunt caracteristici care incomodeaza pozitionarea
intraorala, la care se adauga existenta fibrei optice
de conexiune intre senzor si PC. Acest ultim impedi-
ment a fost indepartat de aparitia senzorilor wireless
(fara fir).

Controlul dezinfectiei

Fiecare senzor CCD sau PSI trebuie plasat, inaintea
utilizarii, intr-un saculet protector de plastic de unica
folosinta. In cazul contaminarii senzorilor neetanse-
izati din fabricatie, nu este posibila imersia in sub-
stante dezinfectante.

Proba medicolegala

Posibilitatea de prelucrare si modificare a imaginilor
originale creste riscul ca acestea sa poata fi falsifica-
te atunci cand sunt folosite ca probe medico-legale.
Din acest motiv, producatorii programelor dedicate
acestor senzori au lansat optiuni speciale care inre-
gistreaza toate modificarile operate asupra imaginii,
existand, astfel, posibilitatea de a reconstitui imagi-

nea originala. Multe companii de asigurari din unele
state accepta si imagini digitale drept dovezi in litigii
medicale.

Handicapul tehnologic

Teama in utilizarea unor tehnologii nefamiliare me-
dicului reprezinta adesea o piedica majora in calea
adoptarii radiologiei digitale. Mai mult decat atat,
lipsa experientei in utilizarea aparaturii IT constituie
un impediment pentru a exploata imaginile digitale
la potentialul lor maxim.
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STUDIU

rezultatele in timp a implanturilor KOS® incarcate cu lucrari protetice fixe totale

678 de implanturi KOS® inserate cu succes
Analiza lor dupa 9 ani de purtare

Tn ultimele trei decenii, tratamentul cu ajutorul implanturilor dentare a evoluat de la un tratament exclusivist, la unul obisnuit. Branemark a dezvoltat o procedurs in doud
etape, care sti la baza implanturilor multifazice. Tn anii urmétori s-a continuat pe urmele pionierilor in implantologie, dezvoltandu-se aproape in paralel metoda cu inserare
transgingivald si incdrcare imediatd, metoda care foloseste implanturi dintr-o singurd bucatd, adica monofazice. Naturalmente, acest tip de implant dentar este predestinat la

n prezent se cunosc doud modele distincte de implanturi cu incércare imediata. Cele
doua metode au in comun faptul ca consolidarea unui grup de implanturi se
realizeaza prin aplicarea lucrarilor protetice totale fixe. Deosebirile sunt semnalate
prin urmdtoarele (www.implantfoundation.org):

a. Primul tip de implanturi se caracterizeazd prin compactare sau tarodare. Prin
intermediul unui dispozitiv specific, se obtine o condensare laterala a tesutului osos,
mai ales a osului spongios. Unii autori vorbesc chiar de ,corticalizarea” osului
spongios. Prin aceasta manoperd, stabilitatea primara a implantului creste
substantial.

b. A doua abordare are ca principiu definitoriu ancorarea unui dispozitiv relativ
subtire in zona corticald a osului maxilar (dispozitive bicorticale [BCS]). Tn aceast3
categorie se regasesc si implanturile cu ancorare in osul bazal. Aceste dispozitive au
o stabilitate primara excelentd, care poate fi obtinuta pe intreaga suprafata verticald
a implantului fara nevoia unei condensdri osoase. Datoritd propietatilor lor
particulare, aceste implanturi sunt destinate in primul rdnd pentru insertia directa si
incdrcarea imediatd dupa insertie.

Publicatii numeroase au ardtat faptul cd rezultate ideale si previzibile pot fi obtinute
cu usurinta chiar cu implanturi dintr-o singura bucata (Imaginea 1 si 2) [Beckmann si
Beckmann 2005, Knofler 2004]. Acestd metoda de tratament este relativ simpld,
minim invazivd, cauzand traume chirurgicale aproape inexistente, prezentand pe de
o parte un risc la infectii extrem de redus si pe de alta, o ratd extrem de mica de
pierderi in timp. Un alt punct forte al acestui tip de implanturi este faptul ca poate fi
incdrcat direct dupa insertia lui. Acest fapt reprezintd un avantaj din mai multe
puncte de vedere, dar cel mai important este cd s-a putut observa un efect benefic
asupra calitatii osului maxilar, mai ales in zona molarilor.

