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EDITORIAL

MEDICUL STOMATOLOG ÎNTRE CURSURI EMC, 
RELAŢIA CU PACIENŢII ŞI MANAGEMENT
PERFORMANT

 Cu toţii învăţăm în anii de  facultate şi mai apoi la diversele cursuri de formare profesio-
nală diferite / variate tehnici medicale mai mult sau mai puţin complexe. Cursuri de endo-
donţie, de protetică, de odontologie, de  ocluzie sau implantologie se succed şi se împletesc 
cu workshopuri la diverse manifestări din ţară sau din străinătate. Ceea ce arareori ne amin-
tim însă, este că obiectul muncii noastre este pacientul, o fi inţă umană cu mari aşteptări 
din partea noastră, cu angoase mai mici sau mai mari, cu probleme diverse, cu experienţe 
anterioare mai mult sau mai puţin favorabile. Cum să abordăm pacienţii, cum să dezvoltăm 
o relaţie solidă cu aceştia este o temă atinsă extrem de rar.

obligă	medicul	 la	 o	 pregătire	 continuă	 şi	 pe	
domenii	 non-medicale.	Comunicarea	cu	pa-
cientul,	 managementul	 juridic,	 marketingul,	
consultanţa	 accesării	 de	 fonduri	 sunt	 toa-
te	 domenii	 de	 aprofundat.	 Şi	 toată	 această	
construcţie	trebuie	gândită	în	jurul	nevoilor	şi	
drepturilor	pacienţilor.		
	 AMSPPR	se	 va	 strădui	 şi	 	 pe	 viitor,	 	 prin	
activităţile	desfăşurate,	să	nu	neglijeze	aceste	
aspecte	esenţiale	ale	practicii	cotidiene.	

Dr. Marton Panţel
Preşedinte AMSPPR

	 Acelaşi	 lucru	este	din	păcate	valabil	şi	 în	
medicină	generală		şi	cred	că	de	aceea,	atunci	
când	mergi	într-un	spital	nu	ai	cu	cine	să	vor-
beşti,	fi	indcă	lumea	este	ocupată	să	presteze	
diverse	manopere	 iar	 comunicarea	 cu	 paci-
entul	rămâne	ultima	prioritate.	Probabil	expe-
rienţa	personală	negativă	din	astfel	de	situaţii	
ar	 trebui	să	ne	ghideze	să	oferim	pacienţilor	
în	cabinet	ceea	ce	ne-am	dori	să	primim	când	
ajungem	să	avem	nevoie	şi	noi	de	tratamente	
medicale.	

	 Multitudinea	 aspectelor	 care	 influenţea-
ză	 bunul	mers	 al	 unui	 cabinet	 stomatologic	

Dr. Marton G. Pantel
Preşedinte AMSPPR
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Tehnologia revoluţionară din pasta de dinţi Colgate Maximum Cavity 
Protection cu Agent de Neutralizare a Acizilor din Zaharuri™ ajută la 
creșterea pH-ului în placa dentară la un nivel sănătos

	 Este vorba despre rezultatele studiului clinic despre 
placa dentară, publicate în American Journal of Den-
tistry1 ce a măsurat pH-ul plăcii dentare a subiecţilor 
(după periajul de două ori pe zi cu Maximum Cavity Pro-
tection cu Agentul de Neutralizare a Acizilor din Zaharuri™ 
în comparaţie cu al celor care au efectuat  periajul cu o 
pastă de dinţi obișnuită, ce  conţine numai fluor), folosind 
un microelectrod. Rezultatele au arătat că subiecţii care 
au folosit tehnologia cu Agentul de Neutralizare a Acizilor 
din Zaharuri™ aveau un pH mult mai ridicat, atât înainte 
(p≤0.01), cât și după atacul cu zaharoză (p≤0.045), com-
parativ cu cei care au folosit pastă de dinţi doar pe bază 
de fluor. Efectele benefice ale tehnologiei cu Agentul de 
Neutralizare a Acizilor din Zaharuri™, în ceea ce privește 
creșterea pH-ului din placa dentară au fost observate pe 
parcursul unei perioade de 12 săptămâni.
	 Rezultatele unui studiu clinic extins indică o scăde-
re cu 20% a incidenţei cariilor într-un interval de 2 ani2 
- studiul a fost desfășurat asupra unui eșantion de 5000 
de copii din Thailanda și a evaluat eficacitatea anti-carie a 
două formule similare de Maximum Cavity Protection cu 
Agentul de Neutralizare a Acizilor din Zahararuri™ compa-
rativ cu pastă de dinţi cu fluor, obișnuită (1450 ppm fluor, 
sub formă de NaF). La sfârșitul celor doi ani, cele două 
formule cu Agentul de Neutralizare a Acizilor din Zaha-
ruri™ au indicat o reducere semnificativă a formării de noi 
cavităţi: cu 21.0% și 17.7% în comparaţie cu o pastă de 
dinţi care conţine doar fluor. Rezultatul este comparabil 
cu reducerea observată în studiile de analiză a pastelor de 
dinţi cu fluor comparativ cu cele fără fluor și demonstrea-
ză că lansarea Maximum Cavity Protection cu Agentul de 
Neutralizare a Acizilor din Zahararuri™ ar putea reprezen-
ta următoarea descoperire revoluţionară în prevenţia ca-

riilor.
	 Modul de acţiune al tehnologiei cu Agentul de Neu-
tralizare a Acizilor din Zahararuri™ + Fluor:
	 Dinţii sunt expuși acţiunii acizilor rezultaţi prin me-
tabolizarea orală a carbohidraţilor din alimente. PH-ul 
nesănătos din placa dentară provoacă demineralizarea 
smalţului de sub biofilm. Dacă demineralizarea este prea 
puternică, efectele sunt ireversibile, ducând la apariţia ca-
riei. 
	 Fluorul ajută la prevenirea formării cariilor, reducând 
demineralizarea și contribuind la remineralizarea leziuni-
lor de carie incipientă, dar fluorul nu neutralizează acizii 
proveniţi din descompunerea carbohidraţilor. 
	 Tehnologia cu Agentul de Neutralizare a Acizilor din 
Zahararuri™ duce la producerea de baze în placa dentară 
care ajută la neutralizarea acizilor rezultaţi din metabo-
lizarea carbohidraţilor, restaurând pH-ul de la suprafaţa 
smalţului la un nivel normal. Calciul insolubil, ingredient al 
tehnologiei cu Agentul de Neutralizare a Acizilor din Zaha-
raruri™ acţionează în combinaţie cu fluorul, contribuind la 
reversia leziunilor cauzate de demineralizare. Combinaţia 
dintre Agentul de Neutralizare a Acizilor din Zahararuri™ și 
Fluor duce la o remineralizare de 4 ori mai mare a leziuni-
lor incipiente  de carie, comparativ cu o pastă de dinţi ce 
conţine aceeași cantitate de fluor3. Tehnologia a fost stu-
diată timp de opt ani asupra a 14000 de subiecţi și promi-
te a fi următoarea descoperire revoluţionară în prevenţia 
cariei dentare.

1 - Santarpia et al., American J. Dent., 2014; 27(2):  100-105.
2 - Kralvaphan et al., Caries Res., 2013; 47:  582-90.
3 - Cantore R, Petrou I, Lavender S, et al. J Clin Dent2013;24 
(Spec Issue A);A32-A44

Rezultatele studiilor clinice privind efectele benefice în prevenirea cariei 
dentare ale tehnologiei revoluţionare Colgate® cu Agentul de Neutralizare 
a Acizilor din Zaharuri™ sunt impresionante
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Obţinerea unor rezultate estetice folosind numai două 
nuanţe de material compozit atunci când se realizează 
înlocuirea unor restaurări vechi, existente de clasa IV

Dr. Frank J. Milnar

Autor:
Frank J. Milnar, DDS
Family, Cosmetic and Restorative Dentistry
120 Snelling Avenue North
St. Paul, MN 55104
Statele Unite ale Americii
Telefon: (651) 645-6111
Fax: (651) 645-6014
E-mail: Frank@milnardds.com

Introducere
	 Datorită faptului că se respectă arhitectura anatomică unică a dintelui natural, astăzi medicii dentişti practică pro-
ceduri conservatoare şi tehnici minim invazive în scopul păstrării unei cantităţi maxime de structură dentară sanătoasă 
atunci când se realizează o restaurare dentinară la o forma corectă şi funcţională. 1 Acest lucru se poate dovedi o adevă-
rată probă în special când este combinat cu aşteptările pacientului pentru un zâmbet de o esetică deosebită şi o predilec-
ţie către biomodificări şi biomimetism din medicina modernă dentară.2-4 În plus, ergonomia vizuală este de o importanţă 
deosebită atunci când se efectează restaurarea grupului anterior la pacienţii ce prezintă fracturi la restaurările vechi de 
clasa a IV. 5

	 În trecut, recrearea caracteristicilor unice 
ale dentiţiei naturale era dificilă şi neclară. 
Producătorii de materiale dentare au lansat 
mai multe nuanţe de material compozit cu 
diverse opacităţi şi traslucidităţi, toate fiind 
necesare pentru a realiza reconstituiri   indi-
viduale ale dinţilor. Astfel, tehnica directă de 
aplicare a materialului compozit a devenit 
foarte complicată şi duce la o irosire a timpu-
lui.

	 Din fericire, producătorii de materiale den-
tare au contribuit la îmbunătăţirea şi avan-
sarea tratamentelor dentare prin lansarea 
materialelor compozite cu aplicare directă 
ce simplifică procesul de stratificare.  Astăzi 
materialele compozite biomimetice reduc 
cantitatea de culori utilizată a materialelor 
compozite necesare pentru realizarea unor 
restaurări estetice şi astfel simplifică şi aju-
tă la obţinerea unor rezultate similare dintelui 
natural. Aceste noi materiale compozite ajută 
la efectuarea unor tratamente minim invazive 
oferind o creştere a rezistenţei şi o îmbună-
tăţire estetică, o aplicare universală, adeziune 
îmbunătăţită, o manevrabilitate şi modelare 
optimă atunci când se realizează reconstitui-
rea anatomică, estetică şi funcţională a dinte-
lui. 6

	 Dintre produsele noi disponibile pe piaţă 
VOCO oferă un material compozit nanohibrid 
indicat pentru cavităţile de clasa I-V.

	 GrandioSO este un material nou nanohi-
brid, universal, utilizat în restaurări ce oferă o 

rezistenţă marită, stabilitate în timp a culorii, 
luciu de lungă durată, rezistenţă la flexibilitate 
similară dentiţiei naturale şi contracţie redu-
să. GrandioSO este unic datorită construcţiei 
sale, ce include între 30-50% mai puţină raşină 
în comparaţie cu alte materiale de restaurare 
microhibride pe bază de raşină. 7 Grandio- 
SO conţine nano-particule de umplere foarte 
mici realizate din dioxid de siliciu, particule cu 
dimensiuni de 20-40 nanometri ce sunt im-
pregnate ulterior cu un strat de acoperire spe-
cial. 7 Particulele de umplere din ceramică cu 
o dimensiune medie de 1 µm combinate cu 
nanoparticulele de dioxid de siliciu creează un 
material compozit nanohibrid ce surclasează 
alte materiale compozite convenţionale ce au 
domenii de aplicare limitate. 8

	 Rata de contracţie la polimerizare în cele 
mai moderne materiale compozite, de ultimă 
generaţie ating o rată de 2-2,5 % atunci când 
sunt fotopolimerizate. 9 Cu toate acestea con-
ţinutul scăzut de raşină al produsului Grandio 
SO scade contracţia până la un procent de 
1,6%, reducând stresul contracţiei şi astfel are 
ca rezultat eliminarea efectului nedorit de ‘li-
nie albă’  ce apare de multe ori la materialele 
compozite pe bază de raşină, efect apărut în 
timpul etapei de şlefuire. 8

	 Duritatea suprafeţei materialului Grandio-
SO este neobişnuit de mare şi este datorată 
creşterii încărcăturii matricei de umplere. 

	 Matricea de umplere la materialele com-
pozite convenţionale este cuprinsă între 70 
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-77% în comparaţie cu materialul compozit 
GrandioSO ce are o matrice de umplere de 89 
%.7 Datorită durităţii sale neobişnuit de mare 
(210,9 MHV)  GrandioSO este materialul com-
pozit ce se apropie cel mai mult ca şi compo-
ziţie de smalţul natural al dintelui (350 – 450 
MVH).8

	 Din această cauză acest  material com-
pozit este foarte rezistent, are un luciu mărit 
şi oferă o rezistenţă crescută în timp la abra-
ziune şi uzură. 10 În plus, materialul compozit 
îşi păstrează o suprafaţă netedă cu un luciu 
permanent. 

	 Deşi se poate imita structura dintelui na-
tural, forma şi nuanţa acestuia, iar încadrarea 
perfectă cu dinţii vecini necesită o selecţie 
atentă a materialului compozit împreună cu 
proceduri abile în timpul procesului de resta-
urare, disponibilitatea compozitele nanohibri-
de cum ar fi GrandioSO ajută la simplificarea 
acestor tehnici. Acest articol descrie modul în 
care GrandioSO a fost folosit pentru a resta-
ura dinţii din zona frontală la nivelul maxila-
rului unei femei în vârstă de 48 ani. Au fost 
îndepărtate restaurările din material compozit 
vechi şi decolorate de clasa IV de pe dinţii 11 
şi 12 şi astfel zâmbetul pacientei a fost reîm-
prospătat cu ajutorul restaurărilor din mate-
rial compozit de tip GrandioSO ce s-a aplicat 
folosind tehnica de stratificare în două stra-
turi.

Prezentarea cazului

	 O femeie cu vârsta de 48 ani ce s-a pre-
zentat cu restaurări vechi de 15 ani la grupul 
frontal maxilar (Figura 1 şi 2). Pacienta nu a 
fost interesată în realizarea unor faţete din 
porţelan sau eliminarea inutilă a structurii 
dentare sănătoase. Ea a solicitat numai re-
staurări reversibile ce se pot repara.

Planul de tratament

	 Înainte de eliminarea restaurărilor exis-
tente din material compozit, a fost inspec-
tată ocluzia pacientului. A fost   efectuată o 
examinare completă intraorală ce a inclus şi 
o anamneză a problemelor intraorale, exami-
narea radiografiilor dentare şi efectuarea unor 
fotografii. Pacienta a prezentat o stare de să-
nătate bună şi nu prezintă nici o contraindi-
caţie la utlizarea materialelor de tip compozit 
pentru restaurarea dinţilor 11 şi 21.

	 Au fost examinate caracteristicile mor-
fologice, histologice şi estetice ale dinţilor. 
Pentru a selecta nuanţa corespunzătoare a 
materialului compozit şi pentru înlocuirea re-
staurării vechi, materialele compozite Gran-
dioSO de la VOCO nuanţele A1 şi A2, au fost 
comparate cu dinţii 11 şi 21. Acest lucru a 

permis medicului dentist selectarea corectă a 
nuanţei adecvate pentru cazul în lucru (Figura 
3 şi 4) cu nuanţa A2 fiind folosită ca strat de 
smalţ palatinal şi nuanţa A1 fiind stratul com-
pozit final.

