


NU AI  
NICIUN MOTIV   

SĂ NU FOLOSEȘTI  
ADMIRA FUSION.

Nou: ceramică pură pentru restaurări directe.

Avantaje impresionante:

1) Fără monomeri clasici, fără reziduri de monomeri.

2) Cea mai mica contracție de polimerizare.

3) Utilizare universală și manevrare excelentă.

Acum, daca într-adevăr găsești un motiv pentru care  
să nu folosești Admira Fusion, ni-l poți spune și nouă.
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EDITORIAL

Green Dentistry... încotro?

	 În principal scopul managementului de tip Green 
Dentistry ar trebui să se concentreze în două direcţii prin-
cipale: amenajarea și utilarea cabinetului, pe de o parte și 
producerea de deșeuri, pe de altă parte, astfel încât im-
pactul negativ asupra mediului să fie... minim invaziv. 

	 În paralel trebuie permanent să se respecte întocmai 
standardul legal și să se atingă obiectivele economice.

	 În acest sens, iată câteva direcţii pentru un plan de 
management de tip Green Dentistry: dotarea cabinetului 
cu aparate radiologice digitale și sisteme software, elimi-
narea utilizării materialelor poluante precum amalgamul, 
utilizarea consumabilelor la scară redusă în paralel cu 
creșterea gradului de reutilizare (după sterilizare, desigur) 
și de reciclare, oricând este posibil, reducerea consumului 
de energie și de apă.

	 Și, poate ca fiecare manager, sau medic, sau pacient... 
să planteze și câte un copac sau măcar o floare.

	 Mai presus de toate însă managerul trebuie să facă 
o prioritate din politicile de tip eco-friendly, orice acţiune 
care poate fi de imediată aplicare va fi un pas înainte pen-
tru stomatologia viitorului sau pentru viitorul stomatologi-
ei.

	 Și nu în ultimul rând managerul trebuie să își propună 
un scop din... being green.

Av. Luciana Mihai

	 Conceptul Green Dentistry este suficient de vechi 
pentru ca cei mai mulţi dintre managerii de cabinete sto-
matologice din România să îl cunoască, cel puţin în punc-
tele esenţiale, dar suficient de nou pentru fi aplicat în mod 
curent în practica organizaţională.

	 Cu certitudine, managerii se plasează fie pro, fie con-
tra, sau îl ignoră dar prea puţini sunt cei care, măcar pen-
tru început, aplică parţial, dacă nu în totalitate, o politică 
de Green Dentistry integrată planului de management pe 
termen scurt și mediu.

	 La nivel global se pledează din ce în ce mai puternic 
în ultimii ani pentru iniţierea și aplicarea politicii de Green 
Dentistry atât în cabinete singulare, cât și în clinici stoma-
tologice.

	 În contextul în care în viitor se va ajunge ca mașina 
electrică sa devină regula, nu excepţia, pe considerente 
eco-friendly, se cuvine să acordăm mai multă atenţie și 
abordării de tip Green Dentistry.

	 Conceptul Green Dentistry se referă în principal la a 
reduce impactul negativ asupra mediului în mod curent în 
practica stomatologică, prin utilizarea unei cantităţi mai 
mici de energie, producerea deșeurilor de orice tip în can-
tităţi reduse, diminuarea gradului de poluare prin ceea ce 
generează practica medicală.

	 De multe ori managerul de cabinet poate fi copleșit 
de priorităţile legale și financiare ca să mai reușească să 
facă o prioritate și din politicile de tip eco-friendly pe care 
ar trebui să le implementeze.

Av. Luciana Mihai

People who have goals succeed because 
they know where they’re going.

Earl Nightingale
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CONCEPTE MODERNE DE IMPLANT

Wolf S. Bieling

	 Noi metode au fost lansate în mod constant pe pia-
ţă, dintre care unele au fost capabile să se impună, alte-
le, însă, au dispărut rapid din peisaj. Așa s-a întâmplat în 
parte și cu așa-zisele „features” (caracteristici) legate de 
design, proiectare și prelucrare a suprafeţei, conexiunea 
implant-bont sau opţiunile de tratament protetic pe bază 
de implanturi. Ideile bune, aparent promiţătoare, trebuiau 
mai întâi să treacă de primele teste pe termen lung sau 
să se supună unor studii clinice până ca și cei mai critici 
dintre observatori să accepte aceste abordări noi și, de 
cele mai multe ori, îmbunătăţite, și să le adopte chiar de la 
început. Un exemplu elocvent în acest sens este trecerea 
de la suprafeţele prelucrate prin așchiere la cele prelucra-
te pentru a crea o microrugozitate optimă pentru osteoin-
tegrare. Totuși, având în vedere faptul că la acel moment 
se foloseau cele mai diferite metode (de exemplu, stratifi-
cări), dintre care nu toate au funcţionat, iar unele dintre ele 
s-au dovedit chiar toxice după detașare, este de înţeles că 
schimbarea s-a produs într-un ritm lent și că au reușit să 
se impună numai metodele care au permis succesul pe 
termen lung.
	 Cu toate acestea, succesul pe termen lung nu se eva-
luează doar prin faptul că implanturile au rămas în os, ci și 
prin posibilitatea constantă de tratament protetic. Totuși, 
acest lucru se poate schimba și de-a lungul vieţii paci-

entului, astfel încât, de exemplu, funcţia protetică a unui 
implant se poate schimba de la înlocuirea unui dinte in-
dividual, la element în cadrul unui tratament protetic de 
implantologie compus din mai multe unităţi. Aceste opţi-
uni ar trebui luate în considerare încă din momentul plani-
ficării primului implant, trebuie reţinute pentru viitor, luate 
în calcul în cadrul procesului de alegere a sistemului/con-
ceptului de utilizat. Chiar și cu multitudinea de posibilităţi 
oferite de piaţa CAD/CAM de astăzi, este logic să alegem 
sisteme care au componente pre-confecţionate în pro-
gram pentru a putea implementa cât mai multe opţiuni.
	 Desigur, un alt lucru de luat în considerare este men-
ţinerea deja menţionată a implantului în os. În condiţii de 
îngrijire și igienă perfecte, implantul ar trebui să rămână 
în maxilarul pacientului toată viaţă, cu toate că nici fur-
nizorii și nici practicienii nu pot garanta acest lucru, prin 
selectarea sistemului/conceptului potrivit se pot face 
multe pentru a spori semnificativ șansele de succes. Și 
aici s-au desfășurat cercetări de-a lungul mai multor ani 
pentru a demonstra care sunt „features” alese în prezent 
– raportat la respectiva situaţie/indicaţie. Cuvintele cheie 
de menţionat aici sunt studii privind etanșeitatea micro-
intervalului dintre implant și bont („Micro-Gap-Measure-
ment”), designul schimbării platformei, microrugozitatea 
optimizată a suprafeţelor.

Dacă privim în urmă la ultimii 50 de ani în implantologia dentară, conceptele de tratament – ca toate domeniile 
medicinei – au evoluat continuu.
Text: Wolf S. Bieling
Imagini: Dr. Sebastian Beisel, medentis medical GmbH

Wolf S. Bieling
Director de vânzări/Sales Director DACH Global Trainer Digital 
Dentistry medentis medical GmbH
—
Walporzheimer Straße 48-52 53474 Bad Nauenahr/Ahrweiler
Tel.: +49 264 19 110-0
E-Mail: info@medentis.de www.medentis.de
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	 În prezent industria efectuează cercetări din ce în ce 
mai avansate pentru a îmbunătăţi în mod constant rate-
le de succes ale implantologiei dentare și pentru a oferi 
utilizatorilor produse și concepte care sunt cât mai bine 
coordonate pentru a maximiza siguranţa tratamentului și 
pentru a simplifica procedurile.

	 Cea mai mare provocare este conceperea unui sistem 
care permite utilizatorului să soluţioneze toate situaţiile 
pe care le întâmpină în viaţa de zi cu zi. Provocarea vine 
însă din structurarea acestuia astfel încât, în ciuda di-
versităţii care îl caracterizează, să fie ușor de gestionat 
și realizat. În cele din urmă trebuie să existe înţelegere și 
în toate departamentele cabinetului/clinicii, astfel încât 
asistenţa, pregătirea, achiziţia și așa mai departe să poa-
tă interveni rapid și eficient. Astfel, are sens să oferim zeci 
de sisteme pentru cele mai variate indicaţii și să instruim 
întreaga echipă pentru toate aceste sisteme?

	 Câte sisteme trebuie furnizate pentru a putea acoperi 
toate indicaţiile uzuale? Acest subiect este, de asemenea, 

1

3

5

2

4

6

un punct care nu trebuie neglijat. În ceea ce privește „To-
tal Solution Provider“ (furnizorii de soluţii totale) se poate 
susţine în general că aceștia preiau de regulă 90% din tra-
tamentele de implantologie dentară și că transferă doar 
cele 10% rămase către cabinetele sau clinicile chirurgica-
le.
	 Dar chiar și pentru cazurile „de zi cu zi” este logic și 
necesar să se utilizeze un sistem care să poată fi între-
ţinut cu diferite modele de implanturi pentru a întâmpina 
eventualele indicaţii. Aici se pot menţiona ca exemplu, 
pe de o parte, cazurile de aplazie în zona incisivilor, care 
în mod normal presupun utilizarea de implanturi cu dia-
metru redus și, pe de altă parte, tratamentul complet al 
arcadei, care necesită un design de implant care permi-
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te distribuirea forţei de pildă pe  numai patru implanturi, 
garantând astfel stabilitatea întregului tratament. Desigur, 
s-ar putea menţiona și implanturile pentru inserţie în osul 
zigomatic, așa-numitele implanturi zigomatice, care sunt 
oferite de numai câteva companii.
	 Dacă se ia în considerare rutina dintr-un cabinet sau o 
clinică, este extrem de dificil să se ofere sisteme ale mai 
multor producători în paralel. Acest lucru duce la confu-
zie  mai ales în rândul personalului de cabinet, care este 
responsabil pentru achiziţia componentelor individuale și 
de pregătirea secvenţelor de foraj individuale. Și în acest 
sens, este logic ca decizia să se concentreze asupra unui 
furnizor ale cărui produse de portofoliu pot soluţiona toa-
te indicaţiile uzuale.
	 Compania Medentis medical GmbH cu sediul în Bad 
Neuenahr/Ahrweiler an der Ahr în apropiere de Bonn oferă 
deja de mai mulţi ani clienţilor săi un sistem de implant 
dentar extrem de fiabil, care a reușit să se impună pe 
piaţă. Acest lucru a fost posibil în principal datorită înal-
tei calităţi și modului de procesare ușor de înţeles atât în 
domeniul chirurgical, cât și în cel protetic. Sistemul este o 
parte indispensabilă a pieţei, deoarece este de mult timp 
unul dintre sistemele TOP 5 utilizate în Germania și între 
timp este disponibil în peste 40 de ţări din întreaga lume. 
Totodată trebuie menţionat că, pe lângă sistemele ICX 
consacrate menţionate deja, au fost dezvoltate și intro-
duse pe piaţă forme suplimentare de implanturi pentru a 
soluţiona indicaţii speciale, cum ar fi cazurile de aplazie 
cu un design cu diametru redus sau implantare imedia-
tă cu filete mai agresive, întrucât acestea ar trebui să fie 
capabile să atingă un nivel cât mai ridicat de stabilitate 
primară, evitând în același timp formarea de necroze de 
presiune, cu respectarea protocoalelor de foraj recoman-
date. Utilizatorul găsește în portofoliul furnizorului chiar și 
implantul zigomatic menţionat mai sus.

