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Perspective economice 2020

Ritmul grupului pe munte este dat de cel mai in-
cet dintre participanti.

Chiar daca subiectul articolului va avea un ecou
abia pe termen lung in profesia noastra, subiectul
este unul extrem de important pentru noi, ca tara
membra a UE.

Provocarile pe care le are Romania in fata din
punct de vedere geo-strategic, economic-financiar,
social etc., sunt unele majore. In primul semestru al
lui 2019 vom detine chiar presedintia Uniunii Euro-
pene, o presedintie care deja se prefigureaza una cu
multe meandre, fiind si momentul final al brexitului.

Dar, sunt si oportunitati. Acestea sunt date, pa-
radoxal, de lipsa unor reglementari clare in legislatia
proprie a Romaniei si care, odata adoptate, ar putea
crea un potential mare de dezvoltare intr-un timp
relativ scurt. Astfel, doud dintre cele mai mari pro-
vocari la nivel de mecanisme macroeconomice si
cu un impact direct in viata economica il reprezinta:
reglementarea in detaliu a pietei de capital si a parte-
neriatului public-privat. Provocarea este cu atat mai
mare cu cat mesajele transmise prin media ultimelor
luni din partea actorilor politici nu sunt tocmai in fa-
voarea noastra.

De ce parteneriatul public-privat? Ce inseamna
parteneriatul public-privat? Ar reprezenta o garantie
pentru investitori, ar crea posibilitatea de investitii
majore cu marja scazuta de risc, recuperabila pe ter-
men lung, crearea infrastructurii de dezvoltare pentru
micile si marile afaceri, posibilitatea eliminarii abuzu-
rilor, dar si a coruptiei etc.

Reglementarea acestuia ar putea avea un rol
decisiv in dezvoltarea unei infrastructuri in toate do-
meniile din Romania. Adica ar crea perspectiva unei
dezvoltari sdnatoase ulterioare. De ce reglementa-
rea parteneriatului public-privat? Pentru ca exista o

componenta serioasa de garantie a sectorului public
in investitie pentru un potential investitor. Pentru ca
exista planuri financiare de investitii la nivel de UE
(spre exemplu planul Juncker), investitii in econo-
mia reald, care se bazeaza pe astfel de parteneriate.
Totodata, o astfel de reglementare ar aduce si un alt
concept ce se doreste a fi implementat incepand cu
exercitiul financiar european ce va debuta in 2020:
finantarile europene séa fie intr-o mare masura de-
rulate prin intermediul bancilor, odata cu diminuarea
ponderii granturilor. Ce ar presupune acest detaliu?
Arinsemna ca aplicantii la fonduri europene sa aiba
planuri realiste, realizabile, desfasurabile in timp si
spatiu, rolul bancii fiind acela de a se asigura inca
o0 data de faptul ca investitia este "bancabila”, adica,
recuperabild, generatoare de profit.

Derularea unei mari parti a programelor de finan-
tare cu fondurile europene prin institutiile bancare,
coroborat cu faptul ca s-ar reglementa parteneriatul
public-privat creeaza premisele dezvoltarii secto-
rului de capital care ar veni sa investeasca aici. De
aceea, anumite reglementari ale domeniului, care sa
aiba rolul de a proteja atat investitiile, cat si investito-
rii, sunt de dorit.

Ca si consecinta directd a acestor masuri ma-
croeconomice ar fi intdrirea Statului si cresterea ve-
niturilor populatiel, ceea ce va conduce la ridicarea
standardului de calitate a vietii. Asadar, mingea se
afla in terenul nostru.

Oare daca am face niste exercitii fizice pentru a
putea creste ritmul grupului in drumetia pe munte,
am ajunge mai repede la un adapost in cazul unei
furtuni?

dr. Vlad Cristian Deac
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Complication management after simultaneous sinus
augmentation and implant placement — a case report with
30 months follow-up EDUCATIE PROFESIONALA

Autor:

Dr. Sebastian Soicu

Background and Aim

Maxillary sinus augmentation is a fre-
guently used technique to overcome the in-
sufficient bone height in the posterior maxilla.
Despite high success rates (more than 90%)
and regardless of the care taken, various in-
tra- and post-operative complications may
occur, including membrane perforation and
sinus graft infection.

Grafting material infection is considered a
major complication and requires urgent treat-
ment, as it could spread towards the adjacent
anatomical structures. Treating this kind of
post-operative complication is a difficult task,
because the infected particulate bone graft
lies under the sinus membrane'.

Signs of infection (swelling, pain, suppu-
ration, fistula) usually appear within the first
3 weeks post-surgery? The long duration of
the surgical procedure, the increased size of
the lateral sinus wall osteotomy, the Schnei-
derian membrane perforation and the bone
graft material contamination are parameters
that may jeopardize the final outcome of the
sinus lifting®.

Using antibiotics alone could be effective
in a few cases of superficial infections. But
usually, treating a sinus graft infection only
with antibiotics does not result in resolution
of the graft infection, which typically pro-
gresses further, necessitating complete graft
removal'. The presence of implants in such
areas usually requires explantation at re-en-
try phase.

The aim of this case report is to present a
way of treating a moderate-severity infection
that occured after simultaneous sinus graft-
ing and implant placement. The approach
combines surgical and systemic treatment,
without complete removal of the bone graft
or implants.

Initial situation

Patient S.G., male, 62 years old, present-
ed in October 2013 with pain and localized
swelling in the left maxillary quadrant. An old
fixed-partial restoration cemented on teeth

Dr. Sebastian Soicu (Dental House Pitesti)
Dr. Razvan Stuparu (Dental House Pitesti)
TD Cristian Duica (Protodent Timisoara)
sebsoicu@yahoo.com

www.dentalhouse.ro

26 and 27 was found, with a mesial cantilever
on tooth 25. Sings of chronic periodontitis -
localized gingival swelling, plaque accumula-
tion (fig. 1 a,b), bleeding on probing and mod-
erate exudate were observed around tooth 26.
Patient also presented poor oral hygiene.
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Fig. 1 - Teeth 26 and 27 after bridge removal

- a, b. Initial clinical situation

The panoramic x-ray and the CBCT con-
firmed that tooth 26 had advanced bone loss
and furcation involvement (fig. 2, 3), therefore
was hopeless and had to be extracted.

Fig. 3 - Initial CBCT



After removing the restoration, the roots of
the first upper molar were separated prior to
extraction. Care was taken not to damage the
remaining bone walls. Due to the amount of
infected tissues, the site was thoroughly de-
brided and rinsed. The remaning socket was
left for healing, without any grafting material

EDUCATIE PROFESIONALA
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but platelet-rich fibrin membranes (PRF) (fig.
4 a-c). After 6-month healing time, the maxil-
lary sinus augmentation was performed, to-
gether with the placement of two Ankylos C/X
B 9.5 mm implants for replacing teeth 25 and
26. This surgical step was guided by a CBCT

(fig. 5).

Fig. 4 a, b - Extraction of tooth 26;
c - Post-extraction socket filled with PRF

Fig. 5 - Pre-operative CBCT, 6 months after
extraction

The patient was premedicated with Aug-
mentin (2g/day) starting on the evening be-
fore surgery and continuing for one week, in
association with anti-inflamatory medication
(Ketonal). The sinus augmentation was per-
formed under local anesthesia, using the lat-
eral window approach (piezo-surgery) (fig. 6
b), with a mixture or anorganic bovine bone
(BioOss 2g small granules-Geistlich Pharma)
and autogenous bone harvested locally with
a bone scraper (MicroOss-META) (fig. 6 a).
The bony window was kept attached to the
Schneiderian membrane (fig. 6 ¢) and a col-
lagen membrane (BioGide-Geistlich Pharma)
was used to cover the lateral window and the
ceiling of the newly-formed sinus cavity. The
implant sites were prepared right after the
elevation of the membrane and the implants
were inserted once the sinus cavity had been
half-filled with the grafting material mixture
(fig. 6 d). The buccal bony defect in the area

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 03 / 2017

of the second implant was augmented with
the same mixture of anorganic bovine and
autogenous bone and covered with another
collagen membrane (Biocollagen-Bioteck).
The entire exposed area was then covered
with PRF membranes and tension-free su-
tures were performed (fig. 6 ef). A control x-
ray was performed in order to check implants
and bone graft position (fig. 7).

Fig. 6 - Sinus augmentatlon procedure in
the left upper quadrant

a - Harvesting autogenous bone with a bone scraper;
b - Bony window osteotomy (piezo-surgery);
¢ - Schneiderian membrane elevated together with
the bony window;
d - Collagen membrane covering the mixture of
bovine and autogenous bone inserted into the sinus
cavity simultaneous with implant placement;
e - PRF membranes covering the exposed area;
f - Tension-free suture.
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Fig. 7 - Post-operative control X-ray after bone
grafting and implants insertion

The postoperative follow-up consisted of
examinations at 3, 7 and 14 days (when the
sutures were removed). A small area of de-
hiscence was noticed mesial to the second
molar, and patient was instructed to apply
an antiseptic gel (Elugel), in order to allow for
secondary healing. The patitent constantly
complained about a low degree of soreness
and a persistent light swelling in the area cor-



responding to the lateral sinus window during
the first three weeks. He was not able to come
for further examination until 8 weeks post-op.
At 8 weeks, the patient presented with the
same symptoms but, in addition, an intra-oral
fistula located on the buccal mucosa corre-
sponding to the apex of implant 26 was found
(fig. 8). When finger pressure applied, only a
small amount of exudate leaked through the
fistula and none through the suture line.

Fig. 8 - Clinical situation 8 weeks after sinus

augmentation: fistula on the facial side of the

residual ridge corresponding to tooth 26 and

secondary healing of the incision dehiscence
mesial to tooth 27

Material and Method

The diagnosis of sinus graft infection was
made, based on the symptoms, clinical find-
ings, and a postoperative CT scan (fig 8, 9).
The otolaryngologist confirmed that the sinus
cavity above the Schneiderian membrane
was not affected. Besides the duration of the
initial surgery (approximately 1.5 hours), the
possible contamination of the grafting mix-
ture with saliva or the small dehiscence on
the incision line mesial to the second molar,
another potential cause of failure came into
light. Choukroun et al.* mentioned two ne-
glected risk-factors that might increase the
risk of graft infections: high values of low-
density lipoproteins (LDL) combined with low
values of serum vitamin D.

Fig. 9 - CBCT scan showing radiolucency inside
the bone graft material

In this case, the patient presented a bor-
derline value for LDL (1.18 g/I) and insufficien-
cy for vitamin D (19.8 ng/ml) (fig. 10), which
might increase the risk for lower osseointe-
gration, slower bone growth and development
of grafting material infection4.
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Fig. 10 - LDL Cholesterol and vitamin D serum
values of the patient versus risk serum values
as presented by Choukroun et al.*

Treatment planning consisted of surgi-
cal removal only of the infected portion of
the graft, associated with systemic antibiot-
ics administration. Even if the presence of
implants in such areas usually requires ex-
plantation, the intention was to keep them in
place. It must be emphasized that this treat-
ment has an empirical component, as there is
no objective way of confirming the sterility of
the remaining bone graft or the exposed sur-
face of the implants'.

The full-thickness flap from the previous
surgery was re-elevated and a grayish-look-
ing area of graft and collagen membrane par-
ticles was exposed. A purulent exudate was
no clearly visible (fig. 11 a). The area was thor-
oughly debrided, curetted and irrigated with
saline and metronidazole (the grafting mate-
rial applied around the neck of the first molar
implant was also removed), until the grafted
site became healthy-looking (fig. 11 b-d).
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Fig. 11 - Surgical treatment of the infected graft
a - Grayish-looking infected grafting material
after flap elevation;

b, ¢ -Debridment, curettage and irrigation with
saline and metronidazole;

d - Healthy-looking five-wall bone defect, with
implant 26 apex exposure;




Then, an antibiotic putty (Doxycycline and
saline) was applied for 2 minutes in the cavity,
in order to decontaminate the remaining graft-
ing material. The five-wall defect was again
curetted for re-establishing bleeding and en-
suring clot formation, taking extra-care not to
scratch the exposed implant apex (fig. 11 ef).
The remaining grafting material had sufficient
strength to preserve the elevated-state of
the sinus membrane. PRF membranes were
placed over the defect to enhance soft tissue
healing (fig. 11 g). Primary closure was eas-
ily achieved by repositioning and suturing the
flap (fig. 11 h). This technique was described
and documented by Dr. Istvan Urban'.

Fig. 11 - Surgical treatment of the infected graft
e - Doxycycline putty applied into the cavity;
f - Aspect of the bone defect after 2-minute
decontamination with doxycycline putty;
g - PRF membranes placed into the cavity;
h - Tension-free sutures.

Patient received systemic medication,
consisted of Clindamycin 600 mg (three
times/day) and Ketonal forte (2 cp/day) for
7 days. In addition, oximetazoline-based de-
congestant spray (Nasivine spray) was also
prescribed (2 times/day, 5 days).

Results

Healing process went off uneventfully,
with remission of all symptoms within 3-4
days. The bone defect was allowed to heal
for six months until the beginning of the pros-
thetic phase. The implants were uncovered
and Balance Base Abutments Narrow (Gin-
gival Height-3 mm) were installed. Impres-
sion was taken after 2 weeks and a screw-re-
tained, metal-ceramic, wax-up coping based
fixed partial restoration was done (fig. 12 a-e)
and installed properly (10 Ncm torque) over
the abutments (fig. 13 a-e).

For tooth 27, a monolithic full ceramic res-
toration was fabricated. The final result at the
time of placement is displayed in fig. 14 a,b.
Patient was instructed to maintain a better
oral hygiene, and several recall sessions were
scheduled (fig. 14c).

The 30-month recall shows a well-inte-
grated restoration, with a good functional and
aesthetic outcome and without any patholog-
ical signs (fig. 15 a,b). Both soft and hard tis-
sues seem to have reacted well to the healing
process. The follow-up periapical x-rays and

DENTALIFE / VIATA STOMATOLOGICA / NR. 03 / 2017
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Fig. 12 - Prosthetic phase
a - Clinical status before implants uncovery;
b - Insertion of Balance Base Abutments
Narrow 3.0 (3 mm gingival height) after
implants uncovery;

c - Impression in individual tray after two
weeks healing time, using vinylsiloxanether
impression material (Identium, Kettenbach)

and retention copings;
d - Metal framework try-in.

