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Dr. Marton G. Pantel
Presedinte AMSPPR

EDITORIAL

MEDICUL STOMATOLOG INTRE CURSURI EMC,
RELATIA CU PACIENTII S| MANAGEMENT

PERFORMANT

Cu totii invatam in anii de facultate si mai apoi la diversele cursuri de formare profesio-
nala diferite / variate tehnici medicale mai mult sau mai putin complexe. Cursuri de endo-
dontie, de protetica, de odontologie, de ocluzie sau implantologie se succed si se impletesc
cu workshopuri la diverse manifestari din tara sau din strainatate. Ceea ce arareori ne amin-
tim Tnsa, este ca obiectul muncii noastre este pacientul, o fiintda umana cu mari asteptari
din partea noastra, cu angoase mai mici sau mai mari, cu probleme diverse, cu experiente
anterioare mai mult sau mai putin favorabile. Cum sa abordam pacientii, cum sa dezvoltam
o relatie solida cu acestia este o tema atinsa extrem de rar.

Acelasi lucru este din pacate valabil si in
medicina generala sicred ca de aceea, atunci
cand mergi intr-un spital nu ai cu cine sa vor-
besti, fiindca lumea este ocupata sa presteze
diverse manopere iar comunicarea cu paci-
entul ramane ultima prioritate. Probabil expe-
rienta personald negativa din astfel de situatii
ar trebui sa ne ghideze s& oferim pacientilor
in cabinet ceea ce ne-am dori sa primim cand
ajungem sa avem nevoie si noi de tratamente
medicale.

Multitudinea aspectelor care influentea-
za bunul mers al unui cabinet stomatologic
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obliga medicul la o pregatire continua si pe
domenii non-medicale. Comunicarea cu pa-
cientul, managementul juridic, marketingul,
consultanta accesarii de fonduri sunt toa-
te domenii de aprofundat. Si toatd aceasta
constructie trebuie gandita in jurul nevoilor si
drepturilor pacientilor.

AMSPPR se va stradui si pe viitor, prin
activitatile desfasurate, sa nu neglijeze aceste
aspecte esentiale ale practicii cotidiene.

Dr. Marton Pantel
Presedinte AMSPPR
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pasul o
Periazi-ti dintii de doui ori pe zi

Cu toate acestea, nu te spéla imediat dupa
expunerea smaltului dintilor la acizii care se gasescin
unele alimenta sau bautur.

Pa-'iula

Ai grija de dintii tai i cand esti
inmigcare
Asigurd-te ca i pastrezi obiceiurile sanitoase si
atunci cand ai o zi aglomerata sau cnd calatoresti:
mestecd guma fard zahar dupd orice masa sau
gustare.

WRIGLEY
Oral Healthcare
Program

Este foarte important s& mergi la un control
stomatologic cel putin o data pe an. Astiel, medicul
stomatolog va putea sa identifice problemele de
sandtate din timp.

pasul O

Adopta o dieta echilibrata

si sanatoasa

Cea mai buna retetd pentru dinti sanatosi ests o
dieta echilibrata! Mananca fructe si legume, dar
avitd expunerea indelungata a dintilor la substante
acide, pentru a preveni eroziunea acida.




Tehnologia revolutionara din pasta de dinti Colgate Maximum Cavity
Protection cu Agent de Neutralizare a Acizilor din Zaharuri™ ajuta la
cresterea pH-ului in placa dentara la un nivel sanatos

Rezultatele studiilor clinice privind efectele benefice in prevenirea cariei
dentare ale tehnologiei revolutionare Colgate® cu Agentul de Neutralizare
a Acizilor din Zaharuri™ sunt impresionante

Este vorba despre rezultatele studiului clinic despre
placa dentara, publicate in American Journal of Den-
tistry' ce a masurat pH-ul placii dentare a subiectilor
(dupa periajul de doua ori pe zi cu Maximum Cavity Pro-
tection cu Agentul de Neutralizare a Acizilor din Zaharuri™
in comparatie cu al celor care au efectuat periajul cu o
pastéa de dinti obisnuitd, ce contine numai fluor), folosind
un microelectrod. Rezultatele au aratat ca subiectii care
au folosit tehnologia cu Agentul de Neutralizare a Acizilor
din Zaharuri™ aveau un pH mult mai ridicat, atat inainte
(p=0.01), cat si dupa atacul cu zaharoza (p<0.045), com-
parativ cu cei care au folosit pasta de dinti doar pe baza
de fluor. Efectele benefice ale tehnologiei cu Agentul de
Neutralizare a Acizilor din Zaharuri™, in ceea ce priveste
cresterea pH-ului din placa dentara au fost observate pe
parcursul unei perioade de 12 saptamani.

Rezultatele unui studiu clinic extins indica o scade-
re cu 20% a incidentei cariilor intr-un interval de 2 ani?
- studiul a fost desfasurat asupra unui esantion de 5000
de copii din Thailanda si a evaluat eficacitatea anti-carie a
doua formule similare de Maximum Cavity Protection cu
Agentul de Neutralizare a Acizilor din Zahararuri™ compa-
rativ cu pasta de dinti cu fluor, obisnuita (1450 ppm fluor,
sub forma de NaF). La sfarsitul celor doi ani, cele doua
formule cu Agentul de Neutralizare a Acizilor din Zaha-
ruri™ au indicat o reducere semnificativa a formarii de noi
cavitati: cu 21.0% si 17.7% in comparatie cu o pasta de
dinti care contine doar fluor. Rezultatul este comparabil
cu reducerea observata in studiile de analiza a pastelor de
dinti cu fluor comparativ cu cele fara fluor si demonstrea-
za ca lansarea Maximum Cavity Protection cu Agentul de
Neutralizare a Acizilor din Zahararuri™ ar putea reprezen-
ta urmatoarea descoperire revolutionara in preventia ca-

riilor.

Modul de actiune al tehnologiei cu Agentul de Neu-
tralizare a Acizilor din Zahararuri™ + Fluor:

Dintii sunt expusi actiunii acizilor rezultati prin me-
tabolizarea orald a carbohidratilor din alimente. PH-ul
nesanatos din placa dentard provoaca demineralizarea
smaltului de sub biofilm. Daca demineralizarea este prea
puternica, efectele sunt ireversibile, ducand la aparitia ca-
riei.

Fluorul ajuta la prevenirea formarii cariilor, reducand
demineralizarea si contribuind la remineralizarea leziuni-
lor de carie incipienta, dar fluorul nu neutralizeaza acizii
proveniti din descompunerea carbohidratilor.

Tehnologia cu Agentul de Neutralizare a Acizilor din
Zahararuri™ duce la producerea de baze in placa dentara
care ajuta la neutralizarea acizilor rezultati din metabo-
lizarea carbohidratilor, restaurand pH-ul de la suprafata
smaltului la un nivel normal. Calciul insolubil, ingredient al
tehnologiei cu Agentul de Neutralizare a Acizilor din Zaha-
raruri™ actioneaza in combinatie cu fluorul, contribuind la
reversia leziunilor cauzate de demineralizare. Combinatia
dintre Agentul de Neutralizare a Acizilor din Zahararuri™ si
Fluor duce la o remineralizare de 4 ori mai mare a leziuni-
lor incipiente de carie, comparativ cu o pasta de dinti ce
contine aceeasi cantitate de fluor®. Tehnologia a fost stu-
diata timp de opt ani asupra a 14000 de subiecti si promi-
te a fi urmatoarea descoperire revolutionara in preventia
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 |, Lavender S, et al. J Clin Dent2013;24
(Spec Issue A);A32-A44

Colgate Maximum
Cavity Protection

AGENTUL DE NEUTRALIZARE
A ACIZILOR DIN ZAHARURI ™




Colgate

Marca nr. 1 recomandata si utilizata de medicii dentisti din Romania*

REMINERALIZARE DE 4X MAl MARE
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Obtinerea unor rezultate estetice folosind nhumai doua
nuante de material compozit atunci cand se realizeaza
inlocuirea unor restaurari vechi, existente de clasa IV

Autor:
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Dr. Frank J. Milnar

Introducere

Datorita faptului ca se respecta arhitectura anatomica unica a dintelui natural, astazi medicii dentisti practica pro-
ceduri conservatoare si tehnici minim invazive in scopul pastrarii unei cantitati maxime de structura dentara sanatoasa
atunci cand se realizeaza o restaurare dentinara la o forma corecta si functionala. 1 Acest lucru se poate dovedi o adeva-
rata probain special cand este combinat cu asteptarile pacientului pentru un zambet de o esetica deosebita si o predilec-
tie catre biomodificari si biomimetism din medicina moderna dentar&.2-4 in plus, ergonomia vizual4 este de o importanta
deosebita atunci cand se efecteaza restaurarea grupului anterior la pacientii ce prezinta fracturi la restaurarile vechi de
clasaalVv. 5

in trecut, recrearea caracteristicilor unice
ale dentitiei naturale era dificild si neclara.
Producatorii de materiale dentare au lansat
mai multe nuante de material compozit cu
diverse opacitati si trasluciditati, toate fiind
necesare pentru a realiza reconstituiri indi-
viduale ale dintilor. Astfel, tehnica directa de
aplicare a materialului compozit a devenit
foarte complicata si duce la o irosire a timpu-
lui.

Din fericire, producatorii de materiale den-
tare au contribuit la imbunatéatirea si avan-
sarea tratamentelor dentare prin lansarea
materialelor compozite cu aplicare directa
ce simplifica procesul de stratificare. Astazi
materialele compozite biomimetice reduc
cantitatea de culori utilizata a materialelor
compozite necesare pentru realizarea unor
restaurari estetice si astfel simplifica si aju-
ta la obtinerea unor rezultate similare dintelui
natural. Aceste noi materiale compozite ajuta
la efectuarea unor tratamente minim invazive
oferind o crestere a rezistentei si o imbuna-
tatire estetica, o aplicare universald, adeziune
imbunatatitd, o manevrabilitate si modelare
optima atunci cand se realizeaza reconstitui-
rea anatomica, estetica si functionald a dinte-
lui. 6

Dintre produsele noi disponibile pe piata
VOCO oferd un material compozit nanohibrid
indicat pentru cavitatile de clasa I-V.

GrandioSO este un material nou nanohi-
brid, universal, utilizat in restaurari ce ofera o

rezistenta marita, stabilitate in timp a culorii,
luciu de lunga durata, rezistenta la flexibilitate
similara dentitiei naturale si contractie redu-
sa. GrandioSO este unic datorita constructiei
sale, ceincludeintre 30-50% mai putinarasina
in comparatie cu alte materiale de restaurare
microhibride pe baza de rasina. 7 Grandio-
SO contine 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 ceramica cu
o dimensiune medie de 1 pm combinate cu
nanoparticulele de dioxid de siliciu creeaza un
material compozit nanohibrid ce surclaseaza
alte materiale compozite conventionale ce au
domenii de aplicare limitate. 8

Rata de contractie la polimerizare in cele
mai moderne materiale compozite, de ultima
generatie ating o rata de 2-2,5 % atunci cand
sunt fotopolimerizate. 9 Cu toate acestea con-
tinutul scazut de rasina al produsului Grandio
SO scade contractia pana la un procent de
1,6%, reducand stresul contractiei si astfel are
ca rezultat eliminarea efectului nedorit de 'li-
nie albd' ce apare de multe ori la materialele
compozite pe baza de rasing, efect aparut in
timpul etapei de slefuire. 8

Duritatea suprafetei materialului Grandio-
SO este neobignuit de mare si este datorata
cresterii incarcaturii matricei de umplere.

Matricea de umplere la materialele com-
pozite conventionale este cuprinsa intre 70



-77% in comparatie cu materialul compozit
GrandioSO ce are o matrice de umplere de 89
%.7 Datorita duritatii sale neobignuit de mare
(210,9 MHV) GrandioSO este materialul com-
pozit ce se apropie cel mai mult ca si compo-
zitie de smaltul natural al dintelui (350 — 450
MVH).8

Din aceasta cauza acest material com-
pozit este foarte rezistent, are un luciu marit
si ofera o rezistenta crescuta in timp la abra-
ziune si uzurd. 10 In plus, materialul compozit
isi pastreaza o suprafata neteda cu un luciu
permanent.

Desi se poate imita structura dintelui na-
tural, forma si nuanta acestuia, iar incadrarea
perfecta cu dintii vecini necesita o selectie
atentd a materialului compozit impreuna cu
proceduri abile in timpul procesului de resta-
urare, disponibilitatea compozitele nanohibri-
de cum ar fi GrandioSO ajuta la simplificarea
acestor tehnici. Acest articol descrie modul in
care GrandioSO a fost folosit pentru a resta-
ura dintii din zona frontala la nivelul maxila-
rului unei femei in varsta de 48 ani. Au fost
indepartate restaurarile din material compozit
vechi si decolorate de clasa IV de pe dintii 11
si 12 si astfel zambetul pacientei a fost reim-
prospatat cu ajutorul restaurarilor din mate-
rial compozit de tip GrandioSO ce s-a aplicat
folosind tehnica de stratificare in doua stra-
turi.

PREZENTAREA CAZULUI

O femeie cu varsta de 48 ani ce s-a pre-
zentat cu restaurari vechi de 15 ani la grupul
frontal maxilar (Figura 1 si 2). Pacienta nu a
fost interesatd in realizarea unor fatete din
portelan sau eliminarea inutila a structurii
dentare sanatoase. Ea a solicitat numai re-
staurdri reversibile ce se pot repara.

PLANUL DE TRATAMENT

Inainte de eliminarea restaurérilor exis-
tente din material compozit, a fost inspec-
tata ocluzia pacientului. A fost efectuata o
examinare completa intraorala ce a inclus si
0 anamneza a problemelor intraorale, exami-
narea radiografiilor dentare si efectuarea unor
fotografii. Pacienta a prezentat o stare de séa-
natate buna si nu prezinta nici o contraindi-
catie la utlizarea materialelor de tip compozit
pentru restaurarea dintilor 11 si 21.

Au fost examinate caracteristicile mor-
fologice, histologice si estetice ale dintilor.
Pentru a selecta nuanta corespunzatoare a
materialului compozit si pentru inlocuirea re-
staurarii vechi, materialele compozite Gran-
dioSO de la VOCO nuantele Al si A2, au fost
comparate cu dintii 11 si 21. Acest lucru a
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Raport de caz

permis medicului dentist selectarea corecta a
nuantei adecvate pentru cazul in lucru (Figura
3si 4) cu nuanta A2 fiind folosita ca strat de
smalt palatinal si nuanta A1 fiind stratul com-
pozit final.