7

98

	 Pe lângă avantajele enumerate aici ale unui concept 
de implant pentru toate indicaţiile, dezvoltarea și cer-
cetarea constante sunt, de asemenea, necesare totuși 
pentru a completa în continuare domeniul implantologiei 
dentare. Aici unul dintre cele mai importante puncte este 
„implantologia digitală”, care este reprezentată la această 
companie de produsul ICX-Magellan și de conceptul ICX-
Imperial. Primul permite planificarea tratamentelor de im-
plantologie pe bază de date radiografice tridimensionale 
și implementarea acestora cu șabloane de foraj extrem 
de precise și, dacă se dorește, chiar și pentru implantarea 
„full-guided“. Conceptul ICX-Imperial include abordarea 
ICX-Magellan și o completează cu planificarea preope-
ratorie a pieselor provizorii pe termen lung și fabricarea 
acestora dintr-un PMMA de înaltă calitate. Acest con-
cept este în prezent unic pe piaţă, astfel încât, după pla-
nificarea operaţiei pe computer, până în ziua intervenţiei 
chirurgicale utilizatorului îi sunt livrate modele, șabloane 
chirurgicale, implanturi, suprastructuri, precum și piese 
provizorii dintr-o singură sursă.
	 După câteva sute de cazuri, care au fost implemen-
tate numai în Germania în ultimele luni, se dovedește că 
decizia de a continua digitalizarea fluxului de lucru a fost 
cea corectă, creând astfel o situaţie unică la acest mo-
ment pentru pacient și practician, care garantează cele 
mai bune servicii posibile și preţuri corecte.
	 Pentru a examina mai îndeaproape precizia, com-
pania a decis să realizeze un studiu multi-centru pentru 
a oferi diferiţilor utilizatori foarte experimentaţi, dar și 
non-utilizatorilor sistemului ICX posibilitatea de utiliza și 
evalua acest nou concept. Mai multe sute de implanturi 
au fost montate în acest proces, iar până în toamnă se 
așteaptă un rezultat iniţial intermediar. Cu toate acestea, 
trebuie spus încă de acum că ne așteptăm la rezultate ex-
traordinare în sens pozitiv.
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Expoziție  internațională de  produse și echipamente 
 pentru  medicină și  tehnică dentară 

Vrei să vizitezi?

                                 
                        
                                
                                         
              

Vrei să expui?

                                               
                                           
                                                

ROMEXPO - Pavilion B1

15 - 17777777777772018

���adentaaaa

Organizator: Co-Organizator:

În luna decembrie 2017, au fost date în folosință la Romexpo noi spații expoziționale.

Pavilioanele B1 și B2
(cu o suprafață expozițională totală de aproximativ 27.000 
mp) sunt ideale pentru organizarea și găzduirea 
evenimentelor de talie internațională.

Pavilionul multifuncțional B3 
unește,unește, într-o structură compactă, pavilionul B1 cu 
pavilionul B2 și este compus din: 2 săli de conferințe (1300 
mp fiecare), hol acces principal (1420 mp) în care 
funcționează info-point, cafenea, press-corner, alte servicii 
destinate vizitatorilor și subsol cu diverse facilități, inclusiv 
sanitare, pentru “mamă și copil” și pentru persoane cu 
dizabilități.

Participanții la evenimentele organizate în aceste 
pavilioane au la dispoziție peste 2000 locuri de parcare, 
conexiuni rapide cu aeroporturile Otopeni și Băneasa, 
hoteluri de 3 și 4 stele în imediata vecinătate.

Blvd. Mărăști nr. 65 – 67, Sector 1, București - ROMÂNIA, C.P. 32-3, Cod Poștal 011465
Tel.: (004) 021 207 70 00 / (004) 021 202 57 00; Fax (004) 021 207 70 70; e-mail: romexpo@romexpo.ro
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Dimensiunea transversală: importanţă și 
metode de determinare

Christian Samoila

	 Cuvinte cheie: Dimensiune transversală, determinare 
discrepanţă, modele gips, CBCT, Teleradiografie PA, Sta-
bilitate, Interferenţe, retracţii gingivale, fenestraţii, ATM.

	 Acest articol apare din dorinţa de a trage un semnal 
de alarmă asupra unui aspect neglijat în practica zilnică 
din cabinetul stomatologic. Ne-am obișnuit să vedem pa-
cientul și să constatăm înclinări de plan ocluzal, zâmbet 
gingival, linia surâsului, clasa molară… majoritatea obser-
vaţiilor pe care le facem sunt în plan vertical sau sagital, 
mai puţin momentul când urmărim coridoarele negre bu-
cale și ne întrebăm ce putem face în privinţa lor. Aces-
ta este momentul în care ne apropiem de dimensiunea 
transversală și poate am vrea să facem ceva, dar nu ne 
putem decide exact ce!

	 Cu toţii am avut ocazia să observăm retracţii gingivale 
si fenestraţii la pacienţi, cu atât mai mult la pacienţi tra-
taţi ortodontic! Un CBCT poate dezvălui informaţii la care 
poate nu ne așteptăm!

	 Imaginea 1: CBCT pacient în tratament ortodontic, fe-
nestraţii și deshiscenţe la 1.5; 1.4; 1.3; 2.3; 2.4; 2.5; 2.6; 2.7.

	 Cine este vinovatul?
	 Aici începe discuţia.
	 Ce este ceea ce își doresc pacienţii? Estetica! Zâmbet 
frumos, larg!
	 Ce vrea medicul? Să-și facă pacienţii fericiţi!

Autor: Christian Samoila
Medic primar Ortodonţie și ortopedie dento-facială
Născut în 1978 la Vrsac, Serbia. Absolvent al Universităţii de Medicină și Farmacie 
Victor Babeș Timișoara, Facultatea de Medicină Dentară, promoţia 2002. La aceeași 
facultate în 2005 ia gradul de medic specialist în Ortodonţie și ortopedie dento-
facială, iar în 2013 – gradul de medic primar.
Din 2006 începe practica privată în cabinetul propriu și devine asistentul profesorului 
dr. Janos Horvath din Budapesta la cursurile practice de ortodonţie organizate de 
compania Ortoforum în ţară. Din 2014 până în prezent este lector la seria de cursuri 
teoretice și practice SMARTORTHO.

Date contact: DENTARTISTI – Cabinet Medicină Dentară Dr. Christian Samoila B-dul. 
C-tin. Brâncoveanu nr. 57A, 300216 Timișoara. Mob: +40723400447

	 Calea de a face pacientul fericit câteodată este dură 
și potrivnică conceptului de tratament pe care pacientul 
și l-a imaginat când a venit la noi. Spre binele pacientului, 
de multe ori ducem muncă de convingere ca să ne facem 
înţeleși că înainte de estetică se impune echilibrare func-
ţională, fie ea ortopedică sau ortodontică. Creând o bază 
osoasă potrivită ne asigurăm că stabilitatea tratamentu-
lui pe care l-am făcut este bună, iar ulterioarele intervenţii 
(estetice) se vor putea face în condiţii optime.

	 Nu o să aprofundez toate detaliile unei echilibrări com-
plexe, ci mai degrabă o să vă îndrept atenţia spre dimen-
siunea transversală, care este deseori trecută cu vederea, 
excepţie fiind cazurile de ocluzie încrucișată! Discrepanţa 
transversală scheletală este deseori asociată anomaliilor 
de clasă, în special celei de cl. a-III a Angle.

	 Imaginea 2: Pacient adult, clasa a III-a Angle schele-
tică, ocluzie încrucișată. Înainte și după tratament mul-
tidisciplinar. Discrepanţa transversală scheletală a fost 
compensată dentar. Mulţumiri pentru restaurările prote-
tice Prof. Dr. Anca Vâlceanu.

	 Câteodată însă, discrepanţa transversală este bine 
camuflată dentar prin linguoversia dinţilor din zona de 
sprijin mandibulari și vestibuloversia dinţilor de sprijin 
maxilari. Acestea sunt situaţiile pe care trebuie să ne în-
văţăm să le determinăm înainte de a începe reabilitarea.
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	 Imaginea 3 și 4: Vedere din anterior. Discrepanţa 
transversală scheletală compensată dentar. Greu de ob-
servat și măsurat pe o poză. Cu linia verde s-a evidenţi-
at o aproximare a transversalei maxilare, iar cu linia mov 
– cea a mandibulei. Raportul dintre ele este incorect și 
ne arată o discrepanţă în favoarea mandibulei. În condiţii 
ideale maxilarul trebuie să fie mai mare decât mandibula.

	 Diferiţi autori ne spun că stabilitatea parodontală pe 
termen lung poate fi afectată mai ales în asociere cu un 
biotip gingival subţire. Forţele paraaxiale forţează liga-
mentele parodontale în funcţia masticatorie, dar mai ales 
în parafuncţii unde aceste forţe pot depăși de 3-4 ori va-
loarea maximă funcţională. Poziţionarea ortodontică în 
compensare prin versie coronară de multe ori pune apexul 
dinţilor în proximitatea, dacă nu chiar în afara corticalei 
osoase producând fenestraţii. Aceeași compensare den-
tară duce la accentuarea curbei lui Wilson ceea ce poate 
produce interferenţe în mișcările funcţionale, interferenţe 
care în timp pot provoca leziuni odontale, parodontale și/
sau dezechilibre musculare și disfuncţia articulaţiei tem-
poro mandibulare.
	 Compensarea dentară nu este făcută doar de orto-
dont – de multe ori natura folosește aceeași reţetă pen-
tru a compensa o discrepanţă, creând un echilibru precar 
care poate fi ușor perturbat de micile intervenţii pe care le 
putem face noi pentru a îmbunătăţi estetica.

	 Imagine 5: Curba lui Wilson accentuată la un pacient 
care nu a avut tratament ortodontic și prezintă o discre-
panţă transversală scheletală; văzută pe secţiune din 
CBCT.
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EDUCAŢIE PROFESIONALĂ
Dimensiunea transversală

	 Discrepanţa transversală scheletală a fost destul de 
puţin cercetată raportat la importanţa pe care o are. În 
ultimii 10 ani, datorită progreselor tehnologice și cercetă-
rilor făcute în special de cercetătorii universităţii Pennsyl-
vania1, avem la dispoziţie câteva metode simple de deter-
minare.
	 Determinarea discrepanţei transversale poate fi efec-
tuată destul de simplu în orice cabinet sau laborator, uti-
lizând modelele de gips și un șubler, sau cu ajutorul unui 
CBCT.
	 Sunt diferite metode de determinare a discrepanţei 
transversale, unele mai complexe, altele mai simple, unele 
care necesită radiografii în incidenţă PA sau CBCT, alte-
le care necesită măsurători complexe. O să încerc să vă 
familiarizez cu două metode uzuale simple si ușoare de 
determinare a discrepanţei transversale scheletale.