Fig. 12 - Prosthetic phase
e - Final metal-ceramic restoration

Fig. 13 a, b - Balance Base Abutments prior to
restoration placement, with and without
protective caps;

c - Final restoration from the occlusal side,
inserted with 10 Ncm torque value;
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Fig. 13 d, e - Screw access channels+ filled with
Teflon tape and composite resin

Fig. 14 - Final metal-ceramic screw-retained
restoration on implants 25, 26 and the
full-ceramic crown on tooth 27
a, b - Facial aspect of the final restoration at
the day of placement;
¢ - Oral hygiene improvement by means of
an interdental brush.

» E ; P - ‘. | -
Fig. 15 a, b - Facial aspect of the prosthetic
restoration after 30 months.

CBCT scans taken at 12 and 30 months (fig.
16, 17) show an ongoing bone regeneration of
the five-walled defect and stable bone levels
around the implants.
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Fig. 16 - Periapical X-ray series of the case,
from the insertion of the Balance
Base Abutments to the 30-month recall of the
final restoration.
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Fig. 17 - CBCT scan series of the bone defect
at baseline, 12 months and 30 months,
showing an ongoing bone regeneration of the
five-walled bone defect and stable bone levels
around the implants.

Conclusions

Treating moderate-severity grafting mate-
rial infections after sinus floor augmentation
by combining surgical removal of the infected
particles and systemic medication might be
successful, even when previously-inserted
implants are kept in place. Non-removal of
the entire bone graft along with the implants
allowed for less surgical trauma and residual
bone defect, shorter treatment time and less
cost, but this technique can be applied only
if there is no communication between the in-
fected graft and the sinus cavity.



In case of extended infection or patients
reluctant to the above-described protocol, a
more aggressive surgical treatment is need-
ed, with complete graft removal and/or sinus
surgery performed by an otolaryngologist, to
prevent more serious complications.

The Ankylos-based screw-retained resto-

ration onto Balance Base Abutments Narrow
was well-integrated, both functionally and
esthetically, offering retrievability whenever
necessary. Recall and oral hygiene improve-
ment are mandatory, in order to control the
plague accumulation and marginal bone re-
sorbtion on the facial crestal area of implant
26, which remained deficient after horizontal
bone graft removal.
Besides the well-known local risk factors
(duration of the surgical intervention, saliva
contamination of the grafting material, mem-
brane perforation, wound dehiscence), serum
values of LDL and vitamin D must be added
as possible indicators for lower osseointegra-
tion, slower bone growth and higher risk of si-
nus grafting material infection, especially for
patients over 60 years old.
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TEMPOROMANDIBULAR
DISORDERS:

FROM RESEARCH

TO CLINICAL PRACTICE

Prof. Dr. Daniele MANFREDINI

24-25 Noiembrie, Sala Ronda,
Hotel InterContinental, Bucuresti

Tulburarile temporomandibulare (TMD) sunt recu-
noscute astazi ca avand o etiologie multifactoriala,
cu o interactiune intre factorii biologici, psihologici
si sociali. Asa numitul model bio-psihosocial a cas-
tigat din ce in ce mai multa sustinere in ultimele de-
cenii, dar mai sunt unele comunitati de profesionisti
care nu au abandonat inca precedenta paradigma
ocluzala. Uzura morala a teoriilor ocluzale ale eti-
ologiei si tratamentului tulburarilor ATM, precum si
a perspectivei istorice a observatiilor clinice, care
au dus la introducerea modelului bio-psihosocial,
trebuie sa fie luate in seama de clinicieni.

SUBIECTE

m Clasificarea tulburarilor temporomandibulare m Fundamentele managementului tulburarilor ATM
si epidemiologie (concentrarea pe aparatele ocluzale, fizioterapie,
m Etiologia si fiziopatologia tulburarilor ATM: artrocenteza ATM, interventii chirurgicale asupra

evaluarile clinice si instrumentale (tehnici ATM)
imagiste, electromiografia pe suprafata, B Integrarea cercetarilor in practica
kineziografia, platformele posturale) B Managementul bruxismului
® Malocluziile si postura corpului B Concepte de baza ale apneei pentru medici
m De ce functioneaza aparatele ocluzale? stomatologici

Pretul Cursului

inainte de 30 Oct. 300 Euro ﬂ_I,_‘ & CREATIVEE

international events

dupa 30 Oct. 400 Euro

DENTAL FOCUS

Pentru inscrieri sau informatii suplimentare ne puteti contacta la numarul de telefon 0735.10.11.12 sau la adresa de
e-mail cursuri@dentalfocus.ro. De asemenea puteti accesa site-ul: www.dentalfocus.ro/cursuri



Colgate

Apel la actiune pentru managementul comun al cariei
dentare si al afectiunilor parodontale

Simpozionul Colgate marcheaza o schimbare majora in implementarea
recomandarilor pentru a fi ,Pregatit pentru Preventie - Fit 4 Prevention”

In septembrie 2017, in Spania, la Madrid, Federa-
tia Europeana de Parodontologie (EFP) si Colgate invita
profesionistii in medicina dentara si educatorii sa adopte
recomandarile dezvoltate recent privind managementul
cariilor si al afectiunilor parodontale. Aceasta invitatie
este facuta la Congresul Federatiei Dentare Internationale
(FDI) din 2017, la Madrid. In timpul simpozionului Colgate,
intitulat Fit 4 Oral Prevention — From Consensus Guideli-
nes to Clinical Practice Implementation (Pregatit pentru
preventie oro-dentard — De la recomandarile unanime
pana la implementarea in practica clinica), expertii au ex-
plicat viziunea lor referitor la modul de transpunere a cu-
nostintelor actuale cu privire la legatura dintre cele doua
afectiuni in planuri de management eficiente in context
clinic.

Aceste noi recomandari au rezultat in urma unei mese
rotunde gazduite de EFP si Organizatia Europeana pentru
Cercetare a Cariei (ORCA), sustinute de Colgate printr-un
grant educational fara restrictii. In timpul mesei rotunde,
75 de experti invitati au revizuit dovezile disponibile cu
privire la legaturile comune dintre afectiunile parodontale
si caria dentara, cele mai importante doua afectiuni orale.
S-au evidentiat cauzele asociate, factorii de risc si aspec-
tele legate de preventie cu influentd asupra ambelor. Tn
baza celor mai recente cercetari, seminarul a oferit re-
comandari concrete, bazate pe dovezi pentru strategiile
comune de preventie, adresate profesionistilor in medi-
cina dentara si in medicina generala, pacientilor si chiar
publicului general.

+Aceasta abordare comuné a EFP si Colgate are po-
tentialul de a aduce o schimbare majora pentru imbuna-
tatirea ingrijirilor dentare”, a declarat presedintele sim-

pozionului, Profesorul Mariano Sanz de la Universitatea
Complutense din Madrid, care este si Presedintele comi-
tetului mesei rotunde EFP. ,Acum intelegem modulin care
afectiunile parodontale si caria dentara sunt interconec-
tate si ce poate fi facut pentru a preveni aceste afectiuni,
dar urmatorul pas este de a aplica aceste cunostinte in
practica medicala zilnica."

Paul Brocklehurst — Profesor activ in Organizatia
pentru Studii Clinice Randomizate in Sanatate din North
Wales, Regatul Unit al Marii Britanii a deschis simpozionul
cu o discutie concentrata pe importanta recomandarilor
bazate pe dovezi si a explorat provocarile transpunerii
acestora in practica. David Herrera, Profesor de Paro-
dontologie la Universitatea Complutense din Madrid, a
descris cum au fost analizate dovezile si dezvoltate reco-
mandarile de catre participantii la masa rotunda.

Cei 300 de participantila simpozion au putut afla des-
pre abordarea propusa pentru implementarea recoman-
darilor si au vizionat materialele de comunicare adaptate
pentru fiecare grup tinta, asa cum au fost prezentate de
Profesorul Sanz.

Irina Laura Chivu-Garip, Senior Scientific Project Ma-
nager Colgate, a spus: ,Sustinem cu tarie o abordare ba-
zata pe dovezi pentru a ghida luarea deciziilor clinice si
suntem onorati sa sustinem EFP in transpunerea aces-
tor recomandari intr-un program care poate fi aplicat in
practica. Urmatorul nostru pas este ca in parteneriat cu
EFP s& promovam materialele de comunicare si sa oferim
suport continuu pentru a contribui la adoptarea acestor
recomandari in cabinetele dentare. Suntem increzatori ca
aceasta va ajutain final laimbunatatirea sanatatii orale in
Europa.”
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PREMIERA TN ROMANIA

FRONT DESK OFFICER,
AMBASADORUL CLINICII TALE

CURS DE PERFECTIONARE

26 - 27 ianuarie 2018, Bucuresti

Formeazd un expert in
managementul programarilor

Angajatul din receptie este prima persoand din clinica ta care influenteazd
pacientii 54 te aleagd, care poate transforma un telefon intr-o prirmé vizitd a
pacientului si care Iti poate eficientiza timpul de lucru.

in doar 2 zile i poti pregdti echipa sa fie organizatd, s& atingd obiectivele
stabilite sl sa invete s& comunice corect Tn orice situatie, fie direct, fie la telefon
sau prin e-mail.

Trainerii ADOM te ajuta sa:

+ Descoperi care sunt cele mai eficiente sisteme de programare
+ Reduci numarul reprogramédrilor si neprezentdrilor

« Tnveti tehnicl de comunicare directd si online

« Implementezi un sistem eficient de management al conflictelor
+ Dezvolti protocoale de organizare o activitatil din receptie

+ Formezi o echipa performanta

Taxa participare: 350€
Locuri limitate!

ADOM Romdnia inseamnd:

+ Singura asociatie de management dentar din Romdania
+ 4 ani de cursuri intensive in managementul dentar
 Peste 280 de manageri de clinci dentare pregatiti
- 30 de start-up-uri medicale dezvoltate

pentru II"IS'L‘.IIE'II:
pana in 3011

-
ald a echipei tale
~a pacientilor!

Detalii si inscrieri la:

0755 222 040

www.dentalmanagers.ro
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Dr. Mihnea Cafadaru

Dr. Mihnea Cafadaru a absolvit Facultatea de Medicind Dentarad Victor
Babes” din Timisoara in anul 2007, Apoi a inceput $8 se instruiascl in
Parodontologie si Implantologie Oral.

In 2008 a finalizat cursul de Competentd in Implantologie orali, sub
indrumarea Prof. Bratu Emanuel in Timisoara.

De atunci, Dr. Cafadaru s-a concentrat pe invitarea de la cei mai buni
farmatori din Europa, s-a focalizat pe reabilitiri cu ajutorul implantelor
dentare si a chirurgiei muco-gingivale asistate de microscop.

Dr. Vasile Cirimpei

A absolvit Facultatea de stomatologie USMF  Micolae Testemitanu” in anul
2009, Din 2013 pana in prezent lucreaza la teza de doctor in medicing:
“"Evaluarea stabilitatii parodontale dupa procedee chirurgicale proprotetice”
- Catedra Parodontologie,

Este membru EADPH din 2010,

Dr. Cirimpei este fondatorul Asociatiei Studentilor Stomatologi, autor al 17
articole in domeniul stomatologiei si 4 in medicing generala.

Dr. Loredana Dumitrascu

Absolventd a Facultitii de Medicind Dentard (U.M.F. .Carol Davila™), a
Facultatil de Comunicare si Relatii Publice (SMNSPA), este Doctor in Sociologie
la Universitatea Bucuresti, avand studii in domeniul schimbarii atitudinilor si
comportamentului fatd de sanatatea orala.

Este specialist in comunicare in domeniul medical, cu 15 ani de experienta in

jurnalism, relatii publice 5i marketing. Din 2016 este coordonatoarea
Departamentului de Marketing Profesional de la Colgate-Palmaolive Roméania. Colgate

Dr. Ligia Muntianu

A absolvit Facultatea de Stomatologie UMF Carol Davila in anul 1994,

Isi cdesfasoard activitatea profesionals in cadrul Universitétii de Medicing si
Farmacie “Carol Davila” Bucuresti, Disciplina de Protezare Totala i in
particular in cabinetul propriu.

Este medic specialist in Proteticd Dentard. Sustine prezentari si conferinte
pe tema diferitelor modalitdti de reabilitari protetice si a diferitelor
protocoale de abordare a tratamentului, in sistem privat,

Dr. Sergiu Nicola

A absolvit Facultatea de medicing dentard a UMF Carol Davila® in 2003,
Masterand in endodontie, promaotia 2008 - 2010,

Dr. Nicola este membru al Asociatiei Romane de Endodontie, are articole
si numeroase prezentari de cazuri publicate pe site-uri de specialitate.

inscrieri si informatii suplimentare: conferinta@dentalro | 0722 365 753

mﬂpn Manifestarea nu este supusd creditarii
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Avantajele extractiei dentare partiale in mentinerea volumului
osos si gingival. Implicatii in implantologia orala si protetica
dentara traditionala. EDUCATIE PROFESIONALA

Autorul:
Dr. Mihnea Cafadaru, DDS
Parodontologie si Implantologie Orala

Dr Mihnea Cafadaru a absolvit Facultatea de Medicinad Den-
tard,Victor Babes” din Timisoara in anul 2007. In 2008 a finalizat
cursul de Competenta in Implantologie orald, sub indrumarea
Prof. Bratu Emanuel.

Dr. Mihnea Cafadaru Tsi desfasoara activitatea profesionala
in orasul Arad. Ca profil general, se concentreaza pe tratamente
de stomatologie generald, insd accentul principal este pus pe re-
abilitari cu ajutorul implantelor dentare si a chirugiei muco-gin-
givale asistate de microscop.

N

Dr. Mihnea Cafadaru

ABSTRACT:

Dupa extractia dentard, indiferent in ce maniera a fost aceasta realizata, chiar daca se utilizeaza instrumente extrem
de fine impreuna cu o tehnicd minim invaziva, osul alveolar intra intr-un proces de resorbtie si remodelare. Aceasta
remodelare survine atat vertical, cat si orizontal, rezultand astfel un defect osos important. De asemenea, pierderea vo-
lumului osos duce dupa sine si la o pierdere de tesut moale, rezultand astfel un defect inestetic, mai ales in zona frontala.