Imaginea 1
Imagine clinicd imediat dupd pozitionarea a 11 implanturi

/// MATERIALE $I METODE

Un total de 678 de implanturi KOS au fost inserate in perioada 1997 — 2006.
Particularitatea acestor 678 de implanturi, a fost ca au reprezentat suportul pentru
punti totale consolidate. Numarul total de pacienti care au fost tratati prin aceasta
metoda a fost 89. Tratamentul implanto-protetic a fost finalizat prin cimentarea
definitiva a unei punti totale metalo-ceramice la nivelul maxilarului sau a
mandibulei. Tratamentele finalizdndu-se cel tarziu dupa o perioada de 2 saptdmani
de la insertia implanturilor. Unele din lucrarile protetice se sprijina chiar pe suport
mixt. Trebuie mentionat in acest moment ca din 89 de pacienti doar 87 (adicd
97,7%) au putut fi monitorizati pana la finele studiului.

Cele 89 de punti totale metalo-ceramice au fost sprijinite in medie pe 7,6 + 2,2
implanturi KOS si 2,0 + 2.2 bonturi naturale (Tabel nr. 1). In anii precedenti alocam
mai mult timp pentru confectionarea lucrarii protetice. Deseori dura mai mult de 2
sdptdmani pana cand cimentam lucrarea definitivd pe campul protetic. in ziua de
astazi finalizam lucrarea proteticd in perioada de 2 pana la maximum 7 zile, si o
cimentam definitiv pe suportul protetic. Exceptia reprezentand cazurile de extractii
pre-implantare, cazuri unde ne abatem de la protocolul chirurgical, pentru a obtine o
esteticd sporitd la lucrarile protetice finite. Conduita noastra in aceste cazuri este
realizarea si insertia unei lucrdri protetice provizorii cu care pacientul va ramane
cateva luni de zile pana cand s-a finalizat remodelarea tesutului osos si vindecarea
tesutului moale. Tn loc de a insera implanturi KOS direct in alveola post-extractionald
ne bazam mai mult pe os remodelat si remineralizat. Pentru implantarea directa in
alveola post-extractionald folosim mai degraba implanturile BCS [bicorticale].

incdrcare protetica imediata fata de implanturile multifazice, care vor fi incarcate gradat.

Dr. Werner Mander, Dr. Dr. (IMF Bucuresti) Thomas Fabritius

Toate 678 implanturi au fost dintr-o singura bucata cu insertie transgingivald, o
interventie realizatd sub anestezie locald, urmata de cimentarea temporara a unei
lucrari provizorii pe suportul nou creat. Interventia chirurgicald a fost realizata intr-o
singura sedintd, tratand pacientul ambulatoriu. Studiul nostru prezentat aici poate fi
caracterizat ca o serie de cazuri consecutive care au acelasi scop, inserarea unui
numar de implanturi KOS dintr-o singura bucata prin metoda transgingivalg, in ideea
de a crea suportul pentru o lucrare metalo-ceramica totala maxilara sau
mandibulara. Varsta medie a celor 89 de pacienti a fost 58 + 10,1 ani. Pacientul cel
mai tandr avand 33 de ani si cel mai in varstd 82. 47 de pacienti au fost barbati si 42
femei. Majoritatea celor tratati in cadrul acestui studiu, 79,7% (n = 71), au fost
nefumatori. O medie de 2,0 £ 2,2 de bonturi naturale au putut fi incluse pentru
sprijinul lucrdrilor totale metalo-ceramice. Aceasta medie s-a regasit in 52 de cazuri
din totalul de 89 de pacienti. Restul de 37 de pacienti, 41,6%, au prezentat arcade
edentate total, necesitand un sprijin pe implanturi a lucrdrii protetice totale metalo-
ceramice (Tabel nr. 1).