Protocolul preparării cavităţi

	 Înainte de îndepărtarea restaurărilor vechi 
din material compozit a fost realizată o am-
prentare iniţială pentru efectuarea unui model 
de studiu. (Figura 5). Acest model de studiu  
va fi utilizat pentru fabricarea unui şablon de 
modelare dintr-un material de amprentare cu 
vâscozitate ridicată   (Registrado X-tra de la 
VOCO) ce va fi ultilizat prin aplicarea lui intro-
rală fiind folosit ca şi ghid volumetric pentru 
aplicarea materialului compozit (Figura 6). 
Acest material foarte dur ajută la menţinerea 
liniilor şi unghiurillor faciale/linguale. 11

	 Restaurările vechi au fost îndepartate şi 
dinţii 11 şi 21 au fost preparaţi folosind freza 
diamantată. În plus a fost creată o retenţie de 
2,5 mm la nivelul marginii cavităţii (Figura 7). 
Datorită designului preparării acestei cavităţii 
restaurarea finală va avea o rezistenţă şi du-
rabilitate mărită la fractură şi închiderea mar-
ginală a restaurării va fi imperceptiblă ochiului 
uman. 12 

	 Prepararea cavităţilor de clasa IV au fost 
verificate incizal, după care dinţii au fost cu-
răţaţi, clătiţi si uscaţi. Deşi producătorii de 
materiale dentare au elaborat sisteme noi 
adezive autogravante de nouă generaţie ce 
oferă o adeziune de lungă durată şi închidere 
marginală bună, în literatura de specialitate, în 
anumite cazuri se recomandă folosirea gra-
vării acide a smalţului pentru a obţine rezulta-
te clinice excelente.13-16 Astfel cavităţile pre-
parate ce au fost gravate cu acid fosforic cu o 
concentraţie de 35 la sută (Vococid, VOCO) pe 
o durată de 15 secunde, apoi clătite şi uscate 
(Figura 8). Apoi a fost aplicat în cavităţile pre-
parate o singură mono doză de sistem adeziv 
(Futurabond DC, VOCO) utilizând o perie de 
aplicare timp de 20 secunde (Figura 9). Siste-
mul adeziv ales nu se evaporă, nu se varsă şi 
necesită puţini paşi de lucru, contribuind ast-
fel la simplificarea tehnicii de lucru.
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Sistemul adeziv a fost uniformizat cu ajutorul 
spray-ului cu aer şi fotopolimerizat timp de 10 
secunde pe fiecare dinte.
	 Şablonul de modelare a fost aplicat intra-
oral şi ulterior a fost aplicat materialul com-
pozit GrandiosSO în nuanţa de A2 într-un strat 
de 1,5 mm grosime pentru a forma stratul de 
smalţ din zona palatinală a cavităţii realizate 
pe dintele 21 (Figura 10). Acest strat de ma-
terial compozit a fost polimerizat un timp de 
10 secunde (retineţi că nuanţele mai închise 
necesită o fotopolimerizare de 20 secunde). 
Pentru a evalua palatinal stratul de smalţ apli-
cat în cavitate, şablonul de modelare din sili-
con a fost îndepărtat. Pentru a simula  croma-
tica unui dinte natural s-a folosit în mijlocul 
dintelui o nuanţă de A2 iar în muchia incizală 
s-a folosit un material compozit nuanţa A1 ce 
a fost modelat pe şablonul de modelare, acest 
strat fiind fotopolimerizat timp de 10 secunde. 
Noua restaurare a cavităţii dintelui 11 s-a rea-
lizat similar cu dintele vecin (Figura 11 şi 13). 

	 Restaurările au fost ulterior finisate utili-
zând o serie de discuri (Figura 14) şi realizând 
conturul şi forma acestora cu ajutorul unor 
gume diamanate în formă de cupă şi flacără. 
17 Acestea au ajutat la obţinerea unor resta-
urări finale ce se încadrează perfect cu dinţii 
adiacenţi. Aceşti paşi de finisare au dus la o 
definire perfectă a formei dinţilor (de ex linia 
mezială de tranziţie). În scopul de a creea un 
luciu similar cu dintele natural s-a folosit un 
sistem de finisare într-un singur pas (Diman-
to de la VOCO) ce sunt foarte bine adaptate 
la duritatea ridicată a suprafeţei restaurate a 
noilor materiale compozite ce au fost ultilizate 
(Figura 15)

Concluzie

	 Cazul prezentat aici a demonstrat modul 
în care au fost utilizate doar două nuanţe de 
raşină compozită pentru reproducerea unei 
restaurări anterioare imperceptible de clasa 
IV (Figurile 16 si 17). Odată cu dezvoltarea 
noilor generaţii de materiale compozite a fost 
facilitată abilitatea de a recrea restaurări cu 
doar două nuanţe de culori din material com-
pozit spre deosebire de altele în care se folo-
sesc trei sau mai multe nuanţe, în acelaşi timp 
obţinerea unor rezultate durabile şi estetice ce 
contribuie la atingerea scopurilor de a oferi o 
tehnică mai uşoară în realizarea unui bio-mi-
metism perfect, conservativ şi a unei metode 
eficiente.
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	 Frank J. Milnar DDS, AAACD (Membru 
Acreditat al Academiei Americane de Cos-
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tăţii din Minnesotta, Facultatea de Medicină 
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miei Americane de Medicină Dentară şi exa-

minator în Consiliul de Acreditare. Dr. Milnar 
lucrează ca şi medic dentist în cabinetul pro-
priu din oraşul St. Paul, Minessota şi se axea-
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numeroase articole despre aplicarea directă a 
materialelor compozite, selecţia nuanţelor şi 
materiale cu conţinut ceramic. Dr. Milnar este 
co-fondator al Academiei de Estetică Dentară 
din Minessota şi este lector în cadrul Forţelor 
Armate al Statelor Unite ale Americii precum 
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vista Minneapolis/ St. Paul.
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Figura 1 - Vedere preoperatorie a zâmbetului natural al pacientului.

Figura 2 - Vedere marită preoperatorie a dinţilor 11 şi 21.

Figura 3 - Două nuanţe de compozite au fost previzualizate.
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Figura 4 - Nuanţele A1 şi A2 ce vor fi utilizate.
Figura 5 - Un model demonstrativ realizat din ceară ce descrie rezulta-
tele anticipate
Figura 6 - Materialul de tip stenţ folosit pentru a ajuta la unghiurile 
faciale si linguale
Figura 7 - Vedere a margini cavităţii preparate
Figura 8 - Dinţii  au fost gravaţi utilizând acid fosforic cu concentraţie 
de 35% (Vococid, VOCO).
Figura 9 - Aplicarea sistemul adeziv dual de tip autogravant dentină şi 
smalţ (Futurabond DC, VOCO) utilizând o perie aplicatoare.
Figura 10 - GrandioSO nuanţa A2 a fost aplicat pentru realizarea stra-
tului de smalţ din zona palatinală a dintelui 21.
Figura 11 - Pentru restaurarea dintelui 11, s-a utilizat compozitul 
GrandioSO nuanţa A2 aplicat, modelat şi fotopolimerizat timp de 10 
secunde.
Figura 12 - Vedere a dinţilor 11 şi 21 imediat după aplicarea finală a 
materialului compozit.
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Figura 16 - Vedere postoperatorie a restaurărilor 
cu material compozit nanohibrid pe dinţii 11 şi 21; 
observaţi estetica similară dintelui natural, translucenţa 
şi caracteristicile nuanţei create cu doar 2 nuanţe de 
material compozit.
Figura 17 - Vedere de aproape postoperatorie a restau-
rărilor realizate cu doar 2 nunaţe de material compozit 
pe dinţii 11 şi 21.

Figura 13 - Şablonul de modelare a fost plasat intraoral 
pentru a verifica lungimea şi lăţimea restaurării.

Figura 14 - Utilizarea unui disc de finisat  3M pentru a 
realiza unghiul mezial şi linia de tranziţie.

Figura 15 - Folosirea unei gume de şlefuit Dimanto 
(VOCO).
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Grandio®SO, material compozit 
pentru cele mai înalte standarde 

	 GrandioSO, noul material compozit pentru 
restaurări în zonele anterioare şi posterioare, 
nano hibrid, universal pentru toate clasele de 
cavităţi ce satisface cele mai înalte cerinţe ale 
restaurărilor. GrandioSO este indicat   pentru 
restaurările cavităţilor de clasa I-V, recon-
strucţia dinţilor din zona anterioară ce pre-
zintă traume, fixarea şi imobilizarea dinţilor 
ce prezintă mobilitate, corecţii de formă şi 
nuanţă pentru a îmbunătăţi aspectul estetic, 
reconstituiri de bonturi pentru coroane, şi fa-
bricarea incrustaţiilor de tip inlay din material 
compozit. 

Compozitul cu nuanţa cea mai 
apropiată de dintele natural

	 GrandioSO iese în evidenţă datorită pro-
prietăţilor sale deosebite şi, la scară globa-
lă, este materialul cel mai similar cu nuanţa 
dintelui natural în suma parametrilor săi fizici. 
Acest nou material compozit  oferă restaurări 
la fel de durabile cât şi estetice, datorită conţi-
nutului foarte ridicat al matricei de umplere (89 
w/w%) şi o contracţie mică (1,61%), rezistenţă 
mare la compresiune şi flexiune (439 MPa şi 
187 MPa, respectiv), modulul de elasticitate 
(16,65 GPa) şi comportamentul de expansiu-
ne termică (α = 27,3 x [10-6 x K-1), similar ca şi 
duritate cu dentina, duritate foarte mare a su-
prafeţei (210,9 MHV), abraziune scăzută (18 
µm, ACTA cu 200.000 de cicluri), precum şi un 
echilibru optim între translucenţă şi opacitate.
GrandioSO se lustruieşte foarte bine, şi dato-

rită rezistenţei mărite  la abraziune restaura-
rea rămâne permanent lucioasă. 16 nuanţe 
diferite, inclusiv noile nuanţe de GA3.25 şi 
GA5, ce acoperă întregul spectru de nuanţe 
relevant pentru medicul dentist. 

Aplicare facilă 

	 În acelaşi timp, GrandioSO convinge prin 
proprietăţile sale şi o aplicare facilă. Datorită 
consistenţei sale bune, acest material este 
uşor modelabil şi nu are tendinţa de a se lipi 
de instrument. În plus, GrandioSO combină 
proprietăţi de modelare pe un timp excepţi-
onal de îndelungat la lumina ambientală cu 
un timp foarte scurt de priză în timpul poli-
merizării . Este posibil de a polimeriza fiabil 
materialul în 10 secunde pe strat de 2 mm.   
GrandioSO este disponibil şi în seringi uşor de 
folosit precum şi în capsule deosebit de eco-
nomice.

Producător: VOCO GmbH,
P.O. Box 767,

27457 Cuxhaven, Germania,
www.voco.com
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REABILITARE GHIDATĂ ESTETICĂ ȘI FUNCŢIONALĂ A 
ZONEI MAXILARE ANTERIOARE UTILIZÂND
WAX-UP-UL ȘI MOCK-UP-UL
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Rezumat
	 Această prezentare de caz evidenţiază rolul wax-up-ului și mock-up-ului în stabilirea planului de tratament. Triun-
ghiul dintre clinician, technician dentar și pacient se dezvoltă și este susţinut de această procedură. Adiţional, decizia 
clinică se bazează pe wax-up și pe transferul acestuia în realitatea clinică. Toţi membrii echipei urmăresc proiectul iniţi-
al. Acesta ghidează inclusiv tratamentul preprotetic cu scopul de a beneficia de proceduri minim invazive pentru fiecare 
caz în parte. 
	 Cuvinte cheie: tratament minim invaziv, reabilitare estetică și funcţională, wax-up, mock-up.

Dr. Silvana CÂNJĂU
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deficitară (Figura 1) alături de suprafeţe pala-
tinale cu morfologie incorectă realizându-se 
astfel un ghidaj anterior inadecvat. Tot în ca-
drul examinării clinice s-a constat și o defi-
cienţă de formă a incisivilor laterali maxilari. 
Examinarea radiologică a evidenţiat un tra-
tament endodontic incorect și o reconstituire 
corono-radiculară cu dispozitiv metalic turnat 
la nivelul dintelui 2.1. 

Protocolul clinic

	 S-au realizat amprente pentru modele dia-
gnostic, alături de determinări ale relaţiei cen-
trice, a ghidajului anterior și înregistrarea cu 
arcul facial arbitrar (Artex Facebow, Amann 
Girrbach, Germania). Modelele diagnostic 
s-au montat pe un articulator semi-adapta-
bil utilizând transferul cu arcul facial arbitrar 
și s-a realizat wax-up-ul diagnostic al dinţilor 
anteriori maxilari (incisivi centrali și laterali) în 
concordanţă cu determinările obţinute clinic.  
Relaţia centrică și ghidajul anterior s-au înre-
gistrat utilizând ceara de ocluzie. Următoarea 
etapă a inclus ablaţia restaurărilor metalo-
ceramice de la nivelul incisivilor centrali supe-
riori (Figura 2). 
	 Dintele 1.1 a fost diagnosticat cu distrucţie 
coronară masivă, carie extinsă și a condus la 
decizia de a-l trata endodontic și de a-l recon-
stitui cu dispozitiv corono-radicular din fibră 
de sticlă. Pentru dintele 2.1 planul de trata-
ment a presupus îndepărtarea dispozitivului 
metalic turnat și retratamentul endodontic 
alături de reconstituirea cu dispozitiv corono-
radicular prefabricat din fibră de sticlă. Toate 
aceste tratamente s-au realizat sub control 
microscopic (Figura 3). 
	 A fost necesară gingivectomia în vederea 
obţinerii unui efect ferrule adecvat, asigurând 
astfel restaurabilitatea corectă a dinţilor afec-
taţi. Gingivectomia s-a realizat cu electroca-
uterul respectând criteriile spaţiului biologic 
(Figura 4). 
	 Pe baza wax-up-ului s-au realizat restau-
rări protetice provizorii directe la nivelul cen-
tralilor (Protemp IV, 3MEspe, US) (Figura 5).
	 S-a realizat și un mock-up direct la nivelul 
incisivilor laterali iar ulterior s-au obţinut mo-
dificările necesare pentru a satisface dorin-
ţele estetice și funcţionale ale clinicianului și 
ale pacientei. Incisivii centrali au fost alungiţi 
cu 1 mm urmărind astfel linia surâsului. S-a 

INTRODUCERE

	 Tratamentul restaurativ al dinţilor 
compromiși d.p.d.v estetic este indicat în mod 
special pentru înlocuirea structurilor dentare 
deficitare, pentru limitarea distrucţiilor co-
ronare, pentru îmbunătăţirea aspectului și 
funcţiei dinţilor. Tratamentele chirurgicale și 
restaurative nu ar trebui începute fără a avea 
o înţelegere clară a așteptărilor pacientului și 
a limitărilor terapiei restaurative. Rezultatul 
final trebuie vizualizat și acceptat de pacient 
înaintea realizării unei manopere ireversibile.
	 Deși restaurările tradiţionale metalo-ce-
ramice prezintă proprietăţi mecanice pre-
dictibile și estetică rezonabilă s-a dovedit că 
restaurările integral ceramice au proprietăţi 
optice superioare și un răspuns parodontal 
superior.1   Dezvoltarea sistemelor integral 
ceramice alături de progresul din cadrul cer-
cetării materialelor cum ar fi ceramica litiu 
disilicat, ceramica feldspatică, oxidului de 
aluminiu și oxidului de zirconiu a condus la 
obţinerea unei estetici mult îmbunătăţite și la 
posibilitatea restabilirii predictibile a funcţiei 
masticatorii.2
	 În situaţii cu distrucţii coronare masive 
datorate restaurărilor protetice inadecva-
te sau vechi, este recomandată o abordare 
protetică minim invazivă pentru o reabilitare 
estetică și funcţională corectă. Scopul aces-
tei terapii este stoparea progresiei distrucţiei 
carioase, restaurarea arcadelor si relaţiilor 
interdentare, esenţiale pentru armonia oclu-
zală3, reducerea sensibilităţii și îmbunătăţirea 
aspectului estetic general al pacientului. 
	 Urmând un plan de tratament ghidat, clini-
cianul poate depăși în mod obiectiv unele ba-
riere asociate problemelor comune întâlnite 
în practica zilnică. Printre acestea se numără 
asigurarea pacientului cu o estetică predic-
tibilă și o funcţionalitate corectă, apelând la 
psihologia și atitudinea acestuia pentru tra-
tament, transformându-l într-un factor de de-
cizie activ.4 Tehnica mock-up-ului direct de-
scrisă în acest material reprezintă o metodă 
de comunicare eficientă între medic, pacient 
și technician dentar. 