Pentru a preveni, dar mai ales pentru a compensa remodelarea tisulara, au fost propuse de-a lungul timpului mai
multe metode de Regenerare Osoasa Ghidata (ROG sau GBR), precum si tehnici de imbunatatire a tesutului gingival.
Cele mai multe dintre aceste metode necesita utilizarea unui substitut osos de tipul xenogrefei, impreuna cu o mem-
brana bariera, pentru a stabiliza coagulumul si pentru a impiedica invazia epitelio-conjunctiva in interiorul defectului.
De asemenea, exista posibilitatea utilizarii grefelor osoase umane, impreuna cu aditii de tesut gingival. insa, deoarece
aditiile osoase invazive si nepredictibile in anumite situatii, mai ales in zona frontald, anumiti autori au sugerat si im-
plementat tehnici de pastrare a fragmentelor dentare sdnatoase in situ. Aceste metode sunt utilizate pentru prevenirea
resorbtiei tabliei osoase vestibulare, atat in cazul implanturilor dentare, cat si in cazul puntilor traditionale, mai ales in
zona estetica.

Cuvinte cheie: socket shield, extractie, minim-invaziv, estetica, regenerare osoasa.

INTRODUCERE:

Din punct de vedere odontogenic, formarea osul al-
veolar este in stransa legatura cu eruptia dentara. Osul
aflat in proximitatea radacinii dentare este vascularizat cu
precadere de catre membrana parodontala a respectivu-
lui dinte. De aceea, chiar si in cazul prezentei radacinilor
irecuperabile, la suprafata crestei alveolare, osul este pas-
trat. (Fig. 1a, 1b si 1¢)

Mai multi autori au demonstrat faptul ca pastrarea

Fig. 1a si 1b - Situatia pre-operatorie.
Radacinile restante sunt situate supracrestal.
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radacinilor dentare intregi, sau doar o parte a acestora,
determina mentinerea ligamentului parodontal, si odata
cu acesta, pastrarea osului alveolar corespunzator. ince-
pand cu 1960, clinicienii au demonstrat o procedura prin
care, rezecand coroana unui dinte si acoperind radacina
(Root Submerged Technique RTS) cu un lambou pedi-
culat, au reusit sa pastreze volumul osos din acea zona
pe o perioada de minim 10 ani. Salama et al. a aratat, de

Fig. 1c - Dupa indepartarea resturilor dentare, se poate obser-
va un sept osos pastrat intact, datorita prezentei radacinilor.



asemenea, prin tehnica de submersie a unei radacini intre
doua implante in zona anterioara, ca osul alveolar poate
fi pastratintact, cu conditia sa nu existe proces inflamator
activ la nivelul acestor radacini (Fig. 2).

Fig. 2 - Aspectul radiologic la 9 ani. Nu se evidentiaza nicio
leziune periapicala sau a parodontiului de sustinere.
(Fotografie reprodusa cu acceptul Dr. Maurice Albert Salama)

Alte grupuri de autori, Hurtzeler et al., precum si Glu-
ckman et al.,, au demonstrat ca pastrarea intentionata a
unei lamele de radacina vestibulara, in portiunea corona-
rd, va ajuta la mentinerea fiziologica a osului vestibular si
astfel un implant imediat- postextractional poate fi inse-
rat.

In acest articol, vor fi prezentate diferite situatii clinice
n care au fost utilizate 2 tehnici de pastrare a osului ves-
tibular, atat in situatia inserarii unui implant, cat si pentru
protetica traditionala.

1. Pastrarea volumului osos cu ajutorul tehnicii de
“Submersie radiculara- Root submerged technique”.

Primul caz este al unei paciente in varsta de 45 de
ani, nefumatoare si fara antecedente medicale. Problema
principald pe care pacienta a semnalat-o a fost desci-
mentarea repetatd a unei lucrari protetice unidentare, la
nivelul dintelui 2.5. Dupa examinarea radiologica si clinica
(Fig. 3 si 4), s-a descoperit faptul ca radacina restanta nu
mai putea constitui un suport functional pentru lucrarea
proteticd, atat din lipsa de ,efect ferrulle”, cat si datorita
diametrului excesiv al canalului radicular.
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Au fost prezentate alternativele terapeutice, inclusiv
inserarea postextractionald a unui implant. Pacienta nu a
fost de acord cu varianta implantului, de aceea, a fost pro-
pusa alternativa indepartarii coroanelor de la nivelul din-
tilor 2.6 si 2.4, verificarea si/sau refacerea tratamentelor
endodontice si a reconstituirilor celor doi dintji, iar ulterior
realizarea unei punti de la 2.4 la 2.6, cu evitarea inserarii
unui implant.

Deoarece spatiul periodontal al dintelui 2.5 nu prezen-
ta semne inflamatorii acute, cu ajutorul magnificatiei a
fost realizatd exereza dentinei alterate, dezinfectarea spa-
tiului endodontic accesibil si sigilarea cu ciment ionomer
de sticl& a radacinii (Fig. 5 si 6). In etapa urmatoare, rada-
cina a fost redusa cu ajutorul frezelor diamantate pana la
nivel osos (Fig. 6). Pentru a o proteja de mediul bucal, s-a
decis la acoperirea acesteia cu un lambou epitelio-con-
junctiv pediculat, din zona mucoasei palatine.
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Pediculul a fost creat in forma semilunara, s-a utili-
zat o lama 15¢ (Fig. 7 si 8) . Acest pedicul trebuie sa aiba
dimensiuni suficiente, pentru a evita necrozarea partiala
sau totald. La fel de importanta este si mentinerea unei
|&timi suficiente a portiunii atasate.

Firele de suturd au fost indepéartate dupa 2 sapta-
mani. Se poate observa vindecarea fara probleme a grefei
(Fig. 10 5i 11). Dupaindepartarea firelor si disparitia simp-
tomelor inflamatorii, a fost realizata o punte acrilica cu rol
de protectie, pentru o perioada de 2 luni.

Lamboul a fost rotit si suturat, utilizand un fir mono-
filament 7.0, pentru a nu perturba vascularizatia zonei si
pentru a grabi vindecarea (Fig. 9).

Cei doi stalpi protetici au fost protejati cu ajutorul a
doua coroane acrilice, insa la nivelul lui 2.5 spatiul a fost
|asat liber. Una din regulile de reusita a acestui tip de tra-
tament este ca, lamboul pediculat sau grefa gingivala sa
nu fie perturbata pe perioada vindecarii (3-5 saptamani).
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Dupa aceasta perioada de 2 luni, timp in care tesutul
gingival s-a maturizat, cAmpul protetic a fost amprentat,
s-a utilizat un singur fir de retractie gingivala (Fig. 12). O
lucrare protetica din oxid de zirconiu placat cu ceramica
Emax a fost realizata si cimentata cu un ciment rasinic.

Este important de mentionat faptul ca viitorul corp de
punte nu trebuie s& puna presiune excesiva pe zona unde
este prezenta radacina.




Aspectul imediat dupa cimentare. Aspect clinic nor-
mal, fara ischemie gingivala si fara inflamatie, la 2 luni
dupa cimentare (Fig. 13).

Radiografia post-operatorie, la 6 luni dupa interven-
tia de acoperire a radacinii, nu prezinta semne de leziune
(Fig. 14).

Alternativa chirurgicala a lamboului pediculat este
aceea de a utiliza o grefa liberd epitelio-conjunctiva
(Fig. 15). Dezavantajul acestei tehnici este acela ca se
apeleaza doar la vascularizatia redusa a sitului receptor,
iar aceasta poate sa duca la pierderea grefei. Grefa poate
fi prelevata atat din zona palatului anterior, cat si din zona
tuberozitatii (Fig. 16).

Diametrul grefei trebuie sa fie putin mai mare decét
al zonei receptoare, pentru un contact cat mai intim. De
aceea este necesara masurarea precisa. (Fig. 17 i 18).

De obicei, grefa este suturata cu fir neresorbabil 7.0,
pentru a minimiza atat trauma provocata de ac, cat si re-
actia inflamatorie consecutiva degradarii firelor resorba-
bile (Fig. 19).

/

Lucrarea provizorie trebuie s se adapteze perfect pe
bonturile limitrofe, insa trebuie s fie la distanta de zona
interventiei, pentru a nu interfera cu modificarile dimensi-
onale de pe parcursul vindecarii.
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2. Pastrarea volumului osos in jurul implantelor in
zona frontala. Tehnica ,Socket shield".

Implantarea post-extractionald este foarte predictibi-
I3, mai ales datorita tehnicicilor minim invazive prin care
se realizeaza. Ins& oricat de bine ar fi realizata aceasta in-
terventie si oricat de bine ar fi proiectat un implant dentar,
ne putem totusi astepta la o remodelare osoasa si gin-
givald odata cu extractia dentara, modificare ce poate fi
chiar mai importanta in cazul biotipului subtire.

Tehnica de pastrare a unui fragment dentar lamelar,
in zona vestibulara dupa extractie, este una predictibilg,
si s-a aratat deja promitatoare in urma mai multor studii
clinice. Practic, prin pastrarea acestui fragment atasat de
osul rezidual, vestibular si/sau proximal, putem pastra in-
tacta intreaga zona, iar recesia 0soasa si gingivala nu mai
survine (Fig. 20).

Pacientul in varsta de 50 ani, nefumator si fara pro-
bleme medicale relevante, a necesitat interventia noas-
trd n urma fracturii orizontale a dintelui 1.1. Dintele a fost
evaluat clinic si radiologic, pentru a stabili daca poate fi
reconstituit si functionalizat
(Fig. 21 si 22).

Dupa indepartarea coroanei fracturate (Fig. 23), am
constatat lipsa de ,efect ferrule” (Fig. 24a si 24b), iar acest
lucru a determinat decizia de a gasi solutii pentru inlo-
cuirea dintelui. Astfel am hotarat, impreuna cu pacientul,
extractia incisivului central si inserarea imediata a unui
implant.

Pacientul a primit o restaurare provizorie in zona fron-
tald, pe o perioada de cateva saptamani. Aceasta lucrare
provizorie a fost realizata in asa fel incat sa nu interfere cu
igiena (Fig. 25 si 26).



Interventia de extractie a restului radicular s-a realizat
cu anestezie locald si cu ajutorul magnificatiei (micro-
scop). Deoarece restul radicular a fost intact, fard urme de
fisura sau resorbtie, am decis utilizarea tehnicii ,Socket
shield". Radacina a fost sectionata transversal (Fig. 27),1n
directie mezio-distald, pentru a facilita indepartarea por-
tiunii palatinale si pastrarea celei vestibulare. Sectionarea
s-a facut, obligatoriu, cu ajutorul instrumentelor rotative
diamantate cu gat lung. Este contraindicata utilizarea fre-
zelor extra-dure, deoarece pot determina aparitia fisurilor
si mobilizarea fragmentului radicular, datorita vibratiilor
produse.

Dupa sectionarea radacinii, au rezultat doua fragmen-
te, unul palatinal si unul vestibular. Pentru a evita ruperea
ligamentelor de sustinere parodontald, inaintea luxarii
fragmentului palatinal, a fost utilizata o lama de microchi-
rurgie pentru a sectiona ligamentul parodontal (Fig. 28).
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Cu ajutorul unui luxator fin, a fost mobilizata portiunea
palatinalad (Fig. 29 si 30). Fragmentul vestibular a fost sub-
tiat si adancit aproximativ 1 mm subgingival, insa obliga-
toriu supra-osos (Fig. 31). O atentie sporita este necesara
pentru a evita atat subtierea excesiva, cat si mobilizarea
fragmentului.
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Dupa atenta inspectie si chiuretarea alveolei, s-a re-
alizat prepararea sitului in vederea inserarii implantului.
S-au respectat aceleasi principii ca siin cazul implantarii
post-extractionale clasice: prepararea palatinala (Fig. 32)
si pozitionarea la distantd de osul vestibular (Fig. 33). Nu
s-a utilizat un implant cu diametru mare, de aceea pre-
pararea pentru inserarea acestuia a fost relativ rapida
(Fig. 34).

Trebuie mentionata importanta pastrarii distantei din-
tre implant si restul radicular. Primele articole, cum ar fi
cel al lui Hurtzeler et al, precizau necesitatea contactului
intim dintre corpul implantului si fragmentul vestibular,
insa cercetarile clinice ulterioare au demostrat faptul ca
existd un risc mare de mobilizare a fragmentului, daca
implantul este inserat cu un cuplu ridicat.

Desi nu este dovedita clinic necesitatea aditiei osoa-
se in spatiile ramase libere, am decis, pe baza experientei
autorilor acestor rapoarte clinice, adadugarea unor parti-
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cule osoase de tip xenogrefa (Fig. 35). 0 membrana APRF
rezultata din centrifugarea sangelui pacientului, a fost uti-
lizata impreuna cu un stalp protetic, pentru inchiderea cat
mai buna a portiunii coronare (Fig. 36 si 37).

O lucrare provizorie a fost apoi cimentata pe dintii ve-
cini, pentru a masca problema estetica rezultata (Fig. 38).
A fost necesara o verificare cu ajutorul unui CBCT de con-
trol (Fig. 39).



S-a putut observa de la bun inceput o pierdere ver-
ticala a papilei dintre 1.1 si 1.2, consecutiva unei pierderi
osoase in antecedente (Fig. 40). Aceasta discrepanta nu
va putea fl imbunatéatita prin nicio tehnica actuala.

Dupa o perioada de asteptare de 4 luni, se poate ob-
serva o stabilitate a tesuturilor inconjuratoare (Fig. 41).
Urmatoarea etapa a fost sd incepem reabilitarea protetica
provizorie si ulterior cea definitiva. Strategia a fost aceea
de a copia cat mai bine natura, de aceea laboratorul a fa-
bricat un stalp protetic anatoform, din zirconiu.

~

Prin utilizarea acestui tip de stalp, clinicianul nu mai
este nevoit sa-I indeparteze in momentul amprentarilor
ulterioare si al probelor (Fig. 42 si 43).

Odata cu fixarea stalpului din zirconiu, a fost cimenta-
ta si o lucrare provizorie din PMMA (Fig. 44 si 45).

Dupa o perioada de incad o lung, s-a trecut la etapa de
amprentare pentru lucrarea protetica definitiva. S-a optat
pentru o reabilitare a intregii zone frontale, utilizand fatete
Emax si o coroana Emax pe implant, deoarece pacientul
a dorit siimbunatatirea aspectului estetic al dintilor vecini
(Fig. 46).
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Este evidenta pastrarea si chiar imbunatatirea calitatii
tesutului gingival. (Fig. 47 si 48)

Amprenta a fost inregistrata utilizant un fir din teflon,
pentru evictiunea sulcusului gingival, bontul din zirconiu
fiind aprentat ca si un stalp natural (Fig. 49) .