Monitorizarea celor 89 de pacienti, cazuistica care a fost cuprinsa in acest studiu, s-a
extins pe o perioadd de la 1 lund pand la 110 luni (adica 9,2 ani), cu o medie de 34
de luni (2.83 ani). Doi pacienti (2.3%) nu s-au mai prezentat la controalele periodice,
cazuistica lor nu a mai putut fi evaluata pentru rezultatele finale a studiului efectuat.

Cele 678 de implanturi imediat incarcabile, introduse transgingival de tip KOS® s-au
Tmpartit in felul urmator:
1. Dupa angulatie
1.1. KOS B (cu unghi modificabil dupa insertie) = 67%
1.2. KOS A (preangulat) = 17%
1.3. KOS (implant drept) = 16% (Tabel nr. 2, Imaginea 3)
2. Dupa inserare maxilard/mandibulara
2.1 Insertie maxilara = 86%

43

Imaginea 2
Punte totald la 5 zile dupd cimentarea definitivd

2.2 Insertie mandibulara = 14%
3. Dupad zona de inserarea
3.1 Insertie in zona anterioard = 52% (n = 354)
3.2 Insertie posterioara = 42% (n = 283)
3.3 Insertie tuberald = 6% (n = 41)

Tehnica insertiei implanturilor KOS® in zona tuberala a fost dezvoltata destul de
tarziu. Numai din aceasta cauzd, cazurile cu zona de insertie tuberald sunt asa de
slab reprezentate. Tnaintea dezvoltirii tehnicii de insertie in zona tuberald evitam
insertiile in zonele distale a sinusului maxilar. Ne multumeam pe atunci cu un singur
stalp Tn zona primului molar.

Aceasta tehnica s-a dezvoltat, adicd cea de inserare in zona tuberald, pentru cd
deseori nu era suficient un stalp puternic in zona premolard sau a primului molar si
introduceam un implant preangulat in zona molarului doi, dar in acelasi timp
intdrind zona anterioara de sprijin prin marirea numarului stalpilor anteriori (Tabel
nr. 3)

Evaluarea cazuisticii din punct de vedere clinic a fost realizata prin radiografii
ortopantomografice pentru fiecare caz. Examinarile periodice si evaludrile acestora
au fost realizate n aceiasi clinicd stomatologicad unde a fost efectuat tratamentul
initial de inserare a implanturilor, dar nu neaparat de acelasi medic care a efectuat
tratamentul initial. Scopul acestor investigari a fost de a observa schimbdrile in sens
vertical ale osului maxilar si mandibular.
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Tabel 1

N B Yy
I

Sex(masculln) _

* Doi pacienti nu s-au mai prezentat la controale periodice

Tabel 1
Informatii despre pacienti si detaliile tratamentului aplicat

/// REZULTATE

Rata totald de integrare completa, extra si intratisulard, a implanturilor KOS® a fost
de 95,7%. Nu a existat o diferenta semnificativa de integrare la lucrari suportate
exclusiv pe implanturi (95,9%) sau la lucrdri cu sprijin mixt (95,6%). Rata de
supravietuire a fost nesemnificativ mai mica la implanturile inserate la nivelul
maxilarului (95,5%) fata de mandibula (97,9%) (Tabel nr. 4). Impartit la grupe de
varstd, integrarea implanturilor se poate identifica in felul urmator:

1. Grupa de varsta 55 de ani si mai tineri (94%)

2. Grupa de varsta 55 panad la 65 de ani (94%)

3. Grupa de varsta de la 65 de ani si mai in varstd (97%) (Tabel nr. 4).

29 din totalul de 678 de implanturi s-au pierdut, adicd nu s-au integrat intra si
extratisular. Aceste 29 de implanturi s-au impartit in felul urmdtor:

1. Grupul de implanturi care s-au pierdut inaintea cimentarii lucrarii protetice
definitive 2.5% (n = 17)

2. Implanturi care s-au pierdut in perioada dupa cimentarea definitiva a lucrarii
protetice 1,8% (n = 12) (Tabel nr. 5)

Tabile 3, Distribution of implant sites

Sites of implants (n = 678)