PREZENTARE DE CAZ

	 Pacienta în vârstă de 23 de ani și-a expri-
mat nemulţumirea legată de aspectul estetic 
al dinţilor ei. Discuţia cu pacienta referitoare 
la așteptările ei, a subliniat dorinţa acesteia 
de a primi un tratament cât mai estetic fără 
utilizarea metalului. S-au realizat examinări 
radiologice și clinice detaliate. Examinarea 
intraorală a evidenţiat restaurări metalo-ce-
ramice incorecte la nivelul incisivilor centrali 
superiori prezentând o adaptare marginală 

EDUCAŢIE PROFESIONALĂ
Reabilitare ghidată
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verificat și adaptat atât ocluzia în relaţie cen-
trică cât protruzia și mișcările de lateralitate 
astfel încât să se obţină o ocluzie statică și 
dinamică stabilă și funcţională. S-au realizat 
fotografii intraorale și extraorale, care au fost 
analizate și discutate alături de pacientă (Fi-
gura 6). 
	 Planul de tratament a presupus realizarea 
a 2 restaurări protetice integral ceramice la 
nivelul dinţilor 1.1 și 2.1, faţetă fără preparare 
dentară la nivelul lui 1.2 și faţetă cu preparare 
dentară la nivelul lui 2.2. Pacienta și-a expri-
mat consimţământul informat pentru planul 
de tratament semnând în acest sens un for-
mular tipizat în concordanţă cu cerinţele Co-
legiului Medicilor Dentiști din România. 
	 Prepararea dinţilor s-a realizat ghidat prin 
mock-up utilizând instrumente diamanta-
te, freze și pietre Arkansas adecvate pentru 
obţinerea preparaţiei cu terminaţie în prag 
chanfrein modificat. La nivelul incisivilor cen-
trali s-a urmărit o reducere de 0,8 mm a su-
prafeţei vestibulare, între 0.4 și 0.6 mm pentru 
suprafeţele axiale și 2 mm incizal iar pentru 
incisivul 2.2 s-au redus 0,2 mm de la nivelul 
suprafeţei vestibulare (Figura 7). 
	 Astfel a fost posibilă menţinerea unei 
cantităţi cât mai mari de ţesut dentar sănă-
tos mai ales la nivelul centralilor reconstiuiţi 
anterior cu rășini compozite. Marginea prepa-
raţiei la nivel cervical a fost poziţionată ușor 
intra-sulcular (0,3 mm) pentru optimizarea re-
zultatului estetic final și pentru a include orice 
deficineţă structurală a dintelui în designul 
preparaţiei, mărind astfel și rezistenţa viitoa-
rei restaurări protetice (Figura 8). 
	 Restaurările provizorii directe corespun-
zătoare noii situaţii clinice au fost obţinute 
din material compozit (Protemp IV, 3MEspe, 
US) respectându-se spaţiul destinat papilei și 
anume distanţa de 5mm dintre aria de con-
tact și rebordul alveolar (Figura 9). Acestea au 
fost cimentate provizoriu cu ciment zinc-oxid 
noneugenol transparent (Temp-Bond Clear, 
Kerr Dental, US). 
Confortul pacientei alături de verificarea 
funcţiei fonetice și estetice au fost evaluate 
periodic (săptămânal) iar după o perioadă de 
trei luni necesară stabilizării ţesuturilor moi 
(Figura 10) s-a realizat amprenta finală. 
	 Șanţul gingival a fost condiţionat prin teh-
nica dublului fir de retracţie, utilizând fire de 
două dimensiuni (Ultrapack, Ultradent, US). 
Amprenta finală s-a realizată prin tehnica 
sandwich într-un singur timp utilizând silicon 
de adiţie în 3 conistenţe (ExpressTM XT Pen-
taTM Putty, ExpressTM Regular Body,  Expre-
ssTM Light Body, 3M ESPE, US) aplicând cu 
atenţie, în contact cu bonturile, materialul de 
consistenţă fluidă (Figura 11). 
	 Ulterior s-a refăcut înregistrarea cu arcul 
facial și s-au redeterminat relaţia centrică și 
protruzia cu noua situaţie clinică (restaurările 
provizorii) astfel încât modelul obţinut în urma 
amprentării restaurărilor provizorii să poată 
asigura montarea încrucișată cu modelul de 
lucru asigurând un transfer de 1:1 între situa-

ţia de provizorat verificată clinic și restaurările 
finale. Acestea au fost realizate din ceramică 
litiu disilicat presată (IPS e.max Press, Ivoclar, 
Vivadent, Germania) peste care s-a depus ce-
ramică de stratificare (Figura 12).

Fixarea adezivă

	 Faza de fixare adezivă a necesitat ur-
marea unui protocol de lucru precis. Au fost 
plasate fire de retracţie în șanţul gingival al 
fiecărui dinte restaurat pentru a minimaliza 
umiditatea generată de fluidul crevicular și 
s-a izolat cu diga astfel încât sa se creeze o 
barieră împotriva penetrării cimentului rășinic 
la nivelul bazei șanţului gingival (Figura 13).
	 Suprafaţa interiorară a restaurărilor a fost 
sablată și gravată cu acid fluorhidric (IPS Ce-
ramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Germa-
nia) timp de 20 secunde (Figura 14) după care 
au fost clătite abundent cu apă și curăţate cu 
alcool etilic (grad de diluare: 90% în volum). 
După uscare cu sprayul apă-aer suprafeţele 
au fost silanizate (Monobond-S, Ivoclar Viva-
dent, Germania) și uscate timp 60 secunde. 
	 Preparaţiile dentare au fost curăţate cu in-
strumente speciale, tip polipanturi (Opticlean, 
KerrHawe, US), sablate cu un sablator intrao-
ral (Figura 15) și gravate timp de 30 seconds 
la nivelul suprafeţelor de smalţ și timp de 15 
secunde la nivelul dentinei cu acid ortofosfo-
ric 37% (Total Etch, Ivoclar Vivadent, Germa-
nia) (Figura 16), după care s-au clătit și s-au 
uscat. 
	 Ambele suprafeţe, cele dentare și inte-
riorul restaurărilor, au fost condiţionate cu 
același sistem adeziv (Syntac, Ivoclar Viva-
dent, Germania) (Figura 17). Restaurărilor 
integral ceramice de la nivelul centralilor au 
fost fixate cu un ciment rășinic compozit auto 
+ fotopolimerizabil (Variolink II, Ivoclar Viva-
dent, Germania) iar în vederea fixării faţetelor 
s-a optat pentru un ciment special conceput 
în acest sens, un ciment fotopolimerizabil 
(Variolink Veneers, Ivoclar Vivadent, Germa-
nia).
	 Cimentul în exces s-a polimerizat parţi-
al (5 secunde) după care s-a îndepărtat cu 
atenţie de la nivelul tuturor interfeţelor. Poli-
merizarea finală s-a făcut timp de 20 secunde 
pentru fiecare suprafaţă în parte (Figura 18). 
Ulterior finisarea finală a presupus utilizarea 
intrumentelor special destinate acestei ma-
nopere (OptraFine, Ivoclar Vivadent, Germa-
nia). 
	 Efectul estetic și funcţionalitatea obţinute 
la finalul tratamentului au fost predictibile și în 
concordanţă cu așteptările și dorinţele clinci-
anului și ale pacientei (Figura 19).

DISCUŢII

	 În trecut procedurile clinice pentru îmbu-
nătăţirea retenţiei mecanice în vederea resta-
urării distrucţiilor coronare extinse constau în 
devitalizarea dinţilor și realizarea terapiei en-
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dodontice, reconstituirea bonturilor prin dis-
positive corono-radiculare și uneori alungiri 
coronare. Restaurarea dinţilor prin mijloace 
protetice invazive era o modalitate de trata-
ment comună deoarece se considera că re-
tenţia mecanică este singura retenţie a resta-
urărilor protetice metalo-ceramice. Cu acest 
tip de restaurări era nevoie de creearea unui 
spatiu suficient de mare pentru materialele 
restaurative.
	 În prezent indiferent de cât de severă a 
fost distrucţia coronară, tot există nevoia de 
conservare cât mai multă a structurii denta-
re restante și de utilizare doar a restaurărilor 
adezive.5 Acest lucru este benefic pentru evi-
tarea reducerii agresive din structura dentară 
și pentru prezervarea unei cantităţi cât mai 
mare de smalţ.
	 Procedurile protetice minim invazive re-
prezintă o modalitate integrată de tratament 
recomandată în absolut toate cazurile clinice, 
insă cu preponderenţă pentru dinţii ce au su-
ferit distrucţii coronare masive, incluzând ur-
mătoarele proceduri:

•	Preparere dentară minim invazivă. Scopul 
este acela de a reduce pierderea structu-
rii dentare mai ales în zona vestibulară, 
creeând astfel o restaurare care să nu 
depășească grosimea de 0.8 to 1.0 mm 
prezervând cât mai multe zone de smalţ 
de-a lungul pereţilor axiali și o terminaţie 
marginală fină în chamfer pentru a asigu-
ra o adeziune superioară celei la dentină.6 

•	Fixarea restaurărilor. Fixarea adezivă a 
restaurărilor, realizată mai ales la nivelul 
suprafeţelor de smalţ, utilizând un mate-
rial ceramic gravabil, reprezintă cel mai 
probabil cheia succesului acestor resta-
urări.7

	 Este benefic și de dorit păstrarea vitalităţii 
pulpare, prevenirea tratamentului endodontic 
și nevoia de reconstituire corono-radiculară 
cu dispozitive întru-cât aceste abordări mai 
invazive violează balanţa biologică și com-
promit predictibilitatea în timp a dinţilor resta-
uraţi.8 
	 Opţiunea pentru restaurărilor integral ce-
ramice stratificate s-a făcut pentru a atinge 
un nivel estetic ridicat având totuţi o grosime 
cât mai redusă a restaurări.9 Acest timp de re-
staurări oferă o estetică excepţională în timp 
(Figura 20). 
	 Utilizarea unui materialul monolitic ar 
fi eliminat posibilitatea de fracturare a unui 
strat de ceramică, ce poate apărea în cazul 
sistemelor ceramice stratificate care sunt al-
cătuite dintr-o infrastructură ceramică rezis-
tentă (ex. ceramică litiu disilicat presată sau 
frezată, zirconia) placate cu o ceramică cu 
rezistenţă mai redusă, care poate conduce la 
fracturi sau delaminări ale stratului superficial 
de ceramică între 3% și 25% în primii 5 ani.10  
Însă pentru acest caz s-au utilizat cape de ce-
ramică litiu disilicat IPS e.max press asociate 
cu  stratificare de ceramică pentru obţinerea 
unui aspect cât mai de natural al restaurărilor 
(figura 21).

CONCLUZII

	 În cazul pacienţilor cu probleme estetice 
și funcţionale, tehnica ghidată minim invazivă 
prezentată în acest articol reprezintă o solu-
ţie viabilă pentru înlocuirea structurii denta-
re adăugând o traumă minimă dinţiilor deja 
compromiși structural, care se aplică și în 
cazul dinţilor cu deficienţe de formă ce nece-
sită corecţie doar prin faţetare. Proprietăţiile 
mecanice ale ceramicii litiu disilicat presa-
tă sugerează fiabitatea sa pentru rezolvarea 
cazurilor similare celui prezentat mai sus. Cu 
toate acestea, studii randomizate pe termen 
lung sunt necesare pentru a stabili concret 
comportamentul lor intra-oral.
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Fig. 1 - Situaţia clinică iniţială.
Fig. 2 - Aspectul bonturilor după ablaţia restaurărilor protetice metalo-
ceramice.
Fig. 3 - Tratamentul endodontic sub control microscopic al incisivilor 
centrali superiori și reconstituirea corono-radiculară cu dispozitive pre-
fabricate din fibră de sticlă.
Fig. 4 - Gingivectomie la nivelul dinţilor 1.1 și 2.1.
Fig. 5 - Restaurări protetice provizorii directe din material compozit la 
nivelul dinţilor 1.1 și 2.1.
Fig. 6 - Evaluarea mock-up-ului în vederea stabiliri planului de tratament.
Fig. 7 - Preparare dentară ghidată prin mock-up.
Fig. 8 - Aspectul clinic al preparaţiilor (RPF unidentare la nivelul 1.1 și 2.1 
și pentru faţetă 2.2).
Fig. 9 - Restaurări protetice provizorii directe respectând criteriile spa-
ţiului biologic.
Fig. 10 - Aspectul clinic al parodonţiului marginal înainte de realizarea 
amprentei finale.
Fig. 11 - Amprenta finală – silicon de adiţie în 3 consistenţe
Fig. 12 - Faţete și restaurări protetice fixe unidentare - ceramică litiu di-
silicat.
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Fig. 13 - Izolarea bonturilor 1.2 și 2.2 în vederea fixării adezive a faţetelor.

Fig. 14 - Condiţionarea suprafeţelor interne ale restaurărilor protetice in-

tegral ceramice – gravare cu acid fluorhidric.

Fig. 15 - Sablarea intraorala a suprafeţelor dentare.

Fig. 16 - Gravarea suprafeţelor dentare cu acid ortofosforic 37%.

Fig. 17 - Condiţionarea suprafeţelor dentare cu sistemul adeziv.

Fig. 18 - Fotopolimerizarea finală.

Fig. 19 - a: Situaţia clinică iniţială; b: Situaţia clinică finală.

Fig. 20 - Aspectul clinic extraoral.

Fig. 21 - Close-up al celor 4 incisivi restauraţi în contextul buco-labial.
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nală a fost implicată, printre altele, în grupuri de cercetare pentru tehnologiile Computer Aided Design – Computer Aided 
Machining (CAD/CAM) şi pentru Optical Coherence Tomography (OCT).
	 Începând cu anul 2006 a participat la multiple manifestări ştiinţifice naţionale şi internaţionale, prezentând diverse 
lucrări ştiinţifice legate de aceste domenii, majoritatea fiind premiate sau publicate în reviste de specialitate. Momentan 
face parte din următoarele asociaţii profesionale: OSA (The Optical Society); HNODS (Head and Neck Optical Diagnosis 
Society); SRLS (Societatea Română de Laseri în Stomatologie) si AMSPPR (Asociaţia Medicilor Stomatologi cu Practică 
Privată din România).
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CONGRESUL COMUN DE STOMATOLOGIE
SRS-GAO-UTM, BUCUREŞTI, 11 -13 SEPTEMBRIE 2014

	 Continuând şi în acest an tradiţia, 
Societatea Română de Stomatologie, 
avându-l ca preşedinte pe neobositul 
prof. Dr. Emilian HUTU a organizat în 
perioada 11 -13 septembrie 2014 la Bu-
cureşti, la centru de conferinţe Crystal 
Palace Ballrooms, congresul comun de 
Stomatologie SRS-GAO-UTM. În acest 
an în calitate de co-organizator s-a 
aflat şi Universitatea Titu Maiorescu.