Cimentarea lucrérilor a fost realizatd dupa izolarea cu
diga si utilizdnd un ciment rasinic. A fost foarte importan-
ta mentinerea unei stari de sanatate gingivala (Fig. 50, 51
si 52), pentru a putea realiza cimentarea in conditii cat mai
bune. Rezultatul final, atat functional cat si estetic, este
satisfacator (Fig. 53 si 54).
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De asemenea, rezultatele dupa stabilizarea gingiei
sunt promitatoare la recall-ul de 6 luni. (Fig. 55, 56).
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Verificarea radiologica a fost realizata la 12 luni de la
finalizarea cazului (Fig. 57).

Complicatiile asociate cu aceste tehnici sunt de obi-
cei perforatia gingivala si formarea de chisturi, mai ales
atunci cand se pastreaza dinti ce au prezentat proces
acut sau cronic periapical la momentul sigilarii. De ase-
menea una dintre complicatiile mai des intalnite este
aceea de mobilizare a fragmentului, insa aceasta poate fi
remediata imediat prin indepartarea acestuia.

CONCLUZII:

Tehnicile de utilizare a fragmentelor dentare pentru a
mentine stabil nivelul osos si gingival se arata promita-
toare si cu rezultate foarte bune pe termen mediu. Deoa-
rece este nevoie de studii histologice si clinice mai apro-
fundate, clinicianul este sfatuit s apeleze la o evaluare
extrem de buna a cazurilor, inainte de a stabili strategia
chirurgicala si restauratorie a cazurilor de zi cu zi. Sunt
foarte importante calitatea tesuturilor inconjuratoare, bi-
otipul gingival si constitutia osoasa a pacientului, precum
si obiceiurile de igiena orala.

Datorita multitudinii de studii clinice, precum si datori-
ta experientei bogate a clinicienilor care utilizeaza aceste
tehnici, se poate concluziona faptul ca, atunci cand cazul
este evaluat corect, iar etapele clinice sunt realizate cu
maxima atentie, complicatiile asociate sunt reduse, sau
inexistente.
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Prepararea unui bont dentar a reprezentat
si probabil va reprezenta inca mult timp o fi-
lozofie, un concept si presupune intelegerea
stomatologiei ca disciplina.

In ziua de azi putem spune c& exista un
flux abundent de date prezentein articole, tra-
tate si carti destinate stomatologiei ortopedi-
ce fixe. Generic vorbind, exista doua concepte
mari asupra modalitatilor de preparare a bon-
turilor dentare, asa cum sunt descrise siin li-
teraturd': prepararea pe orizontala (ceea cein
slang-ul zonei noastre este adesea denumit si
prepararea cu prag, un lexicon care generea-
z& multe neintelegeri) cu foarte multe variatii:
rounded shoulder, straight shoulder, chamfer,
shoulder with bevel, chamfer with bevel, 135/
Kuwata etc.?; precum si prepararea pe verti-
cald, care este denumita si prepararea fara
prag, avand variatiile sale: knife edge, feather
edge, iar mai nou - shoulderless.

Existand aceste doua concepte in prepa-
rarea unui bont dentar, practicienii sunt ca-
talogati drept ,orizontalisti" (cei ce prepara
cu prag) si ,verticalisti" (cei ce prepara fara
prag).

Mult timp prepararea tangenta a fost con-
sideratd prepararea cea mai nefasta pentru
parodontiu, deseori catalogata ca fiind practi-
cata de cei care nu o cunosc pe cea orizonta-
|& si nu o pot aplica. Prepararea pe orizontala
este singura care ar putea garanta succesul
in ceea ce priveste integrarea unei restaurari
de tip full jacket, deoarece o face aplicabil,
sigura si cel mai important, integrata cu fluxul
de laborator al aceastei metode. Articolul de
baza tine sa demonstreze exact opusul.

Primul aspect pe care trebuie sa-I luam
in considerare privind alegerea variantei op-
time de preparare este evaluarea rezultatului
final. O atentie deosebita ar trebui acordata
selectiei uneia dintre cele doud metode, care
sd ne ghideze in alegerea tehnicii de trata-
ment si evaluarea outcome-ului (rezultatul
tratamentului). Ca membru a grupului To-
morrow Tooth, promovam un concept pri-
vind individualizarea rezultatului pe pacient
(patient centered outcome). Criteriul cel mai
frecvent pe care 1l evalueazad pacientii este
durata de lucru pe care a avut-o restaurarea,
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lipsa de simptome clinice si estetica atunci
cand aceasta are un rol important. Majori-
tatea practicienilor se axeaza pe rezultatul
etapelor efectuate (process based outcome),
de exemplu irigarea, temperatura folosita si
dispozitivele utilizate pentru a obtine vindeca-
rea unei leziuni endodontice. Tehnicile folosite
ar trebui sa induca un outcome mai bun, dar
clinic nu avem acelasi rezultat favorabil. Intre
cele doua concepte este o diferentd foarte
fin&, dar totodata vizibila. n opinia autorului,
diferentele rezultatului final asupra longevita-
tii coroanelor ce sunt preparate tangential, au
un fundament esential mecanic si ingineresc,
care este foarte frecvent limitat de bazele bio-
logice si fiziologice ale unui dinte — zona peri-
cervicala.

Al doilea concept este continuumul endo-
dontic — endorestorativ — protetic, efectul de
ferule inteles in trei planuri, si cel mai impor-
tant in dentina pericervicald. Aceste concepte
au fost introduse recent de catre J. Khademi
si D. Clark?, iar ceea ce observa toti practici-
enii este ca dintii destinati extractiei sunt de
obicei dintii care sunt ,slabiti" exact in aceas-
ta regiune — zona de colet, acolo unde gro-
simea dentinei este cea mai mica, astfel din-
tele fiind expus la fractura. Scopul nostru de
baza este de a pastra intacta, pe cat posibil,
aceasta zond, unica modalitate fiind diminu-
area conicitatii spatiului endodontic in timpul
prepararii mecanico-chimice a canalului radi-
cular side a prepara in sens vertical, pastrand
astfel efectul de ferule.

Pacienta A. s-a prezentat cu acuze dure-
roase dupa ce a suferit un accident si anume,
si-a pierdut constienta in urma unei hipoxii,
iar in urma cazaturii a suferit un traumatism
mandibular. Tn urma acestei traume cei doi
dinti intacti de pe hemiarcada s-au fracturat,
iar din pacate fragmentele nu au fost recupe-
rate, dintii fiind ulterior restaurati cu materiale
compozite. Primul premolar a suferit o fractu-
ra fiind apoi tratat endodontic, deoarece era
cea mai slabé veriga din lant (imaginea 1-3).
Fractura datd a conditionat cel mai probabil
o populare microbiana pe segmentul detasat,
care ulterior s-a manifestat clinic printr-un
abces de pe fata vestibulara.
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Fractura partiald a acestui dinte a fost pro-
dusa doar pe portiunea vestibulara (imaginea
5-6), fiind apoi inlaturat cu usurinta. Seg-
mentul detasat a prezentat semne de frac-
tura de 3 mm sub jonctiunea smalt-cement
(imaginea 9).

.Ce este de facut?". Dintele este compro-
mis din punct de vedere structural si paro-
dontal, insa doar aparent, intrucat compro-
miterea parodontald a fost conditionata de
factorul favorizant a colonizarii microbiane:
fractura. Compromiterea structurald (desi nu
este catastrofald), si anume peretele palatinal,
precum si creasta marginala mediala, erau
inca integre. O portiune din aspectul vestibu-
lar va putea fi recuperat prin intermediul pre-
pararii verticale, deoarece prepararea in sens
orizontal ar fi decimat si putinul din substratul
odontal. De mentionat ca orice dinte tratat
endodontic (mai ales cei din grupul lateral) au
nevoie de protectie cuspidiana, care la randul
sdu confera o sansa mai mare de supravietu-
ire a acestor dinti, schimband zona de stres
mecanic la nivelul restaurarii, putand fi reapli-
cata la nevoie.

In urma preparérii verticale a dintelui,
acesta a fost reorganizat in vederea recapa-
tarii sensului de ferule. Asa cum poate fi evi-
dentiat in imaginile 7 si 8, dintele a fost repre-
parat pentru reajustarea geometriei bontului,
deci implicit a fost efectuata odonto- si radi-
culoplastia.

De mentionat ca limitele prepararii au fost
pastrate In smalt pe portiunea mediana si
palatinald, asa cum poate fi observat in ima-
ginea 10, dar ulterior a fost fixatd o coroana
temporara din acrilat pentru o perioada de
jumatate de an, astfel pacienta fiind monito-
rizata in scopul evolutiei cazului — imaginea
11. De asemenea, poate fi observatéa si nuanta
de alb pal a gingiei ortocheratinizate, conditi-
onata de ischemia rezultata de catre lucrarea
protetica.
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Recuperarea odontala

Imaginea 12 prezinta aspectul clinic la
controlul de 6 luni. Este evidentiata textura si
culoarea gingiei, avand un climat parodontal
sanatos cu aspect de coaja de portocald si
culoarea roz pala. Odata ce coroana tempo-
rard a fost inlaturatd, un acces vizual direct
catre zona subgingivald a fost posibil (ima-
ginea 13 si 14). Prezenta semnelor minore
de inflamtie gingivald au fost evidentiate, per
total climatul parodontal este unul favorabil
restaurarii functionale, iar apoi s-a dat unda
verde restaurarii definitive. Imaginea 15 pre-
zinta bontul demontabil si aspectul bontului
odontal in proiectia mezio-distala in tehnica
prepararii odontale BOPT, descrisa de Loi si
Di Felice*.

Imaginea 16 reprezinta coroana de invelis
pe bontul demontabil, iar imaginea 17 repre-
zinta coroana de disilicat de litiu (Emax) non
stratificata deci monolita, caracterizata doar
cu pigmenti. Imaginea 18 reprezinta coroana
imediat dupa fixare.
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EDUCATIE PROFESIONALA

Recuperarea odontala

Imaginele 19 si 20 sunt cliseele radiolo-
gice, radiografia retroalveolard denota lipsa
radiotransparentelor, se pot evidentia semne
de patologie posibil cauzate de spatiul en-
dodontic. Radiografia in film muscat poate
presupune semne de patologie parodontala.
Imaginea 21 reprezinta statusul intraoral per
ansamblu.

Imaginile 22, 23, 24 reprezinta Recall la 12
luni.

CONCLUZII

Preapararea tangenté a fost considerata o
perioadd mai lunga de timp drept prepararea
cea mai nefasta pentru climatul parodontal.
Cazul descris mai sus tine sa contrazica
aceasta teorie, deoarece prepararea tangenta
poate oferi rezultate clinice excelente, confe-
rind conservari odontale majore, in mod spe-
cial acolo unde efectul de ferule este compro-
mis din start.
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THE DENTALISTS

Simpozion de formare cu parteneri din 21 de tari

La VOCO se reunesc dentisti din toata lumea

.A fost o super ocazie sa ma intalnesc cu colegii si pri-
etenii mei", ,Multumesc pentru experientele extraordinare
si pline de inspiratie”, ,Una din cele mai importante zile din
viata mea" sau ,Ma intorc mereu cu placere aici" — cam
in acest gen s-au exprimat cei 40 de medici dentisti care
au participat timp de patru zile la ,International Fellows-
hip Symposium" (simpozionul international de formare),
desfasurat in Cuxhaven (Germania) la centrala firmei
VOCO. Ei au venit cu placere, chiar daca unii au trebuit sa
vina de foarte departe. In definitiv, nu se reunesc prea des
dentisti din Europa, America de Nord si de Sud, Asia sau
chiar din Australia, pentru a face prezentari, pentru a face
schimb de experienta cu colegii sau pur si simplu pentru a
mai schimba personal o vorba cu ,Dentalistii" de la VOCO.

Inca din prima zi a manifestérii, pe agenda a figurat un
punct deosebit de important. Deoarece dupa cuvantul de
bun venit al sefului firmei Olaf Sauerbier a luat cuvantul
dl. Prof. Dr. Richard Price. Universitarul canadian conduce
departamentele de stiinte stomatologice si tehnica bio-
medicald la universitatea Dalhousie din Halifax. Acolo, in
laboratorul sau el studiazad anduranta materialelor com-
pozite de obruratie la dintii molari, intensitatea luminoasa
a lampilor de polimerizare de uz stomatologic precum si
avantajele unei fotopolimerizari rapide comparativ cu una
lentd, la restaurarile de dinti. El a prezentat participanti-
lor la simpozion cateva din rezultatele cercetarilor sale, in
cadrul prezentarii cu titlul ,Valoarea unei bune [ampi de
fotopolimerizare".

O multitudine de teme

Apoi vorbitorii s-au succedat la microfon la fiecare 15
minute. Au fost abordate teme variate, dintre care putem
mentiona prezentari ca ,Proprietatile estetice ale materi-
alului Admira Fusion", ,Fluxul cotidian de lucru cu mate-
riale compozite", ,Sigilarea fisurilor", ,Utilizarea pivotului
fascicular din material compozit armat cu fibra de sticlad"
sau ,Materiale siliconice de amprentare". Cei din sal&d, mai
imortalizau din cand in cand si cate o informatie de pe
ecran cu smart-phone-ul sau cu aparatul foto.

Nu doar dentistii participanti au tinut prezentari de
specialitate, ci si dl. Prof. Dr. Reinhard Maletz, seful De-
partamentului de cercetare si dezvoltare de la VOCO. In
prezentarea sa despre Grandio blocs el a punctat cele
mai recente realizari ale cercetarii din domeniul materia-
lelor compozite pentru tehnologia CAD/CAM. Atat despre
aceasta teama, cat si despre multe altele din domeniul
stomatologiei, discutiile dintre colegi nu s-au limitat doar
la timpul de dupa prezentari, ci ele au continuat siin pau-
zele de dupa.

Dupa manifestarile intensive cu multe prezentari,
dentistii participanti si-au intregit sederea in Germania cu
0 excursie la Hamburg.
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40 de medici dentisti s-au reunit la ,International Fellows-
hip Symposium" — organizat departamentul de comuni-
care stiintifica.

Cu toate ca programul a fost intens, atat inainte cat
si in timpul prezentarilor sau dupd, intre participantii la
simpozion s-a putut remarca o atmosfera degajata. Cine
dorea putea nu doar sa stea de vorba cu colegii, ci si sa
afle noutati despre anumite produse.