	 În 2010 Dr. Heyes John2 publică un studiu efectuat 
pe 114 modele și propune o nouă metodă pentru aproxi-
marea discrepanţelor transversale scheletale. O metodă 
simplă și la îndemâna oricui. Tehnica nu necesită radio-
grafie.

	 Materiale: modele de gips și șubler.

	 Centrul crestei alveolare (CAC) poate fi determinat cu 
ajutorul unui șubler sau doar prin trasarea unei linii de-a 
lungul centrului crestei alveolare prin aproximare, igno-
rând poziţia dinţilor. Trasarea se face bilateral.
	 Pentru maxilar determinarea se face pe linia trasată în 
dreptul cuspidului mezio-palatinal, atunci când molarii nu 
și-au modificat poziţia în sens sagital.
	 La mandibulă, determinarea se face în dreptul fosetei 
centrale. La fel ca și în cazul arcadei maxilare, modificările 
sagitale ale poziţiei molarilor implică citirea datelor în alte 
puncte, de obicei poziţionate mai distal datorită deplasării 
spre mezial a molarilor primi permanenţi.
	 În situaţiile în care molarii sunt deplasaţi sagital, se 
aproximează poziţia corectă (iniţială a molarului) și se 
măsoară din punctul respectiv.
	 Valorile se rotunjesc la 0.5mm, iar situaţie ideală avem 
atunci când valoarea determinată la maxilar este cu 5mm 
mai mare decât valoarea determinată la mandibulă.

	 Imagine 6: Trasarea punctelor.
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Exemplu de caz ideal: Pentru CAC mandibular = 45 co-
respunde CAC maxilar = 50mm – Discrepanţă D = 0mm
D: mandibulă + 5 = maxilar
D: 45 + 5 = 50
D: 50 = 50
D: 50 - 50
D: 0mm discrepanţă transversală scheletală

	 Imagine 7: Determinarea valorilor CAC cu șublerul.

Exemplu de discrepanţă transversală. Pentru CAC man-
dibular = 43,5 cu CAC maxilar = 43mm – Discrepanţă D 
= 5,5 mm
Formula de calcul este simplă:
D: mandibulă + 5 = maxilar
D: 43,5 + 5 = 43
D: 48,5 = 43
D: 48,5 - 43
D: 5,5mm discrepanţă transversală scheletală

	 Discrepanţe de până în 3mm mai pot fi compensate 
dentar fără riscuri. Cu cât discrepanţa este mai mare, cu 
atât cresc riscurile date de compensarea dentară.

	 Imagine 8: Pacient cu discrepanţă transversală sche-
letală. Tratament ortodontic prin compensare dentară. Se 
observă mai ales versia molarilor inferior spre lingual.

	 În imaginea 8 puteţi vedea un caz cu discrepanţă 
transversală scheletală tratat ortodontic. Tratamentul 
este executat corect însă stabilitatea mai ales parodonta-
lă trebuie urmărită a la long.
	 În situaţiile în care nu reușim să obţinem un rezultat 
concludent utilizând analiza lui Heyes, putem face o de-
terminare mult mai precisă pe un CBCT.

	 În practica zilnică CBCT-ul a devenit o unealtă din ce 
în ce mai des folosită. În majoritatea centrelor de radio-
logie acum avem la dispoziţie și un computer tomograf. 
Petru analiza transversală avem nevoie de CBCT maxilar 
și mandibulă. Modalitatea de determinare a discrepanţei 
transversale a fost inventată și publicată de cercetătorii 
universităţii Pennsylvania.

	 University of Pennsylvania Cone-Beam CT Transverse 
analysis1

	 Pentru a face orice măsurătoare, în primul rând este 
necesar să se stabilească punctele pe baza cărora se va 
face determinarea.
	 Pentru mandibulă, ca și repere pentru determinarea 
dimensiunii transversale se va folosi corespondentul 
crestei WALA3 definită de Dr. Lawrence F. Andrews; Dr. 
Will A. Andrews. Acest punct se află aproximativ la nivelul 
furcaţiei primilor molari permanenţi inferiori, pe marginea 
externă a corticalei vestibulare. Intraoral se poate obser-
va la nivelul joncţiunii mucogingivale (întâlnirea mucoasei 
fixe cu cea mobilă).

	 Imagine 9: Creasta WALA trasată cu linie verde.

7

9

10

11

8

	 Imagine 10: Dimensiunea transversală mandibulară 
– determinată pe CBCT la nivelul crestei WALA în dreptul 
primului molar.

	 Pentru maxilar, determinarea se va face la nivelul 
Punctelor Mx – Mx denumite și JR (jugal dreapta) – JL 
(jugal stânga) stabilite de R. M. Ricketts4 și preluate de 
cercetătorii de la Universitatea din Pennsylvania1. Aceste 
puncte sunt situate în concavitatea maximă a maxilarului 
între Malar și primul molar maxilar5 și corespund cu pro-
iecţia centrului de rezistenţă al molarilor primi superiori 
pe corticala vestibulară a maxilarului.

	 Imagine 11: Dimensiune transversală maxilară deter-
minată pe CBCT.
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	 Cele două tehnici, analiza Penn și analiza CAC, con-
form cercetării făcute de Andrea Guerra González & co6, 
au acurateţea înregistrărilor cu 10% mai mare decât ana-
liza PA a lui Rickkets, astfel evitându-se rezultatele fals 
negative. Datorită validităţii lor, cele două analize, Penn și 
CAC pot fi considerate noul standard de aur pentru deter-
minarea discrepanţei transversale scheletale6.

	 Imagine 13: Pacient cl II/2 Angle cu discrepanţă 
transversală scheletală minimă înainte și după tratament 
ortodontic.

EDUCAŢIE PROFESIONALĂ
Dimensiunea transversală
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	 Odată stabilite punctele pe care le vom utiliza, calculul 
devine simplu. Aceiași 5mm pe care îi întâlnim în literatură 
la Andrews și Heyes sunt acceptaţi și în cazul CBCT-ului.
În situaţia ideală avem un maxilar cu 5mm mai mare în 
sens transversal faţă de mandibulă.

Formula de calcul se repetă și în acest caz, diferenţa fiind 
doar de punctele din care se măsoară (centrul crestei al-
veolare vs corticala vestibulară)
D: mandibulă + 5 = maxilar
D: 60 + 5 = 65
D: 65 = 65
D: 65 - 65
D: 0mm discrepanţă transversală scheletală

În imaginea dată avem situaţia următoare:
D: mandibulă + 5 = maxilar
D: 60 + 5 = 61
D: 65 = 61
D: 65 - 61
D: 4mm discrepanţă transversală scheletală

	 Imagine 12: Determinare discrepanţă transversală.

	 Imagine 14: Pacient Cl I Angle fără discrepanţă trans-
versală scheletală imagini înainte și după tratament orto-
dontic și protetic.

	 Concluzii:
	 Dimensiunea transversală scheletală este de maximă 
importanţă pentru reușita tratamentului ortodontic și nu 
numai. Pentru a crea și a menţine un status oral bun re-
comand utilizarea metodelor descrise anterior. Determi-
narea pe care o facem ne va ajuta să vizualizăm limitele 
fiziologice în care trebuie să ne încadrăm sau pe care le 
vom depăși de acum înainte cu bună știinţă asumându-
ne responsabilitatea. Nu toţi pacienţii trebuie aduși la va-
lori ideale, important este ca toţi pacienţii să fie trataţi în 
limitele fiziologice și funcţionale.
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Prof. Dr. Ioan-Ștefan Stratul
LECTOR:

IAȘI
Hotel “Unirea”

Prof. Dr. Ștefan-Ioan Stratul a absolvit Facultatea de Medicină Dentară a 
Universităţii de Medicină și Farmacie Victor Babeș din Timișoara în 1989 și 
Facultatea de Teologie Ortodoxă a Universităţii Alexandru Ioan Cuza din Iași în 1995. 
Deţine un titlu doctoral al Universităţii de Medicină absolvite, un al doilea (Dr. Med. 
Dent.) de la Universitatea Johannes Gutenberg din Mainz, Germania (conducător
Prof. Dr. Anton Sculean), un al treilea titlu doctoral conferit de Universitatea Lucian Blaga 
din Sibiu și titlul de Master în Endodonţie Clinică de la Universitatea Carol Davila din 
București. În prezent este profesor la Disciplina de Parodontologie din UMF Victor Babeș 
Timișoara. Medic primar de parodontologie din 2014. Candidat la abilitare în 2015. A publicat 
și a conferenţiat extensiv în domeniile terapiei parodontale non-chirurgicale și regenerative. 
Temele știinţifice de interes actuale sunt microchirurgia muco-gingivală și plastică parodontală 
și boala periimplantară. Pe lângă activităţile știinţifice și academice, Dr. Stratul conduce din 1991
o mare clinică privată în Timișoara, cu activitate concentrată pe parodontologie și endodonţia 
performantă.

09.11.2018 

10.11.2018 

Politica de anulare și returnare:
- în caz de neprezentare suma achitată în avans nu se restituie;
- dacă din motive personale se dorește retragerea de la curs, informarea organizatorilor trebuie să se facă cu
  minim 14 zile calendaristice înainte de data cursului pentru a va putea reprograma sau restitui avansul;
- reprogramarea la o ediţie ulterioară a cursului se poate face numai în limita locurilor disponibile;
- restituirea avansului nu mai este posibilă în cazul în care retragerea de la curs are loc la mai puţin de 10 zile
  până la data cursului.

CURS TEORETIC:
Principii, concepte și tehnici de terapie parodontală non-chirurgicală:
o aducere la zi și experienţa Școlii de Parodontologie din Timișoara.

WORKSHOP:
Exerciții practice de bază de terapie parodontală non-chirurgicală.

Cursul este creditat de CMDR cu 8 credite de EMC 
conform avizului nr. 1247 / 24.07.2018

CURS TEORETIC:
Principii, concepte și tehnici de terapie parodontală chirurgicală convențională:
o aducere la zi și experiența Școlii de Parodontologie din Timișoara.

WORKSHOP:
Exerciții practice de bază de terapie parodontală chirurgicală convenţională
și regenerativă.

Înscrieri și informaţii suplimentare:
Radu Alexandra - 0751 24 79 87
Rezervarea locului se face doar telefonic.
Pentru rezervarea locului este necesară
achitarea unui avans (minim 50%).

Contribuţia de participare se poate achita fie la sediul asociaţiei
din Bd Carol I nr. 4, Clădirea Habitat Proiect Copou,
fie în contul AMSPPR FR Moldova,
IBAN RO25 BTRL 0240 1205 M 93453 XX,
cod fiscal 13480091 deschis la Banca Transilvania Iași.