	 Congresul a fost deschis de Prof. Dr. Emi-
lian HUTU care a rostit un cuvânt de bun venit, 
a mulţumit tuturor participanţilor la congres 
pentru efortul de a fi prezenţi şi în acest an 
la manifestarea organizată de Societatea Ro-
mână de Stomatologie şi a prezentat invitaţii 
prezenţi la deschiderea congresului: Dr. Ale-
xandru BREZOESCU - din partea Colegiului 
Medicilor Dentişti, Şef Lucr. Dr. Horia Mihail 
BARBU - decanul Universităţii Titu Maiores-
cu, prof. Dr. Andrei ILIESCU- membru titular al 
Academiei de Ştiinţe medicale şi invitaţii so-
siţi special pentru a pentru a-l omagia pe prof. 
Dr. Kricor (Grigore) PAMBUCCIAN: Dr. Nicolae 
VERZEA (Paris), Episcopul Datev HAGOPI-
AN- Arhiepiscopul Bisericii Ortodoxe Apos-
tolice Armene din România, E.S. Dl. Hamlet 
GASPARIAN- ambasadorul Armeniei în Ro-
mânia, Varujan VOSGANIAN-senator, Zareh 
BARONIAN- Arhimandritul Bisericii Armene 
din România şi Dr. Alice Marie  PAMBUCCI-
AN GRIGORIAN, fiica Prof. Dr. Kricor (Grigore) 
PAMBUCCIAN. 
	 Invitaţii, în cuvântul lor au omagiat perso-
nalitatea celui care datorită căruia anatomia 
patologică a devenit materia preferată a mul-
tor studenţi, Prof. Dr. Kricor (Grigore) PAM-
BUCCIAN.
	 Prof. Dr Emilian Hutu a amintit că la împli-

nirea vârstei de 80 de ani, Prof. Dr. Kricor (Gri-
gore) PAMBUCCIAN a fost sărbătorit cu multă 
afecţiune de foşti studenţi, colegi, cunoscuţi 
şi că anul acesta ar fi împlinit 99 de ani.
	 În acest an tema aleasă pentru congres a 
fost “Interacţiuni medicale moderne în prac-
tica specialităţilor stomatologice”. În cadrul 
celor 3 zile al congresului, lectorii au abordat 
şi prezentat următoarele teme: Noi metode 
clinice utilizate în parodontologie, Reabilitarea 
pacienţilor cu defecte mandibulare utilizând 
tehnici de implantologie, Complicaţii ale ca-
riilor, Utilizarea materialelor osteotropice în 
stomatologie, Tehnici de perspectivă în tra-
tamentele endodontice, Odontologie, Terapii 
laser şi fotodinamice în stomatologie, Chirur-
gie oro-maxilo-facială, Estetica dentară, Pre-
venţie, Noutăţi în protetica dentară, Materiale 
şi tehnici noi în odontologie, Aspecte practice 
privind tratamentul ortodontic al anomaliilor 
dento-maxilare, Aspecte moderne în implan-
tologie şi o secţiune de postere.
	 Asociaţia noastră s-a bucurat să participe 
şi în acest an la o manifestare reuşită organi-
zată de partenerul tradiţional, Societatea Ro-
mână de Stomatologie. 

Narcisa Şorop
Director executiv
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PRIMA ŞCOALĂ INTERNAŢIONALĂ DE VARĂ DE 
ENDODONŢIE DIN ROMÂNIA, TIMIŞOARA, 14-19 IULIE 
2014: REPETAREA UNUI EXPERIMENT REUŞIT

	 Atunci când un eveniment educativ-ştiinţific are 
succes, există tendinţa automată de a-l repeta. În pei-
sajul atât de încărcat al evenimentelor din stomatologia 
din România, ieşirea cu o Şcoală de vară s-a lăsat mult 
aşteptată. Până aici se încercaseră (prin imitaţie) toate 
formele EMC văzute prin străinătate, cu denumiri mo-
deste, unele adecvate - congrese, conferinţe, simpo-
zioane, “zile”, unele pretenţioase sau chiar ridicole; de 
pildă cursuri-master sau cursuri curriculare – ultimele 
cu menţiunea că au pretenţia să comprime, dilate sau 
să reîmpacheteze curicule ale unei specialităţi (altmin-
teri privilegiu strict universitar !) în termenii bunului 
plac al organizatorilor.

	 Dar Şcoli de Vară încă nu s-au organizat în 
spaţiul stomatologic românesc până în vara 
anului trecut, fiind cvasi necunoscute. Aşa 
cum încercam să clarificăm în anunţ, “Şcolile 
de Vară sunt forme de studiu avansat, dedi-
cate studenţilor din anii terminali, rezidenţilor 
şi tinerilor medici care doresc să aprofundeze 
teme particulare, alese din studiul unei speci-
alităţi şi să îl îmbogăţească cu aspecte practi-
ce care depăşesc cadrul de studiu universitar 
convenţional. Ceea ce particularizează Şcoli-
le de Vară este cadrul destins şi colocvial de 
desfăşurare, ambianţa de “vacanţă activă”, 
îmbinarea cu un program deosebit de relaxa-
re şi cunoaştere a oraşului / regiunii în care 
se desfăşoară, şi, nu în ultimul rând, prilejul 
de cunoaştere şi interacţiune cu tineri colegi 
de specialitate, legaţi de acelaşi interes. Prin 
urmare, Şcolile de Vară sunt menite să sude-
ze prietenii şi parteneriate în specialitate şi să 
alcătuiască forumurile şi reţelele viitoare de 
specialişti.”

	 Ceea ce nu ştiam atunci era faptul că or-
ganizarea unei Şcoli de Vară este extrem de 
dificilă. Umplerea unei săptămâni, de dimi-
neaţa până seară, cu un program ştiinţific 
accesibil tinerilor şi apoi cu un program so-
cial pe placul aceloraşi tineri, este una din 
cele mai mari provocări organizatorice. De la 
incertitudinea agreării temelor la cea a stării 
vremii, de la incertitudinea succesului angajă-
rii financiare la cea a potrivirii programelor de 
călătorie a lectorilor, trecând prin dificultăţile 
comunicării cu sponsorii şi industria susţină-
toare, o Şcoală de Vară de stomatologie este 
o experienţă care marchează deopotrivă or-
ganizatorii ca şi participanţii.

	 Dar Prima Şcoală Internaţională de Vară 
de Parodontologie de la Timişoara din iulie 

2013 a fost un succes dincolo de orice aştep-
tări! Un succes care s-a cerut repetat un an 
mai târziu, când specialitatea-soră, endodon-
ţia, s-a bucurat, deasemenea în co-organiza-
rea Facultăţii de Medicină Dentară a Universi-
tăţii Victor Babeş din Timişoara şi a Societăţii 
Române de Microscopie Dentară SRMD, de 
un regal ştiinţific şi de o serie neegalată până 
acum în România de exerciţii practice şi de 
demonstraţii practice.

	 Ideea de la care au pornit organizatorii a 
fost una cu totul inedită: reunirea celor mai 
buni şi mai cunoscuţi specialişti de endodon-
ţie vorbitori de limba română, la care să se 
adauge un invitat special internaţional, a cărui 
prestaţie s-a considerat a fi cea mai adecvată 
înţelegerii şi interesului ştiinţific şi practic al 
tinerilor interesaţi de endodonţie din Româ-
nia. În selecţia efectuată au intrat astfel nume 
familiare: Monica Chiperi din München, Peter 
Kiefner din Stuttgart, Gabriel Tulus din Vier-
sen (Germania), Tom Schloss din Nuernberg, 
Sergiu Nicola din Bucureşti, Bogdan Bâldea, 
Camil Ianeş, Şerban Colibăşanu, Zeno Flori-
ţa şi Luminiţa Nica din Timişoara. Toţi sunt 
nume consacrate şi sunt binecunoscuţi co-
legilor români fie pentru prestaţia academică 
şi ştiinţifică, fie pentru capacitatea de sinte-
ză şi cazuistică impresionantă în endodon-
ţie. Acestora li s-au adăugat invitatul special 
Julian Weber din Londra, a cărui reputaţie în 
specialitate trece dincolo de nevoia de pre-
zentare, precum şi doi speakeri cu conferinţe 
de cultură generală şi remarcabile experien-
ţe existenţiale, oameni cu care Timişoara se 
mândreşte: Brânduşa Armanca şi celebrul al-
pinist Dr. Horia Colibăşanu.

	 Exerciţiile practice, cinci la număr, au fost 
găzduite de Centrul de Microchirurgie Pius 
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ACTUALITĂŢI
Prima şcoală internaţională de vară

Brânzeu al Universităţii Victor Babeş, iar de-
monstraţiile practice de sediul SRMD – Clini-
ca Dr. Stratul. Programul social a fost fie de 
natură convivială la restaurante cu reputaţie 
gastronomică solidă ale oraşului şi ale zonei, 
fie de natură culturală, de coborâre în memo-
ria istorică şi artistică a Timişoarei şi a Aradu-
lui, toate foarte gustate de către participanţi şi 
de către invitaţi.

	 O lungă listă de mulţumiri ar trebui să în-
cheie aceste scurte gânduri, iar de pe ea am 
ales 3 nume: un coleg – Dr. Darian Rusu, di-
rectorul executiv al SRMD şi două firme - Col-
gate-Palmolive România şi Denstply-Maille-
fer, sponsori principali ai evenimentului. Dar 
cele mai calde mulţumiri credem că ar trebui 
aduse participanţilor tineri şi entuziaşti, care 
au adus încă o dată la Timişoara darul inte-
resului şi al preţuirii pentru eforturile depuse 
de organizatori, au întreţinut cadrul colocvial 
şi destins şi ambianţa de “vacanţă activă” pe 
care ne-am dorit-o cu toţii.

	 Primind aceste daruri din partea colegilor 
pe care îi preţuim, nu putem decât promite 
ediţii viitoare ale Şcolii de Vară, pentru care ne 
pregătim de pe acum cu drag.

Luminiţa Nica
Ştefan-Ioan Stratul

Directori ai Şcolii de Vară



24

COMUNICAT DE PRESĂ
Un nou raport evidenţiază motivele pentru care 
caria dentară constituie un subiect de importanţă majoră

Lideri în sănătatea orală din Europa Centrală şi de Est lansează 
Alianţa pentru un Viitor Fără Carii - Secţiunea pentru Europa Centrală şi de Est

	 BUCUREŞTI, 7.08.2014 – Alianţa pentru un Viitor Fără Carii, organizaţie formată din experţi în sănătatea orală, a 
făcut public un raport privind situaţia răspândirii cariilor dentare în ţările Europei Centrale şi de Est, inclusiv România. 
Raportul arată că afecţiunile orale, precum cariile dentare şi afecţiunile parodontale, sunt printre cele mai importante 
probleme de sănătate publică raportate, afectând cea mai mare parte a copiilor de vârsta şcolară şi a adulţilor din toată 
lumea. Caria dentară continuă să constituie o problemă importantă de sănătate publică, cu un impact sever asupra 
populaţiei în termeni de durere şi suferinţă, afectând funcţiile generale şi calitatea vieţii. Problemele care pot fi cauzate 
sau agravate de starea de sănătate dentară precară includ: afecţiunile cardiace, accidentul vascular cerebral, diabetul, 
afecţiunile respiratorii, naşterea prematură şi greutatea scăzută la naştere.

	 „În pofida faptului că dispunem de instru-
mentele necesare prevenirii cariilor dentare, 
afecţiunea aceasta constituie, în continuare, o 
problemă alarmantă în ţările Europei Centra-
le şi de Est”, a declarat Dr. Georgios Tsakos, 
membru al comitetului de conducere al Alian-
ţei pentru un Viitor Fără Carii. „În fapt, copiii 
cu o stare de sănătate orală deficitară sunt 
de până la 12 ori mai predispuşi la restricţii de 
activitate, lipsă de concentrare la şcoală, ceea 
ce conduce la afectarea rezultatelor şcolare şi 
a relaţiilor sociale. În România, procentul co-
piilor afectaţi de carie se ridică la 40%. Este 
important de menţionat că perspectiva po-
zitivă există, deoarece caria dentară poate fi 
prevenită, iar în etapa incipientă, evoluţia cari-
ei este reversibilă prin tratament corespunză-
tor.”

	 Raportul privind caria dentară elaborat 
de Alianţa pentru un Viitor Fără Carii a dus la 
iniţierea unei campanii de educaţie publică în 
opt ţări din Europa Centrală şi de Est, printre 
care şi România, centrată pe educarea popu-
laţiei cu privire la caria dentară şi pe lansarea 
unei mişcări ce are ca obiectiv stoparea carii-
lor pentru un viitor lipsit de astfel de afecţiuni.

	 Reprezentantul Alianţei pentru un Viitor 
Fără Carii în România, Dr. Ruxandra Sfeatcu, 
Şef de lucrări în cadrul Universităţii de Medi-
cină şi Farmacie „Carol Davila” din Bucureşti, 
declară: “Intenţia noastră este să ne concen-
trăm asupra conştientizării importanţei sănă-
tăţii orale şi a implementării programelor de 
educaţie în şcoli, pentru a promova regulile de 
igienă orală în rândul copiilor, utilizarea fluo-
rului şi obiceiurile alimentare corecte, abor-
dând astfel factorii de risc în vederea atenuării 
inegalităţilor din domeniul sănătăţii orale.” 
	 Despre situaţia cariilor dentare în Româ-
nia, Dr. Sfeatcu punctează: “Cel mai recent 
studiu naţional realizat în rândul elevilor de 
6-13 ani arată faptul că 4 din 10 copii au dinţii 
permanenţi afectaţi de carii şi 80% folosesc o 
tehnică nepotrivită de periaj, indicând un nivel 

de educaţie nesatisfăcător în ceea ce priveşte 
sănătatea orală.” 

	 Declaraţia Secţiunii pentru Europa Cen-
trală şi de Est a Alianţei pentru un Viitor Fără 
Carii pentru adoptarea unei noi abordări 
asupra cariei dentare 

	 Pe 25 iunie, la Varşovia, experţi în sănă-
tatea orală din Polonia, Republica Cehă, Slo-
vacia, Ungaria, România, Lituania, Letonia şi 
Estonia au semnat o declaraţie regională de 
constituire a Secţiunii pentru Europa Centrală 
şi de Est a Alianţei pentru un Viitor Fără Carii, 
prin care experţii solicită iniţierea unei acţiuni 
de colaborare la nivel global pentru a deter-
mina în rândul liderilor şi factorilor decizionali 
ai comunităţii înţelegerea importanţei cariilor 
ca problemă actuală, recunoaşterea faptului 
că această afecţiune poate fi prevenită, iar în 
etapa incipientă evoluţia poate fi stopată, pre-
cum şi dezvoltarea de programe cuprinzătoa-
re pentru prevenirea şi combaterea cariilor în 
regiunea centrală şi est-europeană. 

	 Printre cei care au semnat declaraţia se 
numără experţi din domeniul sănătăţii orale 
din cele opt ţări din Europa Centrală şi de Est, 
care au alcătuit Comisia de Experţi:

•	Prof. Dr. Urszula Kaczmarek, Polonia,
	 Preşedinte al Secţiunii ECE a ACFF

•	Şef lucrări Dr. Ruxandra Sfeatcu, Româ-
nia, UMF „Carol Davila” din Bucureşti

•	Conf. Univ. Dr. Romana Koberova
	 Ivancakova, Cehia, Universitatea Carolină 
	 din Praga, Facultatea de Medicină din 
	 Hradec Kralove

•	Dr. Marta Alberth, Ungaria, Universitatea 
din Debreţin

•	Prof. Univ. Dr. Neda Markovska, Slovacia, 
Universitatea „Pavol Josef Safarik” din

	 Kosice
•	Conf. Univ. Dr. Julija Narbutaitė, Lituania, 
Universitatea Lituaniană de Ştiinte Medi-
cale 

•	Conf. Univ. Dr. Egita Senakola, Letonia, 
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Universitatea Stradins din Riga
•	Asist. Univ. Dr. Jana Olak, Estonia, Uni-
versitatea din Tartu, Departmentul de Sto-
matologie

	 Prof. Dr. Urszula Kaczmarek, numită pre-
şedinte al Secţiunii pentru Europa Centrală şi 
de Est a Alianţei pentru un Viitor Fără Carii, a 
declarat: „Colaborarea este esenţială pentru 
prevenirea şi gestionarea pe scară largă a 
problemei cariei dentare în toată lumea. Tre-
buie să ne dedicăm dezvoltării unui sistem la 
nivel internaţional, naţional şi local, prin care 
să încurajăm organizaţiile de sănătate publică 
şi comunităţile clinice să conlucreze pentru 
combaterea acestei probleme. Împreună pu-
tem educa publicul şi putem determina auto-
rităţile din medicină dentară şi sănătate publi-
că să ia măsuri. Pentru ameliorarea situaţiei 
în ceea ce priveşte sănătatea orală se impune 
întărirea şi continuarea unor strategii de pre-
venţie mai eficiente, precum şi creşterea con-
ştientizării populaţiei cu privire la semnificaţia 
termenului de sănătate orală. Acest din urmă 
obiectiv se poate realiza prin intermediul unor 
programe de promovare susţinute având ca 
subiect sănătatea orală, în conformitate cu 
regula „să gândim global – să acţionăm lo-
cal”, a adăugat prof. Kaczmarek.