Producator:

VOCO GmbH,
Anton-Flettner-Stralle 1-3,
27472 Cuxhaven, Germania
WWW.voco.com
info@voco.com
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Al 16-lea Congres International al Academiei

Internationale de Parodontologie

In perioada 27-29 aprilie 2017 a avut loc cel de Al 16-
lea Congres International de Parodontologie, organizat de
Academia Internationald de Parodontologie (Internatio-
nal Academy of Periodontology - IAP), in frumosul oras
Basov din Romania.

Un program incéarcat de subiecte de mare importanta
in domeniul parodontal a atras un nr. de 546 participanti,
din 18 tari (SUA, Brazilia, Egipt, Japonia, Palestina, Anglia,
Italia, Spania, Franta, Germania, Elvetia, Polonia, Ucraina,
Suedia, Romania, Republica Moldova, Turcia, Ungaria).

Evenimentul stiintific a inceput cu doua ateliere prac-
tice (workshopuri) sustinute de parodontologi consacrati
international, Prof. Dr. Giulio Rasperini, Italia (workshopul:
Terapia parodontald regenerativa) si Prof. Dr. Giovanni
Zucchelli, Italia (workshopul: Terapia chirurgicala estetica
muco-gingivald). Diverse tehnici chirurgicale parodontale
s-au exersat pe mandibule de porc si au fost prezenta-
te lambouri special concepute pentru a obtine rezultate
regenerative predictibile. De asemenea, au fost explicate
cateva tipuri de lambou pentru imbunatéatirea situatiilor
inestetice in zone frontale tratate implantar. S-a subliniat
importanta respectarii tuturor protocoalelor indicate de
catre cei doi profesori universitari fara de care nu se pot
obtine rezultatele dorite.

In acelasi timp a avut loc un workshop teoretic pri-
vind terapia fotodinamica in parodontologie si implanto-
logie. Prof. Dr. Anton Sculean (Elvetia), Prof. Dr. Alpdogan
Kantarci (USA) si Dr. Florian Ob&dan (Romania) au argu-
mentat beneficiile considerabile ale acestei terapii aduse
teratamentului anti-infectios parodontal si peri-implantar,
reprezentand o posibild alternativa la administrarea loca-
|& de antibiotice.

In cadrul Simpozionului pre-congres ,Conexiunea
Orto-Paro" organizat tot in prima zi a congresului, au
fost abordate teme interdisciplinare intre Parodontolo-
gie si Ortodontie. Dialogul, moderat de catre Prof. Dr. Lior
Shapira (Israel), a cuprins prezentari de cazuri si pro-
tocoale ale tratamentelor ortodontice cu implica-
re parodontald tinute de parodontologii Dr. Vincenzo
lorio-Siciliano (Italia), Prof. Dr. Alpdogan Kantarci (SUA),
Prof. Dr. Andreas Stravropoulos (Suedia), Prof. Dr. Anton
Sculean precum si de ortodontii Prof. Dr. Christos
Katsaros (Elvetia), Dr. Anca Nenovici (Bucuresti) si
Dr. Friedrich Widu (Germania). Concluziile acestor dez-
bateri au fost, printre altele, posibilitatea realizarii terapiei
ortodontice la pacientii afectati parodontal — chiar si in
cazul parodontopatiilor avasate, folosindu-se atat terapia
clasica cu aparat ortodontic fix, cat si cea inovativa digi-
tala.

In 28 aprilie, congresul a fost deschis oficial de catre
presedintele IAP, Prof. Dr. Ajay Kakar (India).

In prima sesiune de conferinte, moderata de renu-
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ACTUALITATI

mitul Prof. Dr. Thomas van Dyke (SUA), Prof. Dr. George
Hajishengallis (SUA) a subliniat importanta controlului in-
flamatiei tesutului parodontal cu scopul de a inhiba lezi-
unile tisulare pe de o parte si de a suprima printr-o igiena
orald eficientd prezenta unui mediu nutritional favorabil
disbiozei.

De asemenea, Prof. Dr. Alpdogan Kantarci a subliniat
in prezentarea lui aspecte diferite ale relatiei gazda-mi-
crob in mediul parodontal si modul in care microorganis-
mele, factorii de mediu si cei genetici modifica procesele
celulare si biochimice in tesuturile parodontale ducand la
distructia tesutului parodontal.

.Este boala parodontald o boald care progreseaza"?
Prof. Dr. Ricardo Teles (SUA) a dezbatut aceasta proble-
ma prezentand rezultatele unui studiu inca in desfasurare,
care are ca scop relevarea biomarkerilor inflamatori pre-
zentiin evolutia bolii parodontale. O identificare a etapelor
evolutive ale bolii parodontale si a subiectiilor cu risc de
a dezvolta boala parodontald poate duce la redefinirea
principiilor diagnostice, precum si la aplicarea unei te-
rapii parodontale personalizate. intr-o alt& prezentare a
Prof. Dr. J6rg Meyle (Germania), au fost discutate formele
initiale ale bolii parodontale, subliniind faptul ca etiologia
parodontitei se afla in modificarile raspunsului imun ca-
uzat de insasi reactia inflamatorie alaturi de factorii ge-
netici.

Subiectul bolii parodontale in contextul bolilor siste-
mice — o sesiune moderata de catre Prof. Dr. Aswatha
Kumarswamy (India), a fost abordat de Prof. Dr. Steven
Offenbacher (SUA) care a prezentat o noud metoda de
clasificare a bolilor parodontale cu ajutorul analizei de
clasa latenta (latent class analysis - LCA), clasificare care
imbunatateste modelele de risc pentru pierderea dintilor,
a pierderii de atasament parodontal si pentru boala sis-
temica. In aceeasi sesiune, Prof. Dr. Phoebus Madianos
(Grecia) a subliniat legatura dintre boala parodontald si
boala cardiovasculara. Se cunoaste efectul cresterii mar-
kerilor inflamatori sistemici in boala parodontald (spre
exemplu Proteina C reactiva si disfunctia endoteliald),
care sunt totodata factori de prognoza a bolilor cardio-
vasculare.

Sef. Lucr. Dr. Raluca Cosgarea (Romania) a deschis
sesiunea terapiei parodontale nechirurgicale, subliniind
importanta terapiei antiinflamatorii nainte de orice alte
proceduri chirurgicale parodontale. Ea a prezentat avan-
tajele, dezavantajele si indicatiile diverselor tehnici si in-
strumente pentru realizarea detartrajului si surfasajului
radicular cu instrumente manuale, sonice si ultrasonice,
sistemul Vector, terapia fotodinamica sau laserul.

Pe aceeasi tematicd, prezentarea doamnei
Prof. Dr. Magda Feres (Brazilia) a cuprins administrarea
antibioticelor ca adjuvant in terapia parodontald nechi-



rurgicald. S-au discutat dozele de antibiotice, durata
tratamentului si momentul cel mai potrivit pentru admi-
nistrarea antibioticelor, in raport cu tratamentul mecanic
nechirurgical.

Dupa o zi incarcata de noi informatii stiintifice, prima
zi a congresului s-a incheiat festiv cu o cina colegiala la
,Hanul Domnesc".

A doua zi a congresului a fost destinata terapiei chi-
rurgicale, iar prima sesiune dechisa de prezentarea dom-
nului Prof. Dr. Giovanni Zucchelli, desi plasata la o ora
matinald, a reusit sa adune toti participantii in sala de
congres. Acesta a propus noi tehnici de lambouri pentru
acoperirea retractiilor gingivale in zone estetice frontale
atat la dinti, cat si la implanturi.

A urmat prezenarea D-Ilui Prof. Dr. Mark Bartold (Aus-
tralia) care a discutat despre progresele majore privind
intelegerea efectelor biologice si clinice ale regenerarii
parodontale.

Prof. Dr. Stefan Stratul (Romania) a prezentat o larga
cazuistica a terapiei parodontale conventionale chirurgi-
cale cu efecte benefice regenerative. Acesta a fost urmat
de Prof. Dr. Andreas Stavropoulos care a subliniat impor-
tanta sursei celulare osoase pentru obtinerea regenerarii
parodontale, prezentand si cele mai indicate materiale re-
generative in diferite situatii clinice.

Discutiile privind terapiile peri-implantare au fost mo-
derate de catre Prof. Dr. Ahmed Gamal (Egipt). in aceas-
ta sesiune, Prof. Dr. Giulio Rasperini a explicat noi tehnici
chirurgicale, cum ar fi soft tissue wall, pentru a obtine un
perete stabil pentru regenerarea defectelor osoase in si-
tuatii clinice unde lipsesc mai multi pereti ososi.

Pentru acoperirea predictibila a retractiilor gingivale
multiple, Prof. Dr. Anton Sculean a prezentat noi abordari
care includ combinatia de tesut conjunctiv cu materia-
le biologice sau aplicarea diferitelor tipuri de colagen. In
plus, acesta a explicat si exemplificat detaliat tehnica tu-
nelizatrii avansate coronal modificata (Modified Coronally
Advanced Tunnel, MCAT) precum si noua tehnica dezvol-
tata de dansul: tehnica tunelizarii deplasata lateral (Late-
rally Moved Double Tunnel, LMDT).

Ulterior, Prof. Dr. Giovanni Salvi (Elvetia) a subliniat im-
portanta terapiei de mentinere a zonelor tratate implantar,
explicand faptul ca distrugerea tesuturilor peri-implanta-
re se realizeaza mai rapid si mai extins in comparatie cu
distrugerea tesuturilor din jurul dintelui natural. De ase-
menea, Prof. Dr. Jamil Shibli (Brazilia) a prezentat cate-
va concepte clinice privind tratamentul peri-implantitei,
tindnd cont de starea de sanatate a pacientilor.

In final, vestitul Prof. Dr. Niklaus Lang (Elvetia) a dez-
batut in prezentarea sa aspecte legate de decizia men-
tinerii dintilor compromisi parodontal sau de inlocuirea

acestora cu implanturi dentare. Dansul a mentionat ar-
gumentat in favoarea terapiei de mentinere parodontalg,
prezentand o cazuistica impresionanta intinsa pe trei de-
cenii si demonstrand ca adaptarea individuald a planului
de tratament poate aduce beneficii extraordinare pacien-
tilor.

In cadrul congresului AP, tinerii cercetatori din diferite
tari, din centre universitare sau din mediul privat au avut
posibilitatea de a prezenta cercetérile lor sub forma de
poster. Cele mai bune lucrari au fost premiate:

Categoria Cercetare Fundamentala:

Locul 1: lucrarea cu titlul: HYDROXYPATITE CRYSTAL
PARTICLES INDUCE CELL DEATH IN THE HSC-2 ORAL
EPITHELIAL CELL LINE

Autorii: Ziauddin SM, Atsutoshi Yoshimura, Jorge
Luis Montenegro Raudales, Yukio Ozaki, Takashi Kaneko,
Kanako Higuchi, Chiaki Shiraishi, Akiko Kuramoto, Yuzo
Takamori, Yasunori Yamashita, Hiroki Kobayashi, Takasi
Ukai, Yoshitaka Hara

Locul 2: lucrarea cu titlul EXPRESSION OF NEPRILY-
SIN IN PERIODONTITIS-AFFECTED GINGIVAL TISSUES

Autorii: Arata Nezu, Takehiko Kubota, Satoshi Ma-
ruyama, Masaki Nagata, Makoto Horimizu, Kaname Noh-
no, Takahiro Hokari, Toshiya Morozumi, Hiromasa Yoshire

Categoria Cercetare Clinica:

Locul 1: Lucrarea CLINICAL, IMMUNOLOGICAL AND
MICROBIOLOGICAL EVALUATION AFTER PERIODONTAL
THERAPY IN PATIENTS WITH AND WITHOUT RHEU-
MATHOID ARTHRITIS

Autorii: Roxana Elena Tristiu, Anton Sculean, Raluca
Bianca Dumitru, Nicole Birgit Arweiler, Simona Rednic,
Cristina loana Sirbu, Liana Lascu, Sigrun Eick, Raluca
Cosgarea

Locul 2: lucrarea EFFECT OF SERUM 25(0OH)D LE-
VELS IN PATIENTS WITH CHRONIC PERIODONTITIS
AND WELL-CONTROLLED TYPE-2 DIABETES MELLITUS,

Autorii: GUlnihal Eren, Oya Turkoglu, Sevki Cetinkalp,
Harika Atmaca, Gl Atilla

Cu ocazia acestui congres, membri consiliului AP si-au
ales un nou presedinte, la incheierea mandatului D-lui
Prof. Dr. Ajay Kakar. Acesta a fost urmat de catre Prof. Dr.
Magda Feres.

Raluca Cosgarea,
Aura Bodea
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Cursul “Concepte de terapie parodontala conventionala pentru
practica de zi cu zi" - Lector: Prof. Dr Stefan-loan Stratul

30 septembrie 2017, Drobeta Turnu Severin

ACTUALITATI

in data de 30 septembrie 2017, Prof. Dr Stefan-loan Stratul a revenit la Drobeta Turnu Severin pentru a sustine
cursul ,Concepte de terapie parodontala conventionala pentru practica de zi cu zi".

Cursul s-a desfasurat intr-o atmosfera lucrativa, beneficiind pe de o parte de un lector dispus sa transmita cat
mai multe informatii si pe de alta parte de participanti dornici de a le acumula.

Cursul a fost structurat in doua parti:

Partea I: Conceptul FMD de terapie initiala paro-
dontala - 20 de ani de succes clinic

Prezentarea a incercat sa raspunda intr-un mod acce-
sibil la mai multe intrebari: care este importanta terapiei
parodontale non-chirurgicale? Care este locul acesteia
in cadrul planului de tratament parodontal? Care sunt
conceptele actuale de preparare radiculard? Care este
continutul conceptului OSFMD? Care este rolul adjuvant
al substantelor antimicrobiene? Care sunt dovezile pro si
contra conceptului OSFMD? Exista o relevanta clinica a
conceptelor de debridare radiculara?

Partea a ll-a: Chirurgia parodontala conventionala -
statusul actual

Prezentarea a revenit asupra tehnicilor clasice in chi-
rurgia de reducere a pungilor, procedurile “distal wedge"
si chirurgia osoasa rezectiva, asa cum sunt ele utilizate
in practica clinica zilnica si asa cum sunt ele reflectate in
literatura de cercetare clinica.