Contribuţia de participare:       TEORIE  -   200 lei - membri     300 lei - nemembri
TEORIE şi WORKSHOP  -   500 lei - membri     750 lei - nemembri

Contribuţia de participare:     TEORIE   -   200 lei - membri       300 lei - nemembri
TEORIE şi WORKSHOP   -   500 lei - membri       750 lei - nemembri
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20 martie, Ziua Mondială a Sănătăţii Orale 
sărbătorită de AMSPPR

	 Cu ajutorul celor 28 de medici implicaţi și cu sprijinul firmei Colgate, asociaţia noastră a desfășurat cu ocazia Zilei 
Mondiale a Sănătăţii Orale acţiuni atât în școli, grădiniţe și centre comerciale din judeţele Bistriţa Năsăud, Bihor, Covas-
na, Dolj, Mehedinţi, Prahova, Sibiu și București, cât și campanii de informare (pe site, revistă și online).
	 În acest an numărul elevilor implicaţi a crescut la 5.665 faţă de 3.865 în 2016, 3.480 în 2016 și 1.840 în 2015.

	 Această acţiune a fost sprijinită de către: Dr. Florin Moldovan în com. Uriu, Bistriţa-Năsăud; Dr. Izabella Albert și
Dr. Monika Gaspar în Oradea; Dr. Mihai Tozlovanu și Dr. Aniko Thiesz în Covasna; Dr. Oana Lungu în Întorsura
Buzăului, Covasna; Dr. Gabriela Buciu, Dr. Melinda Balogh și Psih. Agota Antalka în Sfântu Gheorghe, Covasna;
Dr. Vornehm Noemi în com Ilieni, Covasna; Dr. Despina Badiu în com. Barcani, Covasna; Dr. Pamfil Papară în com. Sita 
Buzăului, Covasna; Dr. Mihaela Popescu în Craiova; Dr. Cristina Ciobanu în com. Bilbor, Harghita; Dr. Cristian Creţan 
în Drobeta Turnu Severin, Dr. Ameda Cernescu în Drobeta Turnu Severin și în Satul Bistriţa com. Hînova, Mehedinţi; 
Dr. Nușa Ioaniţiu, Dr. Irina Elena Voinea, Dr. Anghelescu Florentina Laura, Dr. Mehedint Mircea, Dr. Diaconescu 
Minodora și Dr. Issar Georgiana Raluca în Ploiești; Dr. Adriana Boitor și Dr. Anca Frăţilă în Sibiu; Dr. Leu Veronica,
Dr. Bîrsanu Elena și Dr. Neca Luiza, Dr. George Mihai,  în București.

	 Impresii de la eveniment

	 A fost o zi minunată!
	 Chiar dacă suntem copii, trebuie să știm că sănătatea 
este pe primul loc în viaţa noastră.
	 Să ne spălăm ori de câte ori este nevoie, să avem grijă 
ca apa și săpunul să fie prietenii noștri nedespărţiţi.
	 Sclipitori trebuie să fie și dinţii noștri, zâmbetul să fie 
larg și strălucitor!
	 Da! Dar nu putem! Numai dacă ne-am format o de-
prindere conștientă și permanentă să ne spălăm pe dinţi 
de cel puţin două ori pe zi.
	 Nu trebuie să uităm aceste lucruri și de aceea în acti-
vitatea noastră zilnică ne reamintim prin jocuri „De-a den-
tistul”, „La cabinet”, „Au! Mă doare” și multe alte jocuri.
	 Activităţile din programul Ziua Mondială a Sănătăţii 
Orale și „Săptămâna altfel” sunt multiple, cu conţinuturi 
diferite, dar sănătatea am considerat-o primordială.
	 Medicul stomatolog care a venit în grupa noastră a 
primit invitaţia cu multă căldură și plăcere, am citit în ochi 
dorinţa de a-i întâlni pe copii de a le spune lucruri intere-
sante. Din start ne-am dat seama că va fi o reușită și nu 
ne-am înșelat. Filmuleţele prezentate au fost interesante, 
atractive și au fost urmărite cu multă atenţie de toţi copiii.
	 Fiecare copil a executat mișcarea de spălare a dinţilor, 
corect pe mulajele primite.
	 Doamna, niciodată nu am pus mâna pe un mulaj! a 
fost remarca unui copil.

	 Mulţi dintre ei și-au manifestat dorinţa de a deveni 
medici stomatologi când vor fi mari.
	 Apropierea, căldura, zâmbetul medicului stomatolog 
a făcut să se topească spaima și frica, bine ascunse în 
sufletul lor mic și plăpând.
	 Fiecare dintre copii au povestit dacă au fost la cabinet, 
dacă se spală cu regularitate pe dinţi și au recunoscut că 
uneori se mai culcă fără să facă acest lucru.
Promisiunile nu au lipsit, promiţând că nu se vor mai cul-
ca fără să se spele pe dinţi, iar cuvântul dat trebuie res-
pectat.
Această activitate cu siguranţă va rămâne în memoria 
copiilor din grupa noastră, mai ales că am reușit să și 
imortalizăm câteva scene din timpul acţiunii.
Toate se vor adăuga acolo în albumul vieţii, în sufletele lor, 
și își vor aminti cu plăcere când vor crește mari.
Te mai așteptăm, Doctore, poate și cu alte ocazii la noi la 
grădiniţă!

Educatoarele Grupei Mari 4,
Grădiniţa „CLOPOŢEL”, București

ACTUALITĂŢI

Grădinţa Clopoţel, București
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Școala Gimnazială „O.C.Taslauanu, Centrul Școlar de Educaţie Incluzivă, Centrul de plasament  Bilbor, Harghita

Gradiniţa  comunei Barcani, jud Covasna

Școala Specială Sfântu Gheorghe, jud Covasna

ACTUALITĂŢI
Ziua Mondială a Sănătăţii Orale

	 Este al doilea an de când la noi în Comuna Bilbor din 
judeţul Harghita se celebrează Ziua Mondială a Sănătaţii 
Orale.
	 Anul acesta, la Școala Gimnazială „O.C.Taslauanu” în 
cadrul „Școlii Altfel”, am promovat această acţiune, unde 
copiii au primit pe lângă materiale informative și câteva 
informaţii privind importanţa efectuării periajului dentar 
corect.
	 Toţi copiii de la Centrul Școlar de Educaţie Incluzivă 
și de la Centrul de plasament de la noi din comună au 
primit cu bucurie și încântare cadourile trimise Colgate
Palmolive România.

	 Educaţie pentru sănătate
	 Igiena dentară la copii este la fel de importantă ca în 
cazul  adulţilor, aşadar trebuie acordată o îngrijire corectă 
atât dinţilor temporari (de lapte), cât şi celor definitivi. La 
fel ca şi în cazul adulţilor, şi la copii igiena dentară este 
decisivă în a avea o dantură frumoasă şi sănătoasă. Mai 
mult decât atât, valoarea unui zâmbet frumos este ne-
preţuită, iar la baza lui se află o igienă dentară realizată 
corect încă din primii ani de viaţă.
	 Problemele dentare se numără printre cele mai frec-
vente probleme de sănătate în rândul copiilor, iar printre 
factorii responsabili pentru acest fapt se numără alimen-
taţia bogată în zaharuri şi igiena orală defectuoasă.
	 Scopul proiectului a fost implementarea conceptului 
de profilaxie oro-dentară în rândul copiilor, familiarizarea 
acestora cu mediul clinic stomatologic și inducerea unor 
tehnici corecte de igienizare oro-dentară.

	 Mulţumesc conducerii școlilor, precum și celor care 
au făcut posibilă această activitate educativă.

Dr. Ciobanu Cristina.
Comuna Bilbor, Jud. Harghita.

	 Deprinderile elementare de igienă dentară trebuie im-
primate de timpuriu pentru a deveni elemente ale modului 
de viaţă cotidian.
	 Proiectul a fost realizat cu ajutorul cadrelor didactice, 
a domnului director Petcu Cătălin și prezentat unui grup 
de 100 de copii aparţinând grădiniţei comunei Barcani, ju-
deţul Covasna.
	 Prezentarea a fost adaptată nivelului de înţelegere al 
copiilor şi s-a încercat o abordare interactivă pentru a 
menţine interesul acestora (imagini, filmuleţe de tip dese-
ne animate, mulaje).
	 Obișnuirea copilului cu o igienă orală corectă de la cea 
mai fragedă vârstă îi va influenţa sănătatea pe tot parcur-
sul vieţii.

Dr. Badiu Despina
Comuna Barcani, jud. Covasna
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	 Cu ocazia Zilei Mondiale a Sănătăţii Orale, am efectu-
at vizite la Școlile gimnaziale Nicolae Colan și Ady Endre 
din orașul Sfântu Gheorghe, la 5 clase a III-a cu un efectiv 
de 112 elevi.
	 Ca de fiecare dată, elevii ne-au întâmpinat cu bucu-
rie și interes. Ședinţele au fost ţinute în sălile festive ale 
școlilor amintite, copiii fiind însoţiţi de către învăţătorii 
lor: Bajko Ildiko, Teaca Maria, Musteaţă Maria, Berekmeri
Mihaly.
	 Orele de profilaxie au constat în informaţii și discuţii 
pe înţelesul celor mici. Pentru a avea un organism sănă-
tos trebuie mâncare sănătoasă, o igienă corespunzătoare 
și un stil de viaţă sănătos.
	 Am reamintit importanţa la vârsta lor, a periajului mo-
larului de 6 ani și a controlului periodic la cabinet.
	 Prelegerile s-au terminat cu întrebări din partea co-
piilor și cu bucuria de a primi cadourile din partea firmei 

	 Anul acesta am schimbat puţin abordarea și de Ziua 
Mondială a Sănătăţii Orale am ales două școli mai mici și 
oarecum izolate.
	 Prima oprire a fost în comuna Valea Mare la Școala 
Gimnazială Mihai Eminescu. Școală frumoasă, proaspăt 
reabilitată. Copii puţini, dar frumoși și receptivi. Fără trac 
și fără reţineri am discutat deschis pe teme de profilaxie, 
însoţit de nelipsitul model uriaș și de periuţă. Informaţii 
despre paste de dinţi, despre periaj, despre aţa dentară, 
despre dentiţia mixtă și molarul de 6 ani, totul pe înţelesul 
lor.
	 Copiii au înţeles demersul acţiunii noastre și, alături 
de cadrele didactice, au fost un partener plăcut de discuţii 
și schimburi de păreri. Mulţumirile noastre, ale AMSPPR, 
merg către dna. director Rodica Vezeteu care ne-a facili-
tat accesul în școală. De asemenea îi mulţumesc Laurei, 
viitor medic stomatolog, pentru ajutor.
	 A doua oprire a fost în comuna Comandău, a doua 
localitate electrificată din ţară după Timișoara. O școală 
mică – „David Horn” – ascunsă între brazi, care a suferit 
și un incendiu acum un an. Nerefăcută în totalitate, dar 

Colgate-Palmolive (România), sponsor al acţiunii.
	 Anul acesta campania a fost îmbogăţită cu desene 
legate de tematică, desene expuse la loc de cinste pe ho-
lurile celor două școli, astfel ca și ceilalţi copii să fie infor-
maţi despre importanţa zilei de 20 martie.
	 Mulţumesc pe această cale doamnei Tamas Ibolya, 
profesoara de desen care a mobilizat copii cu talent pen-
tru a-și exprima imaginaţia și opiniile în legătură cu igiena 
orală.
	 Cadrele participante au primit diplome de participare.
	 Mulţumesc de asemenea doamnelor directoare Szocs 
Emese și Gruma Rozalia care de fiecare dată ne primesc 
cu drag în școlile pe care le conduc.