	 Părţile semnatare ale Secţiunii pentru ECE 
a Alianţei pentru un Viitor Fără Carii au con-
venit asupra unor obiective pe termen scurt 
şi lung, pe care organizaţiile regionale le vor 
urmări:

•	Să reunească experţi cu cea mai mare in-
fluenţă, din Europa Centrală şi de Est, care 
împărtăşesc obiective comune şi care pot 
oferi sprijin şi feedback conducerii Alianţei 
Globale pentru un Viitor fără Carii.

•	Să abordeze problema inegalităţilor din 
comunităţile Europei Centrale şi de Est cu 
privire la prevenirea şi controlul cariilor. 

•	Să obţină validarea din partea conducerii 
organizaţiilor dentare din Europa Centrală 
şi de Est, care sprijină misiunea şi obiec-
tivele Alianţei pentru un Viitor fără Carii, în 

scopul identificării şi soluţionării lacunelor 
informaţionale majore întâlnite în dome-
niul prevenirii cariei dentare. 

Ce poţi să faci tu pentru a sprijini campania?

•	Să contracarezi mentalitatea inevitabi-
lităţii. Schimbă-ţi obiceiurile alimentare, 
revizuieşte-ţi obiceiurile de igienă orală, 
discută cu medicul tău dentist şi educă-
ţi familia pentru a contribui şi tu la viitorul 
fără carii, pentru toată lumea.

Despre caria dentară:

	 Caria dentară este cea mai răspândită 
boală de pe planetă, afectând cinci miliarde 
de oameni sau aproape 80% din populaţia 
mondială*. În ultimii 30 de ani, în ţările euro-
pene s-a observat o scădere considerabilă a 
afectării prin carie dentară, dar problema ră-
mâne în continuare gravă. Cariile dentare nu 
numai că afectează sănătatea orală la nivel 
individual, cauzând pierderea dinţilor, dureri şi 
o funcţionalitate orală redusă, dar influenţea-
ză şi starea de bine, stima de sine şi mobilita-
tea socială a persoanelor afectate. Iată o serie 
de statistici locale privind cariile dentare, mo-
dul cum acestea influenţează calitatea vieţii 
românilor şi care este percepţia românilor cu 
privire la îngrijirea orală:

•	Convingerea în rândul populaţiei este că, 
în perioada copilăriei şi a adolescenţei, 
apare riscul cel mai ridicat pentru apariţia 
cariilor dentare. Doar bărbaţii şi vârstnicii 
sunt conştienţi că riscul există şi după 

ACTUALITĂŢI
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vârsta	de	30	de	ani.
•	Românii	 au	 concepţii	 greşite	 în	 legătură	
cu	afecţiunile	dentare,	92%	dintre	ei	con-
siderând	că	„mai	devreme	sau	mai	târziu,	
oricine	va	avea	carii	dentare”.

•	Un	 sfert	 dintre	 persoanele	 investigate	
consideră	că	nu	ştiu	cum	pot	preveni	apa-
riţia	cariilor.

•	Se	evidenţiază	o	tendinţă	pozitivă	de	con-
ştientizare	a	importanţei	prevenirii	cariilor	
din	partea	grupului	de	persoane	cu	vârsta	
cuprinsă	între	18	şi	34	de	ani,	mai	apropi-
ată	de	media	din	restul	ţărilor	studiate.	Cu	
toate	acestea,	această	tendinţă	este	 încă	
nesatisfăcătoare.	

•	În	 cazul	 grupului	 format	 de	 locuitorii	 din	
mediul	rural	şi	al	persoanelor	cu	un	nivel	
de	educaţie	mai	scăzut,	procentul	de	per-
soane	care	vizitează	cabinetul	dentar	mai	
puţin	decât	o	dată	pe	an	este	de	70%.	

•	Obturarea	dinţilor,	urmată	de	controlul	pe-
riodic,	sunt	principalele	motive	ale	vizitelor	
la	medicul	stomatolog	 în	Europa	Centra-
lă	şi	de	Est.	Faţă	de	celelalte	 ţări	 incluse	
în	studiu,	românii	merg	la	dentist	cel	mai	
frecvent	doar	atunci	când	prezintă	dureri	
de	dinţi	sau	când	dintele	trebuie	extras.

•	90%	dintre	români	sunt	conştienţi	de	fap-
tul	 că	 nu	 au	 sufi	cientă	 grijă	 de	 dinţii	 lor.	
Există	dorinţa	de	a	frecventa	mai	des	ca-
binetul	 dentar	 şi	 de	 a	 folosi	metode	mai	
variate	de	îngrijire	orală.	Cea	mai	comună	
declaraţie	(în	special,	în	cazul	bărbaţilor	şi	
al	vârstnicilor)	este	că	îşi	perie	dinţii	prea	
rar.

•	Similar	celorlalte	ţări,	românii	cumpără	un	
singur	tub	de	pastă	de	dinţi	pentru	adulţii	
din	familie	şi,	eventual,	una	specială	pen-
tru	copii.

cArIA	DentAră	-	AfecţIune	ActuAlă: 

	 Cariile	dentare	pot	fi		prevenite,	iar,	în	etapa	
incipientă,	evoluţia	lor	poate	fi		total	reversibilă	

printr-o	îngrijire	şi	combatere	corespunzătoa-
re		-	caria	dentară	este	o	afecţiune	posibil	de	
prevenit.

DeSPre	AlIAnţA	Pentru	un	VIItor	
fără	cArII:

	 Alianţa	pentru	un	Viitor	Fără	Carii,	organi-
zaţie	non-profi	t,	este	un	grup	de	experţi,	lideri	
în	sănătatea	orală,	care	şi-au	unit	forţele	pen-
tru	a	contribui	la	implementarea	schimbărilor	
în	domeniul	sănătăţii	orale	pe	tot	globul.	Ţelul	
Alianţei	 este	 să	 promoveze	 iniţiative	 menite	
să	 oprească	 răspândirea	 şi	 progresia	 cari-
ei	 dentare,	 pentru	 un	 viitor	 fără	 carii.	 Pentru	
atingerea	 acestui	 obiectiv,	 Alianţa	 consideră	
că	este	necesară	o	acţiune	colaborativă	pen-
tru	creşterea	conştientizării	privind	problema	
cariei	dentare	şi	pentru	a	influenţa	în	mod	po-
zitiv	obiceiurile	populaţiei	 în	ceea	ce	priveşte	
sănătatea	dentară.	

	 Pentru	mai	multe	informaţii	despre	Alianţa	
pentru	un	Viitor	Fără	Carii,	vă	rugăm	să	vizitaţi	
www.acffeurope.com.

referInţe:

	 *Organizaţia	Mondială	a	Sănătăţii,	Raport	
privitor	la	Sănătatea	Orală,	2003.	Disponibil	la:
http://www.who.int/oral_health/media/en/
orh_report03_en.pdf
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Alianţa pentru un Viitor Fără Carii: 
Secţiunea pentru Europa Centrală și de Est
Declaraţie de intenţie
	 Este necesară o acţiune de colaborare la nivel mon-
dial, pentru a influenţa liderii globali și alţi factori de-
cizionali, incluzând lideri naţionali și ai comunităţilor, 
profesioniști în domeniul sănătăţii și al sănătăţii ora-
le, decidenţi de politici publice și de educaţie – spre 
conștientizarea importanţei cariei dentare, ca proble-
mă curentă și pentru participarea la acţiuni complexe 
de prevenire și control, către o evoluţie pozitivă a pro-
blemei perpetue a cariilor.

	 Obiectivele noii Secţiuni pentru Europa 
Centrală și de Est a Alianţei pentru un 
Viitor Fără Carii sunt:

•	Să reunească experţi cu cea mai mare in-
fluenţă, din Europa Centrală și de Est, care 
împărtăşesc obiective comune și care pot 
oferi sprijin și feedback Consiliului Alianţei 
Globale pentru un Viitor Fără Carii.

•	
•	Să abordeze problema inegalităţilor din Eu-
ropa Centrală și de Est cu privire la preveni-
rea și controlul cariilor. 

•	
•	Să obţină validarea din partea conducerii 
organizaţiilor dentare din Europa Centrală și 
de Est, care sprijină misiunea și obiectivele 

Alianţa pentru un Viitor Fără Carii:
Secţiunea pentru Europa Centrală și de Est

 Consiliul de Experţi
Polonia	    România	 	 Republica Cehă	 	 Ungaria
	 Slovacia	     Lituania	 	 Letonia	 Estonia

Alianţei pentru un Viitor Fără Carii, în scopul 
identificării și soluţionării lacunelor majore 
de informare întâlnite în zona de prevenire a 
cariilor.

	 În calitate de membri executivi ai Consi-
liului Secţiunii pentru Europa Centrală și de 
Est, confirmăm prin prezenta, angajamentul 
nostru de a reuni personalităţi și organizaţii 
interesate să adere la Secţiunea Europeană 
Centrală și de Est a Alianţei pentru un Viitor 
Fără Carii, ceea ce va conduce la stabilirea 
unui angajament colectiv de acţiune şi de 
creştere a gradului de conştientizare a im-
portanţei prevenirii și controlului cariilor în 
Europa Centrală și de Est.
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FIȘĂ INFORMATIVĂ: 
DESPRE ALIANŢA PENTRU UN VIITOR FĂRĂ CARII

	 Alianţa pentru un Viitor fără Carii, o organizaţie non-
profit, este un grup de experţi de marcă în sănătatea orală 
pe plan mondial, care și-au unit forţele pentru a contribui 
la implementarea unor schimbări în practicile de sănătate 
orală la nivel global. Obiectivul Alianţei este să promo-
veze iniţiativele pentru stoparea apariţiei și dezvoltării 
cariilor dentare pentru a se ajunge la un Viitor Fără Carii 
pentru toată lumea.  În scopul atingerii acestui ţel, Alianţa 
consideră că sunt necesare acţiuni de colaborare care să 
ducă la creșterea conștientizării privind cariile dentare și 
să influenţeze pozitiv obiceiurile populaţiei privind sănă-
tatea dinţilor.

	 În iulie 2013, Alianţa pentru un Viitor Fără Carii Den-
tare a anunţat lansarea unei noi Secţiuni Europene, care 
să reunească experţi în sănătate orală și sănătate publică 
și să creeze o acţiune colaborativă pentru implementarea 
unor schimbări esenţiale în practicile legate de sănătatea 
dentară din toată Europa. Pe 25 iunie 2014, a fost lansa-
tă Secţiunea pentru Europa Centrală şi de Est a Alianţei 
pentru un Viitor fără Carii, pentru a coordona activităţile 
naţionale și internaţionale care să ducă la îmbunătăţirea 
sănătăţii orale din societăţile din regiune.

	 Pentru mai multe informaţii privind Alianţa pentru un 
Viitor Fără Carii, vă rugăm să vizitaţi http://www.allian-
ceforacavityfreefuture.org/.

Despre Alianţa pentru un Viitor Fără Carii

Colaboratorii Alianţei

 Obiective pe termen scurt

 Obiective pe termen lung

	 Alianţa pentru un Viitor Fără Carii a fost constituită 
în colaborare cu o comisie mondială de experţi în sănăta-
tea orală. Obiectivul Alianţei este să coordoneze acţiunea 
colaborativă globală prin parteneriate cu mai mulţi factori 

Global

•	Să realizeze un website informativ (cu posibilitatea 
unor completări viitoare) care să înlesnească o pre-
venţie cuprinzătoare și un management al cariilor 
pentru comunităţi, grupuri și persoane individuale. Si-
te-ul este deschis accesului și poate fi utilizat gratuit 
(www.AllianceForACavityFreeFuture.org).

•	Să catalizeze o mișcare socială globală sub sloganul 
Opriţi cariile ACUM pentru un viitor fără carii.

Global

•	Până în 2015, 90% dintre școlile și asociaţiile stomato-
logice trebuie să adopte și să promoveze „noua” abor-
dare a „cariilor ca o succesiune” pentru o mai bună 
prevenţie și combatere a cariilor dentare.

•	Până în 2020, membrii regionali ai Alianţei pentru un 
Viitor Fără Carii trebuie să integreze, potrivit speci-
ficului local, sisteme cuprinzătoare de prevenţie și 
combatere a cariilor și să implementeze sisteme de 
monitorizare.

•	Toţi copiii născuţi în 2026 trebuie să rămână fără carii, 
pe toată durata vieţii.

decizionali interesaţi, de la profesioniștii din domeniul în-
grijirii dentare la decidenţii locali și comunităţile educaţi-
onale, mergând până la populaţia în ansamblul ei. Alianţa 
este sponsorizată de compania Colgate-Palmolive, care 
sprijină ameliorarea sănătăţii orale prin parteneriatele în-
cheiate cu organisme de medicină dentară, agenţii guver-
namentale și de sănătate publică.
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FIȘĂ INFORMATIVĂ:
DESPRE CARIA DENTARĂ

Despre caria dentară

Formarea cariilor

Impactul cariilor

	 Caria dentară este o boală cronică în care produsele 
secundare acide provenite din fermentarea bacteriană a 
zaharurilor alimentare (din carbohidraţi) provoacă o dis-
trugere localizată a ţesutului dentar dur susceptibil (smal-
ţul dentar). Acest proces deteriorează structura dură a 
dinţilor, provocând carierea acestora. Este cea mai răs-
pândită boală cronică de pe planetă, afectând 80% din po-
pulaţie, în unele regiuni ratele de răspândire fiind mai mari 
decât în altele. Prima fază a deteriorării dinţilor – numită 
carie incipientă sau iniţială – poate fi oprită, iar evoluţia 
poate fi total reverisbilă, dacă este redusă acţiunea unor 
factori cauzatori multipli. Iată o serie de statistici locale 
privind cariile dentare, modul cum acestea influenţează 
calitatea vieţii românilor și care este percepţia românilor 
cu privire la îngrijirea orală:

•	Convingerea în rândul populaţiei este că doar grupa 
de vârstă 7-18 ani este predispusă apariţiei cariilor 
dentare. Bărbaţii şi persoanele în vârstă prezintă de 
asemenea acest risc după vârsta de 30 de ani.

•	Românii au concepţii greşite în legătură cu afecţiuni-
le dentare. 92% dintre ei consideră că „mai devreme 
sau mai târziu, toată lumea se va confrunta cu cariile 
dentare”.

•	Aproape ¼ dintre români consideră că nu ştiu cu ade-
vărat cum să prevină apariţia cariilor.

•	Se evidenţiază o tendinţă pozitivă de conştientizare 
a importanţei prevenirii cariilor din partea grupului de 
persoane cu vârsta cuprinsă între 18 şi 34 de ani, mai 
apropiată de media din restul ţărilor studiate. Cu toate 
acestea, această tendinţă este încă nesatisfăcătoare. 

•	În cazul grupului format de locuitorii din mediul rural 
și al persoanelor cu un nivel de educaţie mai scăzut, 
procentul de persoane care vizitează cabinetul dentar 
mai puţin decât o dată pe an este de 70%. 

•	Obturarea dinţilor, urmată de controlul periodic, sunt 
principalele motive ale vizitelor la medicul stomatolog 
în Europa Centrală și de Est. Faţă de celelalte ţări in-
cluse în studiu, românii merg la dentist cel mai frec-
vent doar când prezintă dureri de dinţi sau când din-
tele trebuie extras.

•	90% dintre români sunt conştienţi de faptul că nu au 
suficientă grijă de dinţii lor. Există dorinţa de a frec-
venta mai des cabinetul dentar şi de a folosi metode 
mai variate de îngrijire orală. Cea mai comună decla-
raţie (în special, în cazul bărbaţilor şi al persoanelor în 
vârstă) este că îşi perie dinţii prea rar.