Metodele de chirurgie parodontala conventionala tre-
buie evaluate in baza potentialului lor de a facilita inlatu-
rarea depozitelor subgingivale si a auto-controlului placii,
in asa fel incat sa imbunatateasca prezervarea pe termen
lung a parodontiului.

Cu toate ca sunt mai putin spectaculoase decat te-
rapia regenerativa, procedurile din chirurgia parodontala
conventionala si-au mentinut de-a lungul anilor o pozi-
tie de varf in planul general de tratament al pacientilor cu
parodontitd cronica. In timp ce operatiile cu lambou de
acces si terapia chirurgicala a furcatiilor sunt privite ca
proceduri terapeutice aditionale terapiei initiale cauzale,
alungirile coronare se bucura astazi de o renastere meto-
dica si de o pozitie privilegiata in stomatologia estetica.

Multumim participantilor pentru prezenta, profeso-
rului Stefan-loan Stratul pentru informatiile transmise si
dr. Cristian Cretan si dr. Ameda Cernescu, repezentantii
Centrului Judetean Mehedinti al AMSPPR, pentru organi-
zarea acestui curs.
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DENTA, noutati in stomatologia romaneasca

DENTA

@mbet profeﬁioﬂa

- 25 NOIEMBRIE 2017

ROMEXPO

COMUNICAT DE PRESA

EXPOZITIE INTERMATIONALA DE PRODUSE 51 ECHIPAMENTE PENTRL MEDICINA 51 TEHNICA DENTARA

Intre 23 si 25 noiembrie a.c., la Romexpo, va avea loc
cea de-a 36-a editie a Expozitiei internationale de produ-
se si echipamente pentru medicina si tehnica dentara —
DENTA, cel mai reprezentativ eveniment de profil din Ro-
mania.

Pe parcursul editiei de toamna DENTA 2017, vizitatori-
lor specialisti li se vor prezenta echipamente si tehnologii
noi, dezvoltate in domeniul medicinei si tehnicii dentare.
Publicul de profil va avea posibilitatea de a se informa si
achizitiona: aparatura, echipamente, accesorii, materiale,
produse de igiena orala si produse chimico-farmaceutice
pentru medicina dentar3, la preturi speciale, oferite doar
pe parcursul expozitiei.

La eveniment sunt asteptate sa expuna peste 100 de
companii, provenite din: China, Germania, Ungaria, Italia,
Letonia, Pakistan, Romania.

Diversitatea tematicii DENTA 2017 este data de pro-
gresul inregistrat in stomatologia romaneasca si nevoile
unei piete in continua crestere. Astfel, la Romexpo, pe pe-
rioada expozitiei, isi prezinta noutétile si ofertele speciale
producatori, importatori si distribuitori de:

+ cabinete de medicina dentara si de produse necesare
acestora: echipamente, instrumentar, accesorii, materia-
le, produse chimico-farmaceutice;

+ echipamente, instalatii, materiale, instrumentar pentru
laboratoare de tehnica dentara;

+ produse de igiena orala.

De la expozitie nu lipsesc companiile care ofera: ser-
vice pentru echipamente, sisteme de procesare date cli-
enti, sisteme de organizare a cabinetelor si laboratoarelor
dentare, media, publicitate, literatura de specialitate.

Pe langa componenta expozitionala, DENTA cuprinde
si partea de simpozioane, conferinte si seminarii menite
sa informeze personalul medical din stomatologie despre
noutatile din domeniu.

Atfel, in cadrul DENTA se vor desfasura o serie de
conferinte, cursuri teoretice cu demonstratii practice si
hands-on, la care vor fi abordate subiecte de actualitate,
privind tendintele si viitorul stomatologiei. Aceste eveni-
mente conexe au loc cu participarea unor lectori de pre-
stigiu din tara si din strainatate.

Mai multe informatii despre editia de toamna DENTA,
inclusiv programul manifestarilor conexe (conferinte, se-
minarii, prezentari si demonstratii practice) evenimentului
se regasesc pe www.denta.ro si pe pagina de Facebook
Denta.Romexpo
Program de vizitare DENTA:

23-25 noiembrie (joi-sambata) 2017

intre orele 10.00 si18.00

Bilet intrare: 10 lei/zi

Acces pietonal: Portile A, B, C si D, cu intrare dinspre: Pia-
ta Presei Libere, Bulevardul Expozitiei si Strada Parcului;
Acces auto: Portile B, C si D, cu intrare dinspre: Bulevardul
Expozitiei si Strada Parcului (tarif parcare: 3 lei/ora).
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DENTA

Expozitie internationala de produse si echipamente
pentru medicina si tehnica dentara

23 - 25 NOIEMBRIE 2017

www.denta.ro

EXPOZITIE
cV
VANZARE

Centrul Expozitional Romexpo

Pavilioanele C2, C4-C5




Cursul ,Restaurari protetice din ceramica
pe baza de disilicat de litiu”

14 octombrie, Sfantu Gheorghe, jud Covasna
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Sambata 14 octombrie a.c. a avut loc la
Sfantu Gheorghe cursul ,Restaurari proteti-
ce din ceramica pe baza de disilicat de litiu"
organizat de catre AMSPPR in parteneriat cu
Colegiul Medicilor Dentisti din jud Covasna,
cu intentia declarata de a dinamiza activitatea
din filiale.

Lector ne-a fost doamna Conf. Univ. Dr.
Anca Fratila de la Universitatea Lucian Blaga
din Sibiu, specialitatea Medicina Dentara.

A fost o plimbare relaxata prin lumea ce-
ramicii dentare abordand aspecte legate de
diagnostic, indicatii, preparare, amprentare,
cimentare, cu exemple concrete, cu cazuis-
tica proprie, precum si cu date de actualitate
sau de ultima ora, cu multe tabele comparati-
ve pentru stabilirea corecta a indicatiilor.

Participantii intr-un numar destul de mare
au fost atat din judetul Covasna, din judetele

limitrofe si chiar din Bucuresti.

La sfarsitul cursului creditat de catre
CMDR cu 8 puncte EMC am obtinut promisiu-
nea doamnei Conf. Dr Anca Fratila ca va pune
si orasul Sibiu pe harta localitatilor partici-
pante la Ziua Mondiala a Sanatatii Orale din
20 Martie 2018, antrenand studentii dumnea-
ei in activitatea de profilaxie dentara.

Firma Colgate, careia 1i multumim, ne-a
fost alaturi si la aceastd manifestare, ca de
flecare data, cu materiale promotionale (pli-
ante, borsuri, afise) simostre de pasta de dinti
pentru pacientii medicilor participanti la ma-
nifestare.

Un gand bun dorim sa adresam si perso-
nalului Hotelului Sugas din Sfantul Gheorghe
care a pus la dispozitie sala Kupola si dota-
rile aferente pentru ca manifestarea sa se
desfasoare in cele mai bune conditii.

LUNLT PERIA,

Fimr ey =

ACTUALITAT



20 martie, ZIUA MONDIALA A SANATATII ORALE

Cain fiecare an, la 20 martie 2018, cu ocazia Zilei Mondiale a Sanatatii Orale,
AMSPPR cu sprijinul membrilor, al sponsorilor si al partenerilor nostri va celebra
aceasta zi prin organizarea unor de manifestari: cursuri de profilaxie, concursuri pe
teme de igiena orala, concursuri de desen, etc.

Invitam membrii asociatiei noastre care doresc sa desfasoare - in scoli,
gradinite sau alte locatii propice unor astfel de activitati - diverse manifestari
specifice acestei zile sa trimita o solicitare in acest sens la sediul central al asociatiei
(amsppr@dental.ro) pana la data de 10 decembrie 2017 pentru a fi cuprinsi in
program si a beneficia de sprijinul partenerilor nostri la aceasta actiune.

Federatia Dentara Internationala, initiatorul acestei actiuni pune la dispozitia
tuturor celor interesati prin site-ul:

www.worldoralhealthday.org

posibilitatea de a intra in posesia resurselor necesare campaniei pentru
promovarea unei sanatati orale prin viata.
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Congresul FDI 2017
Madrid, Spania

In perioada 29 august — 1 septembrie 2017 s-a
desfasurat la Madrid, Spania, Congresul mondial al Fede-
ratiei Dentare Internationale.

Acest eveniment a fost organizat avand trei sectiuni
distincte majore: congresul stiintific, adunarea generala
a FDI si a Organizatiei Regionale Europene (constituind
parlamentul stomatologiei mondiale) si expozitia. Eveni-
mentul s-a desfasurat in complexul expozitional Feria de
Madrid, o impresionanta si moderna locatie.

Ce a insemnat Parlamentul stomatologiei mondiale?
Adunarea Generala a FDI, a avut in componenta 3711 de
delegati* din 126 de tari*, Romania fiind prezenta cu un de-
legat in persoana dr. Pantel Marton Gyorgy — Presedinte
AMSPPR si un delegat observator, dr. Vlad Cristian Deac
— Vicepresedinte AMSPPR. Tn acest an a fost preluata
pretedintia FDI de catre dr. Kathryn Kell de la American
Dental Association, iar in urma alegerilor desfasurate,
Presedinte ales pentru urmatorul mandat va fi dr. Gerhard
Konrad Seeberger, Associazione Italiana Odontoiatri.

Dr. Patrick Hescot fost presedinte si
dr. Kathryn Kell actualul presedinte

Aspecte din complexul expozitional
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ACTUALITAT

fdiC il

World Dentol Congress

Madrid, Spain
i, . 29 August -
e 1 September 2017

www. world-dental-congress.org

Banner Congres Madrid 2017

De interes au fost declaratiile adoptate de Adunarea
Generala a FDI pe care le vom publica pe larg in revista,
dar silansarea Zilei Mondiale a Sanatatii Orale 2018.

Manifestarile stiintifice reprezentate de cursuri, work-
shopuri, ateliere, au fost sustinute de un numar de 130 de
lectori* din peste 30 de tari*, intrunind pe intreaga perioa-
da a congresului un numar de 8000 de participanti*.

In cadrul expozitiei, desfasurata in paralel cu lucrarile
Congresului, au expus 232 de companii* care au avut un
numar total de 8307 vizitatori*.

Anul viitor, Congresul FDI se va desfasura tot intr-o
tara latina, la Buenos Aires, Argentina.

* Sursa: FDI
dr. Vlad Cristian DEAC

Inaugurarea




ACTUALITATI

Deschiderea festiva

Aspecte din sala

Stomatologie IT Stand FDI Expo
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New FDI strategy sets the scene for my Presidency
28 September 2017 A
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Dr. Kathryn Kell
President of the FDI

| was honoured to formally take up my
position as President of FDI during the World
Dental Congress in Madrid in September and
am excited by the challenges that lie ahead.
To date, FDI has created and sustained pro-
grammes important to our members and the
people in the countries we serve. We've united
regions, and achieved financial sustainability.
We've secured new partnerships, grown our
reserves, and ensured that we have the re-
sources we need to accomplish our goal of
“leading the world to optimal oral health”. |
now look forward to working with FDI Lead-
ership, Committees, Task Teams, Working
Groups Partners and Members to deliver the
2018-2021 Strategic Plan, which outlines the
strategic goals and priorities that will drive
FDI's work going forward, and was approved
by the General Assembly during the World
Dental Parliament in September.

It is good to be "doing well", but now we
must focus on "doing good"
This is my motto and this is what we all want:
to do good work for our membership, in our
role as good advocates for oral health, and
to share the knowledge we have in order to
do "good work" for our membership. Our new
strategic plan will guide us through the next

three years. Our members approved the three
pillars of this plan — membership, advocacy,
and knowledge transfer — and these areas are
where we will put our resources.

Our membership goal means that we will
develop programmes and activities to meet
the needs of our members and help raise
the profile of oral health at national levels.
Our membership is key to everything we do.
With a strong membership we can truly be
the worldwide, authoritative voice of dentistry
and oral health, for our members and for the
public.

We listened to our members in the sur-
vey responses sent to us earlier in the year
and heard that the membership needs bet-
ter communication, more support, and more
global advocacy to be able to bring ideas and
programmes to their countries while advocat-
ing for oral health on a global level.

Second, our advocacy goal means we will
work to be a leader in improving oral health
literacy, and achieving political commitment
and action for oral health in all countries. Ad-
vocacy impacts membership when we dis-
cuss issues affecting our patients and our
profession. FDI is the unified voice of dentistry
and advocacy at an international level is key
but it is important that our efforts are aligned
with needs at a national level. We need to be
ahead of and identify emerging challenges to
the profession before they occur.

Wherever discussions about oral health
occur, FDI will be there. We will be there when
standards are being developed — not just as a
messenger after the fact, but as a voice dur-
ing the development process, working side-
by-side with our affiliate members and other
international health organizations. We will be
there at the World Health Organization, the
World Health Professions Alliance, and the
Non-Communicable Disease Alliance meet-
ings to let them know that oral health is an es-
sential component of overall health and work
towards implementing integrated strategies.

Finally, our knowledge transfer goal
means we will work to foster best practices in
oral health science and education, and share
knowledge in preventative care and treat-
ment to advance the art, science, and prac-
tice of dentistry. This is how we will promote
oral health over the next years of our plan and



roll out programmes of importance to the oral
health community, members and their pa-
tients.

Our members, our strength

FDI is a federation of more than 130 mem-
ber countries around the world. Together we
represent 200 member organizations. FDI is
where members meet and collaborate. Every
member country, every region is important in
that collaboration. Every member has a need
we must recognize and serve, and we take this
responsibility very seriously.

And in today's world, the role of global or-
ganizations like FDI are more important than
ever. We play an essential role that isn't being
filled by national or local governments. Po-
litically in our world today there is a pullback
from globalization. There's a movement to
look inward, instead of being open and work-
ing together. But in healthcare, globalization
thrives. One of the ways this has revolution-
ized the industry is by making it possible for
everyone to access information. That access
enables patients to care for their oral and
overall health better than ever before.

Working together to break down barriers to
oral health

Whilst much progress is being made in
oral health we are still faced by borders that
are very real, and I'm not just talking about
geographic ones. There are borders be-
tween countries, yes. There are also borders
between people who have access to good
healthcare and those who do not.

Our job — as global leaders in oral health
— is to recognize these borders, to understand
the needs and problems faced by all of our
countries, and to look for ways to tear those
borders down.

Oral health issues affect more people than
any other disease, and yet it has less funding,
less advocacy, and less awareness than other
diseases. This must change. We all know the
value of good oral health, and the problems
that poor oral health can cause. It's up to us
to use FDI's influence to elevate the role oral
health plays in medicine and in overall health-
care.