Tabel 3
Localizarea implanturilor

Tabibe 4, Survival rates based on natural abutment &
maxilla‘fmandible and age

Success rates

-—-|-|-—|r|-|-—-1-|-|-—----.-| 1

[

Bridge

Tabel 4
Rata de succes

Imaginea 3
Implant KOS dintr-o singurd bucatd
(de la sténga la dreapta: KOS; KOS A si KOS B)

Table 2, Distribution of implant Lypes

Distribution of KOS types (n = 678)

--

A=1T%

Tabel 2
Tipurile de implant folosite: A - preangulate, B - angulabile ulterior, S - drepte

3. Implanturi fracturate 0,44% (n = 3). Unul din aceste evenimente datorandu-se
pierderii unui dinte sub lucrarea protetica cimentata. Celelalte doua cazuri au fost la
insertia manuald a implanturilor de tip KOS B (cu unghiul adaptabil dupa insertie).

Tabelul nr. 6 ilustreazd distributia celor 29 de pierderi:

1. Pierderi minime s-au evidentiat in zona 1.4 (7.1% din totalul implanturilor
pierdute)

2. Pierderile maxime au rezultat in zona 1.5 (18% din totalul implanturilor pierdute)
3. Zonele 1.3; 2.3; 2.5 5i 2.6 au demonstrat valori similare de pierderi ca si anterior
(10,7% din totalul implanturilor pierdute)

4. Noud alte zone puteau fi identificate, fiecare zona prezentand pierderea unui
singur implant; aceste pierderi au reprezentat aprox. o treime din toate pierderile
semnalate (32,2%)

5. La 22 de implanturi (3%) s-a putut evidentia post operator, la controalele
periodice radiologice, o modificare a suportului osos in sens vertical si orizontal de
mai mult de 3 mm. Aceste cazuri au fost insotite de periimplantitd evidentiata clinic.

Table 5. Failures broken down
by time perio

Failures

il Frociure
Tabel 5
Esecurile clasificate dupd durata de purtare

Talale 6, Failures broken down by implant sites

{Losses: n= 29 or 49%)

Tabel 6
Esecurile clasificate dupd locul de insertie a implantului

Imaginea 4
Procesul remodeldrii osoase
si impactul acestuia asupra

stabilitdtii primare a implantului
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/// DISCUTII

Cazurile prezentate in acest studiu includ in mare acelagi numar de implanturi
inserate in zonele posterioare (42% inserate in zona premolara si 6% in zona
molarilor) si anterioare (52%) a maxilarelor. Majoritatea implanturilor fiind introduse
cu locatie maxilara (85%) (Tabel nr. 3). Studiul s-a orientat pe principiile stabilite de
prima conferinta intitulaté ,Fist European Consensus Conference” [BDIZ 2006). in
concordanta cu principiile stabilite la conferinta numita mai sus, segmentul distal al
maxilarul a fost considerat ca zona de risc pentru insertia implanturilor, datoritd
calitatii osoase reduse. Aceastd concluzie bazdndu-se pe un numar de opinii ale
expertilor in domeniu si in acelasi timp multiple studii clinice efectuate [Attard si
Zarb 2005, Becker et al. 2003, Bergkvist et al. 2005, Derbabian and Simonian 2005].
Concluzia s-a mentinut pand la publicarea acestui studiu despre incarcarea imediata
a implanturilor KOS® [Fundatia Internationald de Implantologie 2008]. Rezultatele
noastre demonstreaza cu claritate cd implanturile cu incarcare imediatd asigurd un
succes aproape la fel de mare in zona maxilara premolara si molara, cu conditia ca
anumite principii sa fie urmdrite cu minutiozitate, principii cum sunt:

1. Imobilizare imediatd a implanturilor cu o lucrare provizorie consolidata si
cimentata provizoriu pe o perioada maxima intre 3 si 12 zile