PROTOCOLUL PREPARARII CAVITATI

Tnainte de indepé&rtarea restaurdrilor vechi
din material compozit a fost realizatd o am-
prentare initiala pentru efectuarea unui model
de studiu. (Figura 5). Acest model de studiu
va fi utilizat pentru fabricarea unui sablon de
modelare dintr-un material de amprentare cu
vascozitate ridicata (Registrado X-tra de la
VOCO) ce va fi ultilizat prin aplicarea lui intro-
rala fiind folosit ca si ghid volumetric pentru
aplicarea materialului compozit (Figura 6).
Acest material foarte dur ajuta la mentinerea
liniilor si unghiurillor faciale/linguale. 11

Restaurarile vechi au fost indepartate si
dintii 17 si 21 au fost preparati folosind freza
diamantata. In plus a fost creaté o retentie de
2,5 mm la nivelul marginii cavitatii (Figura 7).
Datorita designului prepararii acestei cavitatii
restaurarea finald va avea o rezistenta si du-
rabilitate marita la fractura si inchiderea mar-
ginalad a restaurarii va fl imperceptibla ochiului
uman. 12

Prepararea cavitatilor de clasa IV au fost
verificate incizal, dupa care dintii au fost cu-
ratati, clatiti si uscati. Desi producatorii de
materiale dentare au elaborat sisteme noi
adezive autogravante de noua generatie ce
oferd o adeziune de lunga durata si inchidere
marginala buna, in literatura de specialitate, in
anumite cazuri se recomanda folosirea gra-
varii acide a smaltului pentru a obtine rezulta-
te clinice excelente.13-16 Astfel cavitatile pre-
parate ce au fost gravate cu acid fosforic cu o
concentratie de 35 la suta (Vococid, VOCO) pe
o durata de 15 secunde, apoi clatite si uscate
(Figura 8). Apoi a fost aplicat in cavitatile pre-
parate o singurd mono doza de sistem adeziv
(Futurabond DC, VOCO) utilizand o perie de
aplicare timp de 20 secunde (Figura 9). Siste-
mul adeziv ales nu se evapora, nu se varsa si
necesita putini pasi 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 si fotopolimerizat timp de 10
secunde pe fiecare dinte.

Sablonul de modelare a fost aplicat intra-
oral si ulterior a fost aplicat materialul com-
pozit GrandiosSO in nuanta de A2 intr-un strat
de 1,5 mm grosime pentru a forma stratul de
smalt din zona palatinala a cavitatii realizate
pe dintele 21 (Figura 10). Acest strat de ma-
terial compozit a fost polimerizat un timp de
10 secunde (retineti c& nuantele mai inchise
necesita o fotopolimerizare de 20 secunde).
Pentru a evalua palatinal stratul de smalt apli-
cat in cavitate, sablonul de modelare din sili-
con a fostindepartat. Pentru a simula croma-
tica unui dinte natural s-a folosit in mijlocul
dintelui o nuanta de A2 iar in muchia incizala
s-a folosit un material compozit nuanta Al ce
a fost modelat pe sablonul de modelare, acest
strat fiind fotopolimerizat timp de 10 secunde.
Noua restaurare a cavitatii dintelui 11 s-a rea-
lizat similar cu dintele vecin (Figura 11 si 13).

Restaurarile au fost ulterior finisate utili-
zand o serie de discuri (Figura 14) si realizand
conturul si forma acestora cu ajutorul unor
gume diamanate in forma de cupa si flacara.
17 Acestea au ajutat la obtinerea unor resta-
urari finale ce se incadreaza perfect cu dintii
adiacenti. Acesti pasi de finisare au dus la o
definire perfecté a formei dintilor (de ex linia
meziald de tranzitie). In scopul de a creea un
luciu similar cu dintele natural s-a folosit un
sistem de finisare intr-un singur pas (Diman-
to de la VOCO) ce sunt foarte bine adaptate
la duritatea ridicata a suprafetei restaurate a
noilor materiale compozite ce au fost ultilizate
(Figura 15)

CONCLUZIE

Cazul prezentat aici a demonstrat modul
in care au fost utilizate doar doua nuante de
rasina compozita pentru reproducerea unei
restaurdri anterioare imperceptible de clasa
IV (Figurile 16 si 17). Odata cu dezvoltarea
noilor generatii de materiale compozite a fost
facilitata abilitatea de a recrea restaurari cu
doar doua nuante de culori din material com-
pozit spre deosebire de altele in care se folo-
sesc trei sau mai multe nuante, in acelasi timp
obtinerea unor rezultate durabile si estetice ce
contribuie la atingerea scopurilor de a oferi o
tehnica mai usoara in realizarea unui bio-mi-
metism perfect, conservativ si a unei metode
eficiente.
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Figura 1 - Vedere preoperatorie a zambetului natural al pacientului.

Figura 2 - Vedere marita preoperatorie a dintilor 11 i 21.

Figura 3 - Doua nuante de compozite au fost previzualizate.
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Figura 4 - Nuantele A1 si A2 ce vor fi utilizate.

Figura 5 - Un model demonstrativ realizat din ceara ce descrie rezulta-
tele anticipate

Figura 6 - Materialul de tip stent folosit pentru a ajuta la unghiurile
faciale si linguale

Figura 7 - Vedere a margini cavitatii preparate

Figura 8 - Dintii au fost gravati utilizand acid fosforic cu concentratie
de 35% (Vococid, VOCO).

Figura 9 - Aplicarea sistemul adeziv dual de tip autogravant dentina si
smalt (Futurabond DC, VOCO) utilizand o perie aplicatoare.

Figura 10 - GrandioSO nuanta A2 a fost aplicat pentru realizarea stra-
tului de smalt din zona palatinala a dintelui 21.

Figura 11 - Pentru restaurarea dintelui 11, s-a utilizat compozitul
GrandioSO nuanta A2 aplicat, modelat si fotopolimerizat timp de 10
secunde.

Figura 12 - Vedere a dintilor 11 si 21 imediat dupé aplicarea finalé a
materialului compozit.
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Figura 13 - Sablonul de modelare a fost plasat intraoral
pentru a verifica lungimea si latimea restaurarii.

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

Figura 15 - Folosirea unei gume de slefuit Dimanto
(VOCO).
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Figura 16 - Vedere postoperatorie a restaurarilor

cu material compozit nanohibrid pe dintii 11 si 21;
observati estetica similard dintelui natural, translucenta
si caracteristicile nuantei create cu doar 2 nuante de
material compozit.

Figura 17 - Vedere de aproape postoperatorie a restau-
rarilor realizate cu doar 2 nunate de material compozit
pe dintii 11 si 21.



GRANDIO®SO, MATERIAL COMPOZIT
PENTRU CELE MAI INALTE STANDARDE

GrandioSO, noul material compozit pentru
restaurari in zonele anterioare si posterioare,
nano hibrid, universal pentru toate clasele de
cavitati ce satisface cele maiinalte cerinte ale
restaurarilor. GrandioSO este indicat pentru
restaurarile cavitatilor de clasa I-V, recon-
structia dintilor din zona anterioard ce pre-
zinta traume, fixarea si imobilizarea dintilor
ce prezintd mobilitate, corectii de forma si
nuantd pentru a imbunatati aspectul estetic,
reconstituiri de bonturi pentru coroane, si fa-
bricarea incrustatiilor de tip inlay din material
compozit.

COMPOZITUL CU NUANTA CEA MAI
APROPIATA DE DINTELE NATURAL

GrandioSO iese in evidenta datorita pro-
prietatilor sale deosebite si, la scara globa-
1a, este materialul cel mai similar cu nuanta
dintelui natural in suma parametrilor sai fizici.
Acest nou material compozit ofera restaurari
la fel de durabile cat si estetice, datorita conti-
nutului foarte ridicat al matricei de umplere (89
w/w%) si o contractie mica (1,61%), rezistenta
mare la compresiune si flexiune (439 MPa si
187 MPa, respectiv), modulul de elasticitate
(16,65 GPa) si comportamentul de expansiu-
ne termicéa (a = 27,3 x [10°° x K), similar ca si
duritate cu dentina, duritate foarte mare a su-
prafetei (2109 MHV), abraziune scazuta (18
um, ACTA cu 200.000 de cicluri), precum si un
echilibru optim intre translucenta si opacitate.
GrandioSO se lustruieste foarte bine, si dato-
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rita rezistentei marite la abraziune restaura-
rea ramane permanent lucioasa. 16 nuante
diferite, inclusiv noile nuante de GA3.25 si
GAb, ce acopera intregul spectru de nuante
relevant pentru medicul dentist.

APLICARE FACILA

In acelasi timp, GrandioSO convinge prin
proprietatile sale si o aplicare facila. Datorita
consistentei sale bune, acest material este
usor modelabil si nu are tendinta de a se lipi
de instrument. In plus, GrandioSO combina
proprietati de modelare pe un timp excepti-
onal de indelungat la lumina ambientald cu
un timp foarte scurt de priza in timpul poli-
merizarii . Este posibil de a polimeriza fiabil
materialul in 10 secunde pe strat de 2 mm.
GrandioSO este disponibil siin seringi usor de
folosit precum si in capsule deosebit de eco-
nomice.

Producator: VOCO GmbH,
P.0. Box 767,

27457 Cuxhaven, Germania,
WWW.voco.com
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REABILITARE GHIDATA ESTETICA S| FUNCTIONALA A
ZONEI MAXILARE ANTERIOARE UTILIZAND
WAX-UP-UL SI MOCK-UP-UL
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Rezumat

Aceasta prezentare de caz evidentiaza rolul wax-up-ului si mock-up-ului in stabilirea planului de tratament. Triun-
ghiul dintre clinician, technician dentar si pacient se dezvolta si este sustinut de aceasta procedura. Aditional, decizia
clinica se bazeaza pe wax-up si pe transferul acestuia in realitatea clinica. Toti membrii echipei urmaresc proiectul initi-
al. Acesta ghideaza inclusiv tratamentul preprotetic cu scopul de a beneficia de proceduri minim invazive pentru fiecare
cazin parte.

Cuvinte cheie: tratament minim invaziv, reabilitare estetica si functionald, wax-up, mock-up.




INTRODUCERE

Tratamentul  restaurativ. al  dintilor
compromisi d.p.d.v estetic este indicat in mod
special pentru inlocuirea structurilor dentare
deficitare, pentru limitarea distructiilor co-
ronare, pentru imbunatatirea aspectului si
functiei dintilor. Tratamentele chirurgicale si
restaurative nu ar trebui incepute fara a avea
o intelegere clara a asteptarilor pacientului si
a limitarilor terapiei restaurative. Rezultatul
final trebuie vizualizat si acceptat de pacient
Tnaintea realizarii unei manopere ireversibile.

Desi restaurarile traditionale metalo-ce-
ramice prezinta proprietati mecanice pre-
dictibile si estetica rezonabila s-a dovedit ca
restaurarile integral ceramice au proprietati
optice superioare si un raspuns parodontal
superior!  Dezvoltarea sistemelor integral
ceramice alaturi de progresul din cadrul cer-
cetarii materialelor cum ar fi ceramica litiu
disilicat, ceramica feldspatica, oxidului de
aluminiu si oxidului de zirconiu a condus la
obtinerea unei estetici mult imbunatatite si la
posibilitatea restabilirii predictibile a functiei
masticatorii.?

In situatii cu distructii coronare masive
datorate restaurarilor protetice inadecva-
te sau vechi, este recomandata o abordare
proteticad minim invaziva pentru o reabilitare
estetica si functionalad corecta. Scopul aces-
tei terapii este stoparea progresiei distructiei
carioase, restaurarea arcadelor si relatiilor
interdentare, esentiale pentru armonia oclu-
zala®, reducerea sensibilitatii siimbunatatirea
aspectului estetic general al pacientului.

Urmand un plan de tratament ghidat, clini-
cianul poate depasi in mod obiectiv unele ba-
riere asociate problemelor comune intalnite
in practica zilnica. Printre acestea se numara
asigurarea pacientului cu o estetica predic-
tibila si o functionalitate corecta, apeland la
psihologia si atitudinea acestuia pentru tra-
tament, transformandu-I intr-un factor de de-
cizie activ.* Tehnica mock-up-ului direct de-
scrisa in acest material reprezintd o metoda
de comunicare eficienta intre medic, pacient
si technician dentar.

PREZENTARE DE CAZ

Pacienta in varsta de 23 de ani si-a expri-
mat nemultumirea legata de aspectul estetic
al dintilor ei. Discutia cu pacienta referitoare
la asteptarile ei, a subliniat dorinta acesteia
de a primi un tratament cat mai estetic fara
utilizarea metalului. S-au realizat examinari
radiologice si clinice detaliate. Examinarea
intraorala a evidentiat restaurari metalo-ce-
ramice incorecte la nivelul incisivilor centrali
superiori prezentand o adaptare marginala
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Reabilitare ghidata

deficitara (Figura 1) alaturi de suprafete pala-
tinale cu morfologie incorecta realizandu-se
astfel un ghidaj anterior inadecvat. Tot in ca-
drul examinarii clinice s-a constat si o defi-
cienta de forma a incisivilor laterali maxilari.
Examinarea radiologica a evidentiat un tra-
tament endodontic incorect si o reconstituire
corono-radiculara cu dispozitiv metalic turnat
la nivelul dintelui 2.1.

PROTOCOLUL CLINIC

S-aurealizat amprente pentru modele dia-
gnostic, alaturi de determinari ale relatiei cen-
trice, a ghidajului anterior si inregistrarea cu
arcul facial arbitrar (Artex Facebow, Amann
Girrbach, Germania). Modelele diagnostic
s-au montat pe un articulator semi-adapta-
bil utilizand transferul cu arcul facial arbitrar
si s-a realizat wax-up-ul diagnostic al dintilor
anteriori maxilari (incisivi centrali si laterali) in
concordanta cu determinarile obtinute clinic.
Relatia centrica si ghidajul anterior s-au inre-
gistrat utilizand ceara de ocluzie. Urmétoarea
etapa a inclus ablatia restaurarilor metalo-
ceramice de la nivelul incisivilor centrali supe-
riori (Figura 2).

Dintele 1.1 a fost diagnosticat cu distructie
coronara masiva, carie extinsa si a condus la
decizia de a-I trata endodontic si de a-I recon-
stitui cu dispozitiv corono-radicular din fibra
de sticla. Pentru dintele 2.1 planul de trata-
ment a presupus indepartarea dispozitivului
metalic turnat si retratamentul endodontic
alaturi de reconstituirea cu dispozitiv corono-
radicular prefabricat din fibra de sticla. Toate
aceste tratamente s-au realizat sub control
microscopic (Figura 3).

A fost necesara gingivectomia in vederea
obtinerii unui efect ferrule adecvat, asigurand
astfel restaurabilitatea corecta a dintilor afec-
tati. Gingivectomia s-a realizat cu electroca-
uterul respectand criteriile spatiului biologic
(Figura 4).

Pe baza wax-up-ului s-au realizat restau-
rari protetice provizorii directe la nivelul cen-
tralilor (Protemp IV, 3MEspe, US) (Figura 5).

S-a realizat si un mock-up direct la nivelul
incisivilor laterali iar ulterior s-au obtinut mo-
dificarile necesare pentru a satisface dorin-
tele estetice si functionale ale clinicianului si
ale pacientei. Incisivii centrali au fost alungiti
cu T mm urmarind astfel linia surasului. S-a
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verificat si adaptat atat ocluzia in relatie cen-
trica cat protruzia si miscarile de lateralitate
astfel incat sa se obtina o ocluzie statica si
dinamica stabila si functionala. S-au realizat
fotografii intraorale si extraorale, care au fost
analizate si discutate alaturi de pacienta (Fi-
gura 6).