To accomplish this, we need to continue
our world-class programmes and include our
members in these programmes, where pos-

sible, so that the interests of all the world's
dentists can be represented. There aren't any
one-size-fits-all solutions, no silver bullets.
But at their core, our global strategies should
acknowledge this diversity, and demonstrate
respect for all.

Healthcare globally is undergoing dra-
matic changes: changes in procedures, fi-
nancing, as well as how we access and share
information between colleagues, specialists
and patients. Social media has affected our
practices and changed what our patients ex-
pect from us. Health and oral health are highly
affected by what takes place beyond our op-
eratories. Societal changes and cost shifting
dictate that prevention is now the goal versus
what we have done in the past to only correct
problems that occur.

Working together is the only way we will
address a disease that today affects nearly
100% of adults worldwide. We can do it. Our
organization's mission is a bold one: to be the
global voice of dental professionals, and to
work with and through our member organi-
zations to improve the oral health of people
worldwide. And I'm looking forward to fulfill-
ing that bold mission together with you.

Sursa: www.fdiworldental.org
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Publicitatea in stomatologie
DECLARATIE ADOPTATA de catre Adunarea Generala a Federatiei
Dentare Internationale (FDI) in August 2017 la Madrid, Spania

CONTEXT

Politicile si reglementarile referitoare la publicitatea in domeniul stomatologic difera foarte mult intre tari. Publici-
tatea in domeniul stomatologic este interzisa in unele tari, in timp ce in alte tari reglementarile privind publicitatea in
domeniul stomatologic variaza de la stricte la foarte indulgente. In absenta unor reglementéri stricte privind publicitatea
in domeniul stomatologic, riscurile publice sunt induse Tn eroare de revendicari prefacute si false. Aceasta prezinta o
preocupare deosebita in ziua de astazi, deoarece mesajele publicitare din domeniul stomatologic pot fi comunicate in
mod liber publicului prin intermediul paginilor web, prin e-mail si prin diverse forme de social media.

Publicitatea in domeniul stomatologic are potentialul de a avea impact asupra tuturor dentistilor si a perceptiei paci-
entilor asupra stomatologiei ca profesie. Profesia medicald dentara se bucura de o pozitie speciala de incredere si res-
pect in cadrul societatii. In schimb, profesia se angajeazé s& adere la standarde etice ridicate. In acest sens, publicitatea
etica in domeniul stomatologic inseamna a oferi pacientului informatii exacte, plasand mai intai interesele pacientului si

promovand respect reciproc intre membrii profesiei medicale dentare.

Definitii

Publicitatea in domeniul stomatologic

Orice informatii si/sau materiale legate de promova-
rea serviciilor stomatologice ale unui cabinet stomato-
logic sau ale persoanei implicate in furnizarea ingrijirii.
Publicitatea In domeniul stomatologic include: fluturasi,
pagini web, postari in social media, bloguri, advertoriale,
buletine informative, carti de vizita, articole de papetarie,
sigle, semne, anunturi sau alte informatii legate de practi-
ca dentistului/dentara, indiferent de forma de distribuire.

Principii
Principiile de baza ale regulamentelor privind publici-
tatea in domeniul stomatologic ar trebui:

+ sa protejeze sanatatea si bunastarea publicului.

+ s& asigure ca orice revendicari comunicate sunt sus-
tinute de fundamente stiintifice. Pacientii au dreptul la
protectie impotriva publicitatii inselatoare.

+ sa sustind demnitatea si integritatea profesiei.

+ sa fie in deplind conformitate cu codul profesional de
etica.

+ sarespecte legile si reglementarile corespunzatoare.

Politica

Publicitatea in domeniul stomatologic trebuie:

a. sa fie exacts;

b. sa fie faptica, adica sa fie sustinuta mai degraba de
fapte, decéat de sentimente, credinte, opinii sau interpretari
personale;

c. saprezinte o imagine profesionala a dentistului si a
profesiei dentare;

d. sa fie echilibratd in ceea ce priveste avantajele si
dezavantajele tratamentului propus.

Publicitatea in domeniul stomatologic nu trebuie:

a. safiefalsa, neclara, exagerata, inselatoare, fraudu-
loasa;

b. sa fie comparativa sau sa discrediteze alti medici
dentisti;

c. sasolicite sau sa indemne pentru a atrage pacienti;

d. saincerce sa convinga sau sa infrumuseteze;

e. sa utilizeze termeni superlativi sau comparativi,
care sa sugereze o calitate superioara in raport cu ser-
viciile, echipamentele, tehnologia utilizatd sau produsele
sau persoanele care furnizeaza serviciile,
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f. sa provoace ingrijorari sau suferinte inutile;
g. sa genereze asteptari nerealiste.

Asociatiile Stomatologice Nationale din cadrul FDI
(Federatia Dentara Internationald) sunt incurajate sa isi
stabileasca propriile reguli si reglementari privind publici-
tatea.

Cuvinte cheie
Publicitate in domeniul stomatologic, Ingrijire dentar3,
Interes public.

Declaratie de renuntare

Informatiile din aceasta Declaratie de Politica s-au
bazat pe cele mai bune dovezi stiintifice disponibile la
momentul respectiv. Aceasta poate fi interpretata astfel
incat sa reflecte sensibilitatile culturale si constrangerile
socio-economice predominante.

Lecturi suplimentare

+  Principiile eticii si codul de conduitd profesionala.
Asociatia Dentard Americana. Noiembrie 2016. (http:/
www.ada.org/~/media/ADA/Member%20Center/Fl-
les/2016_ADA_Code_Of Et..,accesatla_______ 2017).
+  Ghid privind utilizarea retelelor sociale. Colegiul Regal
al Chirurgilor Dentari din Ontario. Consiliere pentru prac-
ticarea profesiei. Noiembrie 2015. (http://www.rcdso.org/
save.aspx?id=4eareacd-abfe-4fcb-be3d-abf45b3484fe
accesatla_______ 2017).

+ Publicitate profesionald. Consiliere pentru practicarea
profesiei. Colegiul Regal al Chirurgilor Dentari din Ontario.
Noiembrie 2012. (http://www.rcdso.org/Assets/DOCU-
MENTS / Professional_Practice / Practice_Adv..., accesat

+  Lumea publicitatii se schimba cu noile tehnologii, dar
reglementarile provinciale de publicitate sunt inca apli-
cabile si astazi. Colegiul Regal al Chirurgilor Dentari din
Ontario. 2013. (http://www.rcdso.org/KnowledgeCentre/
DispatchMagazine/OnlineDispatchArch..., accesat la __
_____ 2017).

- Roucka TM, Donate-Bartfield E, Zarkowski P. In
epoca social media, fiti atenti la ce spuneti. Gen Dent.
2014;62(1):19-21.




Centrul de la margine. Insemnari, meditatii, aforisme.

Autor: Vasile Musca

“Lumea finita, inchisa, a Antichitatii si a Evu-
lui Mediu, avea un centru fix, precis determinat, in
opozitie de care se conturau niste margini precis
stabilite si acestea. Opozitia centru-margine nu
prezenta doar semnificatii spatiale, ci avea si certe
conotatii valorice: o veche prejudecata cu radacini
mitice stabilea superioritatea centrului in raport
cu marginile, a unitatii fata de diversitate”, noteaza
autorul.

Mai mult decéat o carte de aforisme, “Centrul
de la margine” vine parca sa sustina ideea unitatii
n diversitate (motto al Uniunii Europene), opunan-
du-i modelul antic al unitatii fatd de diversitate.
Centrul, in acceptiunea autorului reprezinta o va-
loare certd, impunandu-se tocmai prin aceasta.

Autorul, Vasile Musca, profesor emerit al Uni-
versitatii clujene Babes-Bolyai, a predat filosofia la
prestigioasa institutie aproape 50 de ani, avand in
spate 0 bogata experienta de cercetare filosofica
si 0 activitate publicistica substantiala, fiind chiar
unul dintre traducatorii marilor filosofl precum
Schelling, Nietzsche sau Scheler.

Cartea este usor de parcurs si o recomand cu
caldura pentru a face parte din biblioteca perso-
nala a oricarui cititor; o puteti gasi si comanda pe
site-ul editurii "Scoala Ardeleana” din Cluj
http://scoalaardeleanacluj.ro

dr. Vlad Cristian DEAC

vasile musca

centrul de lamargine

insemnari, meditati, aforisme
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Dupa cum v-am obisnuit, atragem atentia asupra
formularelor preformate care trebuie s& se regdseasca
in dosarul pacientului pentru ca sunt parte din manage-
mentul riscului de malpraxis si ca, mai ales de cand au
fost instituite prin norme, formularele - model, pot fi privi-
te ca veritabile instrumente juridice de comunicare efici-
enta intre medici si pacienti.

In opinia noastra, relationarea eficientd medic - paci-
ent este atunci cand relatia socio-profesionald in cauza
se finalizeaza cu un bilant de tip win - win, In care pa-
cientul este beneficiarul unui act medical de calitate, iar
medicul este profesionistul care, de reguld in schimbul
unui onorariu, a furnizat servicii medicale de calitate care
ii contureaza cu succes aria de expertiza.

La baza relationarii eficiente stau doud componen-
te indispensabile: o comunicare reala si adecvata si
cunoasterea si exercitarea drepturilor si a obligatiilor con-
ferite prin lege medicului dentist, pe de o parte si pacietu-
lui, pe de alta parte.

Cunoasterea propriilor drepturi si obligatii, ca si cu-
nosterea drepturilor si obligatiilor pacientului, de catre
medicul dentist, este o conditie fundamentald pentru o
relationare eficienta cu pacientul.

In prezentul articol parcurgem aspecte esentiale pri-
vind cadrul legal si instrumentele juridice de comunicare
eficientd pentru ca relatia medic dentist - pacient sa con-
duca la o finalitate de tip win - win.

Av. Luciana Mihai

Pentru ca AMSPPR doreste sa sprijine profesia de
medic dentist si din punct de vedere al conformarii de le-
galitate, va invitdm sa ne adresati intrebarile dvs. pe teme
de management juridic medical pe adresa de e-mail:
lucianamihai@gmail.com.

Relatia medic dentist - pacient din perspectiva cadrului
legal; instrumente juridice de comunicare eficienta

Cu certitudine premisa relatiei medic-pacient este
obiectivul comun asumat de ambele parti - un act me-
dical de calitate. Acesta poate fi atins numai in conditiile
unei comunicari adecvate medic - pacient, in limitele im-
puse de cadrul legal care reglementeaza domeniul medi-
cal, respectiv stomatologic.

Relatia medic dentist - pacient presupune si 0 com-
ponenta juridica, intocmai ca o veritabila relatie contrac-
tuald, bazatd pe un raport juridic in care fiecare dintre
parti este titular de drepturi si obligatii.

Medicul este titular de drepturi si obligatii specifice in
relatia cu pacientul.

Cunosterea obligatiilor legale si deontologice ce i re-
vin este impusa prin norme legale si de reglementare in-
terna stabilitd de ordinul profesional.

Cunoasterea drepturilor este o optiune personald, o
metoda de preventie, care asigura medicului dentist o
conduita corecta si adecvata, o premisa a relationarii efi-
ciente cu pacientii sai.

Tot cadrul legal este cel care oferd instrumente juri-
dice de preconstituire a dovezilor ca standardul legal al
relationdrii a fost respectat prin formularele preformate

impuse de norme legale.

Dincolo de obligatia medicului de a detine si utiliza in
practica sa curenta aceste formulare, prin faptul ca ele
constituie veritabile dovezi privind acordul pacientului
in efectuarea actului medical, au si rolul de a reprezenta
veritabile instrumente juridice de comunicare eficienta n
relatia medic - pacient.

Principiul fundamental al acestei relatii este dat chiar
de legea sanatatii, adica, L. nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul s&natatii, republicatd, cu modificarile si com-
pletarile ulterioare, art. 481, care stipuleaza ca indepen-
denta profesionala confera medicului dentist dreptul de
initiativa si decizie in exercitarea actului medico-dentar
si deplina raspundere a acestuia.

In exercitarea profesiei medicul dentist trebuie s&
dovedeasca disponibilitate, corectitudine, devotament si
respect fata de fiinta umang, iar prin natura umanitara si
liberald a profesiei sale se distinge caracterul de a nu pu-
tea fi considerat functionar public.

Codul deontologic al medicului dentist (art. 5 alin. 2)
stipuleaza ca medicul dentist are libertatea alegerii in-
vestigatiilor, manoperelor de diagnostic si tratament si a
prescriptiilor medicale pe care urmeaza sa le aplice paci-
entului.
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Continutul acestui drept este limitat numai de com-
ponenta stiintifica a cunostiintelor de specialitate si de
consimtamantul pacientului la aplicarea unei metode de
diagnostic, preventie si tratament.

in ceea ce priveste componenta stiintifici avem in ve-
dere ghidurile si protocoalele de practica medico-dentara,
atunci cand exista, si standardele ce rezulta din literatura
de specialitate, in lipsa unor ghiduri adoptate si asumate
la nivel de autoritate de stat.

Aceste limitari de ordin stiintific ale continutului drep-
tului medicului laindependenta profesionala cu consecin-
tele ce rezulta sunt stipulate in art. 666 din L. nr. 95/2006
republicatd, care prevede obligatia aplicarii standardelor
terapeutice stabilite prin ghiduri de practica in specia-
litatea respectiva, aprobate la nivel national, sau in lipsa
acestora, standardelor recunoscute de comunitatea me-
dicala a specialitatii respective.

Comunicarea medic - pacient este in mod indubitabil
legata si de consimtamantul pacientului informat asupra
actului medical la care urmeaza sa fie supus, in baza ac-
telor normative incidente care instituie dreptul pacientului
de a accepta sau de a refuza o interventie medicala.

Medicul dentist este cel care trebuie sa i solicite acor-
dul scris pacientului pentru a fi supus la metode de pre-
ventie, diagnostic si tratament cu potential de risc.

in exercitiul acestui drept medicul dentist trebuie s
actioneze cu tact in explicatiile pe care le ofera pacientu-
lui, in special cu privire la diagnostic si metodele de trata-
ment la care urmeaza a fi supus, la riscurile si beneficiile
aplicarii acelei metode de tratament, la alternativele de
tratament, daca acestea exista, cu riscurile si beneficiile
respective, folosind un limbaj care sa se adreseze gradu-
lui de intelegere a pacientului.

in situatia in care pacientul nu este de acord cu planul
terapeutic indicat de catre medicul dentist, luand act de
riscurile la care se supune prin neaplicarea tratamentului,
are dreptul de a refuza acea conduita terapeutica.

in aceasts situatie medicul dentist ii va cere pacientu-
lui ca acest refuz sa fie consemnat in scris, in formularul
Acordul pacientului informat, prevazut in anexa la deci-
zia C.M.D.R. nr. 15/2016, cét si in Anexa nr. 1 la Normele
metodologice de aplicare a titlului XVI.