2. La suport mixt trebuie consolidate in total cel putin 3 pana la 4 elemente pe
suport mixt

n ceea ce priveste posibilititile de tratament implantologic, pacientii nostrii
considerd existenta posibilitdtii tratamentului prin implanturi cu incarcare imediatd
un comfort inestimabil fata de tratamentul cu implanturi multifazice. Tratamentul cu
implanturi multifazice se justifica pentru situatii clinice, unde conditia osoasa nu ne
permite un tratament cu implanturi cu incdrcare imediata. Studiul de fata ne
demonstreaza ca tratamentul cu implanturi cu incarcare imediata este o optiune
viabild cu orice localizare posibild in zona mandibulard si maxilara. Singura conditie
care se impune, este respectarea cu minutiozitate a principiilor relevante incarcarii
imediate, de a imobiliza imediat postoperator suportul cu o lucrare provizorie
consolidatad si de a introduce un numar suficient de implanturi, pentru asigurarea
dispersarii fortelor in mod fiziologic si uniform.

Analiza erorilor aparute au evidentiat doua faze critice:

1. Faza primara, faza purtarii lucrdrii provizorii inaintea cimentarii lucrdrii protetice
definitive (care dureaza maxim 12 zile post-implantar)

2. Faza secundard, faza dupd cimentarea definitva a lucrarii protetice finale (dureaza

pana la vindecarea definitiva a osului; pana la 6 luni sau chiar mai mult).

Pierderi timpurii ale implanturilor au fost cauzate de:

1. Calitatea foarte slaba a osului, care nu permitea o stabilitate primara bund (adicad

Implanturile trebuiesc imobilizate prin lucrdri protetice cat mai repede posibil. De
fapt, spre surprinderea noastrd, dupa ani de zile de practica nu am intdmpinat nici
un fel de probleme, chiar in cazul in care am folosit metoda incarcarii gradate (de
exemplu dupad 2 pana la 3 sdptamani). Noi presupunem ca aceastd experienta
pozitivd se datoreaza corticalizarii zonei de condensare, o zona care in prima faza
duce la o stabilitate primara excelenta. Tn plus, trebuie luat in considerare ci in faza
condensdrii osoase se distrug structuri spongioase osoase, structuri care sunt asa
puternic distruse incat nu mai pot fi folosite ca punct de plecare pentru remodelare
0s0asa, ci ca si punct final pentru prezervare osoasd. Remodelarea osoasa in zone
corticalizate necesita un timp mai indelungat. Calea cea mai sigura pentru practicieni
in domeniul incdrcdrii protetice a implanturilor, este o incdrcare imediata cu o
lucrare provizorie pana in trei zile post operator, urmat de o monitorizare minutioasa
a lucrdrii pe o perioda de 6 luni (mai ales in cazuri in care simultan este necesard
efecuarea unei extractii). Intreaga lucrare definitiva ar trebui cimentata cat mai
aproape de timpul ideal (a trei-a zi) pentru a asigura o consolidare si imobilizare a
implanturilor recent inserate, astfel integrarea osoasa poate progresa neafectat.
Faza remodelarii osoase poate sd dureze pana la 6 luni in cazul in care conditiile
mentionate mai sus sunt asigurate. In aceste conditii procesul de remodelare osoasa
poate sd decurga fara complicatii. Orice fel de mobilitate a lucrdrii provizorii necesita
o imediatd recimentare. Pentru a evita aceasta complicatie, numerosi practicieni
folosesc cimenturi foarte puternice chiar in faza purtdrii lucrarii provizorii. Un numar
redus de pacienti au prezentat conditii fara nici un fel de sperantd la tratament, chiar
cu implanturi cu diametrul de 3 mm. Acesti pacienti au fost indrumati spre colegii
care sunt specialisti in proceduri de augmentare osoasa, sau specialisti in proceduri
de implanturi inserate in zona bazald osoasd. Aceste cazuri de limitd sunt maxim 15%
din totalitatea cazurilor care se prezinta la clinica noastrd. Pentru restul de 85% din
pacienti, in cazul cdrora s-au luat in considerare punti totale consolidate, tehnica
transgingivalad KOS a dat rezultate optime, chiar cand nu am folosit tehnici laborioase
si riscante de augmentare osoasd. Pana la urma augmentarea osoasa reprezinta o
interventie chirurgicala care prezinta in sine un risc. Noi ne-am asigurat cat mai mult
posibil, in a alege modalitatile de tratament in asa fel incat sd evitam proceduri de
augmentare. Nici un pacient care s-a prezentat in clinica noastrd, nu trebuia sa
sufere o interventie de augmentare osoasd pentru a crea un pat osos suficient de
mare asigurarii insertiei unui implant.