•	Similar celorlalte ţări, românii cumpără un singur tub 
de pastă de dinţi pentru adulţii din familie şi, eventual, 
una specială pentru copii.

•	Pasta de dinţi cea mai utilizată este Colgate, care de-
ţine aproape 70% din piaţă.

	 Formarea cariilor se produce succesiv în mai multe 
etape, de la micile leziuni iniţiale, care pot evolua în timp, 

	 O dietă nesănătoasă, bogată în zaharuri și expune-
rea redusă la fluor, însoţită de o igienă orală personală 
defectuoasă sunt factorii cei mai importanţi care pot fi 
contracaraţi prin intervenţii legate de prevenirea și mana-
gementul cariilor. Totuși, pe plan mondial, folosirea aces-
tor instrumente nu este uniformă. Odată cu schimbarea 
obiceiurilor alimentare pe plan global, unele ţări întâmpină 
dificultăţi în gestionarea răspândirii tot mai mari a cariilor 
în rândurile populaţiei. Printre problemele raportate, aso-
ciate cu caria dentară se numără următoarele:  

•	Impactul asupra sănătăţii orale: O sănătate dentară 
deficitară provoacă afecţiuni grave ale cavităţii orale, 
având ca rezultat dureri, suferinţe și funcţii orale re-
duse.

•	Impactul social: Cariile pot afecta starea de bine, sti-
ma de sine, șansele de găsire a unui loc de muncă și 
mobilitatea socială a celui în cauză. La nivel global, 
anual, cariile cauzează 51 de milioane de ore de ab-
senţe ale copiilor de la școală. 

•	Impactul economic: Impactul sănătăţii orale neco-
respunzătoare se reflectă nu doar la nivel individual, ci 
și la nivelul întregii ţări, având în vedere că între cinci și 
zece procente din costurile legate de ocrotirea sănă-
tăţii se îndreaptă spre tratamente.

devenind cavităţi. De fiecare dată când mâncăm, zaha-
rurile din alimente sunt convertite în acizi dăunători, prin 
acţiunea bacteriilor existente în gură. Creșterea nivelului 
de acizi duce la scăderea valorii pH-ului, ceea ce provoa-
că o deteriorare a structurii minerale de la suprafaţa din-
ţilor. Dinţii se află într-o succesiune permanentă de de-
mineralizări și remineralizări (remineralizarea se produce 
prin igienă orală și proceduri profesionale), influenţată de 
obiceiurile noastre alimentare și de practicile de igienă 
orală. Când demineralizarea se produce într-un ritm mai 
accentuat decât remineralizarea, se pot forma leziuni in-
cipiente sub forma unor pete albe (carii incipiente). Este 
important să reţinem că, apelând la o conduită adecvată, 
cariile incipiente pot fi prevenite și sunt reversibile. În tot 
cazul, fără o îngrijire corespunzătoare, dinţii continuă să-
și piardă rezistenţa și integritatea structurală, în cele din 
urmă formându-se cavităţile. Însă, trebuie reţinut că evo-
luţia implacabilă cu trecerea prin toate etapele bolii poate 
fi evitată.
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Ruxandra Sfeatcu,
reprezentanta României în cadrul Alianţei - Biografie

Urszula Kaczmarek,
Preşedinte al Secţiunii CEE a Alianţei - Biografie

Şef lucrări Dr. Ruxandra Sfeatcu

Universitatea de Medicină și Farmacie 
,,Carol Davila”, București

Profesor Dr. Urszula Kaczmarek

Universitatea din Wrocław (Polonia)

	 Dr. Ruxandra Sfeatcu a absolvit Facultatea de Stoma-
tologie în anul 2000, finalizându-și studiile doctorale în 
2009. În prezent, este lector la Departamentul de Sănăta-
te Orală și Știinţe Comportamentale din cadrul Facultăţii 
de Medicină Dentară de la Universitatea de Medicină și 
Farmacie „Carol Davila”, București, România. În 2011, a 
obţinut masteratul în Sănătate Publică și Managemen-
tul Serviciilor de Sănătate. Începând din anul 2002, s-a 
ocupat de pregătirea studenţilor la medicină dentară și 

	 Prof. Dr. Urszula Kaczmarek este profesor universi-
tar (din 1997) și șef al Departamentului de Stomatologie 
Conservativă și Stomatologie Pediatrică din cadrul Fa-
cultăţii de Stomatologie a Universităţii de Medicină din 
Wrocław (din 1993). Este specializată în stomatologie 
generală (1976), stomatologie conservativă (1978) și sto-
matologie pediatrică (1998). Vice-decan al Facultăţii de 
Medicină (1990-1992, 1999-2001) și Prodecan al Facul-
tăţii de Stomatologie Medicală (2004-2008). Consultant 
în stomatologie pediatrică pentru regiunea Silezia Inferi-
oară (2005-2014). Șefă a Diviziei de Pregătire Stomato-

a asistenţilor dentari, la disciplinele Medicină Dentară 
Comunitară și Prevenţie. În ceea ce privește cercetarea 
știinţifică, domeniul de interes este promovarea sănătă-
ţii orale; este unul dintre autorii de articole știinţifice pri-
vind evaluarea stării cariilor dentare în rândul elevilor din 
școlile bucureștene. Dr. Ruxandra Sfeatcu este membru 
al Asociaţiei Europene pentru Sănătate Stomatologică 
Publică începând din 2010.

logică Postuniversitară (2006-2010). Membră a IADR și 
CED-IADR (1993), membru al comitetului de conducere al 
Diviziei Europene Continentale a Asociaţiei Internaţionale 
pentru Cercetare în Stomatologie (1995-1998), membru 
al Grupului de Cercetare a salivei al IADR (1993), șef de 
proiect în patru programe educaţionale și de prevenţie 
pentru copii, finanţate de Islanda, Lichtenstein și Norvegia 
prin Mecanismul Financiar EEA și Consiliul Municipal din 
Wrocław precum și un curs de e-learning pentru medi-
cii dentiști realizat în cadrul Programului pentru Capitalul 
Uman finanţat de Comisia Europeană a Uniunii Europene.

Închiriez cabinet stomatologic complet utilat şi 
proaspăt renovat în Arad str. Aurel Vlaicu.

Spaţiul cuprinde: cabinetul, sală  de  aşteptare, birou, 
două băi şi o cameră de relaxare.

Tel.: 0727 / 319 069
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„Gala Sănătăţii”
  Ediţia a V-a

	 În data de 18 decembrie 2014 va avea loc, 
în Sala Unirii a Palatului Parlamentului, cea 
de-a V-a ediţie a evenimentului „Gala Sănă-
tăţii”, un eveniment de marcă, cu tradiţie în 
recunoaşterea valorilor din domeniul medical, 
care îşi propune şi în acest an să premieze re-
alizările deosebite din domeniul sănătăţii.
	 „Gala Sănătăţii” se distinge în peisajul 
evenimentelor din domeniul sănătăţii prin 
faptul că aduce împreună cele mai mari nume 
ale medicinei actuale, cel mai competent juriu 
– format din personalităţi marcante din do-
meniu, 500 de invitaţi din zona sănătăţii și din 
toate domeniile conexe sănătăţii.
	 „Gala Sănătăţii” este o manifestare de 
anvergură, care creează o imagine complexă 
în sfera domeniului sănătăţii. Toate realizările 
importante din 2014 şi toţi cei care au obţinut 
rezultate remarcabile în activităţi din dome-
niul medical, în acest an, au intrat în competi-
ţie pentru premiile galei.
	 Totodată, „Gala Sănătăţii” este un „eveni-
ment de excepţie” , punctul de întâlnire a ce-
lor mai mari actori de pe scena medicală din 
România, după cum a afirmat Acad. Bogdan 
Marinescu.
	 Pentru realizările lor şi implicarea în pro-
movarea unei vieţi sănătoase vor fi premiaţi 
medici,  manageri de top, asociaţii de pacienţi, 
societăţi medicale, jurnalişti din domeniul să-
nătăţii.
	 Vor fi acordate mai multe premii, precum:
•	Premiul pentru cea mai activă asociaţie 
a studenţilor la medicină.

•	Premiul pentru cea mai dinamică socie-
tate medicală.

•	Premiul pentru cea mai implicată asoci-
aţie de pacienţi.

•	Premiul pentru cel mai performant ma-
nagement medical (sectorul public/pri-
vat).

•	Premiul pentru cel mai bun jurnalist pe 
sănătate.

	 Anul acesta au fost introduse, la categoria 
de premii jurizate, și premiile:
•	Cardiologul anului
•	Ginecologul Anului

	 O altă categorie de premii acordate de or-
ganizatorii evenimentului sunt premiile spe-
ciale oferite, la fiecare ediţie, pentru „Pasiune 
şi devotament”, „Întreaga carieră medicală” şi 
„Premiile Explore Medicine TV”.
	 Pentru ediţia din acest an, sunt așteptate 
înscrierile pentru câștigarea unuia dintre 
premiile celei mai importante competiţii a 
anului în domeniul sănătăţii.
Înscrierile se pot face:
•	site-ul Gălii

www.galasanatatii.ro/inscriere
•	sau prin e-mail la adresa

comunicare@sanatateamediagroup.ro

Pentru mai multe detalii: 0752.231.577
	 Gala Sănătăţii, ediţia a V-a, este organiza-
tă de Sănătatea Media Group și Primăria Sec-
torului 5, având ca partener Universitatea de 
Medicină şi Farmacie „Carol Davila” din Bucu-
reşti.
http://www.exploremedicinetv.ro/medici-
na/stiri/

Autor: Andra Silivestru
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IN MEMORIAM DR. FLORIN SABOU

	 În cabinetul său, încă din 1990, dr. Florin 
Sabou a introdus tehnologii de vârf apărute 
în România acelor vremuri: piesele cu fibră 
optică, lampa de fotopolimerizare cu halo-
gen, lampa de polimerizare cu plasmă, fizio-
dispenserul pentru implante, el fiind şi primul 
medic stomatolog din Arad care şi-a dobân-
dit competenţa în implantologie. Prin calitatea 
tratamentelor şi profesionalismul său Florin a 
fost întotdeauna respectat de colegi, de auto-
rităţi, de colaboratori şi de foştii săi profesori. 
	 În relaţiile sale interumane cu medicii 
stomatologi privatizaţi sau nu din Arad şi din 

regiune, dr. Florin Sabou a dat dovadă întot-
deauna de respectarea ad literam a jurămân-
tului Hippocratic, prin spiritul de solidaritate, 
prin colegialitate, prin sinceritatea, altruismul 
şi bunul simţ permanente.
	 Din punct de vedere al convingerilor sale, 
Florin a fost întotdeauna un liberal profund şi 

un privat adevărat constituind un personaj de 
referinţă adesea invidiat şi frecvent comentat 
în şi de stomatologia arădeană şi nu numai. O 
importantă amintire despre ataşamentul său 
la libertatea profesională datează din 1996. 
Prezent la Bucureşti în calitate de preşedinte 
al AMSLPR Arad, dr. Florin Sabou a participat 
la o întâlnire importantă a conducerilor jude-
ţene cu preşedintele de atunci al AMSLPR, dr. 
Constantin Găucan. 
	 AMSLPR l-a avut cu această ocazie invi-
tat pe dr. Ralph Gutmann, preşedintele FVDZ 
din Germania, asociaţie echivalentă celei 

române care în prezentarea sa a tras mai 
multe semnale de alarmă despre pericolele 
care vor apare pentru stomatologia privată 
românească, pericole care deja subminaseră 
profund liberalismul profesional în Germania. 
Primul era legat de începerea funcţionării Co-
legiului Medicilor din România, care va evo-

	 Dr. Florin Sabou a fost unul dintre primii cinci medici stomatologi din Arad care şi-au deschis împreună cu soţia 
sa Emilia un cabinet privat în anul 1990, amenajat şi dotat ca în occident, cu secretariat, două asistente / medic, 
cameră de odihnă, etc. În acelaşi timp dr. Florin Sabou a fost membru fondator al AMSLPR Arad în 1991 alături de 
dr. Constantina Costea, dr. Lucia Roman, dr. Mircea Rusu, dr. Petre Tiurbe şi alţii. Timp de 10 ani, până în 2001, 
cabinetul său a găzduit fără nicio pretenţie financiară sediul fiscal al AMSLPR Arad şi ulterior al Filialei Regionale 
Banat a AMSPPR, fiind implicit locul întâlnirilor periodice organizatorice ale membrilor din conducerea asociaţiei 
profesionale a medicilor stomatologi privaţi. 

1993 Cartea de vizită a conducerii alese a AMSLPR Arad

1995 Cu preşedintele AMSLPR, Dr. Constantin Gaucan, 
la Arad

1995 Cu Dr. C. Gaucan la sediul filialei Arad a AMSLPR

1998 La şedinţa CJ ARAD al AMSPPR cu CJASS ARAD
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lua spre etatizare şi distanţare de interesele 
cabinetului privat, devenind treptat organism 
de control şi reglementare internă, mai no-
civ decât statul socialist din trecut sau statul 
de tranziţie de atunci. Al doilea pericol şi mai 
mare era introducerea asigurărilor sociale de 
sănătate româneşti după modelul german al 
legislaţiei Bismark ce era în curs de traducere 
şi de adaptare în instituţiile Parlamentului Ro-

mâniei, pericolul major ce se întrevedea fiind 
obligarea de Ministerul Sănătăţii şi Casa Na-
ţională de Sănătate a tuturor medicilor indife-
rent de specialitate şi de tipul de proprietate al 
cabinetului, de a lucra în sistemul asigurărilor 
publice, în lipsa evidentă a oricărei asigurări 
private de sănătate.

	 Dr. Florin Sabou a revenit la Arad şocat 
şi deosebit de alarmat de posibila confiscare 
de stat a libertăţilor profesionale dobândite în 
primii 7 ani de după 1990, convocând o şedin-
ţă fulger a conducerii AMSLPR Arad în care a 
prezentat înregistrarea audio pe reportofon a 
discursului dr. Ralph Gutmann. În acea întâl-
nire s-a luat în unanimitate decizia de intrare 
a AMSLPR Arad în politica profesională, prin 
care să se sprijine prin orice mijloace (ma-
teriale, umane, conceptuale, etc.) organizaţia 
centrală în vederea apărării şi conservării li-
beralismului profesiei, decizie votată în unani-
mitate şi de Adunarea Generală judeţeană ce 
a urmat şi care a avut aceeaşi temă. 

	 Din aceste evenimente îşi datează origi-
nea implicarea şi sprijinul direct pe care dr. 

Florin Sabou le-a dovedit în continuare pen-
tru AMSLPR devenită în 1998, AMSPPR. Din 
anul 2000, o dată cu apariţia şi evoluţia noii 
asociaţii autarhice UNAS condusă de cadre 
universitare, dr. Florin Sabou a fost supus la 
numeroase presiuni în vederea diminuării şi 
chiar dispariţiei AMSPPR de pe scena politi-
cii profesionale. Deţinem în acest sens dovezi 
despre ameninţări directe, fără echivoc şi în 
scris adresate lui Florin în calitate de lider lo-
cal de prestigiu. Dr. Florin Sabou nu a dorit să 
intre într-un conflict direct (care se va dove-
di progresiv în timp chiar fratricid) cu niciun 
coleg şi treptat s-a retras în eşalonul „doi” al 
AMSPPR . Astfel el a făcut parte din consiliile 
de conducere ale Centrului Judeţean Arad al 
AMSPPR şi al Filialei Regionale Banat,  fiind în 
acelaşi timp delegat permanent în Adunarea 
Generală Naţională a AMSPPR anuală, spriji-
nind până în ultimii ani în mod tacit asociaţia 
profesională pe care a înfiinţat-o.

	 Dispariţia fulgerătoare la doar 59 de ani 
a dr. Florin Sabou dintre noi a lăsat stomato-
logia privată arădeană fără unul dintre pilonii 
săi cei mai importanţi.