Reamintim ca in urma adoptarii actelor normative
de mai sus, formularul Acordul pacientului informat se
structureaza in acord propriu-zis (cand pacientul infor-
mat este de acord cu actul medical propus) si refuz al
actului medical (cand pacientul refuza actul medical re-
comandat de medic).

In acest ultim caz medicul dentist nu poate fi tras la
raspundere pentru ca raspunderea pentru refuzul actului
medical indicat revine pacientului.

La polul opus se afla situatia in care, la cererea pa-
cientului medicul isi modifica conduita terapeutica, in
sensul ca accepta o alta varianta de tratament decét cele
propuse de el, pe considerentul ca ,asa doreste pacien-
tul”

Dreptul legal la independenta profesionala presupune
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asumarea raspunderii pentru o anumita conduita terape-
utica pe care pacientul o accepta sau nu, ori accepta una
dintre optiunile acordate de medicul curant. Odata ce me-
dicul dentist accepta variante de tratament ,construite”
de pacient impotriva propriilor prescriptii se face un prim
dar esential pas catre o posibila culpa medicala.

Aceeasi situatie apare si cand medicul dentist cedea-
za presiunilor pacientului de a efectua tratamentul cat mai
repede, pe motiv ca are un eveniment la care urmeaza sa
participe ori alte cauze similare. Factorul ,timp" poate fi
variabil pana la limita punerii in pericol a calitatii actului
medical si nicidecum pe considerente de alte natura.

in masura in care se solicita efectuarea de urgents a
unei operatiuni medicul este responsabil in a stabili pla-
nificarea sedintelor. Faptul c& pacientul solicita (chiar si
n scris) efectuarea unui act terapeutic in timp scurt nu
exonereaza medicul de raspundere nici pentru rezultatul
efectiv, nici pentru eventuale complicatii ce ar surveni.

Asadar medicul dentist are drept de decizie in exer-
citarea actului medico-dentar iar pacientul are drept de
optiune: accepta sau refuza.

Acceptul ori refuzul pacientului asupra actului medical
indicat este comunicat si consemnat in formularul Acor-
dul pacientului informat, care se anexeaza documentelor
de evidenta primara.

Formularul Acordul pacientului informat, veritabil
instrument juridic de comunicare eficienta, impus de
normele incidente ca inscris preconstituit pentru a face
dovada informarii pacientului de catre medicul dentist
asupra actului de preventie, diagnostic ori tratament la
care urmeaza sa fie supus pacientul, trebuie sa in depli-
neasca, cel putin, urmatoarele conditii:

- caforma, acordul trebuie sa fie dat in forma scrisa, sem-
nat de catre pacient si datat;

- pe fond, sintagma consimtamant / acord informat se
referd la imperativul informarii in prealabil a pacientului
de catre medic cu privire la actul medical de preventie,
diagnostic ori tratament pentru care pacientul trebuie sa
consimta.

In temeiul legii trebuie ca aceste informatii in mod cu-
mulativ si sub sanctiunea vicierii acordului exprimat sa se
refere la:

« diagnostic;

* natura si scopul tratamentului;

« riscurile si consecintele tratamentului propus;

« alternativele viabile de tratament, riscurile si consecin-
tele acestora;

« prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.



Urmand intocmai aceste puncte se realizeaza descri-
erea pe scurt a informatiilor ce i-au fost furnizate paci-
entului de catre medicul dentist.

Alaturi de aceste elemente in Acordul pacientului in-
format in mod obligatoriu, trebuie sa se stipuleze:

* numele, prenumele si domiciliul sau dupa caz resedin-
ta pacientului;

+ actul medical la care urmeaza a fi supus, conform pla-
nului de tratament elaborat de catre medicul dentist si
explicat pacientului la un nivel rezonabil de intelegere;

- acordul (sau refuzul) exprimat fard echivoc pentru
efectuarea actului medical;

* semnatura si data exprimarii acordului;

+ tabelul cu personal medical care acorda ingrijirile me-
dicale la care pacientul consimte.

in relatia medic dentist - pacient poate fi sensibil drep-
tul medicului de a fotografia ori filma pacientul. Norme-
le legale stabilesc ce drepturi si ce obligatii are medicul si
prin ce instrument juridic se exprima acestea.

In baza art. 20 din L. nr. 46/2003 pacientul poate fi
fotografiat sau filmat, fara a i se cere consimtamantul in
acest scop, numai in cazul in care imaginile sunt necesa-
re diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii
unei culpe medicale.

Limita acestui drept consta in respectarea scopului in
care poate fi exercitat si pe cale de consecinta imaginile
obtinute nu pot fi utilizate decéat in scopul instituit de lege.
Corelativ, pentru cazul in care filmarea ori fotografierea
pacientului s-ar realiza in alt scop decat cel medical,
este necesar consimtamantul pacientului.

Acesta se exprima in scris, prin completarea formula-
rului Acordul pacientului privind filmarea / fotografierea
in incinta unitatii sanitare - in scop nemedical - astfel
cum este prevazut de Anexa nr. 1 la O.M.S. nr. 1410/2016,
adica de Normele de aplicare ale L. nr. 46/2003, legea
drepturilor pacientului.

Formularul in sine face dovada consimtamantului pa-
cientului de a fi filmat sau fotografiat in alt scop decét cel
medical (pentru care nu este necesar consimtamantul)
daca respecta forma impusa de norme si este semnat de
pacient si datat.

Actul medical este guvernat de principiul confidenti-
alitatii, enuntat de prevederile art. 21 din L. nr. 46/2003,
care instituie regula ca toate informatiile medicale si da-
tele personale ale pacientului sunt confidentiale.

In baza art. 23 din L. nr. 46/2003 se exprima exceptia
ca medicul poate furniza informatii cu caracter confiden-
tial altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati
in tratamentul pacientului, fara a fi necesar consimta-
mantul expres al acestuia.

Cum termenul "acreditati” nu este definitin lege, apre-
ciem ca aplicarea in practica este dificila, prin riscul de
a nu putea fi desemnate care sunt persoanele carora le
poate fi furnizata o informatie confidentiala.

In baza art. 25 alin. 2 din L. nr. 46/2003 rezulta si ex-
ceptia ca medicul dentist are un drept de imixtiune asupra
vietii private, familiale a pacientului numai cand pacientul
reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea publi-
ca.

Regula in materie de confidentialitate este ca paci-
entul sa isi exprime acordul explicit pentru ca datele sale
personale medicale sa fie furnizate unei terte persoane.

Acordul pacientului in acest sens se obtine prin
completarea de catre pacient a formularului Acordul
pacientului privind comunicarea datelor medicale per-
sonale astfel cum este prevazut in Anexa nr. 5 la Nor-
mele de aplicare a L. nr. 46/2003, adoptatate prin O.M.S.
nr. 1410/2016.

Acest formular are caracter revocabil, in sensul ca pa-
cientul il poate retrage cand nu mai doreste ca o anumita
persoana sa fle informata asupra starii sale de sanatate.

Ca si celelalte formulare si acesta se anexeaza docu-
mentatiei primare a pacientului.

Acordul pacientului privind comunicarea datelor
medicale personale, are ca temei legal art. 12 din L. nr.
46/20083, astfel cum a fost modificat de L. nr. 50/2016,
care stipuleaza ca pacientul sau persoana desemnata in
mod expres de acesta are dreptul sa primeasca, la cerere,
un rezumat scris al investigatiilor medicale, respectiv o
copie a acestora.

Un subiect delicat pentru medicul dentist se refera
chiar la regimul documentelor medicale si / sau la drep-
tul de a retine radiografiile atunci cand un pacient solicita
returnarea acestora.

Trebuie subliniat ca legea nu prevede expres acest
drept al medicului. Legea prevede in schimb dreptul paci-
entului si al reprezentantului sau, comunicat prin Acordul
pacientului privind comunicarea datelor medicale per-
sonale, de a avea acces la datele medicale personale
(art. 24 din L. nr. 46/2003).

Art. 9 - 11 din Norma de aplicare a Legii drepturilor
pacientului, L. nr. 46/2003, adoptatate prin O.M.S. nr.
1410/2016 instituie procedura prin care este pus in apli-
care acest drept al pacientului de a avea acces la datele
medicale personale si care este corelat cu obligatia unita-
tilor sanitare de a asigura accesul neingradit al pacientilor
la datele medicale personale.

Deoarece reglementari specifice domeniului medi-
co-legal obliga furnizorul de servicii medicale sa puna la
dispozitia autoritatii de medicina legala copii certificate
de pe intreaga documentatie medicala si exista obligatia
medicului dentist de a intocmi pentru fiecare pacient do-
cumente de evidenta primara, care trebuie pastrate timp
de 5 ani (art. 20 alin. 1 si 2 din Codul deontologic al me-
dicului dentist), procedura privind comunicarea datelor
medicale personale are la baza principiul c& pacientului
i se elibereaza o copie a acestor documente, respectand
anumite termene si formalitati, astfel ca:

- unitatea medicala trebuie sa furnizeze pacientului
formularul Solicitare privind comunicarea documente-
lor medicale personale, al carui model este prevazut in
Anexa nr. 3 la O.M.S. nr. 1410/2016, prin care pacientul
solicitd, in copie, documentele medicale personale care il
intereseaza;

- in termen de 48 de ore de la inregistrarea solicita-
rii pacientului, unitatea elibereaza documentele medicale
solicitate, in copie;

- eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate
se face de catre unitatea medicald numai dupa completa-
rea de catre pacient a formularului Declaratie privind co-
municarea documentelor medicale personale, prevazut
in Anexa nr. 4la O.M.S. nr. 1410/2016.
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In ceea ce priveste radiografiile, reglementérile in vi-
goare nu contin dispozitii exprese dar apreciem ca fiecare
dintre partile implicate este indriduit sa detina un exem-
plar al radiografiei si se supun aceluiasi regim juridic.

Asadar putem conchide ca medicul are obligatia de
a pastra toate documentele de evidenta primara iar la
cererea pacientului este obligat sa ii furnizeze o copie
de pe acestea, conform procedurii legale.

In baza prevederilor legale atragem atentia asupra im-
portantei reglementarilor interne proprii ale furnizorului
de servicii medico-dentare, reglementari care la randul
lor trebuie sa fie edictate cu respectarea actelor norma-
tive incidente, trebuie afisate astfel incat sa fie aduse la
cunostiinta pacientilor si trebuie respectate de personalul
medical.

In cele din urma dar nu mai putin important, reamin-
tim ¢ alaturi de formularele preformate se alatura ca in-
strument juridic de comunicare, daca este cazul, si asigu-
rarea de malpraxis.

Incheierea unei asigurari de malpraxis nu este doar o
obligatie legala pentru medicul dentist, ci este o forma de
protectie juridica a medicului dar si a pacientului, cu real
potential de instrument juridic de comunicare.

Medicul, in calitate de asigurat, este protejat patrimo-
nial prin incheierea contractului de asigurare iar pacientul
prejudiciat are siguranta exigibilitatii sumei acordate cu
titlu de daune.

Asadar pentru un medic stomatolog incheierea unei
polite de asigurare de malpraxis nu este un act pur formal
si lipsit de consecinte juridice. Din contra, este un act juri-
dic de protectie personal3, atat profesional cat si patrimo-
nial si de protectie a propriilor pacienti.

Pentru a fi eficienta din perspectiva medicului - be-
neficiar al asigurarii de malpraxis trebuie ca prin polita pe
care o incheie sa fie indeplinite cel putin urmatoarele con-
ditii:

- practica sa medicald conforma cu competentele
oferite de titlul profesional pe care il detine sa corespunda
tipului de asigurare pe care o incheie;

- suma - limita acoperitd de asigurare (care este im-
pusa in cuantum de 37 000 euro pentru medicii dentisti
care au contract cu casele de asigurari de sanatate) sa
acopere eventualitatea de litigii multiple, nu doar un caz
de malpraxis pe an;

- In plata daunelor acoperite de asigurator sa fie inclu-
se si daune morale, nu numai daune materiale;

- clauza care prevede ca asigurarea sa opereze indife-
rent de momentul formularii acuzatiei de malpraxis;

In cazul in care contractul de asigurare r&spunde
acestor cerinte minimale medicul dentist trebuie sa il si
foloseasca in eventualitatea producerii unui incident de
malpraxis.
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Aceasta inseamna ca, cel putin,:

- sa instiinteze in scris asiguratorul despre existenta
unei actiuni in despagubire in termen de 3 zile lucratoare
de la data la care a luat cunostiinta despre aceasta actiu-
ne, care poate insemna orice acuzatie de malpraxis care i
s-a adus la cunostiinta;

- sa remita o copie a politei sale de asigurare autorita-
tii in fata careia pacientul a formulat acuzatia de malpra-
xis, respectiv cererea de despagubire;

- sa ceara asiguratorului sa plateasca despagubirile
stabilite pe cale amiabild, daca este cazul.

Art. 673 alin. (1) din L. nr. 95/2006 republicata, cu mo-
dificarile si completarile ulterioare prevede ca despagubi-
rile se pot stabili si pe cale amiabila, sau in urma proce-
durii de mediere, In cazurile in care rezulta cu certitudine
raspunderea civila a asiguratului.

Ceea ce este de semnalat in acest context este rezol-
varea incidentului pe cale extrajudiciara, pentru a evita
escaladarea unui conflict care odata externalizat instan-
tei de judecata nu se poate finaliza niciodata cu o situatie
win - win medic - pacient, chiar daca intregul prejudiciu
este acoperit de polita si achitat de asigurator, nu de catre
medic.

Informarea medicului asupra aspectelor care consti-
tuie cadrul legal al relatiei medic - pacient si respectarea
cadrului legal in mod constant in practica curenta, prin
instituirea de proceduri conforme standardului de lega-
litate, cu utilizarea instrumentelor juridice de comunicare,
asigura atat gestionarea corecta a riscului de malpraxis
dar si comunicarea eficienta cu pacientul.
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