Dr. Buciu-Mocanu Gabriela
Medic stomatolog specialist de stomatologie generală

Cabinet școlar Sf. Gheorghe, jud. Covasna

cochetă și cu cadre tinere, a fost o gazdă agreabilă pentru 
demersul nostru. În ciuda barierei lingvistice am comu-
nicat perfect cu micii auditori în sala de sport, pregătită 
special pentru eveniment. Mulţumiri speciale domnului 
director Benny Opra pentru amabilitate.
	 Un lucru îngrijorător a fost răspunsul la întrebarea: 
„Câţi dintre voi au avut dureri de dinţi?”. Au ridicat mâinile 
aproape 80% dintre ei. Lucrul acesta trebuie să ne pună 
pe gânduri și să intensificăm acţiunile de prevenţie. Cred 
că ar fi utile niște instructaje făcute educatorilor din gră-
diniţe de către membrii noștri, pentru ca măcar un periaj 
pe zi să se facă în grădiniţă.
	 Cireașa de pe tort au fost pacheţelele oferite, ca în fie-
care an, de către firma Colgate-Palmolive (România).

	 Încet, încet ZMSO devine o manifestare de tradiţie 
și tot mai multe persoane, medici și elevi, devin parte a 
acestei manifestări.

Dr. Mihai Tozlovanu
Covasna

Școala gimnazială Ady Endre și Nicolae Colan, Sfântu Gheorghe

Școala Gimnazială Mihai Eminescu, comuna Valea Mare, jud. Covasna 
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	 În acest an, cu ocazia Zilei Mondiale a Sănătăţii Orale, 
programul educaţional pentru sănătatea buco-dentară la 
nivelul judeţului Mehedinţi, s-a derulat atât în mediul ur-
ban, cât şi rural.
	 Şi-au deschis porţile spre cunoaştere:
	 - Şcoala Gimnazială nr. 14, Turnu Severin, clasa 0A (31 
copii), coordonator prof. înv. Pilu Gabriela
	 - Centrul de zi pentru copii preşcolari (cu activităţi 
tip grădiniţă şi after school – 25 copii), din cadrul Aso-
ciaţiei Creştine “Educaţie pentru o viaţă împlinită”, Turnu
Severin, coordonator educator Ştirbu Adonia
	 - Şcoala Gimnazială Bistriţa cu clasele I-VIII şi Grădi-
niţă (150 copii), sat Bistriţa, com. Hînova, coordonatori: 
înv. Niţu Oana şi prof. Brăgău Alina
	 Activităţile educaţionale iniţiate de AMSPPR şi Fir-
ma Colgate-Palmolive (România), au fost susţinute de

Dr. Cernescu Ameda Ruxandra, prin prezentarea noţiuni-
lor de igienă buco-dentară, a mijloacelor de igienă buco-
dentară, precum şi reguli de prevenire a afecţiunilor buco-
dentare (stil de viaţă sănătos).
	 Au fost distribuite tuturor copiilor periuţe de dinţi, pas-
te de dinţi şi materiale informaţionale privind igiena buco-
dentară oferite de firma Colgate-Palmolive (România).
	 Mulţumesc organizatorilor şi cadrelor didactice din 
şcolile enunţate pentru sprijinul derulării unor astfel de 
demersuri educaţionale.

Dr. Cernescu Ameda Ruxandra
CMI “ARCDENT” Drobeta Turnu Severin

ACTUALITĂŢI
Ziua Mondială a Sănătăţii Orale

Şcoala Gimnazială nr. 14, Turnu Severin

Centrul de zi pentru copii preşcolari Micul Prinţ, Dr.Tr. Severin, Mehedinţi

Şcoala Gimnazială Bistriţa, com Hinova, Mehedinţi



27DENTALIFE / VIAŢA STOMATOLOGICĂ / NR. 03 / 2018

Școala gimnazială comuna Uriu, Bistriţa

 Biblioteca Judeţeană Gheorghe Șincai - Oradea

Grădinţa Csillagocska, Oradea

Centrul comercial Lotus, Oradea
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Şcoala gimnazială  Nicolae Russu,  Sita Buzăului

 Biblioteca Judeţeană Gheorghe Șincai - Oradea Școala Gimnazială Comandau, Covasna

Școala Genarală Titu Maiorescu nr 23, Iași

Grădiniţa cu Program Prelungit Nr. 28, Iași

Grădiniţa Sf. Mucenic Mina, Ploieşti

ACTUALITĂŢI
Ziua Mondială a Sănătăţii Orale
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Grădiniţa cu program normal şi program prelungit, Băicoi

Şcoala Gimnazială „Sf. Vasile, Ploieşti Colegiul Naţional „I.L. Caragiale, Ploieşti

Grădiniţa nr. 35, Ploieşti

Școală gimnazială nr. 25, Sibiu

Grădiniţa nr. 23, Ploiești
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Gradiniţa Forumului German, Sibiu

Gradinita Nicolae Romanescu, Craiova

Colegiul Naţional Octavian Goga, Sibiu

 Școala Generală 56, București Grădiniţa Hofeherke, Sfântu Gheorghe, Covasna

ACTUALITĂŢI
Ziua Mondială a Sănătăţii Orale

	 Deși foarte micuţi, copiii de la Gradiniţa Nicolae
Romanescu din Craiova au fost extrem de receptivi la 
noile informaţii expuse despre importanţa unui zâmbet 
frumos și sanatos.
	 Au învatat despre tehnicile de periaj corecte pentru 
dentiţia și vârsta lor și au exersat împreună cu asistenta 

de stomatologie, cu pregatire de igenist dentar, Gabriela.
	 Copiii au dus acasă informaţiile noi, prin pliantele
Colgate și materialele promoţionale.
 

Dr.Mihaela Popescu
Craiova
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ASIGURAREA PENTRU MALPRAXIS
POLIŢA VITALIS de la ALLIANZ ŢIRIAC

	 AMSPPR îşi menţine recomandarea de 
încheiere a poliţei anuale de malpraxis la Alli-
anz-Ţiriac și în anul 2019 din motive bine în-
temeiate, bazate pe soliditatea, credibilitatea 
şi profesionalismul asiguratorului, compania 
Allianz-Ţiriac fiind apreciată pentru perfor-
manţele înregistrare constant de-a lungul 
celor peste 20 ani de activitate în România. 
Acoperirile şi beneficiile corelate poliţiei de 
malpraxis VITALIS de la Allianz-Ţiriac garan-
tează o protecţie adecvată, la preţuri corecte, 
împotriva riscurilor pe care le implică exerci-
tarea profesiei de medic.

	 Astfel, faţă de oferta generală Allianz-Ţi-
riac  pentru asigurarea de malpraxis: Limita 
maximă a răspunderii 37.000 EUR cu o su-
blimita de 10,000 EUR pentru daune morale, 
prima este 320 EUR (din care 70 EUR pentru 
acoperirea Daunelor Morale), membrii AM-
SPPR vor putea opta pentru una dintre 5 
variante, beneficiind inclusiv de facilităţile 
oferite de Allianz-Ţiriac:

Varianta I
Limita maximă a răspunderii = 10,000 EUR 
din care:
Sublimita pentru daune morale = 5,000 EUR
Prima anuală de asigurare = 45 EUR, plata în 
max 6 rate fară a se aplica majorare

Varianta II
Limita maximă a răspunderii = 37,000 EUR 
din care:
Sublimita pentru daune morale = 5,000 EUR
Prima anuală de asigurare = 120 EUR, plata în 
max 6 rate fară a se aplica majorare

Varianta III
Limita maximă a răspunderii = 37,000 EUR 
din care:
Sublimita pentru daune morale = 10,000 EUR
Prima anuală de asigurare = 160 EUR, plata în 
max 6 rate fară a se aplica majorare

Varianta IV
Limita maximă a răspunderii = 37,000 EUR 
din care:
Sublimita pentru daune morale = 20,000 EUR
Prima anuală de asigurare = 180 EUR, plata în 
max 6 rate fară a se aplica majorare

Varianta V
Limita maxima a răspunderii = 37,000 EUR 
din care:
Sublimita pentru daune morale = 37,000 EUR
Prima anuală de asigurare = 225 EUR, plata în 
max 6 rate fară a se aplica majorare

Asistenti medicali – cabinet stomatologic;
Limita maximă a răspunderii = 2,000  EUR
Prima anuală de asigurare = 9 EUR, plata in-
tegrală

Tehnicieni dentari;
Limita maximă a răspunderii = 5,000 EUR
Prima anuală de asigurare = 19 EUR, plata în 
maxim 2 rate fară a se aplica majorare

	 Pentru membrii AMSPPR care au avut 
anterior încheiate poliţe de malpraxis la 
AZT, la care nu s-au înregistrat daune/solici-
tări de despagubire, se va acorda la reînnoire 
o reducere de 5%/fiecare an de asigurare (5% 
x nr. de ani de asigurare consecutivi la AzT) 
dar nu mai mult de 30%; facem precizarea că 
această prevedere se aplică și acelor asigu-
raţi care, din diverse motive, nu au reînnoit la 
termen poliţele și au avut în ultimul an o pe-
rioadă de întrerupere a asigurării de maxim 6 
luni;

VĂ RECOMANDĂ

ACTUALITĂŢI
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Promovarea sănătăţii orale prin fluorură
ADOPTAT de Adunarea Generală a FDI Noiembrie 2000 la Paris, Franţa 
REVIZUIT August 2017 la Madrid, Spania

	 CONTEXT
	 În ciuda eforturilor depuse până în prezent, cariile 
dentare, care afectează copii, adulţii, inclusiv vârstnicii, 
continuă să fie cea mai răspândită boală cronică la nivel 
mondial și constituie o provocare majoră la adresa să-
nătăţii publice la nivel global.1 Aceasta poate împiedica 
capacitatea unui individ de a vorbi, zâmbi, mirosi, gusta, 
atinge, mesteca, înghiţi și poate opri o persoană să trans-
mită o serie de emoţii prin expresii faciale cu încredere și 
fără durere sau disconfort.2 Cariile dentare pot, de aseme-
nea, potenţa riscul unor boli sistemice. Menţinerea unei 
bune sănătăţi orale este, prin urmare, esenţială pentru 
asigurarea sănătăţii generale și a bunăstării.2

	 Există mulţi factori sociali determinanţi ai sănătăţii 
care contribuie la inechităţi ale sănătăţii orale, determi-
nând creșterea prevalenţei și severităţii cariei dentare în 
rândul populaţiilor dezavantajate.3 Cariile dentare pot fi 
prevenite, gestionate sau tratate în stadiul iniţial ne-ca-
vitat, prin adoptarea unor măsuri bazate pe dovezi, cum 
ar fi: evitarea dietelor nesănătoase precum alimentele și 
băuturile zaharoase, în special a celor bogate în conţinut 
liber de zaharuri și punerea în aplicare a unor bune obi-
ceiuri de igienă orală, care includ îndepărtarea obișnuită 
a biofilmului oral de pe suprafeţele dentare și utilizarea 
adecvată a pastei de dinţi fluorurate.