Noi credem ca pierderile implanturilor intr-o faza tarzie de integrare osoasa se
datoreaza urmatorilor factori:

1. Distanta inadecvata intre implanturi (Imaginea 5 si 6). O distanta de cel putin 2
mm intre implanturi ar trebui respectata mai ales la implanturi cu diametru mare
(cum sunt cele de 4,1 5i 5,0 mm). Nu am putut observa aceste probleme cu
implanturi KOS cu diametru mai mic (chiar daca au fost plasate foarte aproape unul
fata de celdlalt).

Imaginea 5
Nivelul corticalei dupd inserarea a 12 implanturi KOS in anul 1999.

Imaginea 6
Nivelul corticalei 7 ani dupd inserare 2006 (acelasi caz prezentat in imaginea 5)

implantul a fost introdus sub valoarea de 30 N/cm)

2. Fractura lucrdrii provizorii

3. Inserare prematura a implantului (inserare post-extractionala timpurie)

4. Tncércare excesiva a unui implant individual conectat prin lucrarea proteticd de un
bont natural, bont care a devenit mobil dupd cimentare

Pentru asigurarea sucesului integrarii unui implant cu incarcare imediatd, este
necesard cunoasterea si respectarea fazelor de regenerare osoasa. Perioada cea mai
sigura este perioada direct dupa insertia implanturilor pana la treia zi
postoperatorie. Aceste trei zile sunt urmate de o faza foarte intensiva de remodelare
0s0asa, o faza in care incdrcarea protetica a implanturilor prezinta un risc crescut
(Imaginea 4).

Imaginea 7
Radiografie postoperatorie a implanturilor inserate oblic, ocolind sinusul maxilar (1999)

Imaginea 8
Fdrd pierderi osoase vizibile in pofida inserdrii oblice, 9 ani de purtare
(acelasi caz prezentat in imaginea 7)

2. Fractura scheletului metalic a lucrdrii protetice

3. Lezarea patului implantar prin exercitarea de cdldura asupra osului in momentul
realizarii neo-alveolei, sau prin aplicare unei forte prea mari in faza de insertie a
implantului in neo-alveold. Aceste leziuni nu s-au putut evidentia imediat post-
operator dar au apdrut destul de devreme in perioada efectudrii acestui studiu. Prin
imbunatatirea geometriei frezelor pilot si introducerea unei insertii controlate prin
limitarea fortei de insertie a implanturilor, aceste probleme au putut fi eradicate
foarte rapid.

Nu am putut evidentia cazuri unde implanturile au fost pierdute datorita unei forte
excesive aplicate pe implanturi (exemplu: ,Bruxism”). Acest rezultat indicd faptul cd
abordarea noastra de a imobiliza si consolida implanturile cu o lucrare totala
consolidatd minimalizeaza presiunile (Imaginea 7 si 8). Modele de ocluzii habituale
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au fost refacute in vederea permiterii pacientului sa gaseasca din nou pozitia de
relatie centricd. Majoritatea cazurilor au prezentat o conducere de grup, mai
degraba decat conducere canina. Sinusul maxilar a putut fi evitat prin pozitionarea
oblicd a implanturilor.