In memoriam Dr. Florin Sabou

ACTUALITĂŢI

2001 La o şedinta lunară a CJ ARAD al AMSPPR

2006 Foştii preşedinţi ai FR Banat şi personalul

2006 În primul sediu propriu al filialei regionale BANAT 
a AMSPPR

2008 În standul CMDR Arad la Expo ARMEDICA
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Ce este AMSPPR?
	 Asociaţia Medicilor Stomatologi cu Practică Privată 
din România (AMSPPR) este o organizaţie nonguverna-
mentală, apolitică, nonprofit, cu personalitate juridică, ce 
reuneşte pe baza liberului consimţământ medici dentişti 
de pe întreg teritoriul ţării, reprezentând interesele stoma-
tologiei private din România.
	 AMSPPR a luat fiinţă în 1990 în Bucureşti, iar în scurt 
timp a prins rădăcini şi în ţară, unde, alte colective locale 
au făcut primele demersuri de înfiinţare, de afiliere.

De ce membru AMSPPR ?

	 Devenind membru al asociaţiei, te alături practicieni-
lor privaţi din România. Împreună suntem o echipă, aici 
poţi să vii cu idei, iar ideile dacă sunt motivate se pot 
transforma în realităţi prin sprijinul tuturor colegilor. Este 
important ca noi, practicienii să avem o umbrelă comună 
şi aceasta este asociaţia.

Ce iţi oferă asociaţia ?

1. Revista Viaţa Stomatologică (4 numere /an);
2. Web-site-ul AMSPPR www.dental.ro;
3. Manifestări profesionale diverse locale şi regionale;
4. Reproducere legislaţie importantă pentru cabinet;
5. Interpretare legislaţie importantă pentru cabinet;
6. Consiliere juridică permanentă în revista Viaţa Stoma-
tologică;
7. Consiliere in domeniul asigurărilor sociale şi private;
8. Formulare tipizate pentru cabinet conform legislaţiei;
9. Materiale vizuale profilaxie Colgate pentru cabinete;
10. Mostre produse de profilaxie Colgate pentru pacienţi;
11. Sprijinirea iniţiativelor locale ale membrilor în profila-
xie;
12. Informări manifestări profesionale interne / externe;
13. Informaţii profesionale importante de la asociaţiile 
partenere;
14. Calitatea de membru al Federaţiei Dentare Internaţi-
onale;
15. Publicarea de articole ştiinţifice / prezentări de caz ale 
membrilor si nu numai;
16. Publicarea de opinii ale membrilor despre politicile din 

sănătate;
17. Anunţuri gratuite de mica publicitate pentru membri în 
revistele asociaţiei;
18. Programe de iniţiere a studenţilor în cabinetele mem-
brilor pe bază de voluntariat;
19. Participarea membrilor la manifestările aniversare / 
festive ale asociaţiei;
20. Contribuţie de participare redusă pentru membri la   
manifestările partenerilor AMSPPR;
21. Contribuţie de participare redusă pentru membri la 
Congresele Federaţiei Dentare Internaţionale;
22. Reduceri pentru membri la asigurarea mijloacelor fixe 
ale cabinetului prin ALLIANZ-ŢIRIAC;
23. Reduceri pentru membri la asigurarea locuinţei, per-
soanelor, maşinii prin ALLIANZ-TIRIAC;
24. Contribuţie de participare gratuită a membrilor cu 
vechime de minim 5 ani la Congresele AMSPPR (selecţie 
anuală efectuată de conducerile Filialelor Regionale prin 
rotaţie).

Cum pot deveni membru ?

	 Membru AMSPPR poate deveni orice medic dentist 
licenţiat în medicina dentară ori student la medicina den-
tară, care recunoaşte Statutul, plăteste cotizaţia pe baza 
liberei adeziuni. Adeziunea se depune la sediul filialei regi-
onale în teritoriul căreia îşi are medicul sediul profesional 
principal sau unic, respectiv în teritoriul căreia se află cen-
trul universitar la care este înscris studentul. (www.dental.
ro).
	 Nu pot fi membri ai AMSPPR acei medici care con-
stituie subiectul unei condamnări pentru o infracţiune ce 
este incompatibilă cu profesia de medic sau sunt sancţi-
onaţi cu ridicarea dreptului de practică medicală de către 
forurile îndreptăţite.

Drepturile şi indatoririle membrilor

	 Pentru a fi membru AMSPPR, orice persoană are obli-
gaţia să îşi exercite drepturile de membru cât şi să res-
pecte îndatoririle pe care i le conferă calitatea de membru 
al AMSPPR.

SPONSORI AMSPPR





	 ORA 16.00- 16.30

Conferinţa: Noua abordare în prevenirea cariei dentare prin tehnologia 
pro-argin
Colgate Palmolive Romania, susţinută de Prof. dr. Andrei Iliescu ​

MANIFESTARILE AMSPPR DE LA 
DENTA 2014

Vineri 21 noiembrie 2014
Romexpo, pavilion C 6, Sala Bălcescu

	 ORA 10.00-14.00

Conferinţa: Influenţa mio-funcţională asupra creşterii faciale în dentiţia 
primară, mixtă şi permanentă,sustinută de Niels Hulsink (Olanda)
Detalii privind înscrierea: sales@dentalfocus.ro

	 ORA 14.00-16.00

Conferinţa: Actele la control - dosarul pacientului! Tehnici de conformare 
legală şi relaţionare dedicate medicului dentist susţinută de av. Luciana 
Mihai

PARTENERI:





www.imaginadental.org



Bring your surgery into the digital age 

Dentistry is changing, with major developments underway: the demand for 
better treatment at competitive prices has triggered investment in new digital 
imaging and CAD/CAM technologies, encouraging dental practitioners to 
pioneer innovative strategies to ensure that their diagnoses are as detailed 
and safe as possible while increasing patient comfort and the reliability and 
profitability of treatment.

Clear aNsWers to KeeP you inForMeD 
AnD WeLL eQuiPPeD

iMAginA Dental is an opportunity for you to find out about the latest 3D 
technologies, understand how to work with them and explore a range of clinical 
insights based on sustained real-world use in dental surgeries. these tools 
have now become essential for progressing in an industry undergoing rapid 
technological change. Develop your knowledge of ConeBeam diagnosis solutions, 
guided surgery techniques, 3D simulation software and CAD/CAM. Whether 
you’re already experienced in the field, or still a newcomer, iMAginA Dental will 
give you everything you need to compare and make informed decisions about 
the many products available, with specialists showcasing the latest innovations 
and providing an overview of the ‘fully digital’ dental surgeries of the future that 
we should all be prepared for.

registratiON PaCKages to Suit you

➢    tailored to your availability – from a few hours, one to three days
➢    tailored to your skill level – from newcomer to specialist
➢    tailored to your budget – from individual workshops to three-day passes 
     that include accommodation

the 2014 

edition gathered 

515 delegates 

coming from 26 

countries



iMAginA Dental brings together an exhibition hall, 
three days of conferences and workshops.

Be part of imagiNa dental 2015
for a comprehensive digital 

dentistry experience

A high-quality lecture 
programme featuring 
international speakers, 
each specialists in 
their field

the exhibition Hall offers 
an overview of the latest 
technological innovations 
and gives you the chance 
to meet leading figures 
from the industry, watch 
their demonstrations and 
test their products

Hands-on workshops 
for a maximum of 
20 participants 
providing a focused 
approach to training

enjoy a stunning 
setting and a sociable 
environment in the 
heart of europe as 
monaco offers you a 
warm welcome
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        2014 teStiMonieS 

IMAGINA Dental is always immaculately organised, in a truly exceptional setting. Digital technologies 
are really taking off, and the conferences around these themes were very interesting, and spoke 
directly to a general practitioner such as myself. In addition, the availability and welcoming manner 
of the speakers meant that I felt really involved, rather than a simple spectator. This congress is also 
the perfect opportunity to meet colleagues from other parts of the world, with different backgrounds 
and approaches, allowing us all to exchange ideas and know-how. It will be a great pleasure for me to 
confirm my participation at IMAGINA Dental 2015!
dr gwenola Pradeau, switzerland

It has been of course a true pleasure to be present for this very colourful event (both literally and 
figuratively), with so many high calibre international experts demonstrating clearly that our profession’s 
future is happening right now. We look forward to next year’s edition!
dr iliyassou daNdJOuma, Belgium   

This is the second time that we’ve taken part in the IMAGINA Dental congress. It meets our needs 
as dental practitioners using new technologies and means that we can find out about the latest 
innovations every year. We were also delighted with how well the organisers dealt with our logistical 
arrangements when we attended. Roll on next year!
dr armelle JOsÉ, France

Thank you for such a warm welcome… I am naturally delighted to have been the first representative 
from my country, Georgia, to have visited IMAGINA Dental. It truly is a state-of-the-art event, with a 
fascinating exhibition presenting the very latest developments in the dentistry sector. Going forward, I 
believe that all of us, dentists, will be looking at the world in 3D!
dr tsereteli lali, georgia   

I AM INTERESTED: please keep me updated about the next edition, 
IMAGINA Dental 2015

Company........................................................................................................................................

Name............................................................................... First name.........................................

Job Title..........................................................................................................................................

Address...........................................................................................................................................

Postal Code.......................... City....................................... Country......................................

Phone........................................................Email...........................................................................

I am interested in:
     Visiting the Exhibition Hall
     Attending lectures or practical workshops
     Exhibiting in the Exhibition Hall
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U
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T

Headquarters: iMAginA Dental/Monaco Mediax  •  4 Bd du Jardin exotique, MC 98000 MonACo
         tel. +377 93 30 40 51  •  email: participants@imaginadental.org

	 Beneficiind de parteneriatul încheiat cu IMAGINA Dental 2015, membrii AMSPPR  pot participa la congres cu o 
reducere de preţ de 20% pentru cele 3 zile de conferinţe.
	 Pentru a beneficia de această reducere, membrii AMSPPR sunt rugaţi să transmită un e-mail pe adresa am-
sppr@dental.ro pentru a primi codul necesar înscrierii la Congres cu taxă redusă de 232 Euro (faţă de 290 Euro)
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CRITERII DE PUBLICARE
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Începând cu acest număr Viaţa Stomatologică este DENTALIFE. Revista AMSPPR având o tradiţie a unei apariţii 
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Tradiţie: 
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ani. Imprimare: calitate deosebită 
a imprimării, full-color, aprox. 50 
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  Caracteristici tehnice ale materialelor trimise:   

TEXTULa

  1. Textul să fie redactat şi salvat sub formă de document Word
  2. �Textul redactat să aibă diacriticele trecute (ă, ş , ţ, â, î) ş i să fie 

scris cu tipul de caractere „Times New Roman”
  3. �Nu inseraţi imagini în cadrul textului, nu casetaţi, tabelaţi sau 

coloraţi textul.
  4. �Fiecare material trimis (acolo unde este cazul) trebuie să fie 

însoţit de fotografia ş i un scurt CV profesional ale celui care 
trimite alături de adresa de email unde acesta poate fi contactat 
permanent

  5. �Pe lângă criteriile de editare impuse de revista Viaţa 
Stomatologică, articolele ştiinţifice vor respecta „Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-medical 
Journals” în ceea ce priveşte conţinutul articolelor, calitatea 
şi relevanţa clinică, etica problematicii şi imaginilor incluse în 
studiu 

  6. �Este necesar acordul scris al pacienţilor cu privire la publicarea 
cazurilor în cazul în care aceştia pot fi identificaţi.

  7. �Este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea 
autorilor preluaţi sau traduşi.

  8. �Prin trimiterea articolului spre publicare, autorul îşi asumă 
în întregime responsabilitatea conţinutului acestuia. Revista 
AMSPPR nu va publica articole care aduc prejudicii drepturilor 
fundamentale ale omului.

  9. �În cazul solicitării dreptului la replică, acesta va fi acordat 
în cadrul revistei la rubrica „DREPTUL LA REPLICĂ” , având 
aceleaşi caracteristici tehnice ale textului cu cel la care se 
referă.

10. �Articolele ştiinţifice vor avea un scurt rezumat (4-5 rânduri) şi 
cuvinte cheie (3-4) în limba engleză.

Distribuţie: 
naţională, gratuită în toate judeţele; 
de asemenea, se distribuie la 
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la Congresul AMSPPR; într-un 
ambalaj de plastic astfel încât să nu 
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Conţinut: 
actualităţi legate de practica 
dentară, opinii ale practicienilor, 
articole ştiinţifice (studii de caz, 
statistici), prezentări de produse 
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stomatologi, tehnicieni dentari, 
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FOTOGRAFIILEb
1. �Imaginile (fotografiile, grafice, statistici, 
etc.) care vor apărea în text vor fi salvate 
separat ca fişiere imagine (*.jpg, *.bitmap, 
*pdf.) ş i numite cu cifre (1,2,3 etc.). 
Numărul imaginii va fi trecut în text pentru 
ca la tehnoredactare să se ştie unde va fi 
poziţionată imaginea. 	
Pentru ca toţi cititorii să poată avea o 
imagine clară asupra materialului pe care 
îl lecturează, într-un tabel vă rugăm să 
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standard de minimă calitate pentru a fi 
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4. �În cazul unor fotografii numeroase sau de 
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prin intermediul site-ului www.transfer.ro 
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  date tehnice despre revistă
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	 Decizia nr. 6 / 2014 adoptată de Consiliul naţional al 
Colegiului medicilor dentiști din România (CMDR) privind 
aprobarea criteriilor de bună practică în cadrul cabinetelor 
de medicină dentară și a procedurii de evaluare în exer-
citarea atribuţiilor de avizare, control și supraveghere a 
cabinetelor de medicină dentară, (pe care o vom numi în 
continuare Decizia CMDR nr. 6 / 2014) a fost publicată în 
Monitorul Oficial, Partea I nr. 608 din 14.08.2014, dată de 
la care a intrat în vigoare.

	 După cum reiese chiar din titlul deciziei, domeniul re-
glementării de faţă se referă pe de o parte la elaborarea 
unor criterii de bună practică pe care cabinetele de me-
dicină dentară trebuie să le implementeze și respecte pe 
toată perioada funcţionării și pe de altă parte la procedu-
ra de evaluare realizată de CMDR prin departamentul de 
avizări acreditări din cadrul colegiului teritorial, pe a cărui 
rază se află cabinetul, în baza atribuţiilor de avizare, con-
trol și supraveghere ce revin CMDR prin lege.

	 Scopul acestei reglementări, după cum se arată în 
art. 2 din decizie, este de a se asigura că în exercitarea 
activităţii specifice cabinetele stomatologice respectă 

Av. Luciana Mihai

	 Prezentul articol se înscrie în demersul de a informa 
medicii dentiști cititori ai revistei asupra actelor norma-
tive emise de CMDR pentru ca aceștia sã își cunoascã 
drepturile și obligaţiile ce le revin ca participanţi direcţi la 
serviciile medico-dentare furnizate de cabinetele ai cãror 
titulari ori administratori sunt sau în care își exercitã pro-
fesia.
	 Decizia CMDR nr. 6 / 2014 reprezintã un act normativ 
care era necesar în scopul stabilirii unor criterii obiective 
de bunã practicã, pentru a profita în final unui act sto-
matologic de calitate practicat la standarde de maximã 
siguranţã pentru pacienţi. 
	 Evaluarea cabinetelor stomatologice de cãtre membri 
anume desemnaţi în cadrul colegiilor teritoriale ale ordi-
nului profesional trebuie înţeleasã ca un demers firesc 
de avizare, control și supraveghere la nivel de “breaslã” 
profesionalã și nu lãsatã în competenţa unei autoritãţi din 
afara profesiei. 
	 Totodatã trebuie subliniatã obiectivitatea pe care o 
implicã aceastã procedurã, fiind interzisã orice ingerinţã 
de subiectivitate fie în scop de a facilita accesul în reţea a 
unor cabinete care nu respectã standardul de conformi-
tate în baza unor relaţii de rudenie, amiciţie etc., fie în sens 
contrar, în scop de șicanã.