	 Ionii de fluorură în concentraţii scăzute la suprafeţele 
dintelui sunt esenţiali pentru evitarea, încetinirea sau sto-
parea demineralizării și pentru îmbunătăţirea reminerali-
zării ţesutului dinţilor.4,5

	 DOMENIU DE APLICARE
	 Există mai multe opţiuni eficiente din punctul de ve-
dere al costurilor pentru a face disponibilă fluorura pentru 
populaţie, care poate și ar trebui să fie aplicată în funcţie 
de realităţile regionale și legislaţia ţării.

	 Fluorura la un nivel profilactic optim poate fi prezente 
în mod natural în apa potabilă sau poate fi adăugată în re-
zervele de apă prin intermediul intervenţiilor de sănătate 
publică bazate pe populaţie. Unele surse publice de apă și 
puţuri au concentraţii mai mari decât cele recomandate 
de fluorură naturală, unde ar trebui recomandată defluo-
ridarea sau apa potabilă alternativă. Fluoridarea apei este 
cel mai eficient, rentabil, sigur și echitabil mod de pre-
venire, gestionare și tratare a leziunilor carioase la nivel 
comunitar. Fluorurile pot fi, în mod alternativ, adăugate în 
sare sau lapte, în concentraţia și doza corespunzătoare.4

	 La nivel individual, utilizarea pastelor de dinţi cu fluor, 
a spălării cu apă de gură cu fluor, a gelurilor de fluorură și/

sau a lacurilor cu fluorură s-a dovedit a fi eficientă în ges-
tionarea, prevenirea și tratarea fazelor timpurii ale cariilor 
dentare, atunci când sunt utilizate la vârstele și nivelurile 
recomandate, luând în considerare instrucţiunile fiecărei 
ţări.4–6

	 DEFINIŢII
	 Rolul fluorurii în sănătatea orală - A fost demonstrată 
eficacitatea profilactică, raportul cost-eficacitate și sigu-
ranţa produselor cu conţinut de fluor în reducerea preva-
lenţei și severităţii cariei dentare și întârzierea apariţiei 
acesteia3. S-a demonstrat clinic că fluorura poate juca, de 
asemenea, un rol terapeutic în tratamentul leziunilor ca-
rioase neagresive din smalţ, precum și în cariile cavitate 
cum ar fi leziunile cariei rădăcinii. Această caracteristică 
nou descoperită a fluorurilor, întotdeauna prin acţiunea 
actuală, consolidează importanţa utilizării lor în sinergie 
cu îndepărtarea plăcii, în lupta împotriva cariilor dentare.

	 PRINCIPII
FDI îndeamnă toate ţările să recunoască accesul univer-
sal la utilizarea adecvată și judicioasă a fluorurii pentru 
menţinerea sănătăţii orale, ca parte a drepturilor funda-
mentale ale omului la sănătate.

	 POLITICĂ
FDI pledează pentru utilizarea fluorului în concentraţia și 
doza potrivită, pentru gestionarea cariilor dentare, pentru 
prevenirea și/sau tratamentul leziunilor precoce pentru 
copii, adulţi, inclusiv persoanele în vârstă și solicită im-
plementarea politicilor care:
•	Asigură măsuri de sănătate publică la nivel de populaţie, 

care să permită accesul universal la fluoruri la preţuri 
convenabile, în concentraţii eficiente pentru a preveni 
cariile dentare și pentru a promova sănătatea orală.

•	Utilizează mijloacele cele mai potrivite pentru a difuza 
informaţii despre beneficiile fluorurii ca agent preventiv 
în strategiile și programele de promovare a sănătăţii.

•	Diseminează informaţiile despre importanţa fluorurii în 
tratamentul leziunilor carioase ne-cavitate.

•	Încurajează guvernele să reducă sau să elimine impo-
zitarea și tarifele pentru produsele fluorurate pentru să-
nătatea orală.

•	Îmbunătăţesc capacităţile administraţiilor naţionale 
alimentare și medicamentoase pentru o mai bună mo-
nitorizare a standardelor de calitate a pastelor de dinţi 
conform ISO 11609:2017 și a lichidelor pentru uz oral în 
conformitate cu ISO 16408:2015.
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	 DECLARAŢIE DE RENUNŢARE
	 Informaţiile din această Declaraţie de Politică s-au 
bazat pe cele mai bune dovezi știinţifice disponibile la 
momentul respectiv. Aceasta poate fi interpretată astfel 
încât să reflecte sensibilităţile culturale și constrângerile 
socio-economice predominante.

	 REFERINŢE
1.	 Hse K. The Challenge of Oral Disease-A call for global 
action [Provocarea bolii orale - O chemare la acţiune glo-
bală]. Atlas de Sănătate Orală, Ediţia a 2-a, Geneva, FDI 
Federaţia Dentară Internaţională. 2015;8–11.
2.	 Glick M, Williams DM, Kleinman DV, Vujicic M, Watt 
RG, Weyant RJ. A new definition for oral health develo-
ped by the FDI World Dental Federation opens the door 
to a universal definition of oral health [O nouă definiţie 
pentru sănătatea orală dezvoltată de Federaţia Dentară 
Internaţională FDI deschide ușa unei definiţii universale 
a sănătăţii orale]. Jurnalul de Sănătate Dentară Publică. 
2017;77(1):3–5.
3.	 Organizaţia Mondială a Sănătăţii. OMS | What are 
social determinants of health? [Care sunt factorii deter-
minanţi sociali ai sănătăţii?]. 2012 (http://www.who.int/
social_determinants/sdh_definition/en/, accesat la 1 
Septembrie 2017).

4.	 O Mullane DM, Baez RJ, Jones S, Lennon MA, Pe-
tersen PE, Rugg-Gunn AJ, et al. Fluoride and oral health 
[Fluorura și sănătatea orală]. Comunitatea şi sănătatea 
dentară. 2016;33(2):69–99.
5.	 Lenzi TL, Montagner AF, Soares FZM, de Oliveira Ro-
cha R. Are topical fluorides effective for treating incipient 
carious lesions?: A systematic review and meta-analysis 
[Sunt eficiente fluorurile topice pentru tratarea leziuni-
lor carioase incipiente ?: O analiză sistematică și meta-
analiză]. Jurnalul Asociaţiei Stomatologice Americane. 
2016;147(2):84–91. 
6.	 Sakuma S, Ikeda S, Miyazaki H, Kobayashi S. Fluoride 
mouth rinsing proficiency of Japanese preschool - aged 
children [Eficacitatea clătirii cu fluorură a gurii copiilor ja-
ponezi de vârstă preșcolară]. Int Dent J. 2004;54(3):126–
30.

We are an English-speaking clinic in Landstuhl, Germany searching for a full-time 
GENERAL DENTIST and SPECIALIST. We will apply for the professional license and provide 
accommodation. 

Highlights of this opportunity include:
	 •  State of the art, new dental facility 
	 •  Fully implemented Electronic Dental Records system (Open Dental)
	 •  Competitive compensation
	 •  Generous paid time off benefit

JOB DESCRIPTION
General Dentist/Specialist is responsible for performing routine exams, basic restorative 
work, diagnose oral diseases and monitor development of teeth and jaws. Dentist must be 
able to interpret x-rays and diagnostic tests, ensure the safe administration of anesthetics, 
and complete simple extractions, for patients of all ages including children. The Dentist 
promote oral health and disease prevention and educate patients and their parents or legal 
guardians on maintaining proper oral health. Must be fluent in English. Please send your 
resume to manager@american-dentistry.de

JOB OFFER
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Odontogenic Pain Management
Adoptat de Adunarea Generală a FDI
August 2017 la Madrid, Spania

	 CONTEXT
	 Durerea odontogenă, cunoscută și sub numele de du-
rere dentară sau durere de dinţi, este o condiţie comună 
la nivel mondial și cea mai răspândită formă de durere 
orofacială. Atunci când se ocupă de durerea odontoge-
nă, medicii stomatologi ar trebui să își bazeze deciziile 
clinice și farmacologice pe o evaluare metodică, etică 
și obiectivă, cu cele mai puternice dovezi disponibile, și 
nu pe experienţele clinice personale sau pe cunoștinţele 
anecdotice. Prin urmare, este necesar un consens global 
în rândul profesioniștilor din domeniul sănătăţii pentru a 
reuni conceptele analgezice clasice și tendinţele emer-
gente pentru a stabili o strategie eficientă pentru tratarea 
durerii odontogene și pentru controlul utilizării abuzive a 
medicamentelor analgezice.

	 DOMENIU DE APLICARE
	 Această Declaraţie de Politică acoperă aspectele ge-
nerale pentru examinarea în timpul diagnosticării durerii 
odontogene și a selecţiei tratamentului. Se adresează 
Asociaţiilor Stomatologice Naţionale, grupurilor academi-
ce dentare și stomatologilor, pentru a îmbunătăţi gestio-
narea adecvată a acestei afecţiuni. Nu sunt discutate sau 
recomandate terapii cu droguri, deoarece disponibilitatea 
și preferinţele pentru droguri variază în întreaga lume.

	 DEFINIŢII
	 Durere
	 Experienţă neplăcută, senzorială și emoţională asoci-
ată cu afectarea tisulară reală sau potenţială sau descrisă 
în termeni de astfel de daune1.
	 Durere odontogenă
	 Durere provenită din structuri dentare, pulpale sau pa-
rodontale2.

	 PRINCIPII
	 Durerea este o experienţă obișnuită cu implicaţii so-
ciale profunde. Sarcina sa economică se extinde la servi-
ciile de sănătate, pierderea zilelor de lucru, scăderea pro-
ductivităţii, învăţarea dificilă și compensarea persoanelor 
cu dizabilităţi. Tratamentul durerii odontogene necesită o 
abordare adecvată, întrucât prevalenţa acestei afecţiuni 
este încă o povară semnificativă pentru sănătate la nivel 
mondial.

	 POLITICĂ
	 FDI sprijină următoarele afirmaţii:
•	Orice decizie clinică sau farmacologică pentru gestio-

narea durerii trebuie să fie susţinută de informaţiile me-
dicale complete ale pacientului; inclusiv vârsta, istoricul 
bolilor sistemice, consumul de droguri sau medicamen-
te, intervenţiile chirurgicale sau clinice recente, starea 
psihologică/psihiatrică și/sau tratamentul sau sarcina.