Astazi stim cd insertia oblicd a implanturilor (in comparatie cu insertia verticala), care
sunt consolidate ulterior printr-o lucrare totald consolidata, nu prezinta nici un fel de
dezavantaj in procesul de integrare osoasa sau in transmiterea fortelor masticatorii,
chiar si pe termen lung. Tn prezenta unei ocluzii echilibrate, insertia oblici a
implantului poate fi asociatd cu apozitie osoasa (Imaginea 9 si 10). De la bun inceput
trebuie sa atragem atentia asupra faptului ca cea mai mare grija trebuie avuta la

Imaginea 9 Imaginea 10

Detaliu radiologic a tuberozitdtii in regiunea 1.8  Detaliu radiologic prezentat si in imaginea 9, dar
de data aceasta la 6 ani dupd inserare, se observd

radiografie efectuatd in anul 2000

(acelasi caz prezentat in imaginile 7 si 8) o apozitie osoasd clard

Imaginea 11

Planificarea unui conector intre elementele de sprijin al unei punti dentare

realizarea scheletului lucrarii protetice definitive, care trebuie sa aiba o grosime
suficientd pentru a evita fractura lucrarii protetice, mai ales la folosirea unui schelet
realizat din zirconiu

(Imaginea 11). Studiul de fatd arata cd un numar foarte mic de implanturi aratd o
reducere a substantei osoase in directie verticald (3%). Aceastd reducere verticala a
osului a fost urmata de peri-implantite. Noi credem ca urmatoarele doud cauze sunt
responsabile pentru prezenta unei rate asa de mici de aparitie a complicatiilor:

1. Diametru extrem de mic in zona gatului implantului, care nu depaseste 2,5 mm
fiind chiar mai mic la implanturile flexibile KOS B, care au un diametru de 1,8 mm la
nivelul gatului.

2. Conceptul implantului dintr-o singura bucatd a carei forme va preveni ori ce fel de
aparitie a unui ,,Micro-Gap” sau micromigcari intre abutment si implant.

/// REZUMAT

Acest articol arata un studiu asupra 678 implanturi KOS® inserate. Implanturile sunt
de tipul dintr-o singurd bucatd, concepute pentru tehnica de comprimare osoasa.
Studiul s-a desfdsurat pe o perioada destul de extinsa (o medie de 33 de luni) si pe
un numar destul de mare de maxilare (n = 89). Ca rezultat se pot trage anumite
concluzii mai ales in legatura cu incdrcarea imediata a implanturilor inserate si a
consolidarii acestora prin punti totale consolidate:

1. O ratd mare de succes a implanturilor KOS® inserate prin tehnica transgingivald,
fara folosirea unui sablon chirurgical (95,7%)

2. O ratd mare de succes la nivelul maxilarului superior (95,4% care reprezinta de
fapt 582 de implanturi inserate, din care 48% au fost inserate in zona premolarilor si
a molarilor)

3. O rata putin mai ridicata de succes la nivelul mandibulei (97,9%)

4. O ratd destul de mica de esecuri, indiferent de varsta pacientului

5. O ratd redusa de esec in privinta pierderii osoase in directie verticald, care este
mai putin de 3 mm in 3% din cazuri

6 .Nici o structura protetica nu trebuia inlocuitd in totalitatea ei din cauza pierderii
unui implant

7. Nu s-a putut evidentia o diferenta in supravietuirea implanturilor inserate din
punct de vedere a sprijinului lucrarii protetice exclusiv pe implanturi sau pe sprijin
mixt, adica dintii proprii.

Experienta noastra cu implanturile din sistemul KOS® demonstreaza ca tehnologia
KOS poate oferi rezultate pe termen lung care nu pot fi comparate cu nici un sistem
existent. Noi nu credem ca proceduri de insertie prin intermediul unui sablon
chirurgical pentru implanturile KOS® ar prezenta avantaje pentru chirurgul cu
experientd, chiar daca sablonul chirurgical poate perfectiona protocolul chirurgical.
Rezultate bune s-au obtinut prin folosirea sablonului de orientare radiologica
modificat, care ne da posibilitatea realizarii unor puncte de sangerare, care ne aratd

locul de insertie a viitorului implant. Pasul urmator este folosirea unei freze pilot
foarte subtiri care previne o distrugere masiva de tesuturi. Aceasta freza pilot ne va
permite ajustari in directie si adancime prin folosirea unor pinuri de orientare
radiologica, o tehnicd necostisitoare dar sigurd, in a ne verifica succesul in insertia
implanturilor (Imaginea 12). Tehnica de insertie poate fi folositd chiar in cabinete
mai mici si va elimina necesitatea unei planificari pre-operatorii foarte elaborate.