Planul de tratament a presupus realizarea
a 2 restaurari protetice integral ceramice la
nivelul dintilor 1.1 si 2.1, fateta fara preparare
dentara la nivelul lui 1.2 si fateta cu preparare
dentara la nivelul lui 2.2. Pacienta si-a expri-
mat consimtamantul informat pentru planul
de tratament semnand in acest sens un for-
mular tipizat in concordanta cu cerintele Co-
legiului Medicilor Dentisti din Romania.

Prepararea dintilor s-a realizat ghidat prin
mock-up utilizand instrumente diamanta-
te, freze si pietre Arkansas adecvate pentru
obtinerea preparatiei cu terminatie in prag
chanfrein modificat. La nivelul incisivilor cen-
trali s-a urmarit o reducere de 0,8 mm a su-
prafetei vestibulare, intre 0.4 si 0.6 mm pentru
suprafetele axiale si 2 mm incizal iar pentru
incisivul 2.2 s-au redus 0,2 mm de la nivelul
suprafetei vestibulare (Figura 7).

Astfel a fost posibila mentinerea unei
cantitati cat mai mari de tesut dentar sana-
tos mai ales la nivelul centralilor reconstiuiti
anterior cu rasini compozite. Marginea prepa-
ratiei la nivel cervical a fost pozitionata usor
intra-sulcular (0,3 mm) pentru optimizarea re-
zultatului estetic final si pentru a include orice
deficineta structurala a dintelui in designul
preparatiei, marind astfel si rezistenta viitoa-
rei restaurari protetice (Figura 8).

Restaurarile provizorii directe corespun-

zatoare noii situatii clinice au fost obtinute
din material compozit (Protemp 1V, 3MEspe,
US) respectandu-se spatiul destinat papilei si
anume distanta de 5mm dintre aria de con-
tact si rebordul alveolar (Figura 9). Acestea au
fost cimentate provizoriu cu ciment zinc-oxid
noneugenol transparent (Temp-Bond Clear,
Kerr Dental, US).
Confortul pacientei alaturi de verificarea
functiei fonetice si estetice au fost evaluate
periodic (sdptdmanal) iar dupa o perioada de
trei luni necesara stabilizarii tesuturilor moi
(Figura 10) s-a realizat amprenta finala.

Santul gingival a fost conditionat prin teh-
nica dublului fir de retractie, utilizand fire de
doud dimensiuni (Ultrapack, Ultradent, US).
Amprenta finala s-a realizatd prin tehnica
sandwich intr-un singur timp utilizand silicon
de aditie in 3 conistente (ExpressTM XT Pen-
taTM Putty, ExpressTM Regular Body, Expre-
ssTM Light Body, 3M ESPE, US) aplicand cu
atentie, In contact cu bonturile, materialul de
consistenta fluida (Figura 11).

Ulterior s-a refacut inregistrarea cu arcul
facial si s-au redeterminat relatia centrica si
protruzia cu noua situatie clinica (restaurarile
provizorii) astfel incat modelul obtinut in urma
amprentarii restaurarilor provizorii s& poata
asigura montarea incrucisata cu modelul de
lucru asigurand un transfer de 1:1 intre situa-

tia de provizorat verificata clinic si restaurarile
finale. Acestea au fost realizate din ceramica
litiu disilicat presata (IPS e.max Press, Ivoclar,
Vivadent, Germania) peste care s-a depus ce-
ramica de stratificare (Figura 12).

FIXAREA ADEZIVA

Faza de fixare adeziva a necesitat ur-
marea unui protocol de lucru precis. Au fost
plasate fire de retractie in santul gingival al
flecarui dinte restaurat pentru a minimaliza
umiditatea generata de fluidul crevicular si
s-a izolat cu diga astfel incat sa se creeze o
bariera impotriva penetrarii cimentului rasinic
la nivelul bazei santului gingival (Figura 13).

Suprafata interiorara a restaurarilor a fost
sablata si gravata cu acid fluorhidric (IPS Ce-
ramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Germa-
nia) timp de 20 secunde (Figura 14) dupa care
au fost clatite abundent cu apa si curatate cu
alcool etilic (grad de diluare: 90% n volum).
Dupa uscare cu sprayul apa-aer suprafetele
au fost silanizate (Monobond-S, Ivoclar Viva-
dent, Germania) si uscate timp 60 secunde.

Preparatiile dentare au fost curatate cuin-
strumente speciale, tip polipanturi (Opticlean,
KerrHawe, US), sablate cu un sablator intrao-
ral (Figura 15) si gravate timp de 30 seconds
la nivelul suprafetelor de smalt si timp de 15
secunde la nivelul dentinei cu acid ortofosfo-
ric 37% (Total Etch, Ivoclar Vivadent, Germa-
nia) (Figura 16), dupa care s-au clatit si s-au
uscat.

Ambele suprafete, cele dentare si inte-
riorul restaurarilor, au fost conditionate cu
acelasi sistem adeziv (Syntac, Ivoclar Viva-
dent, Germania) (Figura 17). Restaurarilor
integral ceramice de la nivelul centralilor au
fost fixate cu un ciment rasinic compozit auto
+ fotopolimerizabil (Variolink II, Ivoclar Viva-
dent, Germania) iar in vederea fixarii fatetelor
s-a optat pentru un ciment special conceput
in acest sens, un ciment fotopolimerizabil
(Variolink Veneers, Ivoclar Vivadent, Germa-
nia).

Cimentul in exces s-a polimerizat parti-
al (5 secunde) dupa care s-a indepartat cu
atentie de la nivelul tuturor interfetelor. Poli-
merizarea finala s-a facut timp de 20 secunde
pentru fiecare suprafata in parte (Figura 18).
Ulterior finisarea finald a presupus utilizarea
intrumentelor special destinate acestei ma-
nopere (OptraFine, Ivoclar Vivadent, Germa-
nia).

Efectul estetic si functionalitatea obtinute
la finalul tratamentului au fost predictibile siin
concordanta cu asteptarile si dorintele clinci-
anului si ale pacientei (Figura 19).

DISCUTII

In trecut procedurile clinice pentru imbu-
natatirea retentiei mecanice in vederea resta-
urarii distructiilor coronare extinse constau in
devitalizarea dintilor si realizarea terapiei en-



dodontice, reconstituirea bonturilor prin dis-
positive corono-radiculare si uneori alungiri
coronare. Restaurarea dintilor prin mijloace
protetice invazive era o modalitate de trata-
ment comuna deoarece se considera ca re-
tentia mecanica este singura retentie a resta-
urarilor protetice metalo-ceramice. Cu acest
tip de restaurari era nevoie de creearea unui
spatiu suficient de mare pentru materialele
restaurative.

In prezent indiferent de cat de severd a
fost distructia coronara, tot exista nevoia de
conservare cat mai multa a structurii denta-
re restante si de utilizare doar a restaurarilor
adezive.® Acest lucru este benefic pentru evi-
tarea reducerii agresive din structura dentara
si pentru prezervarea unei cantitati cat mai
mare de smalt.

Procedurile protetice minim invazive re-
prezinta o modalitate integrata de tratament
recomandata in absolut toate cazurile clinice,
insa cu preponderenta pentru dintii ce au su-
ferit distructii coronare masive, incluzand ur-
matoarele proceduri:

* Preparere dentara minim invaziva. Scopul

este acela de a reduce pierderea structu-
rii dentare mai ales in zona vestibulara,
creeand astfel o restaurare care sa nu
depaseasca grosimea de 0.8 to 1.0 mm
prezervand cat mai multe zone de smalt
de-a lungul peretilor axiali si 0 terminatie
marginala fina in chamfer pentru a asigu-
ra o adeziune superioara celei la dentina.
Fixarea restaurarilor. Fixarea adeziva a
restaurarilor, realizata mai ales la nivelul
suprafetelor de smalt, utilizand un mate-
rial ceramic gravabil, reprezinta cel mai
probabil cheia succesului acestor resta-
urari.’
Este benefic si de dorit pastrarea vitalitatii
pulpare, prevenirea tratamentului endodontic
si nevoia de reconstituire corono-radiculara
cu dispozitive intru-cat aceste abordari mai
invazive violeaza balanta biologica si com-
promit predictibilitatea in timp a dintilor resta-
urati.®

Optiunea pentru restaurarilor integral ce-
ramice stratificate s-a facut pentru a atinge
un nivel estetic ridicat avand totuti o grosime
cat mairedusa a restaurari.’ Acest timp de re-
staurari ofera o estetica exceptionala in timp
(Figura 20).

Utilizarea unui materialul monolitic ar
fi eliminat posibilitatea de fracturare a unui
strat de ceramica, ce poate aparea in cazul
sistemelor ceramice stratificate care sunt al-
catuite dintr-o infrastructura ceramica rezis-
tenta (ex. ceramica litiu disilicat presata sau
frezata, zirconia) placate cu o ceramica cu
rezistenta mai redusa, care poate conduce la
fracturi sau delaminari ale stratului superficial
de ceramica intre 3% si 256% 1n primii 5 ani.”®
nsa pentru acest caz s-au utilizat cape de ce-
ramica litiu disilicat IPS e.max press asociate
cu stratificare de ceramica pentru obtinerea
unui aspect cat mai de natural al restaurarilor
(figura 21).
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Reabilitare ghidata

CONCLUZII

In cazul pacientilor cu probleme estetice
si functionale, tehnica ghidata minim invaziva
prezentata in acest articol reprezinta o solu-
tie viabild pentru inlocuirea structurii denta-
re adaugand o trauma minima dintiilor deja
compromisi structural, care se aplica si in
cazul dintilor cu deficiente de forma ce nece-
sitd corectie doar prin fatetare. Proprietatiile
mecanice ale ceramicii litiu disilicat presa-
td sugereaza 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 - Situatia clinica initiala.

Fig. 2 - Aspectul bonturilor dupa ablatia restaurarilor protetice metalo-
ceramice.

Fig. 3 - Tratamentul endodontic sub control microscopic al incisivilor
centrali superiori si reconstituirea corono-radiculara cu dispozitive pre-
fabricate din fibra de sticla.

Fig. 4 - Gingivectomie la nivelul dintilor 1.1 si 2.1.

Fig. 5 - Restaurari protetice provizorii directe din material compozit la
nivelul dintilor 1.7 si 2.1.

Fig. 6 - Evaluarea mock-up-ului in vederea stabiliri planului de tratament.
Fig. 7 - Preparare dentara ghidata prin mock-up.

Fig. 8 - Aspectul clinic al preparatiilor (RPF unidentare la nivelul 1.1 si 2.1
si pentru fatetd 2.2).

Fig. 9 - Restaurari protetice provizorii directe respectand criteriile spa-
tiului biologic.

Fig. 10 - Aspectul clinic al parodontiului marginal inainte de realizarea
amprentei finale.

Fig. 11 - Amprenta finala — silicon de aditie in 3 consistente

Fig. 12 - Fatete si restaurari protetice fixe unidentare - ceramica litiu di-
silicat.




Reabilitare ghidata

Fig. 13 - Izolarea bonturilor 1.2 si 2.2 in vederea fixarii adezive a fatetelor.
Fig. 14 - Conditionarea suprafetelor interne ale restaurarilor protetice in-
tegral ceramice — gravare cu acid fluorhidric.

Fig. 15 - Sablarea intraorala a suprafetelor dentare.

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

Fig. 17 - Conditionarea suprafetelor dentare cu sistemul adeziv.

Fig. 18 - Fotopolimerizarea finala.

Fig. 19 - a: Situatia clinica initiald; b: Situatia clinica finald.

Fig. 20 - Aspectul clinic extraoral.

Fig. 21 - Close-up al celor 4 incisivi restaurati in contextul buco-labial.

Scurta prezentare

Silvana Canjau este absolventa a facultatii de Medicind Dentara din cadrul UMF "Victor Babes" Timisoara, medic
specialist protetica dentara, doctorand si cadru didactic asociat al UMFT. De-a lungul perioadei de pregatire profesio-
nald a fost implicata, printre altele, in grupuri de cercetare pentru tehnologiile Computer Aided Design — Computer Aided
Machining (CAD/CAM) si pentru Optical Coherence Tomography (OCT).

Incepand cu anul 2006 a participat la multiple manifestari stiintifice nationale si internationale, prezentand diverse
lucrari stiintifice legate de aceste domenii, majoritatea fiind premiate sau publicate in reviste de specialitate. Momentan
face parte din urmatoarele asociatii profesionale: OSA (The Optical Society); HNODS (Head and Neck Optical Diagnosis
Society); SRLS (Societatea Romana de Laseri in Stomatologie) si AMSPPR (Asociatia Medicilor Stomatologi cu Practica
Privata din Romania).
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CONGRESUL COMUN DE STOMATOLOGIE
SRS-GAO-UTM, BUCURESTI, 11 -13 SEPTEMBRIE 2014

Continuand si in acest an traditia,
Societatea Romana de Stomatologie,
avandu-l ca presedinte pe neobositul
prof. Dr. Emilian HUTU a organizat in
perioada 11 -13 septembrie 2014 la Bu-
curesti, la centru de conferinte Crystal
Palace Ballrooms, congresul comun de
Stomatologie SRS-GAO-UTM. in acest
an in calitate de co-organizator s-a
aflat si Universitatea Titu Maiorescu.

Congresul a fost deschis de Prof. Dr. Emi-
lian HUTU care a rostit un cuvant de bun venit,
a multumit tuturor participantilor la congres
pentru efortul de a fi prezenti si in acest an
la manifestarea organizatad de Societatea Ro-
mana de Stomatologie si a prezentat invitatii
prezenti la deschiderea congresului: Dr. Ale-
xandru BREZOESCU - din partea Colegiului
Medicilor Dentisti, Sef Lucr. Dr. Horia Mihail
BARBU - decanul Universitatii Titu Maiores-
cu, prof. Dr. Andrei ILIESCU- membru titular al
Academiei de Stiinte medicale si invitatii so-
siti 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 Romania, E.S. DI. Hamlet
GASPARIAN- ambasadorul Armeniei in Ro-
mania, Varujan VOSGANIAN-senator, Zareh
BARONIAN- Arhimandritul Bisericii Armene
din Romania si Dr. Alice Marie PAMBUCCI-
AN GRIGORIAN, fiica Prof. Dr. Kricor (Grigore)
PAMBUCCIAN.

Invitatii, in cuvantul lor au omagiat perso-
nalitatea celui care datorita caruia anatomia
patologica a devenit materia preferata a mul-
tor studenti, Prof. Dr. Kricor (Grigore) PAM-
BUCCIAN.

Prof. Dr Emilian Hutu a amintit c& la impli-

nirea varstei de 80 de ani, Prof. Dr. Kricor (Gri-
gore) PAMBUCCIAN a fost sarbatorit cu multa
afectiune de fosti studenti, colegi, cunoscuti
si cd anul acesta ar fi implinit 99 de ani.