•	Diagnosticul diferenţial al durerii dentare este necesar 
înainte de orice intervenţie; distingerea între patologiile 
odontogene și etiologiile dureroase non-odontogene. O 

descriere detaliată a durerii și a secvenţei diagnostice 
complete este obligatorie, inclusiv examinarea clinică și 
radiografică adecvată.

•	În majoritatea cazurilor este recomandată blocarea 
adecvată a anestezicului înainte de orice intervenţie cli-
nică pentru gestionarea durerii odontogene. Clinicianul 
este încurajat să personalizeze selecţia tehnicii și so-
luţiei anestezice, pentru a asigura adâncimea și durata 
adecvată a tratamentului, luând în considerare reacţiile 
alergice potenţiale. Trebuie luate în considerare strategii 
alternative pentru prevenirea și gestionarea posibilelor 
anestezii care pot duce la tratamente inconfortabile.

•	Orice decizie de tratament trebuie să includă o abor-
dare clinică adecvată (adică paliativă, de restabilire, 
endodontică etc.) și selecţia adjuvanţilor farmacologici 
atunci când este necesar. Astfel de decizii ar trebui să 
se bazeze pe cele mai bune dovezi disponibile, luând în 
considerare aspectele privind rentabilitatea și acordul 
pacientului.

•	Intervenţiile farmacologice trebuie să ia în considera-
re dovezile reacţiilor adverse sau alergice anterioare la 
anumite droguri, iar interacţiunile plauzibile ale droguri-
lor trebuie analizate în prezenţa tratamentelor farmaco-
logice concomitente. Dependenţa și adicţia care rezultă 
din utilizarea și/sau abuzul de droguri pentru controlul 
durerii (cum ar fi opioidele) ar trebui să fie luate în consi-
derare în timpul dezvoltării planului de tratament al pa-
cientului. Stomatologii sunt încurajaţi să participe activ 
la farmacovigilenţă, raportând posibilele reacţii adverse 
la drog atunci când sunt prezente.

•	Protocoalele analgezice postoperatorii trebuie selectate 
în funcţie de severitatea și prezentarea clinică a durerii. 
Se recomandă nu numai selectarea compușilor anal-
gezici cu efect clinic dorit, dar și cu cât mai puţine re-
acţii adverse posibil. Nu trebuie iniţiat nici un tratament 
farmacologic fără confirmarea diagnosticului iniţial, iar 
doza trebuie controlată prin prescrierea doar a cantităţii 
necesare de medicamente.

•	Dacă durerea nu poate fi controlată prin protocoalele 
clinice și farmacologice standard, pacientul trebuie să 
fie trimis în atenţia specialistului cât mai curând posibil.

	 DECLARAŢIE DE RENUNŢARE
	 Informaţiile din această Declaraţie de Politică s-au 
bazat pe cele mai bune dovezi știinţifice disponibile la 
momentul respectiv. Aceasta poate fi interpretată astfel 
încât să reflecte sensibilităţile culturale și constrângerile 
socio-economice predominante.

	 REFERINŢE
1.	 The International Association for the Study of Pain 
[Asociaţia Internaţională pentru Studiul Durerii]. Taxono-
mia IASP - IASP. 2012. (https://www.iasp-pain.org/Taxo-
nomy, accesat la __ _______ 2017).
2.	 Okeson JP. Bell’s oral and facial pain [Durerea orală și 
facială a lui Bell]. Quintessence Publishing Co. Inc. 2014.
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	 Normele de organizare și igienă pentru 
cabinetele medicale, respectiv stomatologice, 
au fost modificate și completate de curând de 
două acte normative: 	
	 - O.M.S. nr. 606 / 2018 pentru aprobarea 
Normelor metodologice privind înfiinţarea, 
organizarea și funcţionarea cabinetelor și 
unităţilor medicale mobile și
	 - O.M.S. nr. 994 / 2018 pentru modifica-
rea completarea Normelor de igienă și să-
nătate publică privind mediul de viaţă al po-
pulaţiei, aprobate prin O.M.S. nr. 119 / 2014.
	 O.M.S. nr. 606 / 2018 pentru aprobarea 
Normelor metodologice privind înfiinţarea, 
organizarea și funcţionarea cabinetelor și 
unităţilor medicale mobile instituie cadrul 
legal inclusiv pentru cabinete stomatologice 
mobile.

	 Cabinetul medical mobil este definit in art. 
1 alin. (1) din Normele metodologice privind 
înfiinţarea, organizarea și funcţionarea ca-
binetelor și unităţilor medicale mobile ca 
fiind structura medicală mobilă organizată 
pe un autovehicul special amenajat, cu dotări 
minime, care se deplasează în teritoriu împre-
ună cu personalul medical, în vederea acor-
dării serviciilor medicale, în special în zone 
rurale sau în zone cu acoperire deficitară în 
servicii medicale, atât adulţilor, cât și copiilor, 
persoanelor aparţinând categoriilor defavori-
zate, precum și celorlalte persoane.

	 Cabinetele mobile pot fi înfiinţate în cadrul 
unităţilor sanitare publice sau private, deopo-
trivă, cu respectarea prevederilor legale.

Av. Luciana Mihai

	 În acest număr al revistei, vă informăm despre noile acte normati-
ve adoptate de Ministerul Sănătăţii, O.M.S. nr. 606 / 2018 pentru apro-
barea Normelor metodologice privind înfiinţarea, organizarea și func-
ţionarea cabinetelor și unităţilor medicale mobile și O.M.S. nr. 994 / 
2018 pentru modificarea completarea Normelor de igienă și sănătate 
publică privind mediul de viaţă al populaţiei, aprobate prin O.M.S. nr. 
119 / 2014, cu impact în organizarea cabinetelor stomatologice.
	 O.M.S. nr. 606 / 2018 instuie cadrul organizatoric și de funcţionare 
pentru cabinetele mobile și în domeniul stomatologic, iar O.M.S. nr. 
994 / 2018 aduce modificări normelor de igienă și sănătate publică 
aplicabile și cabinetelor stomatologice.
	 Conţinutul actelor normative este redat din perspectiva obligaţiilor 
ce revin cabinetelor de stomatologie și managerilor acestora.

	 Pentru că AMSPPR dorește să sprijine profesia de medic dentist 
și din punct de vedere al conformării de legalitate, vă invităm să ne 
adresaţi  întrebările dvs. pe teme de management juridic medical pe 
adresa de email: lucianamihai@gmail.com.

Noi norme de organizare și igienă pentru 
cabinetele stomatologice

	 În vederea funcţionării, cabinetele mobile 
de medicină dentară:
	 • trebuie să obţină autorizaţie sanitară 
de funcţionare, eliberată de către direcţiile 
de sănătate publică judeţene și a municipiu-
lui București, în baza referatului de evaluare, 
pentru fiecare cabinet mobil;
	 • se înregistrează în Registrul unic al ca-
binetelor medicale de la nivelul direcţiilor de 
sănătate publică, inclusiv în baza unui aviz al 
colegiilor teritoriale, unde își are sediul propri-
etarul;
	 • prin reprezentantul legal, notifică direcţia 
de sănătate publică pe raza căreia funcţio-
nează, despre localităţile în care urmează să 
fie acordate serviciile medicale și perioada de 
deplasare, cu minimum 30 de zile înainte de 
perioada în care își va desfășura activitatea;
	 • comunică respectiva notificare și cole-
giilor teritoriale ale medicilor dentiști din aria 
teritorială unde vor fi furnizate serviciile medi-
cale;
	 • notifică direcţiilor de sănătate publică 
orice modificare în structura spaţiilor care au 
fost autorizate, cu minimum 30 de zile înainte 
de a efectua orice modificare;
	 • sunt verificate pentru respectarea con-
diţiilor igienico-sanitare și a structurii spaţii-
lor funcţionale prin inspecţia sanitară de stat, 
competentă teritorial. 

	 Din punct de vedere structural, cabinetele 
mobile de medicină dentară trebuie să înde-
plinească condiţiile prevăzute de art. 8 - 9 din 
Normele metodologice privind înfiinţarea, 
organizarea și funcţionarea cabinetelor și 
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unităţilor medicale mobile, astfel cabinetul 
medical / stomatologic mobil trebuie:
	 • să aibă un spaţiu minim de 7 mp;
	 • să fie prevăzut cu dispozitive pentru per-
soane cu dizabilităţi (rampa de acces, ascen-
sor, elevator platformă), conform legii;
	 • să fie amplasat în zone accesibile popu-
laţiei, pe terenuri neinundabile, ferite de sur-
pări; 
	 • să respecte prevederile legale cu privire 
la dotarea minimă obligatorie necesară, în 
conformitate cu O.M.S.F. nr. 153 / 3003 pen-
tru aprobarea Normelor metodologice pri-
vind înfiinţarea, organizarea și funcţionarea 
cabinetelor medicale, cu modificările și com-
pletările ulterioare;
	 • să deţină componenţa minimă prevăzu-
tă de art. 8 alin. (3) din Norme:
	 a) - sala de tratament de minimum 6 mp, 
care să fie amenajată astfel încât să permi-
tă amplasarea dotărilor specifice cabinetului 
dentar;
	 b) - spaţiu de depozitare de minimum 1 
mp;
	 d) - aparatura pentru sterilizarea instru-
mentarului;
	 e) - instrumentar;
	 f) - chiuvetă dotată cu apă curentă;
	 g) - ladă frigorifică dotată cu termometru, 
în scopul asigurării lanţului de frig, în cazul în 
care au loc prelevări de fluide biologice, care 
nu sunt transportate de unităţi autorizate în 
acest sens;
	 • să deţină spaţiul pentru sterilizarea in-
strumentarului, care trebuie să fie distinct de 
spaţiul cu destinaţia de sală de tratament, în 
cazul în care cabinetul nu este dotat cu purifi-
cator de aer a încăperii cu UV.

	 În cazul în care cabinetul mobil are con-
tract cu o unitate autorizată în vederea steri-
lizării nu mai este necesar să se amenajeze 
spaţiu distinct pentru sterilizarea instrumen-
tarului  dar se va asigura un spaţiu distinct 
pentru depozitarea instrumentarului în vede-
rea sterilizării.

	 Atunci când se efectuează sterilizarea în 
interiorul cabinetului dentar mobil, sterilizarea 
se poate face numai când cabinetul este în-
chis, decontaminat, fără a exista alte persoa-
ne în afara personalului autorizat.

	 Utilizarea aparaturii de sterilizare trebuie 
să respecte prevederile legale în vigoare pri-
vind punerea în funcţiune a dispozitivelor me-
dicale.

	 Cabinetul dentar mobil trebuie să aibă 
și instrumentar de unică folosinţă, pentru a 
acoperi perioadele de aglomerare în care nu 
ar exista suficient instrumentar sterilizat în 
prealabil.

	 Art. 10 din Normele metodologice pri-
vind înfiinţarea, organizarea și funcţionarea 
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cabinetelor și unităţilor medicale mobile 
prevede cerinţele care trebuie respectate de 
autovehiculul în care este amplasat cabinetul 
mobil.