Tn cazul unor punti cu extindere mica, implanturile KOS pot fi folosite cu mult3
usurintd, cu scopul de a multiplica suportul pe care se va sprijini viitoarea lucrare
protetica. Insertia implanturilor nu va avea nici un fel de repercursiuni pe termen
lung pentru succesul acestor lucrdri, marginea gingivald modelandu-se cu exactitate
n jurul coroanei, dandu-i acesteia un aspect natural.

L -
(L5
e
Imaginea 12

Ortopantomografie de control realizatd cu pinuri de orientare radiologicd dupd folosirea primei
freze pilot; ne dd posibilitatea verificdrii neoalveolelor in procesul de formare,
pozitionarea corectd in raport cu structurile vecine

Imaginea 13
Restaurare maxilard 6 ani dupd inserarea implanturilor

Nu este nevoie sa ne ingrijordm cd va apdrea un spatiu intre coroana si gingie, care
este descris ca ,,fenomen regional de accelerare” (regional acceleratory
phenomenon = RAP) [Binderman et al., 2001; Yaffe et al., 1994]. Tehnica cu
distrugere minima de tesuturi prezentatd, a dat cele mai bune rezultate la grupa de
varstd intre 65 si 82 de ani, si cel putin pentru asta ar trebui sa fie tehnica care sa se
aleaga in special la aceastd categorie de varstd, o varsta care are anumite deficite in
refacerea osoasad (Tabel nr. 4). Ca si concluzie, lucrdri protetice totale consolidate,
sprijinite de implanturi KOS au sensul lor mai ales la grupa aceasta de varstd care
prezint3 un os atrofic. Tn acelasi timp aceste lucrri cu sprijin KOS isi au sensul la
edentatii mari cu locatie la nivelul maxilarului si a mandibulei. Chiar si pacientii care
sunt sub tratament cu anticoagulanti, reprezinta un grup ideal pentru tratament cu
implanturi KOS, datorit4 tehnicii de inserare minimal invaziva. in majoritatea
cazurilor tratamentul anticoagulant nu trebuie intrerupt sau redus, dupa ce desigur
medicul cardiolog a fost informat si instruit despre tehnica de inserare [Mander and
Sipos-Jackel 2007].

/// CONCLUZII

Implanturile KOS sunt implanturi dintr-o singurd bucata care la inserarea lor produc
o condensare osoasa. Prezintd un tratament ne-costisitor, un tratament alternativ cu
rezultate de duratd lungd, dand rezultate excelente in ridicarea calitatii vietii
pacientului. Lucrari protetice pot fi aplicate in siguranta si cu succes indelungat pe
acest suport intr-un timp relativ scurt (Imaginea 13). Terapeutii vor descoperi ca
protocolul chirurgical este foarte usor de executat, deoarece implantul KOS dintr-o
singura bucata, dupd inserarea lui in neo-alveold poate fi paralelizat cu instrumente
rotative uzuale pe care le folosim zi de zi in cabinet. Amprentele sunt efectuate cu
aceleasi materiale pe care le folosim si la amprentarea bonturilor naturale. Piese
destul de costisitoare de transfer nu sunt neapdrat necesare. Rezultate excelente pot
fi obtinute chiar in absenta acestor piese de transfer.

/// OBSERVATII EDITORIALE
Acest articol este o versiune scurta a rezultatelor obtinute din studiul efectuat la
cabinetul autorilor. Daca doriti, puteti contacta autorii, pentru a obtine versiunea

completd a studiului.
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