In acest an tema aleasa pentru congres a
fost "Interactiuni medicale moderne in prac-
tica specialitdtilor stomatologice”. In cadrul
celor 3 zile al congresului, lectorii au abordat
si prezentat urmatoarele teme: Noi metode
clinice utilizate in parodontologie, Reabilitarea
pacientilor cu defecte mandibulare utilizand
tehnici de implantologie, Complicatii ale ca-
riilor, Utilizarea materialelor osteotropice in
stomatologie, Tehnici de perspectiva in tra-
tamentele endodontice, Odontologie, Terapii
laser si fotodinamice in stomatologie, Chirur-
gie oro-maxilo-faciald, Estetica dentara, Pre-
ventie, Noutati in protetica dentara, Materiale
si tehnici noi in odontologie, Aspecte practice
privind tratamentul ortodontic al anomaliilor
dento-maxilare, Aspecte moderne in implan-
tologie si o sectiune de postere.

Asociatia noastra s-a bucurat sa participe
siin acest an la o manifestare reusita organi-
zata de partenerul traditional, Societatea Ro-
mana de Stomatologie.

Narcisa Sorop
Director executiv

[

Bucurasti, 11 - 13 septembrie, 2014
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PRIMA SCOALA INTERNAATIONAL/?\ DE VARA DE
ENDODONTIE DIN ROMANIA, TIMISOARA, 14-19 IULIE
2014: REPETAREA UNUI EXPERIMENT REUSIT

Atunci cand un eveniment educativ-stiintific are
succes, exista tendinta automata de a-I repeta. in pei-
sajul atat de incarcat al evenimentelor din stomatologia
din Romania, iesirea cu o Scoala de vara s-a lasat mult
asteptata. Pana aici se incercasera (prin imitatie) toate
formele EMC vazute prin strainatate, cu denumiri mo-
deste, unele adecvate - congrese, conferinte, simpo-
zioane, "zile", unele pretentioase sau chiar ridicole; de
pilda cursuri-master sau cursuri curriculare — ultimele
cu mentiunea ca au pretentia sa comprime, dilate sau
sa reimpacheteze curicule ale unei specialitati (altmin-
teri privilegiu strict universitar !) in termenii bunului
plac al organizatorilor.

Dar Scoli de Vara inca nu s-au organizat in
spatiul stomatologic romanesc pana in vara
anului trecut, fiind cvasi necunoscute. Asa
cum incercam sa clarificam in anunt, "Scolile
de Vara sunt forme de studiu avansat, dedi-
cate studentilor din anii terminali, rezidentilor
si tinerilor medici care doresc sa aprofundeze
teme particulare, alese din studiul unei speci-
alitati si sailimbogateasca cu aspecte practi-
ce care depasesc cadrul de studiu universitar
conventional. Ceea ce particularizeaza Scoli-
le de Vara este cadrul destins si colocvial de
desfasurare, ambianta de "vacantad activa”,
imbinarea cu un program deosebit de relaxa-
re si cunoastere a orasului / regiunii in care
se desfasoard, si, nu in ultimul rand, prilejul
de cunoastere si interactiune cu tineri colegi
de specialitate, legati de acelasi interes. Prin
urmare, Scolile de Vara sunt menite sa sude-
ze prietenii si parteneriate in specialitate si sa
alcatuiasca forumurile si retelele viitoare de
specialisti.”

Ceea ce nu stiam atunci era faptul ca or-
ganizarea unei Scoli de Vara este extrem de
dificilda. Umplerea unei saptamani, de dimi-
neata pana seard, cu un program stiintific
accesibil tinerilor si apoi cu un program so-
cial pe placul acelorasi tineri, este una din
cele mai mari provocari organizatorice. De la
incertitudinea agrearii temelor la cea a starii
vremii, de la incertitudinea succesului angaja-
rii financiare la cea a potrivirii programelor de
calatorie a lectorilor, trecand prin dificultatile
comunicarii cu sponsorii si industria sustina-
toare, 0 Scoald de Vara de stomatologie este
0 experientd care marcheaza deopotriva or-
ganizatorii ca si participantii.

Dar Prima Scoald Internationala de Vara
de Parodontologie de la Timisoara din iulie
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2013 a fost un succes dincolo de orice astep-
tari! Un succes care s-a cerut repetat un an
mai tarziu, cand specialitatea-sora, endodon-
tia, s-a bucurat, deasemenea in co-organiza-
rea Facultatii de Medicind Dentara a Universi-
tatii Victor Babes din Timisoara si a Societatii
Romane de Microscopie Dentard SRMD, de
un regal stiintific si de o serie neegalata pana
acum in Romania de exercitii practice si de
demonstratii practice.

Ideea de la care au pornit organizatorii a
fost una cu totul inedita: reunirea celor mai
buni si mai cunoscuti specialisti de endodon-
tie vorbitori de limba romana, la care sa se
adauge un invitat special international, a carui
prestatie s-a considerat a fi cea mai adecvata
intelegerii si interesului stiintific si practic al
tinerilor interesati de endodontie din Roma-
nia. In selectia efectuat au intrat astfel nume
familiare: Monica Chiperi din Miinchen, Peter
Kiefner din Stuttgart, Gabriel Tulus din Vier-
sen (Germania), Tom Schloss din Nuernberg,
Sergiu Nicola din Bucuresti, Bogdan Baldea,
Camil lanes, Serban Colibdsanu, Zeno Flori-
ta si Luminita Nica din Timisoara. Toti sunt
nume consacrate si sunt binecunoscuti co-
legilor romani fie pentru prestatia academica
si stiintifica, fie pentru capacitatea de sinte-
za si cazuistica impresionanta in endodon-
tie. Acestora li s-au adaugat invitatul special
Julian Weber din Londra, a carui reputatie in
specialitate trece dincolo de nevoia de pre-
zentare, precum si doi speakeri cu conferinte
de culturad generala si remarcabile experien-
te existentiale, oameni cu care Timigoara se
mandreste: Brandusa Armanca si celebrul al-
pinist Dr. Horia Colibasanu.

Exercitiile practice, cinci la numar, au fost
gazduite de Centrul de Microchirurgie Pius



Branzeu al Universitatii Victor Babes, iar de-
monstratiile practice de sediul SRMD — Clini-
ca Dr. Stratul. Programul social a fost fie de
natura conviviala la restaurante cu reputatie

gastronomica solida ale orasului si ale zonei, ACTUALITATI
fie de natura culturald, de coborare TN MemMO- ... . i .
ria istorica si artistica a Timisoarei si a Aradu- Prima scoal international4 de varé

lui, toate foarte gustate de catre participanti i
de catre invitati.

O lunga lista de multumiri ar trebui sa in-
cheie aceste scurte ganduri, iar de pe ea am
ales 3 nume: un coleg — Dr. Darian Rusu, di-
rectorul executiv al SRMD si doua firme - Col-
gate-Palmolive Romania si Denstply-Maille-
fer, sponsori principali ai evenimentului. Dar
cele mai calde multumiri credem ca ar trebui
aduse participantilor tineri si entuziasti, care
au adus inca o data la Timisoara darul inte-
resului si al pretuirii pentru eforturile depuse
de organizatori, au intretinut cadrul colocvial
si destins si ambianta de "vacanta activa” pe
care ne-am dorit-o cu totii.

Primind aceste daruri din partea colegilor
pe care 1i pretuim, nu putem decat promite
editii viitoare ale Scolii de Vara, pentru care ne
pregatim de pe acum cu drag.

Luminita Nica
Stefan-loan Stratul
Directori ai Scolii de Vara
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COMUNICAT DE PRESA

Un nou raport evidentiaza motivele pentru care
caria dentara constituie un subiect de importanta majora

Lideri in sanatatea orala din Europa Centrala si de Est lanseaza
Alianta pentru un Viitor Fara Carii - Sectiunea pentru Europa Centrala si de Est

BUCURESTI, 7.08.2014 — Alianta pentru un Viitor Fara Carii, organizatie formata din experti in sanatatea oral, a
facut public un raport privind situatia raspandirii cariilor dentare in tarile Europei Centrale si de Est, inclusiv Romania.
Raportul arata ca afectiunile orale, precum cariile dentare si afectiunile parodontale, sunt printre cele mai importante
probleme de sanatate publica raportate, afectand cea mai mare parte a copiilor de varsta scolara si a adultilor din toata
lumea. Caria dentara continua sa constituie o problema importantd de sanatate publica, cu un impact sever asupra
populatiei in termeni de durere si suferintd, afectand functiile generale si calitatea vietii. Problemele care pot fi cauzate
sau agravate de starea de sanatate dentara precara includ: afectiunile cardiace, accidentul vascular cerebral, diabetul,

afectiunile respiratorii, nagterea prematura si greutatea scazuta la nastere.
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.In pofida faptului cd dispunem de instru-
mentele necesare prevenirii cariilor dentare,
afectiunea aceasta constituie, in continuare, o
problema alarmanta in tarile Europei Centra-
le si de Est"”, a declarat Dr. Georgios Tsakos,
membru al comitetului de conducere al Alian-
tei pentru un Viitor Fara Carii. ,In fapt, copiii
cu o stare de sanatate orald deficitard sunt
de pana la 12 ori mai predispusi la restrictii de
activitate, lipsa de concentrare la scoald, ceea
ce conduce la afectarea rezultatelor scolare si
a relatiilor sociale. In Romania, procentul co-
piilor afectati de carie se ridica la 40%. Este
important de mentionat ca perspectiva po-
zitiva existd, deoarece caria dentard poate fi
prevenita, iar in etapa incipienta, evolutia cari-
ei este reversibild prin tratament corespunza-
tor."

Raportul privind caria dentara elaborat
de Alianta pentru un Viitor Fara Carii a dus la
initierea unei campanii de educatie publica in
opt tari din Europa Centrala si de Est, printre
care si Romania, centrata pe educarea popu-
latiei cu privire la caria dentara si pe lansarea
unei miscari ce are ca obiectiv stoparea carii-
lor pentru un viitor lipsit de astfel de afectiuni.

Reprezentantul Aliantei pentru un Viitor
Fara Carii in Romania, Dr. Ruxandra Sfeatcu,
Sef de lucrari in cadrul Universitatii de Medi-
cind si Farmacie ,Carol Davila" din Bucuresti,
declara: "Intentia noastra este sa ne concen-
tram asupra constientizarii importantei sana-
tatii orale si a implementarii programelor de
educatie in scoli, pentru a promova regulile de
igiena orald in randul copiilor, utilizarea fluo-
rului si obiceiurile alimentare corecte, abor-
dand astfel factorii de risc in vederea atenuarii
inegalitatilor din domeniul sanatatii orale.”

Despre situatia cariilor dentare in Roma-
nia, Dr. Sfeatcu puncteaza: "Cel mai recent
studiu national realizat in randul elevilor de
6-13 ani arata faptul ca 4 din 10 copii au dintii
permanenti afectati de carii si 80% folosesc o
tehnica nepotrivita de periaj, indicand un nivel

de educatie nesatisfacator in ceea ce priveste
sanatatea orala.”

Declaratia Sectiunii pentru Europa Cen-
trala si de Est a Aliantei pentru un Viitor Fara
Carii pentru adoptarea unei noi abordari
asupra cariei dentare

Pe 25 iunie, la Varsovia, experti in sana-
tatea orala din Polonia, Republica Ceha, Slo-
vacia, Ungaria, Romania, Lituania, Letonia si
Estonia au semnat o declaratie regionala de
constituire a Sectiunii pentru Europa Centrala
si de Est a Aliantei pentru un Viitor Fara Carii,
prin care expertii solicita initierea unei actiuni
de colaborare la nivel global pentru a deter-
mina in randul liderilor si factorilor decizionali
ai comunitatii intelegerea importantei cariilor
ca problema actuald, recunoasterea faptului
ca aceasta afectiune poate fi prevenita, iar in
etapa incipienta evolutia poate fi stopata, pre-
cum si dezvoltarea de programe cuprinzatoa-
re pentru prevenirea si combaterea cariilor in
regiunea centrala si est-europeana.

Printre cei care au semnat declaratia se
numara experti din domeniul sanatatii orale
din cele opt tari din Europa Centrala si de Est,
care au alcatuit Comisia de Experti:

* Prof. Dr. Urszula Kaczmarek, Polonia,

Presedinte al Sectiunii ECE a ACFF

« Sef lucrari Dr. Ruxandra Sfeatcu, Roma-
nia, UMF ,Carol Davila" din Bucuresti
* Conf. Univ. Dr. Romana Koberova

Ivancakova, Cehia, Universitatea Carolina

din Praga, Facultatea de Medicina din

Hradec Kralove

* Dr. Marta Alberth, Ungaria, Universitatea
din Debretin

* Prof. Univ. Dr. Neda Markovska, Slovacia,
Universitatea ,Pavol Josef Safarik” din
Kosice

+ Conf. Univ. Dr. Julija Narbutaité, Lituania,
Universitatea Lituaniana de Stiinte Medi-
cale

« Conf. Univ. Dr. Egita Senakola, Letonia,



Universitatea Stradins din Riga

* Asist. Univ. Dr. Jana Olak, Estonia, Uni-
versitatea din Tartu, Departmentul de Sto-
matologie

Prof. Dr. Urszula Kaczmarek, numita pre-
sedinte al Sectiunii pentru Europa Centrala si
de Est a Aliantei pentru un Viitor Fara Carii, a
declarat: ,Colaborarea este esentiala pentru
prevenirea si gestionarea pe scara larga a
problemei cariei dentare in toata lumea. Tre-
buie sa ne dedicam dezvoltarii unui sistem la
nivel international, national si local, prin care
saincurajam organizatiile de sanatate publica
si comunitatile clinice sa conlucreze pentru
combaterea acestei probleme. Impreun pu-
tem educa publicul si putem determina auto-
ritatile din medicina dentara si sanatate publi-
ca sa ia masuri. Pentru ameliorarea situatiei
in ceea ce priveste sanatatea orala se impune
intarirea si continuarea unor strategii de pre-
ventie mai eficiente, precum si cresterea con-
stientizarii populatiei cu privire la semnificatia
termenului de sanatate orala. Acest din urma
obiectiv se poate realiza prin intermediul unor
programe de promovare sustinute avand ca
subiect sanatatea orald, in conformitate cu
regula ,sa gandim global — s& actionam lo-
cal", a adaugat prof. Kaczmarek.

Partile semnatare ale Sectiunii pentru ECE
a Aliantei pentru un Viitor Fara Carii au con-
venit asupra unor obiective pe termen scurt
si lung, pe care organizatiile regionale le vor
urmari:

+ Sa reuneasca experti cu cea mai mare in-
fluenta, din Europa Centrala si de Est, care
impartasesc obiective comune si care pot
oferi sprijin si feedback conducerii Aliantei
Globale pentru un Viitor fara Carii.

+ Sa abordeze problema inegalitatilor din
comunitatile Europei Centrale si de Est cu
privire la prevenirea si controlul cariilor.

+ Sa obtina validarea din partea conducerii
organizatiilor dentare din Europa Centrala
si de Est, care sprijind misiunea si obiec-
tivele Aliantei pentru un Viitor fara Carii, in

ACTUALITATI

Comunicat de presa

scopul identificarii si solutionarii lacunelor
informationale majore intélnite in dome-
niul prevenirii cariei dentare.

Ce poti sa faci tu pentru a sprijini campania?

+ Sa contracarezi mentalitatea inevitabi-
litatii. Schimba-ti obiceiurile alimentare,
revizuieste-ti obiceiurile de igiena oralg,
discuta cu medicul tau dentist si educa-
ti familia pentru a contribui si tu la viitorul
fara carii, pentru toata lumea.