	 În acest sens, autovehiculul trebuie:
	 • să deţină cel puţin o ușa culisantă latera-
lă de acces;
	 • să fie prevăzut cu etanșări împotriva in-
filtraţiilor de apă la toate deschiderile;
	 • să deţină o sursă de curent, care să asi-
gure încărcărea bateriei și a celorlalte echi-
pamente, a aparaturii medicale și încălzirea / 
răcirea spaţiului;
	 • să fie constituit integral din materiale cu 
proprietăţi ignifuge;
	 • să fie prevăzut în încăperile în care se 
desfășoară activităţi medicale cu pardoseli, 
pereţi, tavane și suprafeţe de lucru lavabile, 
rezistente la dezinfectante, rezistente la de-
contaminări radioactive, rezistente la acţiu-
nea acizilor, negeneratoare de fibre sau par-
ticule care pot rămâne suspendate în aer, fără 
asperităţi care pot reţine praful;
	 • să fie prevăzut cu tarchet sau rășini 
epoxidice la nivel de pardoseală, fiind interzi-
să mochetarea pardoselilor și amenajarea de 
tavane false casetate din materiale micropo-
roase și cu asperităţi;
	 • să deţină una sau mai multe scurgeri 
prevăzute cu dopuri, dacă podeaua nu permi-
te fluidelor să se scurgă, iar marginile pardo-
selei la nivelul pereţilor să fie rotunjite, urcând 
pe pereţi;
	 • să fie dotat cu mobilier special, cu rafturi 
cu margini rotunjite, dacă sunt rafturi deschi-
se, iar sertarele trebuie asigurate împotriva 
deschiderii accidentale;
	 • să aibă un sistem de ventilaţie care să 
asigure un minim de 20 de ănlocuiri pe oră a 
volumului de aer din interior, atunci când ve-
hiculul este staţionar, iar configuraţia siste-
mului trebuie să prevină intrarea gazelor de 
eșapament;
	 • să deţină un sistem reglabil, indepen-
dent, de încălzire, respectiv de răcire a aerului, 
după caz;
	 • să respecte procedurile speciale de avi-
zare, amplasare și control conforme normelor 
de radioprotecţia în cazul în care există apa-
rate de radiologie.

	 Toate cabinetele medicale mobile trebuie 
să respecte următoarele norme igienico-sa-
nitare:
	 • să se asigure apă potabilă din sistem 
centralizat sau din rezervoare, iar calitatea 
apei potabile va fi verificată conform legislaţi-



igienă și sănătate publică privind mediul de 
viaţă al populaţiei.

	 În baza noului act normativ, cabinete-
le medicale ambulatorii, inclusiv cabinetele 
stomatologice, pot fi amplasate la parterul 
clădirilor de locuit sau în clădiri în care se 
desfășoară și alte activităţi, cu respectarea 
următoarelor condiţii:
	 1) - să asigure intrare și circuite separate 
faţă de locatarii din imobilul respectiv;
	 2) - să asigure gestionarea deșeurilor pe-
riculoase conform reglementărilor legale în 
vigoare;
	 3) - să nu creeze disconfort și riscuri pen-
tru sănătate;
	 4) - să respecte normele igienico-sanita-
re specifice activităţilor desfășurate conform 
reglementărilor legale în vigoare;
	 5) - să asigure schimbarea destinaţiei 
spaţiului, conform activităţii desfășurate.

	 Aceste condiţii trebuie îndeplinite cumula-
tiv și sunt stipulate de art. 6 alin. (1) lit. a¹) din 
Normele de igienă și sănătate publică pri-
vind mediul de viaţă al populaţiei, care a fost 
introdus prin pct. 8 din O.M.S. nr. 994 / 2018.

	 Art. IV din O.M.S. nr. 994 / 2018 prevede 
că autorizaţiile sanitare de funcţionare eli-
berate pentru cabinetele medicale care își 
desfășoară deja activitatea la data intrării în 
vigoare a acestui ordin (la data de 21 august 
2018) își menţin valabilitatea până la modifi-
carea condiţiilor de autorizare, prevăzute în 
O.M.S. P. nr. 1338 / 2007 pentru aprobarea 
Normelor privind structura funcţională a ca-
binetelor medicale și de medicină dentară, cu 
modificările și completările ulterioare.

	 Din perspectiva impactului social, apreci-
em că, de lege ferenda, aceste condiţii impu-
se cabinetelor medicale prin O.M.S. nr. 994 / 
2018 trebuie repoziţionate conform realităţilor 
materiale și a nevoilor populaţiei de servicii de 
stomatologie, în sensul eliminării pct. 1), care 
creează o situaţie juridică inechitabilă și îm-
piedică accesul populaţiei la servicii medicale 
în proximitate.

ei în vigoare. Materialele folosite pentru insta-
laţia de apă potabilă și pentru rezervoare tre-
buie să corespundă cerinţelor legale privind 
utilizarea în contact cu apa potabilă;
	 • să se asigure apă caldă, în conformitate 
cu O.M.S. nr. 1338 / 2007 pentru aprobarea 
Normelor privind structura funcţională a ca-
binetelor medicale și de medicină dentară, 
cu modificările și completările ulterioare;
	 • să se asigure racordarea la reţeaua de 
canalizare a localităţii sau, în absenţa în zonă 
a unui sistem public de canalizare, existenţa 
unei instalaţii proprii (rezervor de apă rezidu-
ală) care să permită colectarea, transportarea 
și evacuarea apelor uzate, în cea mai apropia-
tă localitate cu sistem de canalizare sau sta-
ţie de epurare, executată și exploatată astfel 
încât să nu provoace contaminarea mediului;
	 • să se asigure colectarea, depozitarea și 
evacuarea deșeurilor medicale astfel încât să 
nu existe riscul de contaminare accidentală a 
mediului, cu respectarea prevederilor O.M.S. 
nr. 1226 / 2012 pentru aprobarea Normelor 
tehnice privind gestionarea deșeurilor rezul-
tate din activităţi medicale, precum și elabo-
rarea unui plan de minimizare a producerii 
de deșeuri medicale;
	 • să se asigure ventilaţie optimă, naturală 
și artificială;
	 • să se asigure iluminarea naturală și arti-
ficială, necesară desfășurării în condiţii opti-
me a activităţii medicale;
	 • să se asigure limitarea zgomotului sub 
normele admise și / sau asigurarea protecţiei 
antifonice eficiente în interiorul și în afara ca-
binetului mobil;
	 • să se asigure materialele necesare pen-
tru efectuarea curăţeniei;
	 • să se asigure necesarul de materiale 
dezinfectante, antiseptice și decontaminan-
te autorizate de Comisia naţională pentru 
produse biocide, care vor fi folosite potrivit 
instrucţiunilor de utilizare, la concentraţiile și 
timpii de utilizare specificaţi de producător;
	 • să se asigure echipament de protecţie 
specific pentru întregul personal, în conformi-
tate cu legislaţia în vigoare.

	 Cabinetele medicale mobile autorizate an-
terior intrării în vigoare a Normele metodolo-
gice privind înfiinţarea, organizarea și func-
ţionarea cabinetelor și unităţilor medicale 
mobile aprobate de O.M.S. nr. 606 / 2018 au 
obligaţia să se conformeze cadrului norma-
tiv instituit în termen de 6 luni de la intrarea 
sa în vigoare, potrivit prevederilor art. 12 din 
Normele metodologice privind înfiinţarea, 
organizarea și funcţionarea cabinetelor și 
unităţilor medicale mobile.

	 O.M.S. nr. 994 / 2018 pentru modificarea 
completarea Normelor de igienă și sănătate 
publică privind mediul de viaţă al populaţiei, 
aprobate prin O.M.S. nr. 119 / 2014, modifică 
prin prevederile art. I pct. 7 - 8 cadrul orga-
nizatoric instituit de art. 6 din Normele de 

STATIM 2000S
cel mai rapid

autoclav

8 minute
ciclu de sterilizare 

Sterilizați rapid – în doar 8 minute – 
între două programări, instrumente 
necesare pentru următoarea 
intervenție:
• oglinzi de fotografie;
• piese de mână;
• turbine;
• instrumente dentare;
• clești ortodontici;
• instrumente endodontice;
• ace de seringi;
• freze etc.

Ușoară, cu pereți subțiri, caseta autoclavului rapid 
Statim 2000S promovează încălzirea și răcirea rapide, 
astfel minimizând întregul timp de procesare a 
instrumentarului și reducând timpul de expunere a 
instrumentelor la căldură.

Cel mai rapid autoclav din lume
Doar 8 minute de la Start la 
Sterilizat. Între două programări, 
sterilizați rapid instrumentele 
necesare intervenției.

Sterilizați instrumentele 
delicate din cabinet.
Oglinzi de fotografie, piese de 
mână, turbine, instrumente 
pentru ortodonție, instrumente 
endodontice, freze etc.

Aveți smartphone?
Scanați codul pentru 
detalii & comenzi:

Ușor de utilizat
Așezați instrumentele, piesele de 
mână și accesoriile în caseta 
Statim, selectați programul și 
apăsați butonul Start. Atât.

Respectă standardele
Statim 2000S respectă rigorile 
standardului internațional de 
sterilizare EN 13060.
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/lantdental Nick Lefter  |  Sales Manager

              +4 0749 850 171  |  nick.lefter@lantdental.ro



STATIM 2000S
cel mai rapid

autoclav

8 minute
ciclu de sterilizare 

Sterilizați rapid – în doar 8 minute – 
între două programări, instrumente 
necesare pentru următoarea 
intervenție:
• oglinzi de fotografie;
• piese de mână;
• turbine;
• instrumente dentare;
• clești ortodontici;
• instrumente endodontice;
• ace de seringi;
• freze etc.

Ușoară, cu pereți subțiri, caseta autoclavului rapid 
Statim 2000S promovează încălzirea și răcirea rapide, 
astfel minimizând întregul timp de procesare a 
instrumentarului și reducând timpul de expunere a 
instrumentelor la căldură.

Cel mai rapid autoclav din lume
Doar 8 minute de la Start la 
Sterilizat. Între două programări, 
sterilizați rapid instrumentele 
necesare intervenției.

Sterilizați instrumentele 
delicate din cabinet.
Oglinzi de fotografie, piese de 
mână, turbine, instrumente 
pentru ortodonție, instrumente 
endodontice, freze etc.

Aveți smartphone?
Scanați codul pentru 
detalii & comenzi:

Ușor de utilizat
Așezați instrumentele, piesele de 
mână și accesoriile în caseta 
Statim, selectați programul și 
apăsați butonul Start. Atât.

Respectă standardele
Statim 2000S respectă rigorile 
standardului internațional de 
sterilizare EN 13060.

www.lantdental.ro

/lantdental Nick Lefter  |  Sales Manager

              +4 0749 850 171  |  nick.lefter@lantdental.ro



 

eConference

REGISTER NOW Înscriere gratuită pe 
www.colgatetalks.com