DECIZIA CMDR NR. 6 / 2014 PRIVIND APROBAREA 
CRITERIILOR DE BUNĂ PRACTICĂ ÎN CADRUL 
CABINETELOR DE MEDICINĂ DENTARĂ ŞI A PROCEDURII 
DE EVALUARE ÎN EXERCITAREA ATRIBUŢIILOR DE 
AVIZARE, CONTROL ŞI SUPRAVEGHERE A CABINETELOR 
DE MEDICINĂ DENTARĂ CONŢINUT ŞI TEMATICĂ

prevederile legale privind organizarea și funcţionarea ca-
binetelor medicale, în concordanţă cu competenţa profe-
sională a medicului dentist, cu dotarea tehnică, precum și 
cu respectarea normelor de igienă, a prevederilor Codului 
deontologic al medicului dentist și a celorlalte reglemen-
tări adoptate de CMDR.

	 Potrivit prevederilor art. 3 lit. a - d din decizie, evalu-
area cabinetelor de medicină dentară se realizează în 
următoarele situaţii:

a) la solicitarea avizului autorizării de instalare a cabi-
netului de medicină dentară;
b) la solicitarea scrisă a reprezentantului legal al cabi-
netului, cu sau fără personalitate juridică;
c) ca urmare a auto sesizării motivate a biroului con-
siliului colegiului teritorial, atunci când există indicii 
privind lipsa de conformitate a activităţii desfășurate 
în cadrul uni cabinet de medicină dentară, în raport cu 
prevederile în materie;
d) ca urmare a declanșării unei proceduri disciplinare 
împotriva unui medic dentist, dacă abaterea discipli-
nară privește activitatea desfășurată în cadrul cabine-
tului.

	 Pentru cã AMSPPR dorește sã sprijine profesia de 
medic dentist și din punct de vedere al conformãrii de 
legalitate, vã invitãm sã ne adresaţi  întrebãrile dvs. 
pe teme de management juridic medical pe adresa de 
email: lucianamihai@gmail.com.
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	 În fapt trebuie să avem în vedere pe de o parte pro-
cedura de evaluare a cabinetelor de medicină dentară, 
care se realizează numai la momentul instalării, înfiinţării 
cabinetului, când se solicită avizul autorizării de instala-
re (art. 3 lit. a) din decizie) și pe de altă parte, procedura 
de reevaluare, care se poate realiza oricând pe parcursul 
perioadei de funcţionare a cabinetului, fie voluntar, la 
cererea scrisă a reprezentantului legal al cabinetului (art. 
3 lit. b) din decizie), fie din oficiu, urmare a auto sesizării 
autorităţii teritoriale de control - biroul consiliului colegiu-
lui teritorial (art. 3 lit. c) și d) din decizie).

	 Distincţia prezintă interes deoarece, potrivit art. 9 - 
10 din decizie, modelul grilei de evaluare a cabinetului de 
medicină dentară în vederea avizării autorizării de instala-
re și modelul avizului autorizării de instalare se elaborea-
ză de biroul executiv ţinând seama de prevederile legale 
aplicabile și se aprobă de consiliul colegiului teritorial, pe 
când modelul grilei de evaluare pentru situaţiile prevăzute 
în art. 3 lit. b) - d), în baza criteriilor de bună practică apro-
bate prin această decizie se regăsește întocmai în Anexa 
nr. 2, parte integrantă din decizie.

	 Așadar evaluarea cabinetului la instalare este în com-
petenţa de reglementare a colegiului teritorial pe când re-
evaluarea cabinetului deja avizat se realizează de colegiul 
teritorial pe a cărui rază se află sediul sau punctul de lucru 
al cabinetului, după caz, în baza grilei de evaluare adopta-
tă prin prezenta decizie. 

	 Afișarea spre informare a criteriilor reprezintă un 
avantaj din punct de vedere al posibilităţii de cunoaștere a 
acestora în prealabil chiar de către beneficiarii normei de 
reglementare, aspect care la instalarea cabinetului nu se 
regăseşte, urmând ca reprezentanţii legali ai cabinetelor 
să se intereseze asupra grilei de evaluare direct la colegiul 
teritorial competent.

	 În baza art. 9 din Decizia CMDR nr. 6 / 2014, colegiile 
teritoriale sunt ţinute de obligaţia ca în elaborarea grilei 
de evaluare a cabinetului de medicină dentară în vederea 
avizării autorizării de instalare și avizului autorizării de in-
stalare să ţină seama de prevederile legale aplicabile și 
apreciem că implicit acestea trebuie să fie compatibile cu 
criteriile de bună practică, astfel cum sunt stipulate în gri-
la de evaluare prezentată în Anexa nr. 2 la Decizia CMDR 
nr. 6 / 2014.

	 Făcând precizarea că aceste criterii se aplică atât 
cabinetelor private cât și celor ce aparţin sistemului pu-
blic, redăm criteriile de bună practică cuprinse în Grila de 
evaluare a respectării criteriilor de bună practică în cadrul 
cabinetului de medicină dentară - Anexa nr. 2 la Decizia 
CMDR nr. 6 / 2014, aplicabile cabinetelor private de medi-
cină dentară.

	 Criteriile de bună practică aplicabile cabinetelor pri-
vate de medicină dentară sunt:

	 1. Forma de organizare:
	 1.1. Cabinetul de medicină dentară este organizat în 
baza prevederilor O.G. nr. 124 / 1998 privind organizarea 
și funcţionarea cabinetelor medicale, republicată, cu mo-
dificările și completările ulterioare;
	 1.1.1. Cabinetul de medicină dentară deţine certificat 

de înregistrare în registrul unic al cabinetelor medicale, 
eliberat de direcţia de sănătate publică;
	 1.1.2. Cabinetul de medicină dentară aflat în structura 
unei societăţi constituite conform L. nr. 31 / 1990, legea 
societăţilor comerciale, republicată, cu modificările și 
completările ulterioare, are obiect unic de activitate (cod 
CAEN 8623 Activităţi de asistenţă stomatologică).

	 2. Cabinetul de medicină dentară deţine avizul cole-
giului teritorial (cerinţă aplicabilă în cazul cabinetelor în-
fiinţate după intrarea în vigoare a L. nr. 95 / 2006 privind 
reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările și comple-
tările ulterioare;
	 2.1. Cabinetul de medicină dentară a solicitat conform 
legii avizarea eventualelor modificări intervenite după 
data avizării autorizării de instalare.

	 3. Cabinetul de medicină dentară furnizează serviciile 
menţionate în cadrul certificatului de înregistrare / actului 
de înfiinţare.

	 4. Cabinetul de medicină dentară se află în relaţie 
contractuală cu o casă de asigurări de sănătate;
	 4.1. Cabinetul de medicină dentară deţine raport de 
evaluare în termen de valabilitate.

	 5. Cabinetul de medicină dentară are autorizaţie sa-
nitară de funcţionare eliberată conform legii - raport sau 
proces verbal de constatare a condiţiilor igienico-sanita-
re, după caz.

	 6. Cabinetul de medicină dentară deţine autorizaţii / 
avize valabile pentru desfășurarea activităţilor profesio-
nale în cadrul acestuia.

	 7. Cabinetul de medicină dentară are sediu  / punct de 
lucru aflat într-un spaţiu de care dispune în mod legal.

	 8. Cabinetul de medicină dentară are propriul regula-
ment de organizare și funcţionare.

	 9. Cabinetul de medicină dentară are propriul regula-
ment de ordine interioară.

	 10. Medicii dentiști care lucrează în cabinetul de me-
dicină dentară își exercită profesia în mod legal în cadrul 
acestuia (asociat / titular, administrator, salariat, contract 
de prestări servicii / colaborare etc.).
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	 11.	Medicii	dentiști	care	lucrează	în	cabinetul	de	medi-
cină	dentară	sunt	înscriși	în	CMDR.

	 12.	Medicii	dentiști	străini	care	 lucrează	 în	cabinetul	
de	medicină	 dentară	 și	 care	 nu	 sunt	membri	 ai	 CMDR	
deţin	drept	de	practică	temporară		/	ocazională	conform	
legii.

	 13.	Medicii	dentiști	care	lucrează	în	cabinetul	de	me-
dicină	deţin	certifi	cat	de	membru	vizat	la	zi.

	 14.	Medicii	dentiști	care	lucrează	în	cabinetul	de	me-
dicină	dentară	au	asigurări	de	răspundere	civilă	profesio-
nală	în	termen	de	valabilitate.

	 15.	Medicii	dentiști	care	lucrează	în	cabinetul	de	me-
dicină	dentară	îndeplinesc	punctajul	minim	profesional	de	
EMC	stabilit	prin	decizie	a	CMDR.

	 16.	Personalul	 cabinetului	de	medicină	dentară	este	
autorizat	pentru	activitatea	medicală	prestată.

	 17.	Cabinetul	de	medicină	dentară	are	fi	rma	realizată	
conform	deciziei	CMDR.

	 18.	Cabinetul	de	medicină	dentară	și	personalul	res-
pectă	prevederile	 legale	privind	publicitatea	 în	domeniul	
medicinei	dentare.

	 19.	Cabinetul	de	medicină	dentară	are	în	dotare	trusa	
de	urgenţă	conform	deciziei	CMDR.

	 20.	 Dotarea	 cabinetului	 de	 medicină	 dentară	 este	
conformă	cu	cerinţele	legale.

	 21.	 Cabinetul	 de	 medicină	 dentară	 are	 contract	 de	
prestări	 servicii	 cu	 laboratorul	de	 tehnică	dentară,	după	
caz.

	 22.	Cabinetul	de	medicină	dentară	are	contract	pentru	
colectarea	și	distrugerea	(neutralizarea)	deșeurilor	cu	risc	
biologic.

	 23.	Cabinetul	de	medicină	dentară	are	evidenţa	paci-
enţilor	și	a	serviciilor	de	medicină	dentară	efectuate	aces-
tora.

	 24.	Cabinetul	de	medicină	dentară	deţine	formulare	și	
solicită	consimţământul	informat	al	pacientului.

	 Procedura de evaluare a cabinetului de medicină 
dentară	este	expusă	în	Anexa	nr.	3	la	Decizia	CMDR	nr.	6	
/2014	și	conţine	prevederi	referitoare	la:
	 -	modul	de	desemnare	a	2	membri	ai	departamentului	
de	avizări	acreditări	pentru	evaluarea	cabinetului	în	baza	
deciziei	biroului	executiv	al	colegiului	teritorial,	
	 -	competenţa	membrilor	desemnaţi	și	termenul	de	fi	-
nalizare	a	vizitei	de	evaluare,
		 -	modalitatea	de	stabilire	a	datei	vizitei,	
	 -	sancţiunea	aplicabilă	în	cazul	unui	refuz	din	partea	
reprezentantului	legal	al	cabinetului	supus	evaluării,	
	 -	modalitatea	de	completare	a	procesului	verbal	și	a	

grilei	de	evaluare,	
	 -	stabilirea	unui	 termen	rezonabil	de	conformare	 (de	
maximum	90	de	zile	de	la	data	încheierii	procesului	ver-
bal,	 pentru	 fi	ecare	 criteriu	 în	 parte)	 în	 cazul	 în	 care	 se	
constată	lipsa	de	conformitate	privind	unul	sau	mai	multe	
criterii	din	grila	de	evaluare,	
	 -	procedura	de	contestare	a	procesului	verbal,	
	 -	competenţa	și	termenul	de	soluţionare	a	contestaţi-
ei,	
	 -	procedura	de	soluţionare	la	nivel	teritorial	și	naţional,	
decizia	fi	nală	aparţinând	Consiliului	naţional	al	CMDR,	în	
cadrul	unei	proceduri	scrise.

	 Modelul	procesului	verbal	de	evaluare	a	cabinetului	de	
medicină	dentară	este	prezentat	în	Anexa	nr.	4	la	Decizia	
CMDR	nr.	6	/	2014.

	 În	ceea	ce	privește	taxele	percepute	pentru	evaluare	
ne	raportăm	la	art.	6	și	art.	18	din	Anexa	nr.	3	(Procedura	
de	evaluare).

	 În	primul	caz	se	stabilește	că	în	situaţia	în	care	evalu-
area	se	realizează	în	scopul	avizării	autorizării	de	instala-
re	a	cabinetului	de	medicină	dentară,	vizita	se	va	efectua	
numai după achitarea taxei aferente stabilite de con-
siliul colegiului teritorial.	 Așadar	 asupra	 cuantumului	
acestuia	cei	 interesaţi	vor	primi	informaţiile	necesare	de	
la	colegiul	teritorial	competent.

	 În	al	doilea	caz	se	stabilește	că	în	situaţia	în	care	s-a 
acordat un termen pentru conformare	(în	urma	consta-
tării	 că	 există	 lipsă	de	conformitate	pentru	 cel	 puţin	un	
criteriu	de	bună	practică)	iar	reprezentantul	legal	al	cabi-
netului	nu a efectuat diligenţele necesare	pentru	a	înde-
plini	defi	cienţele	constatate	 în	 termenul	stabilit,	cabine-
tul de medicină dentară supus evaluării va achita taxa	
prevăzută	 în	cazul	de	mai	sus,	adică	 taxa percepută în 
scopul avizării autorizării de instalare	a	cabinetului	de	
medicină	dentară.

52

PAGINI	JURIDICE

All You need is ‘u’

• Un singur sistem adeziv pentru toate cazurile – nu mai aveţi nevoie de  
 nici un alt adeziv în clinica dumneavoastră

• Auto-gravant, gravare selectivă şi gravare totală – alegerea vă aparţine!

• Versatilitate deosebită în aplicare  
 – pentru restaurările directe şi indirecte 
 – compatibil cu toate tipurile de compozite fotopolimerizabile, cu priză  
  duală si autopolimerizabile – nu necesită activare suplimentară 
 – asigură adeziunea la diverse materiale, cum ar fi metal, zirconiu şi oxid de  
  aluminiu, cât şi la ceramica silicată – nu necesită un primer adiţional

• Aplicat într-un singur strat – doar 35 de secunde timp total de lucru

Futurabond® u 

170784

Profitaţi de  

ofertele actuale!*

*Toate ofertele actuale le puteți găsi pe site-ul www.voco.com

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2

1

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Germania · Tel. +49 4721 719-0 · www.voco.com 

Expeditor, ștampila clinicii

Client nr.

Data             
             

             
    Semnătura

De acum înainte va r
ugam sa  

comandati numai Futurabon
d U!

Bonding cu gravare totala

Bonding autogravant

Activator pe
ntru pr

iza duala

Perii aplicatoare 

Primer pentru ceramica

Primer pentru metal

Primer pentru zirconiu

Glazura

VOCO_Dentalife_0314_Futurabond U_210x297.indd   1 22.08.2014   09:17:41



All You need is ‘u’

• Un singur sistem adeziv pentru toate cazurile – nu mai aveţi nevoie de  
 nici un alt adeziv în clinica dumneavoastră

• Auto-gravant, gravare selectivă şi gravare totală – alegerea vă aparţine!

• Versatilitate deosebită în aplicare  
 – pentru restaurările directe şi indirecte 
 – compatibil cu toate tipurile de compozite fotopolimerizabile, cu priză  
  duală si autopolimerizabile – nu necesită activare suplimentară 
 – asigură adeziunea la diverse materiale, cum ar fi metal, zirconiu şi oxid de  
  aluminiu, cât şi la ceramica silicată – nu necesită un primer adiţional

• Aplicat într-un singur strat – doar 35 de secunde timp total de lucru

Futurabond® u 

170784

Profitaţi de  

ofertele actuale!*

*Toate ofertele actuale le puteți găsi pe site-ul www.voco.com
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1 
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1 

2

1

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Germania · Tel. +49 4721 719-0 · www.voco.com 

Expeditor, ștampila clinicii

Client nr.

Data             
             

             
    Semnătura

De acum înainte va r
ugam sa  

comandati numai Futurabon
d U!

Bonding cu gravare totala

Bonding autogravant

Activator pe
ntru pr

iza duala

Perii aplicatoare 

Primer pentru ceramica

Primer pentru metal

Primer pentru zirconiu

Glazura
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