DESPRE CARIA DENTARA:

Caria dentara este cea mai raspandita
boald de pe planeta, afectand cinci miliarde
de oameni sau aproape 80% din populatia
mondiala=. In ultimii 30 de ani, in tarile euro-
pene s-a observat o scadere considerabild a
afectarii prin carie dentara, dar problema ra-
mane in continuare grava. Cariile dentare nu
numai ca afecteaza sanatatea orala la nivel
individual, cauzand pierderea dintilor, dureri si
o functionalitate orala redusa, dar influentea-
za si starea de bine, stima de sine si mobilita-
tea sociala a persoanelor afectate. lata o serie
de statistici locale privind cariile dentare, mo-
dul cum acestea influenteaza calitatea vietii
romanilor si care este perceptia romanilor cu
privire la ingrijirea orala:

+ Convingerea in randul populatiei este c3,
in perioada copildriei si a adolescentei,
apare riscul cel mai ridicat pentru aparitia
cariilor dentare. Doar barbatii si varstnicii
sunt congtienti ca riscul exista si dupa
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varsta de 30 de ani.
+ Romanii au conceptii gresite in legatura
cu afectiunile dentare, 92% dintre ei con-
siderand ca ,mai devreme sau mai tarziu,
oricine va avea carii dentare".
Un sfert dintre persoanele investigate
considera ca nu stiu cum pot preveni apa-
ritia cariilor.
Se evidentiaza o tendinta pozitiva de con-
stientizare a importantei prevenirii cariilor
din partea grupului de persoane cu varsta
cuprinsa intre 18 si 34 de ani, mai apropi-
ata de media din restul tarilor studiate. Cu
toate acestea, aceasta tendinta este inca
nesatisfacatoare.
In cazul grupului format de locuitorii din
mediul rural si al persoanelor cu un nivel
de educatie mai scazut, procentul de per-
soane care viziteaza cabinetul dentar mai
putin decéat o data pe an este de 70%.
Obturarea dintilor, urmata de controlul pe-
riodic, sunt principalele motive ale vizitelor
la medicul stomatolog in Europa Centra-
Ia si de Est. Fata de celelalte tari incluse
in studiu, romanii merg la dentist cel mai
frecvent doar atunci cand prezinta dureri
de dinti sau cand dintele trebuie extras.
90% dintre romani sunt congtienti de fap-
tul ca nu au suficienta grija de dintii lor.
Exista dorinta de a frecventa mai des ca-
binetul dentar si de a folosi metode mai
variate de ingrijire orala. Cea mai comuna
declaratie (in special, in cazul barbatilor si
al varstnicilor) este ca isi perie dintii prea
rar.
Similar celorlalte tari, romanii cumpara un
singur tub de pasta de dinti pentru adultii
din familie si, eventual, una speciala pen-
tru copii.
CARIA DENTARA - AFECTIUNE ACTUALA:

Cariile dentare pot fi prevenite, iar, in etapa
incipienta, evolutia lor poate fi total reversibila

printr-o ingrijire si combatere corespunzatoa-
re - caria dentara este o afectiune posibil de
prevenit.

DESPRE ALIANTA PENTRU UN VIITOR
FARA CARII:

Alianta pentru un Viitor Fara Carii, organi-
zatie non-profit, este un grup de experti, lideri
in sénatatea orala, care si-au unit fortele pen-
tru a contribui la implementarea schimbarilor
in domeniul sanatatii orale pe tot globul. Telul
Aliantei este sa promoveze initiative menite
sd opreascad raspandirea si progresia cari-
ei dentare, pentru un viitor fara carii. Pentru
atingerea acestui obiectiv, Alianta considera
ca este necesara o actiune colaborativa pen-
tru cresterea constientizarii privind problema
cariei dentare si pentru a influenta in mod po-
zitiv obiceiurile populatiei in ceea ce priveste
sanatatea dentara.

Pentru mai multe informatii despre Alianta
pentru un Viitor Fara Carii, va rugam sa vizitati
www.acffeurope.com.

REFERINTE:

*Organizatia Mondiala a Sanatatii, Raport
privitor la Sdnatatea Orala, 2003. Disponibil la:
http://www.who.int/oral_health/media/en/
orh_report03_en.pdf
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Opalescence’

Q....QBOOST

TRATAMENT DE ALBIRE A DINTILOR IN CABINET 40% PERHIDROL

Mai puternic

Acum cu 40% perihidrol #
Mai usor
OpalDam Green inclus pentru o
Mai rapid bariera gingivala mai vizibila
Doua aplicari de 20 minute pentru
o durata totala a tratamentului de
40 minute

Protejati partea arcuita a gingiei folosind Eliberati produsul Opalescence Boost Dupa 20 minute, aspirati gelul, folosind o Dupa finalizarea tratamentului, puteti
material obturator fotopolimerizant pe direct din seringa cu ajutorul unui canuld de aspiratie subtire, cum este indeparta cu usurintd OpalDam cu
baza de rasina OpalDam. aplicator Micro 20 ga FX Tip pentru a SurgiTip. Indepartati toate urmele vizibile ajutorul unei sonde.

distribui uniform gelul. de gel inainte de a curata bine dintji cu

pulverizatorul de apa.

nainte nainte Dupa

ViscoStat Clear

GEL PE BAZA DE CLORURA DE ALUMINIU 25% « Opreste sdngerarea minora din zona estetica

« Gelvascos, insa care se poate intinde

¢ Nulasaurme, nu pateaza si se curata cu usurinta
« lIdeal pentru zonele estetice

« Seaplicausor

Preparatia subgingivala cu sangerare  Se aplica ViscoStat Clear pe tesutul care  Tnmuiati firul Ultrapak in ViscoStat Clear Indepértati firul. Curdtati cu un jet puternic
minora a tesutului din santul gingival. sangereaza cu miscari energice de masare. sau inserati- direct in gelul din santul gingival  de aer/apa. Uscati cu un jet de aer.
adiacent zonei de preparare. Lasati imp de  Masatj din nou cu ViscoStat Clear in tesutul
4-5 minute. santului gingival. Lasati sa actioneze un minut.
Efectuati o spalare finald, uscati cu aer si

luati amprenta.
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Alianta pentru un Viitor Fara Carii:
Sectiunea pentru Europa Centrala si de Est
Declaratie de intentie

Este necesara o actiune de colaborare la nivel mon-

dial, pentru a influenta liderii globali si alti factori de-
cizionali, incluzand lideri nationali si ai comunitatilor,

profesionisti in domeniul sanatatii si al sanatatii ora-

le, decidenti de politici publice si de educatie — spre

constientizarea importantei cariei dentare, ca proble-

ma curenta si pentru participarea la actiuni complexe

de prevenire si control, catre o evolutie pozitiva a pro-

blemei perpetue a cariilor.
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Obiectivele noii Sectiuni pentru Europa
Centrala si de Est a Aliantei pentru un
Viitor Fara Carii sunt:

+ Sa reuneasca experti cu cea mai mare in-
fluenta, din Europa Centrala si de Est, care
impartasesc obiective comune si care pot
oferi sprijin si feedback Consiliului Aliantei
Globale pentru un Viitor Fara Carii.

- Sa abordeze problema inegalitatilor din Eu-
ropa Centrala si de Est cu privire la preveni-
rea si controlul cariilor.

+ Sa obtina validarea din partea conducerii
organizatiilor dentare din Europa Centrala si
de Est, care sprijina misiunea si obiectivele

Aliantei pentru un Viitor Fara Carii, in scopul
identificarii si solutionarii lacunelor majore
de informare intalnite in zona de prevenire a
cariilor.

in calitate de membri executivi ai Consi-
liului Sectiunii pentru Europa Centrala si de
Est, confirmam prin prezenta, angajamentul
nostru de a reuni personalitati si organizatii
interesate sa adere la Sectiunea Europeana
Centrala si de Est a Aliantei pentru un Viitor
Fara Carii, ceea ce va conduce la stabilirea
unui angajament colectiv de actiune si de
crestere a gradului de constientizare a im-
portantei prevenirii si controlului cariilor in
Europa Centrala si de Est.

Alianta pentru un Viitor Fara Carii:
Sectiunea pentru Europa Centrala si de Est
Consiliul de Experti

Romania
Lituania

Polonia
Slovacia

Republica Ceha

Ungaria

Letonia Estonia



ADVANCED APPLIANCE SYSTEM

FOR ADULTS
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FOR KIDS
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Dertition

— www.dentalfocus.ro
Distribuitor exclusiv pentru Romania
Intrarea Ezareni Nr.6, Et. 1, Ap. 1,

Sector 1, Bucuresti, ROMANIA, Tel: 0728.277.277
DENTAL FOCUS



FISA INFORMATIVA:

DESPRE ALIANTA PENTRU UN VIITOR FARA CARII

Despre Alianta pentru un Viitor Fara Carii

Alianta pentru un Viitor fara Carii, 0 organizatie non-
profit, este un grup de experti de marca in sanatatea orala
pe plan mondial, care si-au unit fortele pentru a contribui
la implementarea unor schimbariin practicile de sanatate
orala la nivel global. Obiectivul Aliantei este sa promo-
veze initiativele pentru stoparea aparitiei si dezvoltarii
cariilor dentare pentru a se ajunge la un Viitor Fara Carii
pentru toatd lumea. Tn scopul atingerii acestui tel, Alianta
considera ca sunt necesare actiuni de colaborare care sa
duca la cresterea constientizarii privind cariile dentare si
sa influenteze pozitiv obiceiurile populatiei privind sana-
tatea dintilor.

in iulie 2013, Alianta pentru un Viitor Fara Carii Den-
tare a anuntat lansarea unei noi Sectiuni Europene, care
sa reuneasca expertiin sanatate orala si sanatate publica
si sa creeze o0 actiune colaborativa pentru implementarea
unor schimbari esentiale in practicile legate de sanatatea
dentara din toata Europa. Pe 25 iunie 2014, a fost lansa-
ta Sectiunea pentru Europa Centrala si de Est a Aliantei
pentru un Viitor fara Carii, pentru a coordona activitatile
nationale si internationale care sa duca la imbunatatirea
sanatatii orale din societatile din regiune.

Pentru mai multe informatii privind Alianta pentru un
Viitor Fara Carii, va rugam sa vizitati http://www.allian-
ceforacavityfreefuture.org/.

Colaboratorii Aliantei

Alianta pentru un Viitor Fara Carii a fost constituita
in colaborare cu o comisie mondiala de experti in sanata-
tea orala. Obiectivul Aliantei este sa coordoneze actiunea
colaborativa globala prin parteneriate cu mai multi factori

onale, mergand pana la populatia in ansamblul ei. Alianta
este sponsorizatd de compania Colgate-Palmolive, care
sprijind ameliorarea sanatatii orale prin parteneriatele in-
cheiate cu organisme de medicina dentara, agentii guver-
namentale si de sanatate publica.

Obiective pe termen scurt
Global

+ S& realizeze un website informativ (cu posibilitatea
unor completari viitoare) care sa inlesneasca o pre-
ventie cuprinzatoare si un management al cariilor
pentru comunitati, grupuri si persoane individuale. Si-
te-ul este deschis accesului si poate fi utilizat gratuit
(www.AllianceForACavityFreeFuture.org).

+ Sa catalizeze o miscare sociala globala sub sloganul
Opriti cariile ACUM pentru un viitor fara carii.

Obiective pe termen lung
Global

+ Panain 2015, 90% dintre scolile si asociatiile stomato-
logice trebuie sa adopte si sa promoveze ,noua" abor-
dare a ,cariilor ca o succesiune” pentru o mai buna
preventie si combatere a cariilor dentare.

+ Pana in 2020, membrii regionali ai Aliantei pentru un
Viitor Fara Carii trebuie sa integreze, potrivit speci-
ficului local, sisteme cuprinzatoare de preventie si
combatere a cariilor si sa implementeze sisteme de
monitorizare.

« Toti copiii nascuti in 2026 trebuie s& ramana fara carii,
pe toata durata vietii.

Stop Caries NOW for a Cavity-Free Future
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FISA INFORMATIVA:

DESPRE CARIA DENTARA

Despre caria dentara

Caria dentara este o boala cronica in care produsele
secundare acide provenite din fermentarea bacteriana a
zaharurilor alimentare (din carbohidrati) provoaca o dis-
trugere localizata a tesutului dentar dur susceptibil (smal-
tul dentar). Acest proces deterioreaza structura durd a
dintilor, provocand carierea acestora. Este cea mai ras-
pandita boala cronicéa de pe planeta, afectand 80% din po-
pulatie, in unele regiuni ratele de raspandire fiind mai mari
decéat in altele. Prima faza a deteriorarii dintilor — numita
carie incipientd sau initiala — poate fi oprita, iar evolutia
poate fi total reverisbild, daca este redusa actiunea unor
factori cauzatori multipli. latd o serie de statistici locale
privind cariile dentare, modul cum acestea influenteaza
calitatea vietii romanilor si care este perceptia romanilor
cu privire la ingrijirea orala:

+ Convingerea in randul populatiei este ca doar grupa
de varsta 7-18 ani este predispusa aparitiei cariilor
dentare. Barbatii si persoanele in varsta prezinta de
asemenea acest risc dupa varsta de 30 de ani.
Romanii au conceptii gresite in legatura cu afectiuni-
le dentare. 92% dintre ei considera ca ,mai devreme
sau mai tarziu, toata lumea se va confrunta cu cariile
dentare”.
Aproape % dintre romani considera ca nu stiu cu ade-
varat cum sa previna aparitia cariilor.
Se evidentiaza o tendinta pozitiva de constientizare
a importantei prevenirii cariilor din partea grupului de
persoane cu varsta cuprinsa intre 18 si 34 de ani, mai
apropiata de media din restul tarilor studiate. Cu toate
acestea, aceasta tendinta este inca nesatisfacatoare.
In cazul grupului format de locuitorii din mediul rural
si al persoanelor cu un nivel de educatie mai scazut,
procentul de persoane care viziteaza cabinetul dentar
mai putin decéat o data pe an este de 70%.
Obturarea dintilor, urmata de controlul periodic, sunt
principalele motive ale vizitelor la medicul stomatolog
in Europa Centrala si de Est. Fata de celelalte tari in-
cluse in studiu, romanii merg la dentist cel mai frec-
vent doar cand prezinta dureri de dinti sau cand din-
tele trebuie extras.
90% dintre romani sunt constienti de faptul ca nu au
suficienta grija de dintii lor. Exista dorinta de a frec-
venta mai des cabinetul dentar si de a folosi metode
mai variate de ingrijire orald. Cea mai comuna decla-
ratie (in special, in cazul barbatilor si al persoanelor in
varsta) este ca isi perie dintii prea rar.
Similar celorlalte tari, romanii cumpara un singur tub
de pasta de dinti pentru adultii din familie si, eventual,
una speciala pentru copii.
+ Pasta de dinti cea mai utilizata este Colgate, care de-
tine aproape 70% din piata.

Formarea cariilor

Formarea cariilor se produce succesiv in mai multe
etape, de la micile leziuni initiale, care pot evolua in timp,
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devenind cavitati. De fiecare data cand mancam, zaha-
rurile din alimente sunt convertite in acizi daunatori, prin
actiunea bacteriilor existente in gura. Cresterea nivelului
de acizi duce la scaderea valorii pH-ului, ceea ce provoa-
ca o deteriorare a structurii minerale de la suprafata din-
tilor. Dintii se afla intr-o succesiune permanenta de de-
mineralizari si remineralizari (remineralizarea se produce
prin igiena orala si proceduri profesionale), influentata de
obiceiurile noastre alimentare si de practicile de igiena
orala. Cand demineralizarea se produce intr-un ritm mai
accentuat decat remineralizarea, se pot forma leziuni in-
cipiente sub forma unor pete albe (carii incipiente). Este
important sa retinem c4, apeland la o conduitd adecvata,
cariile incipiente pot fi prevenite si sunt reversibile. In tot
cazul, fara o ingrijire corespunzatoare, dintii continud sa-
si piarda rezistenta si integritatea structurala, in cele din
urmé formandu-se cavitatile. Ins&, trebuie retinut ca evo-
lutia implacabila cu trecerea prin toate etapele bolii poate
fl evitata.

Impactul cariilor

O dieta nesanatoasa, bogata in zaharuri si expune-
rea redusa la fluor, insotita de o igiena orala personala
defectuoasa sunt factorii cei mai importanti care pot fi
contracarati prin interventii legate de prevenirea si mana-
gementul cariilor. Totusi, pe plan mondial, folosirea aces-
tor instrumente nu este uniforma. Odata cu schimbarea
obiceiurilor alimentare pe plan global, unele tari intampina
dificultati in gestionarea raspandirii tot mai mari a cariilor
in randurile populatiei. Printre problemele raportate, aso-
ciate cu caria dentara se numara urmatoarele:

* Impactul asupra sanatatii orale: O sanatate dentara
deficitara provoaca afectiuni grave ale cavitatii orale,
avand ca rezultat dureri, suferinte si functii orale re-
duse.

* Impactul social: Cariile pot afecta starea de bine, sti-
ma de sine, sansele de gasire a unui loc de munca si
mobilitatea sociald a celui in cauza. La nivel global,
anual, cariile cauzeaza 51 de milioane de ore de ab-
sente ale copiilor de la scoala.

* Impactul economic: Impactul sanatatii orale neco-
respunzatoare se reflecta nu doar la nivel individual, ci
si la nivelul intregii tari, avand in vedere ca intre cinci si
zece procente din costurile legate de ocrotirea sana-
tatii se indreapta spre tratamente.
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Ruxandra Sfeatcu,

reprezentanta Romaniei in cadrul Aliantei - Biografie

Dr. Ruxandra Sfeatcu a absolvit Facultatea de Stoma-
tologie n anul 2000, finalizdndu-si studiile doctorale in
2009. In prezent, este lector la Departamentul de Sanata-
te Orala si Stiinte Comportamentale din cadrul Facultatii
de Medicina Dentara de la Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Carol Davila", Bucuresti, Romania. In 2011, a
obtinut masteratul in Sanatate Publica si Managemen-
tul Serviciilor de S&nétate. incepand din anul 2002, s-a
ocupat de pregatirea studentilor la medicina dentara si

Urszula Kaczmarek,

Sef lucrari Dr. Ruxandra Sfeatcu

Universitatea de Medicina si Farmacie
,Carol Davila", Bucuresti

a asistentilor dentari, la disciplinele Medicinad Dentara
Comunitaré si Preventie. In ceea ce priveste cercetarea
stiintifica, domeniul de interes este promovarea sanata-
tii orale; este unul dintre autorii de articole stiintifice pri-
vind evaluarea starii cariilor dentare in randul elevilor din
scolile bucurestene. Dr. Ruxandra Sfeatcu este membru
al Asociatiei Europene pentru Sanatate Stomatologica
Publica incepand din 2010.

Presedinte al Sectiunii CEE a Aliantei - Biografie

Prof. Dr. Urszula Kaczmarek este profesor universi-
tar (din 1997) si sef al Departamentului de Stomatologie
Conservativa si Stomatologie Pediatrica din cadrul Fa-
cultatii de Stomatologie a Universitatii de Medicina din
Wroctaw (din 1993). Este specializatd in stomatologie
generala (1976), stomatologie conservativa (1978) si sto-
matologie pediatrica (1998). Vice-decan al Facultatii de
Medicina (1990-1992, 1999-2001) si Prodecan al Facul-
tatii de Stomatologie Medicalad (2004-2008). Consultant
in stomatologie pediatrica pentru regiunea Silezia Inferi-
oard (2005-2014). Sefa a Diviziei de Pregatire Stomato-

Profesor Dr. Urszula Kaczmarek

Universitatea din Wroctaw (Polonia)

logicd Postuniversitard (2006-2010). Membra a IADR si
CED-IADR (1993), membru al comitetului de conducere al
Diviziei Europene Continentale a Asociatiei Internationale
pentru Cercetare in Stomatologie (1995-1998), membru
al Grupului de Cercetare a salivei al IADR (1993), sef de
proiect in patru programe educationale si de preventie
pentru copii, finantate de Islanda, Lichtenstein si Norvegia
prin Mecanismul Financiar EEA si Consiliul Municipal din
Wroctaw precum si un curs de e-learning pentru medi-
cii dentisti realizat in cadrul Programului pentru Capitalul
Uman finantat de Comisia Europeana a Uniunii Europene.

Inchiriez cabinet stomatologic complet utilat si
proaspat renovat in Arad str. Aurel Vlaicu.
Spatiul cuprinde: cabinetul, sala de asteptare, birou,

doua bai si o camera de relaxare.
Tel.: 0727 /319 069
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.Gala Sanatatil”
Editia a V-a

In data de 18 decembrie 2014 va avea loc,
in Sala Unirii a Palatului Parlamentului, cea
de-a V-a editie a evenimentului ,Gala Sana-
tatii", un eveniment de marca, cu traditie in
recunoasterea valorilor din domeniul medical,
careisi propune sin acest an sa premieze re-
alizarile deosebite din domeniul sanatatii.

.Gala Sanatatii” se distinge In peisajul
evenimentelor din domeniul sanatatii prin
faptul ca aduce impreuna cele mai mari nume
ale medicinei actuale, cel mai competent juriu
— format din personalitati marcante din do-
meniu, 500 de invitati din zona sanatatii si din
toate domeniile conexe sanatati.

.Gala Sanatatii" este o manifestare de
anvergura, care creeaza o imagine complexa
in sfera domeniului sanatatii. Toate realizarile
importante din 2014 si toti cei care au obtinut
rezultate remarcabile in activitati din dome-
niul medical, in acest an, au intrat Tn competi-
tie pentru premiile galei.

Totodata, ,Gala Sanatatii” este un ,eveni-
ment de exceptie" , punctul de intalnire a ce-
lor mai mari actori de pe scena medicala din
Romania, dupa cum a afirmat Acad. Bogdan
Marinescu.

Pentru realizarile lor si implicarea in pro-
movarea unei vieti sanatoase vor fi premiati
medici, manageri de top, asociatii de pacienti,
societati medicale, jurnalisti din domeniul sa-
natatii.

Vor fi acordate mai multe premii, precum:

* Premiul pentru cea mai activa asociatie

a studentilor la medicina.

* Premiul pentru cea mai dinamica socie-
tate medicala.

* Premiul pentru cea mai implicata asoci-
atie de pacienti.

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

* Premiul pentru cel mai bun jurnalist pe
sanatate.

Anul acesta au fost introduse, la categoria

de premii jurizate, si premiile:
+ Cardiologul anului
* Ginecologul Anului

O alta categorie de premii acordate de or-
ganizatorii evenimentului sunt premiile spe-
ciale oferite, la fiecare editie, pentru ,Pasiune
si devotament”, ,intreaga carierd medicald” si
,Premiile Explore Medicine TV".

Pentru editia din acest an, sunt asteptate
inscrierile pentru castigarea unuia dintre
premiile celei mai importante competitii a
anului in domeniul sanatatii.
inscrierile se pot face:

* site-ul Galii
www.galasanatatii.ro/inscriere

* sau prin e-mail la adresa
comunicare@sanatateamediagroup.ro

Pentru mai multe detalii: 0752.231.577

Gala Sanatatii, editia a V-a, este organiza-
ta de Sanatatea Media Group si Primaria Sec-
torului 5, avand ca partener Universitatea de
Medicina si Farmacie ,Carol Davila" din Bucu-
resti.
http://www.exploremedicinetv.ro/medici-
na/stiri/

Autor: Andra Silivestru
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IN MEMORIAM DR. FLORIN SABOU

Dr. Florin Sabou a fost unul dintre primii cinci medici stomatologi din Arad care si-au deschis impreuna cu sotia
sa Emilia un cabinet privat in anul 1990, amenajat si dotat ca in occident, cu secretariat, doua asistente / medic,
camera de odihn3, etc. In acelasi timp dr. Florin Sabou a fost membru fondator al AMSLPR Arad in 1991 alaturi de
dr. Constantina Costea, dr. Lucia Roman, dr. Mircea Rusu, dr. Petre Tiurbe si altii. Timp de 10 ani, pana in 2001,
cabinetul sau a gazduit fara nicio pretentie financiara sediul fiscal al AMSLPR Arad si ulterior al Filialei Regionale
Banat a AMSPPR, fiind implicit locul intalnirilor periodice organizatorice ale membrilor din conducerea asociatiei

profesionale a medicilor stomatologi privati.

In cabinetul sau, inca din 1990, dr. Florin
Sabou a introdus tehnologii de varf aparute
in Romania acelor vremuri: piesele cu fibra
opticd, lampa de fotopolimerizare cu halo-
gen, lampa de polimerizare cu plasma, fizio-
dispenserul pentru implante, el fiind si primul
medic stomatolog din Arad care si-a doban-
dit competenta in implantologie. Prin calitatea
tratamentelor si profesionalismul sau Florin a
fost intotdeauna respectat de colegi, de auto-
ritati, de colaboratori si de fostii sai profesori.

In relatiile sale interumane cu medicii
stomatologi privatizati sau nu din Arad si din

+ Pregedinta -
Or, SAROU FLORIN, hl B3
D FH.IE :E (E I FI87T
= Trezodi
Dv. ROBARL H.w.nﬁn belz 12045
-~ Bsratarn -

Or. COSTEA COMSTANTINA, tel: 13650
Dr. DAYID YOICW A, tel; 12554

1993 Cartea de vizita a conducerii alese a AMSLPR Arad

regiune, dr. Florin Sabou a dat dovada intot-
deauna de respectarea ad literam a juraman-
tului Hippocratic, prin spiritul de solidaritate,
prin colegialitate, prin sinceritatea, altruismul
si bunul simt permanente.

Din punct de vedere al convingerilor sale,
Florin a fost intotdeauna un liberal profund si

un privat adevarat constituind un personaj de
referinta adesea invidiat si frecvent comentat

in si de stomatologia aradeana si nu numai. O

importanta amintire despre atagsamentul sau
la libertatea profesionald dateaza din 1996.
Prezent la Bucuresti in calitate de presedinte
al AMSLPR Arad, dr. Florin Sabou a participat
la o intalnire importanta a conducerilor jude-
tene cu presedintele de atunci al AMSLPR, dr.
Constantin Gaucan.

AMSLPR I-a avut cu aceasta ocazie invi-
tat pe dr. Ralph Gutmann, presedintele FVDZ
din Germania, asociatie echivalenta celei

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

romane care in prezentarea sa a tras mai
multe semnale de alarma despre pericolele
care vor apare pentru stomatologia privata
romaneasca, pericole care deja subminasera
profund liberalismul profesional in Germania.
Primul era legat de inceperea functionarii Co-
legiului Medicilor din Romania, care va evo-

1995 Cu presedintele AMSLPR, Dr. Constantin Gaucan,
la Arad
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1998 La sedinta CJ ARAD al AMSPPR cu CJASS ARAD



lua spre etatizare si distantare de interesele
cabinetului privat, devenind treptat organism
de control si reglementare interna, mai no-
civ decat statul socialist din trecut sau statul
de tranzitie de atunci. Al doilea pericol si mai
mare era introducerea asigurarilor sociale de
sanatate romanesti dupa modelul german al
legislatiei Bismark ce era in curs de traducere
si de adaptare in institutiile Parlamentului Ro-

2001 La o sedinta lunara a CJ ARAD al AMSPP

maniei, pericolul major ce se intrevedea fiind
obligarea de Ministerul Sanatatii si Casa Na-
tionala de Sanatate a tuturor medicilor indife-
rent de specialitate si de tipul de proprietate al
cabinetului, de a lucra in sistemul asigurarilor
publice, in lipsa evidenta a oricarei asigurari
private de sanatate.

Dr. Florin Sabou a revenit la Arad socat
si deosebit de alarmat de posibila confiscare
de stat a libertatilor profesionale dobandite in
primii 7 ani de dupa 1990, convocand o sedin-
ta fulger a conducerii AMSLPR Arad in care a
prezentat inregistrarea audio pe reportofon a
discursului dr. Ralph Gutmann. n acea intal-
nire s-a luat in unanimitate decizia de intrare
a AMSLPR Arad in politica profesionala, prin
care sa se sprijine prin orice mijloace (ma-
teriale, umane, conceptuale, etc.) organizatia
centrald in vederea apararii si conservarii li-
beralismului profesiei, decizie votata in unani-
mitate si de Adunarea Generala judeteana ce
a urmat si care a avut aceeasi tema.

Din aceste evenimente isi dateaza origi-
nea implicarea si sprijinul direct pe care dr.

ACTUALITATI

2006 in primul sediu p;opriﬁ al filialei regionale BANAT

a AMSPPR

Florin Sabou le-a dovedit in continuare pen-
tru AMSLPR devenita in 1998, AMSPPR. Din
anul 2000, o data cu aparitia si evolutia noii
asociatii autarhice UNAS conduséa de cadre
universitare, dr. Florin Sabou a fost supus la
numeroase presiuni in vederea diminuarii si
chiar disparitiei AMSPPR de pe scena politi-
cii profesionale. Detinem in acest sens dovezi
despre amenintari directe, fara echivoc si in
scris adresate Iui Florin in calitate de lider lo-
cal de prestigiu. Dr. Florin Sabou nu a dorit sa
intre intr-un conflict direct (care se va dove-
di progresiv in timp chiar fratricid) cu niciun
coleg si treptat s-a retras in esalonul ,doi" al
AMSPPR . Astfel el a facut parte din consiliile
de conducere ale Centrului Judetean Arad al
AMSPPR si al Filialei Regionale Banat, fiindin
acelasi timp delegat permanent in Adunarea
Generala Nationalda a AMSPPR anuala, spriji-
nind pana in ultimii ani in mod tacit asociatia
profesionala pe care a infiintat-o.

Disparitia fulgeratoare la doar 59 de ani
a dr. Florin Sabou dintre noi a Iasat stomato-
logia privata arddeana fara unul dintre pilonii
sai cei mai importanti.
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Ce este AMSPPR?

Asociatia Medicilor Stomatologi cu Practica Privata
din Romania (AMSPPR) este o organizatie nonguverna-
mentald, apolitica, nonprofit, cu personalitate juridica, ce
reuneste pe baza liberului consimtamant medici dentisti
de peintreg teritoriul tarii, reprezentand interesele stoma-
tologiei private din Romania.

AMSPPR a luat fiinta in 1990 in Bucuresti, iar in scurt
timp a prins radacini si in tara, unde, alte colective locale
au facut primele demersuri de infiintare, de afiliere.

DE CE MEMBRU AMSPPR ?

Devenind membru al asociatiei, te alaturi practicieni-
lor privati din Roméania. Impreuna suntem o echipd, aici
poti sa vii cu idei, iar ideile daca sunt motivate se pot
transforma in realitati prin sprijinul tuturor colegilor. Este
important ca noi, practicienii sa avem o umbreld comuna
si aceasta este asociatia.

CE ITI OFERA ASOCIATIA ?

1. Revista Viata Stomatologica (4 numere /an);

2. Web-site-ul AMSPPR www.dental.ro;

3. Manifestari profesionale diverse locale si regionale;

4. Reproducere legislatie importanta pentru cabinet;

5. Interpretare legislatie importanta pentru cabinet;

6. Consiliere juridica permanenta in revista Viata Stoma-
tologica;

7. Consiliere in domeniul asigurarilor sociale si private;

8. Formulare tipizate pentru cabinet conform legislatiei;
9. Materiale vizuale profilaxie Colgate pentru cabinete;
10. Mostre produse de profilaxie Colgate pentru pacienti;
11. Sprijinirea initiativelor locale ale membrilor in profila-
xie;

12. Informari manifestari profesionale interne / externe;
13. Informatii profesionale importante de la asociatiile
partenere;

14. Calitatea de membru al Federatiei Dentare Internati-
onale;

15. Publicarea de articole stiintifice / prezentari de caz ale
membrilor si nu numai;

16. Publicarea de opinii ale membrilor despre politicile din

sanatate;

17. Anunturi gratuite de mica publicitate pentru membriin
revistele asociatiei;

18. Programe de initiere a studentilor in cabinetele mem-
brilor pe baza de voluntariat;

19. Participarea membrilor la manifestarile aniversare /
festive ale asociatiei;

20. Contributie de participare redusa pentru membri la
manifestarile partenerilor AMSPPR,;

21. Contributie de participare redusa pentru membri la
Congresele Federatiei Dentare Internationale;

22. Reduceri pentru membri la asigurarea mijloacelor fixe
ale cabinetului prin ALLIANZ-TIRIAC;

23. Reduceri pentru membri la asigurarea locuintei, per-
soanelor, masinii prin ALLIANZ-TIRIAC;

24. Contributie de participare gratuita a membrilor cu
vechime de minim 5 ani la Congresele AMSPPR (selectie
anuala efectuatad de conducerile Filialelor Regionale prin
rotatie).

CUM POT DEVENI MEMBRU ?

Membru AMSPPR poate deveni orice medic dentist
licentiat in medicina dentara ori student la medicina den-
tara, care recunoaste Statutul, plateste cotizatia pe baza
liberei adeziuni. Adeziunea se depune la sediul filialei regi-
onale in teritoriul careia isi are medicul sediul profesional
principal sau unic, respectiv in teritoriul careia se afla cen-
trul universitar la care este inscris studentul. (www.dental.
ro).

Nu pot fi membri ai AMSPPR acei medici care con-
stituie subiectul unei condamnari pentru o infractiune ce
este incompatibild cu profesia de medic sau sunt sancti-
onati cu ridicarea dreptului de practica medicala de catre
forurile indreptatite.

DREPTURILE $I INDATORIRILE MEMBRILOR

Pentru a fimembru AMSPPR, orice persoana are obli-
gatia sa isi exercite drepturile de membru cat si sa res-
pecte indatoririle pe care i le confera calitatea de membru
al AMSPPR.

SPONSORI AMSPPR
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IE'“da“‘.‘e‘ BRATU Congresul de
ederico 0>
Radu CAMPIAN Paro-Protetica
Elisabetta COTTI al AMSPPR

Dragos EPISTATU

Iordgaciie GALLARATO 26-28 Februarie 2015
Dan HERSCHBACH HOTEL CARO BUCURESTI
Andrei ILIESCU

Holger JENTSCH

Francis LOUISE

Y. NISSAN

Elf;gndcaer;c(:)ﬁf:l?A Soft tissue management around teeth,
StefFan STRATUL prosthetic and implants

Liviu ZETU

Tehnici de preparare cu prag pentru

coroane integral ceramice si fatete

State of the art in endodontics

MANAGEMENT Tehnica Cad-Cam in practica cotidiana

CABINET

Managementul cabinetului stomatologic de la legislatie

la comunicarea cu pacientul
Moderator: Av. Luciana MIHAI

Integrarea cabinetelor stomatologice private in sistemul de sanatate national
prin finantarea de catre CNAS.

Interesul pacientilor sau al medicilor stomatologi? Standarde de calitate.

Moderator: Prof. dr. Radu CAMPIAN
invitati: reprezentanti asociatii profesionale, reprezentanti patronate, reprezentanti autoritdti

TAXA DE PARTICIPARE

Panain 1 Februarie 2015 Dupa 1 februarie 2015
200 ron membri AMSPPR 300 ron membri AMSPPR
300 ron non-membri 400 ron non-membri

200 ron pensionari 250 ron pensionari

Contributia de participare se achita prin transfer bancar in contul AMSPPR:
nr. RO31 RNCB 0074 0292 1527 0001 BCR Sector 3, cod fiscal 5330891.

Pentru facturare - este obligatorie trimiterea informatiilor
de identificare a platitorului

detalii pe www.dental.ro

organizatori

parteneri
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MANIFESTARILE AMSPPR DE LA
DENTA 2014

Vineri 21 noiembrie 2014

Romexpo, pavilion C 6, Sala Balcescu

ORA 10.00-14.00

Conferinta: Influenta mio-functionala asupra cresterii faciale in dentitia
primara, mixta si permanenta,sustinuta de Niels Hulsink (Olanda)
Detalii privind inscrierea: sales@dentalfocus.ro

ORA 14.00-16.00

Conferinta: Actele la control - dosarul pacientului! Tehnici de conformare
legala si relationare dedicate medicului dentist sustinuta de av. Luciana
Mihai

ORA 16.00- 16.30

Conferinta: Noua abordare in prevenirea cariei dentare prin tehnologia
pro-argin
Colgate Palmolive Romania, sustinuta de Prof. dr. Andrei lliescu

N,
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SKY O fast & fixed

Dinti ficsi intr-o zi !

Tratamentul SKY fast & fixed

Solutia pentru pacientii edentati care
vor sa aiba dinti stabili IMEDIAT

Extractii M
Osingurazi! | Inserareimplanturi M

Protezare provizorie M

SKY fast & fixed permite evitarea
problemelor anatomice aditionale
iar osul existent al pacientului
este folosit optim rezultand astfel
dinti ficsi Tn ziua singurei operatii
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'| IMPLANT SYSTEM
Suprafata finisatd 3 Aderare gingivald =

(OCS®) - Suprafata Osseo Connect® obtinutd prin
f— sablare si tratament acid la Tnaltd temperaturd,

garanteazd cerintele stiintifice privind atat

osteointegrarea catsi conectarea cu tesuturile moi

Torx® - Conexiunea tub-in-tub, cu Torx®, cea mailunga
dinindustria de profil, permite conexiunea deincredere
a implantului cu abutmentul si evita desurubarea sau
ruperea suruburilor precum simiscarea de rotatie

Suprafata tratata si sablata & Oseointegreare
. -

ey g T
& [ml i ax-[m] Afl3 mai multe despre
8 e EAIER Conceptul de tratament
%‘_ﬁ, SKY fast & fixed
&%El - s de la bredent-medical

medical ROMANIA

1 9 7 a4 bredent-medical ROMANIA | Strada Vasile Lascdr Nr. 62, Sector 2, Cod postal 020504, Bucuresti
fi C Telefon & Fax: + 40.212.240.702; Telefon mobil: + 40.742.583.759 .
YEARS DENTAL INNOVATIONS '
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CO-CRGANIZED BY THE MOMEGASOUE ASSOCIATION FOR 3D DENTAL IMAGERY

IMAGINA
DENTAL

DIGITAL TECHNOLOGIES & AESTHETIC DENTISTRY CONGRESS

1-3 APRIL 2015 MONACO
A COMPREHENSIVE | P Conferences
DIGITAL & AESTHETIC | p Workshops
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ifl IMAGINA me2®®
D E N T A L ed‘“or;g::gotez

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



IMAGINA Dental orings 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

Hands-on workshops
for a maximum of

20 participants
providing a focused
approach to training

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

Enjoy a stunning
setting and a sociable
environment in the
heart of Europe as
Monaco offers you @
warm welcome




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 | 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 lliyassou 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 JOSE, France

Thank you for such a warm welcome... | 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, |
believe that all of us, dentists, will be looking at the world in 3D!

Dr Tsereteli LALI, Georgia

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

| am interested in:

[ ] Visiting the Exhibition Hall

[ ] Attending lectures or practical workshops
[l Exhibiting in the Exhibition Hall
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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 incheiat cu IMAGINA Dental 2015, membrii AMSPPR pot participa la congres cu o
reducere de pret de 20% pentru cele 3 zile de conferinte.

Pentru a beneficia de aceasta reducere, membrii AMSPPR sunt rugati sa transmita un e-mail pe adresa am-
sppr@dental.ro pentru a primi codul necesar inscrierii la Congres cu taxa redusa de 232 Euro (fata de 290 Euro)



CRITERII DE PUBLICARE
IN REVISTA

incepand cu acest numar Viata Stomatologica este DENTALIFE. Revista AMSPPR avand o traditie a unei aparitii
regulate de peste 18 ani, imbraca haine noi incepand cu anul 2013.

Nu putem sa nu tinem cont de realitatile stomatologiei mondiale si nu putem ignora evolutia societatii romanesti in
ultimii ani, dar mai ales ca membra UE. DENTALIFE nu este doar o revista. Ea reprezinta vocea, opinia, dilema, solutia,
intrebarile, raspunsurile, stiinta practicianului privat din tara noastra. Avand toate aceste aspecte in vedere, dorim ca
revista sa reflecte viata stomatologica actuald, atat din punct de vedere stiintific si profesional cat si de hobby si timp
liber la un standard inalt.Avand in vedere viziunea noastra asupra acestei publicatii, pentru cei care doresc sa publice
articole in revista, mai jos gasesc criteriile tehnice de publicare.

DATE TEHNICE DESPRE REVISTA

Traditie: Distributie: Continut: Piata tinta:
Revista AMSPPR DENTALIFE o nationald, gratuita in toate judetele; | actualitati legate de practica medicii dentisti, studentii
aparitie regulata cu vechime de 18 de asemenea, se distribuie la dentard, opinii ale practicienilor, stomatologi, tehnicieni dentari,
ani. Imprimare: calitate deosebita expozitiile la care participd AMSPPR, | articole stiintifice (studii de caz, asistenti de stomatologie,
a imprimairii, full-color, aprox. 50 la Congresul AMSPPR; intr-un statistici), prezentari de produse autoritati.
pagini A4, 4 coperte plastifiate ambalaj de plastic astfel incat sé nu | de uz stomatologic, activitate
I.S.S.N.: 1454-5772. fie deteriorate pana la destinatar. internationald, manifestari stiintifice,
oferte produse, recenzii de carte,
probleme legale, interviuri, alte
aspecte de interes.

CARACTERISTICI TEHNICE ALE MATERIALELOR TRIMISE:

e D I I R R I I T I I I I I IR S N Y G..............................................

1. Textul sa fie redactat si salvat sub forma de document Word 1. Imaginile (fotografiile, grafice, statistici,
2. Textul redactat sa aiba diacriticele trecute (3, s, t, 8,1) s i sé fie etc.) care vor aparea in text vor fi salvate
scris cu tipul de caractere , Times New Roman” separat ca figiere imagine (*.jpg, *.bitmap,
3. Nu inserati imagini in cadrul textului, nu casetati, tabelati sau *pdf.) s i numite cu cifre (1,2,3 etc.).
colorati textul. Numarul imaginii va fi trecut in text pentru
4. Fiecare material trimis (acolo unde este cazul) trebuie sa fie ca la tehnoredactare sa se stie unde va fi
insotit de fotografia s i un scurt CV profesional ale celui care pozitionata imaginea.
trimite alaturi de adresa de email unde acesta poate fi contactat Pentru ca toti cititorii sa poata avea o
permanent imagine clara asupra materialului pe care
5. Pe langa criteriile de editare impuse de revista Viata il lectureaza, intr-un tabel va rugém sa
Stomatologicd, articolele stiintifice vor respecta ,Uniform notati: numarul fotografiei, denumirea ei
Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-medical scurta sau dupa caz persoanele care intra
Journals" in ceea ce priveste continutul articolelor, calitatea nimagine, in ordine de la dreapta spre
si relevanta clinica, etica problematicii si imaginilor incluse in stanga.
studiu 2. Fotografiile vor fi originale, iar in cazul
6. Este necesar acordul scris al pacientilor cu privire la publicarea de preluari este necesar acordul scris de
cazurilor in cazul in care acestia pot fi identificati. cedare de copyright din partea autorilor
7. Este necesar acordul scris de cedare de copyright din partea 3. Fotografiile trebuie sa respecte un
autorilor preluati sau tradusi. standard de minima calitate pentru a fi
8. Prin trimiterea articolului spre publicare, autorul isi asuma publicate (contrast, culoare, incadrare,
in intregime responsabilitatea continutului acestuia. Revista claritate, corelare cu textul, fara persoane
AMSPPR nu va publica articole care aduc prejudicii drepturilor in miscare, etc.), rezolutie 300 dpi.
fundamentale ale omului. 4. n cazul unor fotografii numeroase sau de
9. In cazul solicitérii dreptului la replicd, acesta va fi acordat nalta rezolutie, dificil de trimis pe e-mail
in cadrul revistei la rubrica ,DREPTUL LA REPLICA", avand se recomanda trimiterea lor la redactie
aceleasi caracteristici tehnice ale textului cu cel la care se prin intermediul site-ului www.transfer.ro
referd. sau pe suport CD sau DVD pe adresa:

10. Articolele stiintifice vor avea un scurt rezumat (4-5 randuri) si
cuvinte cheie (3-4) in limba engleza.
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Av. Luciana Mihai

Pentru ca AMSPPR doreste sa sprijine profesia de
medic dentist si din punct de vedere al conformarii de
legalitate, va invitam sa ne adresati intrebarile dvs.
pe teme de management juridic medical pe adresa de
email: lucianamihai@gmail.com.

Prezentul articol se inscrie in demersul de a informa
medicii dentisti cititori ai revistei asupra actelor norma-
tive emise de CMDR pentru ca acestia sa isi cunoasca
drepturile si obligatiile ce le revin ca participanti directi la
serviciile medico-dentare furnizate de cabinetele ai caror
titulari ori administratori sunt sau in care isi exercita pro-
fesia.

Decizia CMDR nr. 6 / 2014 reprezinta un act normativ
care era necesar in scopul stabilirii unor criterii obiective
de buna practica, pentru a profita in final unui act sto-
matologic de calitate practicat la standarde de maxima
siguranta pentru pacienti.

Evaluarea cabinetelor stomatologice de catre membri
anume desemnati in cadrul colegiilor teritoriale ale ordi-
nului profesional trebuie inteleasad ca un demers firesc
de avizare, control si supraveghere la nivel de “breasla”
profesionala si nu lasaté in competenta unei autoritati din
afara profesiei.

Totodata trebuie subliniatd obiectivitatea pe care o
implica aceasta procedurd, fiind interzisa orice ingerinta
de subiectivitate fie in scop de a facilita accesul in retea a
unor cabinete care nu respecta standardul de conformi-
tate in baza unor relatii de rudenie, amicitie etc., fie in sens
contrar, in scop de sicana.

DECIZIA CMDR NR. 6 / 2014 PRIVIND APROBAREA
CRITERIILOR DE BUNA PRACTICA iN CADRUL
CABINETELOR DE MEDICINA DENTARA SI A PROCEDURII
DE EVALUARE IN EXERCITAREA ATRIBUTIILOR DE
AVIZARE, CONTROL S| SUPRAVEGHERE A CABINETELOR
DE MEDICINA DENTARA CONTINUT SI TEMATICA

Decizia nr. 6 / 2014 adoptata de Consiliul national al
Colegiului medicilor dentisti din Romania (CMDR) privind
aprobarea criteriilor de buna practica in cadrul cabinetelor
de medicina dentara si a procedurii de evaluare in exer-
citarea atributiilor de avizare, control si supraveghere a
cabinetelor de medicina dentara, (pe care o vom numi in
continuare Decizia CMDR nr. 6 / 2014) a fost publicata in
Monitorul Oficial, Partea | nr. 608 din 14.08.2014, data de
la care a intrat in vigoare.

Dupa cum reiese chiar din titlul deciziei, domeniul re-
glementarii de fata se refera pe de o parte la elaborarea
unor criterii de buna practica pe care cabinetele de me-
dicina dentara trebuie sa le implementeze si respecte pe
toata perioada functionarii si pe de alta parte la procedu-
ra de evaluare realizatd de CMDR prin departamentul de
avizari acreditari din cadrul colegiului teritorial, pe a carui
raza se afla cabinetul, in baza atributiilor de avizare, con-
trol si supraveghere ce revin CMDR prin lege.

Scopul acestei reglementéri, dupd cum se arata in
art. 2 din decizie, este de a se asigura ca in exercitarea
activitatii specifice cabinetele stomatologice respecta
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prevederile legale privind organizarea si functionarea ca-
binetelor medicale, in concordanta cu competenta profe-
sionald a medicului dentist, cu dotarea tehnica, precum si
cu respectarea normelor de igiend, a prevederilor Codului
deontologic al medicului dentist si a celorlalte reglemen-
tari adoptate de CMDR.

Potrivit prevederilor art. 3 lit. a - d din decizie, evalu-
area cabinetelor de medicina dentara se realizeaza in
urmatoarele situatii:

a) la solicitarea avizului autorizarii de instalare a cabi-

netului de medicina dentarg;

b) la solicitarea scrisa a reprezentantului legal al cabi-

netului, cu sau fara personalitate juridica;

¢) ca urmare a auto sesizarii motivate a biroului con-

siliului colegiului teritorial, atunci cand exista indicii

privind lipsa de conformitate a activitatii desfasurate

n cadrul uni cabinet de medicina dentara, in raport cu

prevederile in materie,

d) ca urmare a declansarii unei proceduri disciplinare

fmpotriva unui medic dentist, daca abaterea discipli-

nara priveste activitatea desfasurata in cadrul cabine-
tului.



In fapt trebuie s& avem in vedere pe de o parte pro-
cedura de evaluare a cabinetelor de medicina dentara,
care se realizeaza numai la momentul instalarii, infiintarii
cabinetului, cand se solicita avizul autorizarii de instala-
re (art. 3 lit. a) din decizie) si pe de alta parte, procedura
de reevaluare, care se poate realiza oricand pe parcursul
perioadei de functionare a cabinetului, fie voluntar, la
cererea scrisa a reprezentantului legal al cabinetului (art.
3 lit. b) din decizie), fie din oficiu, urmare a auto sesizarii
autoritatii teritoriale de control - biroul consiliului colegiu-
lui teritorial (art. 3 lit. ¢) si d) din decizie).

Distinctia prezinta interes deoarece, potrivit art. 9 -
10 din decizie, modelul grilei de evaluare a cabinetului de
medicina dentara in vederea avizarii autorizarii de instala-
re si modelul avizului autorizarii de instalare se elaborea-
za de biroul executiv tinand seama de prevederile legale
aplicabile si se aproba de consiliul colegiului teritorial, pe
cand modelul grilei de evaluare pentru situatiile prevazute
inart. 3lit. b) - d), in baza criteriilor de buna practica apro-
bate prin aceasta decizie se regaseste intocmai in Anexa
nr. 2, parte integranta din decizie.

Asadar evaluarea cabinetului la instalare este in com-
petenta de reglementare a colegiului teritorial pe cand re-
evaluarea cabinetului deja avizat se realizeaza de colegiul
teritorial pe a caruiraza se afla sediul sau punctul de lucru
al cabinetului, dupa caz, in baza grilei de evaluare adopta-
ta prin prezenta decizie.

Afisarea spre informare a criteriilor reprezintd un
avantaj din punct de vedere al posibilitatii de cunoastere a
acestora in prealabil chiar de catre beneficiarii normei de
reglementare, aspect care la instalarea cabinetului nu se
regaseste, urmand ca reprezentantii legali ai cabinetelor
sa se intereseze asupra grilei de evaluare direct la colegiul
teritorial competent.

In baza art. 9 din Decizia CMDR nr. 6 / 2014, colegiile
teritoriale sunt tinute de obligatia ca in elaborarea grilei
de evaluare a cabinetului de medicina dentara in vederea
avizarii autorizarii de instalare si avizului autorizarii de in-
stalare sa tina seama de prevederile legale aplicabile si
apreciem ca implicit acestea trebuie sa fle compatibile cu
criteriile de buna practica, astfel cum sunt stipulate in gri-
la de evaluare prezentata in Anexa nr. 2 la Decizia CMDR
nr.6/2014.

Facand precizarea ca aceste criterii se aplica atat
cabinetelor private cét si celor ce apartin sistemului pu-
blic, redam criteriile de buna practica cuprinse in Grila de
evaluare a respectarii criteriilor de buna practica in cadrul
cabinetului de medicina dentara - Anexa nr. 2 la Decizia
CMDR nr. 6/ 2014, aplicabile cabinetelor private de medi-
cina dentara.

Criteriile de buna practica aplicabile cabinetelor pri-
vate de medicina dentara sunt:

1. Forma de organizare:

1.1. Cabinetul de medicina dentara este organizat in
baza prevederilor O.G. nr. 124 / 1998 privind organizarea
si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu mo-
dificarile si completarile ulterioare;

1.1.1. Cabinetul de medicina dentara detine certificat
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de nregistrare in registrul unic al cabinetelor medicale,
eliberat de directia de sanatate publica;

1.1.2. Cabinetul de medicina dentara aflat in structura
unei societati constituite conform L. nr. 31 / 1990, legea
societatilor comerciale, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, are obiect unic de activitate (cod
CAEN 8623 Activitati de asistenta stomatologica).

2. Cabinetul de medicind dentara detine avizul cole-
giului teritorial (cerinta aplicabilad in cazul cabinetelor in-
flintate dupa intrarea in vigoare a L. nr. 95 / 2006 privind
reforma in domeniul sédnatatii, cu modificarile si comple-
tarile ulterioare;

2.1. Cabinetul de medicina dentara a solicitat conform
legii avizarea eventualelor modificari intervenite dupa
data avizarii autorizarii de instalare.

3. Cabinetul de medicina dentara furnizeaza serviciile
mentionate in cadrul certificatului de inregistrare / actului
de infiintare.

4. Cabinetul de medicind dentara se afla in relatie
contractuala cu o casa de asigurari de sanatate;

4.1. Cabinetul de medicina dentara detine raport de
evaluare in termen de valabilitate.

5. Cabinetul de medicinad dentara are autorizatie sa-
nitara de functionare eliberata conform legii - raport sau
proces verbal de constatare a conditiilor igienico-sanita-
re, dupa caz.

6. Cabinetul de medicind dentara detine autorizatii /
avize valabile pentru desfasurarea activitatilor profesio-
nale in cadrul acestuia.

7. Cabinetul de medicina dentara are sediu / punct de
lucru aflat intr-un spatiu de care dispune in mod legal.

8. Cabinetul de medicina dentara are propriul regula-
ment de organizare si functionare.

9. Cabinetul de medicina dentara are propriul regula-
ment de ordine interioara.

10. Medicii dentisti care lucreaza in cabinetul de me-
dicina dentara isi exercita profesia in mod legal in cadrul
acestuia (asociat / titular, administrator, salariat, contract
de prestari servicii / colaborare etc.).
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11. Medicii dentisti care lucreaza in cabinetul de medi-
cina dentara suntinscrisi in CMDR.

12. Medicii dentisti straini care lucreaza in cabinetul
de medicina dentara si care nu sunt membri ai CMDR
detin drept de practica temporard / ocazionald conform
legii.

13. Medicii dentisti care lucreaza in cabinetul de me-
dicina detin certificat de membru vizat la zi.

14. Medicii dentisti care lucreaza in cabinetul de me-
dicinad dentara au asigurari de raspundere civila profesio-
nalad in termen de valabilitate.

15. Medicii dentisti care lucreaza in cabinetul de me-
dicina dentara indeplinesc punctajul minim profesional de
EMC stabilit prin decizie a CMDR.

16. Personalul cabinetului de medicina dentara este
autorizat pentru activitatea medicala prestata.

17. Cabinetul de medicind dentara are firma realizata
conform deciziei CMDR.

18. Cabinetul de medicina dentara si personalul res-
pecta prevederile legale privind publicitatea in domeniul
medicinei dentare.

19. Cabinetul de medicina dentara are in dotare trusa
de urgenta conform deciziei CMDR.

20. Dotarea cabinetului de medicind dentara este
conforma cu cerintele legale.

21. Cabinetul de medicind dentara are contract de
prestari servicii cu laboratorul de tehnica dentard, dupa
caz.

22. Cabinetul de medicina dentara are contract pentru
colectarea si distrugerea (neutralizarea) deseurilor cu risc
biologic.

23. Cabinetul de medicina dentara are evidenta paci-
entilor si a serviciilor de medicina dentara efectuate aces-
tora.

24. Cabinetul de medicina dentara detine formulare si
solicita consimtamantul informat al pacientului.

Procedura de evaluare a cabinetului de medicina
dentara este expusa in Anexa nr. 3 la Decizia CMDR nr. 6
/2014 si contine prevederi referitoare la:

- modul de desemnare a 2 membri ai departamentului
de avizari acreditari pentru evaluarea cabinetului in baza
deciziei biroului executiv al colegiului teritorial,

- competenta membrilor desemnati si termenul de fi-
nalizare a vizitei de evaluare,

- modalitatea de stabilire a datei vizitei,

- sanctiunea aplicabild in cazul unui refuz din partea
reprezentantului legal al cabinetului supus evaluarii,

- modalitatea de completare a procesului verbal si a
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grilei de evaluare,

- stabilirea unui termen rezonabil de conformare (de
maximum 90 de zile de la data incheierii procesului ver-
bal, pentru fiecare criteriu in parte) in cazul in care se
constata lipsa de conformitate privind unul sau mai multe
criterii din grila de evaluare,

- procedura de contestare a procesului verbal,

- competenta si termenul de solutionare a contestati-
ei,

- procedura de solutionare la nivel teritorial si national,
decizia finala apartinand Consiliului national al CMDR, in
cadrul unei proceduri scrise.

Modelul procesului verbal de evaluare a cabinetului de
medicina dentara este prezentat in Anexa nr. 4 la Decizia
CMDR nr. 6/ 2014.

In ceea ce priveste taxele percepute pentru evaluare
ne raportam la art. 6 si art. 18 din Anexa nr. 3 (Procedura
de evaluare).

In primul caz se stabileste c& in situatia in care evalu-
area se realizeaza in scopul avizarii autorizarii de instala-
re a cabinetului de medicina dentar3, vizita se va efectua
numai dupa achitarea taxei aferente stabilite de con-
siliul colegiului teritorial. Asadar asupra cuantumului
acestuia cei interesati vor primi informatiile necesare de
la colegiul teritorial competent.

In al doilea caz se stabileste ca in situatia in care s-a
acordat un termen pentru conformare (in urma consta-
tarii ca exista lipsa de conformitate pentru cel putin un
criteriu de buna practica) iar reprezentantul legal al cabi-
netului nu a efectuat diligentele necesare pentru a inde-
plini deficientele constatate in termenul stabilit, cabine-
tul de medicina dentara supus evaluarii va achita taxa
prevazuta in cazul de mai sus, adica taxa perceputa in
scopul avizarii autorizarii de instalare a cabinetului de
medicina dentara.
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Colgate

Marca nr. 1 recomandata si utilizata de medicii dentisti din Roménia*

NOUL STANDARD IN PROTECTIA
IMPOTRIVA CARIEI DENTARE

-

STUDII PE 14000 DE PACIENTI
8 ANI DE CERCETARE CLINICA

Agent de Neutralizare
a Acizilor din Zaharuri
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® Remnaralizare oe 44

® Reducerea cu 20% mai mare a
incidentei cavitatilor dupd 2 ani=®*
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PENTRU UN VIITOR FARA CARII

* Conform studiilor din 2005, 2007, 2009, 2011, 2012 si 2014

**Rezultatele unui studiu privitor la remineralizare, in comparatie cu pasta de dinti obisnuita, cu fluor, ambele avand concentratia de 1450 ppm fluor.

***Rezultatele unui studiu cu durata de 6 luni pentru evaluarea imbunétatirii starii leziunilor in smalt, folosind QLFTM (Fluorescenta Cantitativa indusa de Lumind), in comparatie cu
pastd de dinti obisnuita, cu fluor, ambele avand concentratia de 1450 ppm fluor.

*Rezultatele unui studiu clinic cu durata de 2 ani in comparatie cu pasta de dinti obisnuita, cu fluor, ambele avand concentratia de 1450 ppm fluor.

QLF este marca inregistrata a Inspektor Research Systems BV.

1. Wolff M, Corby P, Klaczany G, et al. J Cfin Dent . 2013;24(Spec Iss A):A45-A54. 2. Data on file. Colgate-Palmolive Company. 3. Cantore R, Petrou |, Lavender S, et al. J Clin
Dent . 2013;24(Spec Iss A):A32-A44. Yin W, Hu DY, Fan X, et al. J Clin Dent . 2013;24(Spec Iss A):A15-A22. 5. Data on file. Colgate-Palmolive Company. 6. Kraivaphan P,
Amornchat C, Triratana T, et al. Caries Res. 2013;47(6):582-590.



